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Ikdantyneiden madra kasvaa Suomessa vuosi vuodelta. Samalla sosiaali- terveyspalve-
luista leikataan, vaikka ikdadantyminen aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista. On I6ydet-
tava keinoja, joilla saadaan yllapidettya ikaantyneiden toimintakykya ja nain ollen kotona
parjaamista kustannustehokkaasti. Fyysisella aktiivisuudella saadaan tehokkaasti yllapidet-
tya ja kehitettya ikadntyneen toimintakykya ja yleista hyvinvointia. Turun Seudun Vanhus-
tuki ry, joka on tdaman opinnadytetytn yhteistydkumppani, organisoi Kuntoilukummitoimin-
taa Turussa, ja on laajentumassa Kaarinaan ja Raisioon. Taman laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on selvittda yksin kotona asuvien yli 70—vuotiaiden ikdantyneiden fyysisen
toimintakyvyn taso Kaarinassa ja Raisiossa. Nykyisilta yhdistyksen vapaaehtoisilta selvite-
taan heidan kiinnostuksensa Kuntoilukummeina toimimiseen, jolla saadaan selville syita
vapaaehtoistoimintaan osallistumiseen.

Opinnaytety6 toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmaisessa osassa haastateltiin kahta Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueen tyontekijaa kotihoidosta, ja toisessa osassa kahta nykyista
Kuntoilukummia. Kaikki haastattelut toteutettiin strukturoituna yksiléhaastatteluna, ja opin-
naytetyon aineisto kerattiin kevaalla ja kesalla 2024. Tarkoitus oli myds haastatella yksityisia
kotihoidon palveluntuottajia, ja mahdollisia uusia Kuntoilukummeja Kaarinasta ja Raisiosta.
Valitettavasti ndita ei pystytty toteuttamaan, koska yksityisia kotihoidonpalveluasiakkaita ei
ole tai heita on vain vahan, ja uusia Kuntoilukummeja ei opinndytetydn tekoaikana ilmoit-
tautunut mukaan toimintaan mainostamisesta huolimatta. Neljan henkilén haastatteluista
koostuva aineisto analysoitiin aineistoldhtoisella sisallénanalyysilla. Opinnaytetydn tuottama
tieto on hyddynnettavissa Turun Seudun Vanhustuki ry:n Kuntoilukummitoiminnan laajen-
tamiseen ja kehittamiseen.

Tulosten mukaan Kuntoilukummitoiminta nahdaan tarpeellisena Kaarinassa ja Raisiossa.
Kaupungin tarjoama kuntoutus kotihoidon asiakkaille on vahaista, ja esimerkiksi Kuntoilu-
kummitoiminta voisi tuoda helpotusta ikdantyneiden toimintakyvyn harjoittamiseen. Vapaa-
ehtoiset kokevat Kuntoilukummitoiminnan niin itselleen kuin ikaantyneille hyvinvointia tuke-
vana ja turvallisena toimintana. Kuntoilukummitoiminnan markkinointia tulisi lisata ja edis-
tada uusien vapaaehtoisten rekrytoimiseksi, ja tehokasta mainontaa voisikin olla hyddyllista
tutkia.

Avainsanat Ikdantynyt, vapaaehtoistoiminta, kotiharjoittelu, motivaatio
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Population in Finland is ageing. At the same time, the government cuts funding from so-
cial and health services, even though ageing decreases functional capacity. We need cost-
effective ways to maintain functional capacity of the elderly and thus help them cope at
home for as long as possible. With physical activity, elderly people can maintain and im-
prove their functional capacity and general well-being. The partner of this thesis, Turun
Seudun Vanhustuki ry, organizes “Training buddy” volunteering activities in Turku and
soon in its neighbouring towns. In this qualitative study, the aim is to determine the level
of functional capacity of elderly people over the age of 70 living alone in Kaarina and
Raisio. Current "Training buddies” clarify their reasons to volunteer by explaining their in-
terest in the matter. Based on the results, the need and feasibility of expansion of these
activities were established.

The thesis was executed in two parts. In the first part, two home care employees from
Varha were interviewed, and in the second part two current volunteers from Turun
Seudun Vanhustuki ry were interviewed. All interviews were conducted as structured indi-
vidual interviews in spring and summer 2024. The intention was also to interview private
home care service providers and new possible “Training buddies” from Kaarina and Raisio.
Unfortunately, this was not materialized because there were too few private home care
service clients and new “Training buddies” did not sign up at the time the thesis was con-
ducted, despite advertising. The data collected from the four interviews was analyzed by
data-driven content analysis. Information produced by this thesis can be utilized by Turun
Seudun Vanhustuki ry to expand and improve “Training buddy” volunteering activities.

According to the results, “Training buddy” activities are highly needed in Kaarina and Raisio.
The rehabilitation offered by these towns is minimal for the elderly living alone, and this
kind of volunteering could help improve their functional capacity. The volunteers felt that
the programme is safe and supports their and the elderly’s well-being. The marketing of
“Training buddy” volunteering programme should be increased and improved to attract new
volunteers. It could be useful to explore more how to effectively market volunteering activ-
ities.

Keywords Elderly, volunteering, home training, motivation
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyessa yhteiskunnan kulut kasvavat, ja ikaantyneiden halutaan parjaavan
kotonaan mahdollisimman pitkaan. Toimintakyvyn, ja sitd kautta kotona parjaamisen, tu-
kemiseksi on ldydettavéa kustannustehokkaita keinoja tavoitteen saavuttamiseksi. Tama
opinnaytety6 tehdéén yhdessa Turun Seudun Vanhustuki ry:n kanssa, ja tyon aihe on
heidan ehdottamansa. Yhdistys organisoi yksin kotona asuville, toimintakyvyn haasteista
karsiville yli 70-vuotiaille kotiharjoittelua vapaaehtoisten toteuttamana, ja tata kutsutaan
Kuntoilukummitoiminnaksi. Kuntoilukummitoimintaa on talla hetkell& Turussa, ja toimin-

taa laajennetaan Kaarinaan ja Raisioon.

Opinnaytetytssa selvitetaan Kuntoilukummitoiminnan tarve Kaarinassa ja Raisiossa, ja
Kuntoilukummien kiinnostus toimintaa kohtaan. Opinndytety6ssé vastataan tutkimusky-
symyksiin "Millainen on fyysisen toimintakyvyn yleinen taso Kaarinassa ja Raisiossa yk-
sin kotona asuvilla yli 70-vuotiailla kotihoidon tydntekijéiden kuvaamana?”, ja "Milla kei-
noin voidaan vaikuttaa Kuntoilukummitoimintaan osallistumiseen Kuntoilukummien né-
kokulmasta?”. Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan kahdessa osassa.
Ensimmaisessa osassa haastatellaan kotihoidon palveluita tuottavia tahoja, koska heilla
on ajantasaista tietoa yli 70-vuotiaiden kaarinalaisten ja raisiolaisten fyysisesta toiminta-
kyvysta. Toisessa osassa haastatellaan taysi-ikdisia vapaaehtoisia ja siitd kiinnostuneita

heidan motiiveistaan ja mahdollisuuksistaan osallistua Kuntoilukummitoimintaan.

Opinnaytetydn pohjana on kaytetty tuloksia tamanhetkisen Kuntoilukummitoiminnan vai-
kuttavuudesta Turussa kotona asuvien ikdantyneiden toimintakykyyn. Yhdistyksen ke-
rddma tieto osoittaa toiminnan olleen kannattavaa suurella osalla toimintaan osallistu-
neista. Toiminta on siis vaikuttavaa, mutta se, onko Kuntoilukummitoiminnalle — niin iak-
kaiden kuin taysi-ikdisten vapaaehtoisten tai siita kiinnostuneiden nakokulmasta — tar-
vetta ja kysyntda Kaarinassa ja Raisiossa, ja missa maarin, selvitetaan tassa opinnayte-

ty0ssa.

Fyysisella aktiivisuudella saadaan yllapidettya toimintakykya (Backman ym. 2023: 13),

ja ohjattu liikkunnallinen harjoittelu voi lisdtd omatoimista liikuntaharjoittelua ja arkiliikun-
taa ikdantyneella (Saloranta & Rappe & Rajaniemi & Borodulin 2022: 78). Niin kuin au-
tettavalle, niin myds tekijalle itselleen vapaaehtoistyén on todettu olevan hyvinvointia ja
terveytta edistavaa (Utriainen 2012: 14).



2 Kuntoutuminen ikdantyneena

2.1 Fyysinen ikdantyminen

Ikdantymisprosessia ohjaa asteittainen epamaaraisten soluvaurioiden kertyminen ela-
man aikana. Tama johtaa progressiiviseen viallisten solujen osuuden lisdantymiseen
kudoksissa ja elimissé. Ajan mittaan viallisten solujen suhde kasvaa tasolle, joka johtaa
ik&an liittyvaan haurauteen, invaliditeettiin ja sairauksiin. Tama luontainen ik&antymis-
prosessi johtuu osaltaan myo6s ulkoisista tekijoistd, kuten ymparistostd, ravinnosta ja
elamantyylistd. Nama tekijat voivat joko kiihdyttaa tai viivyttaa vikojen kertymista, ja
nain ollen nopeuttaa tai hidastaa ikaantymista ja vaikuttaa loppuelaméan hyvinvointiin.
Kirkwood ja Cooper (2014) mainitsevat kiihdyttaviksi tekijoiksi stressin, huonon ruoka-
valion, inaktiivisuuden, eristaytymisen ja epaoikeudenmukaisuuden. Viivyttaviksi teki-
joiksi he mainitsevat terveellisen ruokavalion, liikunnan, toimeliaisuuden, positiivisen

asenteen ja aistiarsykkeiden. (Kirkwood & Cooper 2014: 35.)

Ikdantymisprosessi on se perimmainen uhka hyvinvoinnillemme; mita pidempaan
elamme, sitd haavoittuvaisempia olemme sairauksille, vammoille ja haurastumiselle.
Tana paivana kehittyneissa maissa laakinnéllista hoitoa tarvitsevat eniten henkilét, joi-
den sairauksien suurin riskitekija on korkea ika. k& lisa riskia sairastua muun muassa
dementiaan, sydansairauksiin, syopaan, osteoporoosiin, kaihiin, diabetekseen. (Kirk-
wood & Cooper 2014: 31.) Tyypillinen ikdantyneiden piirre on suuri vaihtelevuus mm.
elinten toiminnoissa ikatovereiden valilla (Steves & Spector & Jackson 2012: 581).

Ikaantymisen myota ilmenee lukuisia taustalla olevia fysiologisia muutoksia, ja riski
kroonisille sairauksille kasvaa (WHO 2015: 26). Myds todennakdisyys sairastua sa-
manaikaisesti useampaan sairauteen kasvaa, mita vanhemmaksi tulee (WHO 2022).
60 ikAvuoden jalkeen vammaisuus ja kuolleisuus kasvavat merkittéavasti muun muassa
sydansairauksista, infarktista, kroonisista hengityssairauksista, syévista ja muistisai-
rauksista johtuen. Myds kuulon, naon ja likkumisen heikkeneminen ovat ikasidonnai-
sia. Nama ongelmat ilmenevét niin hyvinvointivaltioissa kuin alemman tulotason
maissa. ltseasiassa naiden ikdsidonnaisten sairauksien taakka on paljon suurempi

alemman ja keskiverto tulotason maissa. (WHO 2015: 26.)



Biologisten muutosten lisaksi, ikdantyminen on yhteydessa myds muihin elamassa ta-
pahtuviin muutoksiin. N&ita ovat elakdityminen, muuttaminen soveliaampaan asumuk-
seen, ja puolison ja ystavien menettdminen. Toisaalta henkilén ikddntyminen voi tuoda
uusia mahdollisuuksia niin henkildlle itselleen, perheelleen kuin myds yhteiskunnalle.
Lisdvuodet antavat mahdollisuuden uusille harrastuksille, kuten jatkokouluttautumiselle,
uudelle uralle tai pitkdan laiminlyddylle unelmalle. 1akas henkild voi myds monella ta-
valla osallistua perheensa tai yhteisonsa auttamiseen. Kuitenkin mahdollisuuksien ja
osallisuuden laajuus riippuu paljolti henkilon terveydesta. (WHO 2022.) Yhdesta tai
useammasta sairaudesta huolimatta moni iakas yllapitdd hyvaa toimintakykya ja pitaéa
hyvinvointiaan korkealla arvossaan (WHO 2015: 57). Tasapainoinen ruokavalio, s&&n-
ndllinen lilkkunta ja tupakoinnin valttaminen ovat asioita, joita jokaisen olisi hyva noudat-
taa. Naiden terveellisten elintapojen yllapitaminen koko elinajan vahentaa riskia sairas-
tua tarttumattomiin sairauksiin, edistaa fyysista ja henkista kapasiteettia, ja viivastyttaa
hoitoriippuvuutta. (WHO 2022.)

Vaikka osa muutoksista ikdantyneen terveydessa ovat geneettisia, suurin osa muutok-
sista on seurausta henkilon fyysisesta ja sosiaalisesta ymparistostd, joihin kuuluvat
muun muassa koti ja yhteisét. Myos henkilékohtaisilla ominaisuuksilla, kuten sukupuo-
lella, etnisyydella ja sosioekonomisella asemalla, on vaikutusta henkiloén terveyteen.
Lapsuuden asuinymparistd yhdistettynd henkilékohtaisiin ominaisuuksiin vaikuttavat
pitkaaikaisesti vanhenemiseen. Kannustava fyysinen ja sosiaalinen ympaéristé6 mahdol-
listaa tekemaan ikdantyneelle tarkeita asioita kyvykkyyden heikkenemisestéa huoli-
matta. Saavutettavuus — niin esteettomat julkiset rakennukset ja kulkuneuvot, kuin

helppokulkuiset paikat — ovat esimerkkeja kannustavasta ymparistosta. (WHO 2022.)

lakkaat ihmiset usein koetaan taakaksi yhteiskunnalle, ja heidén oletetaan olevan hau-
raita ja riippuvaisia. Julkisen terveydenhuollon ammattilaisten, ja yleisesti yhteiskun-
nan, tulisi kasitella tallaisia ik&rasistisia asenteita syrjinnan ehkaisemiseksi. Asenteilla
voidaan vaikuttaa kaytantdjen laatimisiin ja iakkaan kokemuksiin hyvasta ikaantymi-
sesta. (WHO 2022.)

2.2 Toimintakyky ikaantyneilla

Fyysinen aktiivisuus lisaa ja yllapitaa toimintakykyd, terveytta ja hyvinvointia. Liikkumi-

nen suosituksia vahemman lisaa riskia sairastua useisiin kansansairauksiin, kuten sy-



dan- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. Liikkumattomuus on siis yhteis-
kunnallisella tasolla ongelma. (Backman ym. 2023: 13.) Edella mainitut sairaudet myos
altistavat muistisairauksille. Usealla keinolla pystytaan yllapitama&an aivojen terveytta,
ja néin ollen ehkaisemaan muistisairauksia. Naita keinoja ovat riittavat younet, sdannol-
linen liikkunta, aistiarsykkeet henkisen vireyden yllapitdmiseksi, sydan- ja verisuonisai-
rauksien ja diabeteksen hyva hoito, seka ravitsemus, jotka edistavéat terveytta syda-
messa ja verenkiertoelimistossa. (Rinne & Scheinin 2024.) Usein ongelmat toimintaky-
vyssa ovat sidoksissa niin toimeentuloon kuin ikédén (Sosiaali- ja terveysministerio
2020: 15).

lan myota somaattisten sairauksien maara lisdéntyy, ja tama heikentda toimintakykya
ja hyvinvointia ikdantyneella (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 19). Somaattisia sai-
rauksia ovat mm. neurologiset sairaudet, sydvat ja nivelrikko (Koponen 2020). Syy,
miksi ikdihmiset kayttavat saanndllisesti terveyspalveluita, on paaasiassa muistisai-
raus. k& on suurin muistisairauden riskitekija, ja kun vaesto ikaantyy, myds muistisai-
raiden ihmisten kokonaismaara kasvaa vuosittain. Erityisesti ikdihmisille suunnattuja
oikea-aikaisia palveluita ja riittdvia terveyspalveluita on tarkeda olla saatavilla nyt ja tu-

levaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020: 19.)

Joka vuosi 38 miljoonaa ihmista menehtyy tarttumattomiin sairauksiin, joita ovat muun
muassa sydankohtaukset, infarktit ja diabetes. Suurin vaikuttava tekija on liikkumatto-
muus, ja aktiivinen liikunta on yhteydessa terveyden kohentumiseen ikdantyneilla. Ika-
tyypilliset oireet (kuten nivelten jaykistymiset) vaikuttavat negatiivisesti ikdantyneen ela-
manlaatuun, joka siséltdd mm. ADL-toimet ja yleisen toimintakyvyn. Saanndllisella lii-
kunnalla voidaan minimoida toiminnallista heikkenemista ikédéntyneilla. Toiminnallinen
omatoimisuus on yksi tarkeimmista tekijoista ikdantyneen itsensa kokemassa hyvassa

elamanlaadussa. (Pyae ym. 2017: 265—-266.)

2.2.1 Kuntoutus ja kotikuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan suunnitelmallista, ammattilaisen tukemaa prosessia, jonka
tarkoituksena on sailyttaa ja edistda toiminta- ja tyokykya (Sosiaali- ja terveysministerit
2017: 35). Kotikuntoutuksessa palvelut tuodaan kotiin lahelle kuntoutujan arkea (Pikka-
rainen 2017). Oli kyseessé harjoittelu ammattilaisen tuella tai ei, saannallinen liikkunnal-
linen harjoittelu voi vaikuttaa toimintakykyyn ja elamanlaatuun yllapitavasti ja paranta-
vasti (Niemela 2011: 25).



Kuntoutus lahtee kuntoutujan tarpeesta ja tavoitteesta, ja osana sitéd on myos kehittaa
kuntoutujan toimintaymparistoja. Kuntoutuksella saadaan tuettua itsenaista elamaa ja
kuntoutujan omaa aktiivisuutta, sosiaalista osallisuutta, voimavaroja kuntoutujassa ja
hanen [&hipiirissansa, ja tyollistyvyytta. "Kuntoutus on osa saumatonta palvelujarjestel-
maa, jossa tuetaan myads lahipiiria ja kehitetdan toimintaymparistda kuntoutujan suoriu-
tumisen parantamiseksi.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 35.) Kotikuntoutus perin-
teisesti mielletdan kuntien perusterveydenhuollon vastuulle, mutta ikdantyneiden maa-
ran lisdantyessa tarvitaan uusia ratkaisuja tukemaan heidéan kotona parjaamistaan.
(L&aakarilenti 2012.)

2.2.2 Kotona toteutettu liikuntaharjoittelu

Kodilla tarkoitetaan pysyvaa asuinpaikkaa, ja kotona toteutetulla harjoittelulla saaste-
taan kuntoutujan aikaa ja voimavaroja siirtymien jaadessa pois (Pikkarainen 2017).
Kun viedaan ohjattu liikuntaharjoittelu ikdantyneen kotiin, voidaan sill poistaa esteet
osallistumiseen (Suikkanen 2023: 92), ja taata kuntoutujan turvallisuus (Pikkarainen
2017). Kotona toteutetussa ohjatussa harjoittelussa pyritdan antamaan vastuuta
omasta kuntoutumisestaan kyvyt ja mahdollisuudet huomioon ottaen. Vastuuta voidaan
antaa muun muassa omatoimisesti toteutettavina harjoituksina tai normaalien arkiaska-

reiden tekemisen kannustamisena. (Pikkarainen 2017.)

Kotiolosuhteet itsessaan eivat kuitenkaan valttamatta lisda likunnan merkitysta tai tu-
loksia (Kuijlaars ym. 2019). Moni idkéas on kotioloissa fyysisesti passiivinen, ja etenkin,
jos heidéan toimintakykynsa on heikentynyt, tarvitsevat he tukea ja kannustusta aloit-
taakseen ja yllapitddkseen liikkuntaharjoittelua. (Niemeld 2011: 15.) Ohjatulla liikunnalla

voidaan lisdtda omatoimista liikuntaharjoittelua ja arkiliikuntaa (Saloranta ym. 2022: 78).

Opinnaytetydn yhteistydkumppanin mukaan tamanhetkisena edellytyksena ikaanty-
neen osallistua kotiharjoitteluun vapaaehtoisten toteuttamana ovat muun muassa vai-
keus tuolilta seisomaan nousussa, porraskavelyssa tai ulkona liikkumisessa (Turun
Seudun Vanhustuki Ry). Kun halutaan arvioida luotettavasti edell& mainittuja toiminta-
kyvyn haasteita, tarvitaan siihen erilaisia mittareita. Tapoja mitata ja saada tuloksia on
useita. Vancampfort ym. (2019) ovat selvittdneet ikdantyneiden motivaatiota BREQ
(Behavioral regulation in exercise questionnaire) kyselylla (Vancampfort & Basangwac

& Nabanoba & Smith & Mugisha 2019: 2). Nygren ym. (2000) ovat selvittaneet arjessa



selviytymisté ja elaménlaatua ikdantyneilla kahdella eri tavalla; ADL-staircase —mitta-
rilla ja "Goteborg quality of life” —instrumentilla (Nygren ym. 2000: 176). Muun muassa
kavelynopeuden testaus on tutkittu olevan hyva mittari toimintakyvyn arvioimiseksi.
(Afilalo ym. 2014: 749; Lehto-Niskala 2021: 397), niin kuin myds RAI (=Resident As-
sessment Instrument). RAI-arviointi pitéda sisalladén muun muassa punnituksen, ja pai-
non mittaamisen kerrotaankin olevan toimiva kutistumisen mittari. Silla voidaan indi-
koida haurastumista ikaantyneilla. (Afilalo ym. 2014: 750.) My6s ADL-staircase on kay-
tetty mittari ikd&ntyneen toimintakyvyn arvioimiseen (Nygren ym. 2000: 176).

2.3 lkaantyneiden motivaatio ja asenne

Itsemaaraaminen on motivaation keskeinen tekija, ja se muodostuu autonomian ja pa-
tevyyden lisaksi yhteenkuuluvuudentunteesta. Kun ndmé kolme perustarvetta tyydytty-
vat, vaikuttavat ne positiivisesti sisdiseen motivaatioon, hyvaan suoriutumiseen ja ylei-
sesti hyvinvointiin. (Lintunen 2017.) Kognitiivinen kyvykkyys, mielenterveys, fyysinen
kunto ja sosiaalinen elama ovat riippuvaisia fyysisesta aktiivisuudesta, eli likunnalla on
tarkea rooli ikaantyneiden terveyden edistamisessa. Vaikka liikunnalla on mahdollisuu-
det kohentaa fyysista hyvinvointia ikaantyneilla, heidan kannustamisensa saannolli-

seen liikuntaan on kuitenkin haasteellista. (Pyae ym. 2017: 266.)

Asenne on yksi tarkeimmista tekijoista kayttaytymisessa fyysista aktiivisuutta kohtaan.
Ottamatta huomioon ikédéntyneen osallistumista liikunnallisiin aktiviteetteihin, asenne
on yksi tarkeimmista vaikuttavista tekijoista osallistumiseen pitkalla aikavalilla. Henkilén
asenne on avainasemassa, kun puhutaan pitkaaikaisen liikunnan vaikuttavuudesta ja
siin& onnistumisesta. Fyysisen aktiivisuuden ja ihmisen asenteen vélilla on vahva side
koska jos asenne ilmenee kaytdksena, silloin positiiviset ajatukset fyysisesta aktiivisuu-
desta ilmenevat aktiivisempana kaytoksena ja fyysisten harjoitusten noudattamisena.
(Pyae ym. 2017: 266—267.)

Ikdantyneelld on useita syitd osallistua vapaaehtoisten toteuttamaan toimintaan. Se
tuottaa sisaltdd arkeen, mahdollistaa ik&d&ntyneen pysymaan osallisena yhteiskunnas-
saan, ja kohentaa mielialaa mm. yksinaisyytta lievittamalla. Silla pystytaan yllapita-
maan toimintakykya, koska vapaaehtoinen voi esimerkiksi tarjota konkreettista apua ar-
jessa parjddmiseen. Vapaaehtoistoiminnan kautta ikaantynyt saa uutta tietoa ja toi-

saalta saa jakaa omaa osaamistaan. Sen kautta ikaantynyt saa uusia ystavia, ja sen



avulla mahdollistuu muiden ihmisten tapaaminen. Ikdantynyt saa tuntea itsensa arvok-
kaaksi. (Utriainen 2012: 28.) Oli sitten kyseessa auttajana tai autettavana vapaaehtois-
toimintaan osallistuva ikdéntynyt, heidan terveytensa on merkittavasti parempi muihin
samanikaisiin verrattuna. Elinian odote on pidempi ja sairauksista paraneminen nope-
ampaa, kuin niilla, jotka eivat osallistu vapaaehtoistoimintaan. Vapaaehtoistoiminta vai-
kuttaa positiivisesti myds itse koettuun hyvinvointiin ja terveyteen vahentamalla mm.

masennusta ja ahdistusta. (Utriainen 2012: 14.)

Gerontologisen kuntoutuksen palveluita tulisi vahintéd&n arvioida uudestaan (Nygren
ym. 2000: 181; Pikkarainen & Vahasantanen & Paloniemi & Etelédpelto 2018: 418). Ter-
veydenhoitolinjauksia tulisi yhdentdd (Chen & Feng & Kao & Lu & Loh 2022: 102), ja
moniammatillista yhteistyota korostaa. Ikaéntyneet ja omaiset tulisi osallistuttaa mu-
kaan. (Ebrahimi & Patel & Wijk & Ekman & Olaya-Contreras 2021: 220.) Kotona harjoit-
televan ikdantynyt hyotyisi tarkastuskaynneist, joilla tuettaisiin etenemista kuntoutuk-
sessa, ja tavoitteiden saavuttamista (Turunen ym. 2017: 8). Liikunnallisen harjoittelun
suunnittelussa ja ohjauksessa on myds tarkeaa ottaa huomioon seka ikaantyneen yksi-
[6llisyys etta toiveet. Esimerkiksi mahdollisilla mielenterveysongelmilla voi olla vaiku-
tusta motivaatioon; liikunnallinen harjoittelu nostaa syketta, ja tama taas voi horjuttaa
mielta entisestaan. Taméan takia harjoitteiden tekeminen ei ole mieluisaa ja motivoivaa.
(Vancampfort ym. 2019: 282).

3 Vapaaehtoiset kuntoutumisen tukena

3.1 Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoiminta on pohjimmiltaan lahimmaisesta henkilosta valittamista, ja sita
tehddan monenlaisten hyvien tavoitteiden saavuttamiseksi (Kalmari 2018: 6). Perintei-
sesti vapaaehtoistoiminnalla tarkoitetaan palkatonta, muiden auttamiseen ja yhteiskun-
nan kehittamiseen suunnattua toimintaa (Duguid & Miundel & Schugurensky 2013: 3).
Vapaaehtoistoiminta pitaa sisallaan aktiviteetteja, joihin sitoudumme palkka- ja kotit6i-
den ulkopuolella, olipa kyse jarjestdjen organisoimista tehtavista tai naapurin auttami-
sesta. Vapaaehtoistoiminnassa on mahdollisuus valita tehtavia laajemmin kuin palkka-
ja kotitoita, ja ne ovat usein monipuolisia. Nama seikat ovat mahdollisesti edistédneet
toiminnan jatkuvuutta. (Duguid ym. 2013.) On tarke&a, etté vapaaehtoistoimintaa on
olemassa, koska silla saadaan kasvatettua keskindista luottamusta seka lisattyd hyvin-

vointia ja vaikuttamismahdollisuuksia ihmisissé ja yhteiskunnassa (Stranius 2018: 8).



Yhteiskunta, potilas tai asiakas, vapaaehtoinen itse — on monia eri nakokulmia, mista
voidaan, ja on myds hyva tutkia vapaaehtoistoiminnan tarkeyttd. Luonnollisesti vapaa-
ehtoisten oma nakokulma on erityisen tarked, koska he sita toteuttavat. Utriainen
(2012) kertoo terveyden olevan merkittavasti parempi ikdantyneilla, jotka osallistuvat
vapaaehtoistoimintaan joko auttajina tai autettavina, verrattuna muihin samanikaisiin.
Vapaaehtoistoiminnassa mukana olevilla on pidempi elinajanodote ja toipuminen sai-
rauksista on nopeampaa, kuin taas niilla, jotka eivat osallistu vapaaehtoistoimintaan.
Masennusta ja ahdistuksen kokemuksia on vahemman vapaehtoistoimintaan osallistu-
villa, joten se my0s vaikuttaa positiivisesti henkilon itsensé kokemaan terveyteen ja hy-
vinvointiin. Vapaaehtoistoiminnalla voidaan lisata palvelukokonaisuuksien toimivuutta
entisestddn. "Oikein, huolellisesti ja yhteistydssa suunniteltu ammatillisen ja ei-ammatil-
lisen avun tukiverkko varmistaa sen, ettei yksikaan ikaihminen jaa kokonaan vaille ha-

nen elamantydstaan ansaitsemaansa huomiota.” (Utriainen 2012: 14, 34.)

3.2 Vapaaehtoisten motivaatio ja asenne

Useassa tutkimuksessa toistuu vapaaehtoistoiminnan positiivinen vastaanottaminen ja
positiiviset kokemukset. Vapaaehtoistoimintaa kannattavat niin vapaaehtoiset itse, poti-
laat kuin hoitohenkilosté (Wong Shee & Phillips & Hill & Dodd 2014: 303). Fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sdilyminen on tarkeaa. Joillekin toimintakyvyn
sailyttdminen yksin voi kuitenkin olla haastavaa esimerkiksi fyysisesta tai kognitiivisesti
toimintarajoitteesta, tai osaamattomuudesta johtuen. Tallaisia henkil6ita voisi hyddyttaa
esimerkiksi vapaaehtoinen, joka auttaisi henkilon terveyden ja arjen tukemisessa. Lii-
kunta on tutkitusti terveydelle hyddyllistd, ja Rantanen ym. (2015) toteaa tutkimuksensa
tuloksissa, ettéd vapaaehtoisen toteuttama aktiviteetti kodin ulkopuolella voi vaikuttaa
elamanlaatuun positiivisesti vakavasti likuntavammaisella ikaantyneelld. (Rantanen
ym. 2015: 166).

Usein ik&antyneiden kanssa toimivat vapaaehtoiset ovat itsekin jo elakdityneitd. Tyon
loppumisesta aiheutuneen vapaa-ajan tayttaminen uudella sisall6ll& motivoi vapaaeh-
toistoimintaan. (Utriainen 2012: 21.) Vapaaehtoiset kokevat toimintansa merkitykselli-
sena ja itsedan kasvattavana vanhenemista ajatellen, ja silla saa luotua uusia, hyvak-
syvaisia ystavyyssuhteita (Ayrdvainen & Piirainen & Lintunen & Rantanen 2019: 13).

Vapaaehtoistoiminnalla opitaan ja I0ydetaan uusia asioista, ja joitakin yksinkertaisesti
motivoi pyyteetdn halu olla avuksi toisille ihmisille (Utriainen 2012: 21). Meitd on mo-

neksi, ja jokaisella on eri motiivit toisten auttamiseen. "Yhteinen innostava paamaara



on luonut kipindn moneen vapaaehtoistoimintaan. Kun tehtavalla on selkea merkitys ja

arvot, se motivoi.” (Karreinen 2018: 17.)

On tukittu, ettd vapaaehtoistoimintaan osallistuvat kokevat pystyvéansa vaikuttamaan
asioihin, kokevat itsensd osaksi ymparo6ivaa yhteista, ja olevansa tarpeellisia. He saa-
vat mielekkyytta elamaénsé, kun saavat tuottaa iloa muille ihmisille. Samalla toiminta

yllapitd&d myos heidan omaa toimintakykyansa. (Utriainen 2012: 28.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéd yksin kotona asuvien yli 70-vuotiaiden ik&an-
tyneiden fyysisen toimintakyvyn taso Kaarinassa ja Raisiossa. NyKyisiltd yhdistyksen
vapaaehtoisilta selvitetdan heidén kiinnostuksensa Kuntoilukummeina toimimiseen, ja
talla tiedolla saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta myds arvokasta tietoa toi-
mintaan liittyen. Lisaksi selvitetddn taysi-ikaisten toiminnasta kiinnostuneiden mahdolli-
suuksia toimia Kuntoilukummeina Kaarinassa ja Raisiossa. Turun Seudun Vanhustuki
ry jarjestaa talla hetkella vapaaehtoisten voimin toteutettua kotiharjoittelua eli Kuntoilu-
kummitoimintaa Turun alueella, ja yhdistys on laajentamassa toimintaansa Kaarinaan
ja Raisioon. Jotta toiminnan laajentaminen onnistuisi, tulee saada selville ikaantynei-

den ja taysi-ikaisten mahdollisuudet Kuntoilukummitoimintaan osallistumisesta.
Tutkimuskysymykset ovat:

¢ Millainen on fyysisen toimintakyvyn yleinen taso Kaarinassa ja Raisiossa yksin

kotona asuvilla yli 70-vuotiailla kotihoidon tyontekijoiden kuvaamana?

e Milla keinoin voidaan vaikuttaa Kuntoilukummitoimintaan osallistumiseen Kun-

toilukummien nakdkulmasta?

Opinnaytetydn ydintavoitteena on kehittaa kotona asuvien ikdantyneiden mahdolli-
suutta saada tarvittavaa fyysista toimintakykya edistavaa harjoittelua ennaltaeh-
kaisevasti Kaarinassa ja Raisiossa. Yhdistys on valinnut tamé&n opinnaytetyon aiheen.
Yhdistyksen tavoitteena on laajentaa toimintaansa, jos se nhahdaan kannattavaksi ja
mahdolliseksi. Opinnéytetydn taustana kaytetdan yhdistyksen keraamaa tietoa Kuntoi-

lukummitoiminnan tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta nykyisilla asiakkailla Turussa.
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Nama tulokset antavat tietoa siitd, voisiko toiminnasta olla hydtyd myds Kaarinassa ja

Raisiossa.

5 Opinnaytetydn tausta

5.1 Kuntoilukummitoiminta ja sen vaikuttavuus Turussa

Yhteisty6kumppanin mukaan Turun Seudun Vanhustuki ry:n Kuntoilukummitoiminta on
alkanut kesékuussa 2020. Yhdistyksen nettisivuilla Kuntoilukummitoimintaa kuvataan

seuraavanlaisesti:

Tavoitteena on harjoittelua tukemalla parantaa vanhuksen liikkumisvar-
muutta ja arjen toimintakykya seké tukea kotona asumista ja motivoida
vanhusta yllapitamaan toimintakykyaan. Kummit kayvéat neljan kuukauden
ajan joka toinen viikko vanhuksen luona harjoittelemassa koordinaattorin
tai ohjaajan laatimin yksilollisin ohjein, jonka jalkeen koordinaattori tai oh-
jaaja tekee loppuarvion toiminnan vaikuttavuudesta ja sopii jatkotoimenpi-
teistd yhdesséa vanhuksen kanssa vapaaehtoista kuullen. (Turun Seudun
Vanhustuki ry 2024: 10-11.)

Kuntoilukummitoiminnan koordinaattorin laatimat yksilolliset ohjeet pitavat sisallaan yk-
sinkertaisia ja helposti toteutettavia harjoitteita, joilla yritetddn vaikuttaa juuri kyseisen
ikdantyneen toimintakyvyn ongelmaan. Kotiharjoitteluohjeet voivat esimerkiksi koostua
tasapainoharjoitteista ja alaraajojen lihasvoimaharjoitteista (kuva 1). Riippuen ik&énty-
neen asiakkaan toimintakyvysta ja voimavaroista harjoitteiden maara vaihtelee neljan ja
seitseman valilla, toistojen maaré kuuden ja kymmenen vdlilla, ja sarjojen maaré yhden

ja kolmen valilla.
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1. Askellukset polvennostoilla

Seisten, ota k3silld tukea tuolin nojasta tai vaikka kettion ta-
sosta. Tee like ottamallz askel sivulle, nosta polves astuessa-
si mahdoliisimman paljon. Tuo toinen jalka visreen nostamal-
I samoin polvea mahdollisimman paljon. Toista 6-10 kertaa/
puoli ja tee 1-3 kierrosta.

2. Varpaillenousut

Seisten, ota tarvittaessa tukea kasilld. Tee like nostamalia kan-
tapditd iimaan mahdollisimman paljon. Laske kantapdst takai-
sinalustalle. Toista 510 kertas j3 tee 1-3 kisrrosi.

3. Tuolilta ylosnousu

Istuen tuolilla. Laita k3det ristiin rinnalle. Nouse tuolilta ylos sei-
somaan suoraksi, muista nostas myds katse eteen. PaButa ta-
kaisin istumaan Tarvittaessa pidd kddetreiils taiota tukea
apuvilineests tai poydasta. Toista 510 kertaa, tee 1-3 kierros-
ta.

4, Lonkan loitonnukset seisten

Seisten, ota kasilld tukea tuolin nojasta tai rollaattorista. Tee lii-
ke nostamalla jakaa suorare sivulle, pidd vartalo mahdollisim-
man pystyss3 javarpaat suoraan eteenpdin. Palauta jaka takak-
sinalas. Toista 610 kertaa ja tee 1-3 kierrosta.

Kuva 1. Kuntoilukummitoimintaan ilmoittautuneen ikdéntyneen harjoitteluohjeet (Turun Seudun
Vanhustuki ry:n Kuntoilukummikoordinaattorin laatima, ja hanelta saatu harjoitteluohje).

Kun halutaan kotiharjoittelun olevan hyodyllista, tulee sen olla tutkitusti tuloksellista.
Tata tuloksellisuutta Kuntoilukummitoiminnasta seuraa sen rahoittaja eli STEA (Turun
Seudun Vanhustuki ry 2024: 10-11), ja Kuntoilukummikoordinaattori laatii rahoittajan
pyynndsta tuloksellisuusraportin (taulukot 1 ja 2).
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Taulukko 1.  Kuntoilukummitoiminnan tuloksellisuus vuonna 2022 (Turun Seudun Vanhustuki
ry:n Kuntoilukummikoordinaattorin laatima, ja hanelta saatu tuloksellisuusraportti).

Mittari 1

Toiminnan tuloksellisuutta kuvaava mittan SPPB-testist6 ja Timed up and go-testi

Toiminnalla aikaansaadut tulokset Alku- ja lopputestaus saatiin toteutettua 40lle vanhukselle.
Lopputestauksessa toimintaan osallistuneilla vanhuksilla SPPB-
testauksessa tal TUG-testissa tilanne parantui alkutilanteeseen nahden
62,5 %lla osallistujista. Ennallaan tilanne oli 22,5 %lla osallistujista.
Osalla osallistujista SPPB-tesliston pisteet eivat parantuneet, mutta
tuolista ylosnousutestissa saattol aika puolittua. Myos TUG-testissa
saattoi aika pysya ennallaan, mutta alkutilanteessa vanhus kaveli testin
rollaattorin kanssa, lopuksi ilman rollaattoria. Tulokset tukevat tavoitetta,
etta vanhuksen liikkkuminen varmistuu.

Mita asettamaanne tavoitetta mittarilla havaittu Vanhusten liikkkuminen varmistuu

tulos edisti?

Mittaria tarkentavat tiedot

Miten kysyttin? Havainnoimalla
Kuinka monelta tietoa kerattiin? 40
Kuinka monelta tietoa saatiin? 40

Tulokset osoittavat ikdantyneiden liikkumisen varmistuneen harjoittelujakson aikana
62,5% osallistujista vuonna 2022 (taulukko 1) ja 89,2% osallistujista vuonna 2023 (tau-
lukko 2).

Taulukko 2.  Kuntoilukummitoiminnan tuloksellisuus vuonna 2023 (Turun Seudun Vanhustuki
ry:n Kuntoilukummikoordinaattorin laatima, ja hanelt saatu Excel kuntoilun tulok-
sista).

Kuntoilun tuloksia 2023

Tammi-kesadkuu Koko vuosi
h £} dkuu Elokuu Syyskuu Lokakuu MarraskuuJoulukuu yhteensad

TUG tai SPPB parannusta kpl 5 3 6 1 4 k! 0 7 1 1 1 32
TUG tai SPPB parannusta %lla 71 75 86 100 100 60 100 100 100 100 89,2
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Kuntoilukummitoiminnan tuloksellisuuden mittareina on kaytetty SPPB-testistoa ja Ti-
med "Up & Go’—testid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) mukaan "lyhyt fyysi-
sen suorituskyvyn testistd (SPPB, Short Physical Performance Battery) on vakiintunut
ja luotettava testisto, jolla mitataan ikdantyneiden alaraajojen suorituskykya.” Testin
avulla voidaan tunnistaa liikkumisvaikeuksia ja tasapainon heikkenemista, mitka lisaa-
vat kaatumisvaaraa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) SPPB-testistda pidetaan
erittdin herkkdna mittarina kuvaamaan yleista terveydentilaa ja haavoittuvaisuutta (Pa-
vasini ym. 2016: 6). Timed "Up & Go” eli TUG—testilla arvioidaan ikdantyneen liikkumis-
kykya ja tasapainoa, ja testin suorittaminen edellyttda mm. lihasvoimaa ja koordinaa-
tiota. TUG—testi on validiteetiltaan hyva mittari. (Terveysportti 2019.)

5.2 lkaantyneet Kaarinassa ja Raisiossa

Tilastokeskuksesta saatujen tietojen mukaan yli 70-vuotiaita kaarinalaisia on 5 651 ja
raisiolaisia on 4 209 (taulukko 3) (Tilastokeskus 2022). "Elinian noustessa ja ikaanty-
neiden maaran kasvaessa yha useamman odotetaan parjadvan kotona entista pidem-
paan.” 93 prosenttia kaikista 75-vuotiaista ovat kotona asuvia, joista 43 prosenttia asuu
kerrostalossa, ja loput omakoti-, pari- tai rivitalossa. Pieni osa néista yli 75-vuotiaista
kotona asuvista tarvitsee kotihoitoa. (Lintunen 2019.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen (2018) mukaan saannoéllisen kotihoidon piirissa oli noin 57 000 ikaantynytta loppu-
vuodesta 2017 (ks. Lintunen 2019), ja kotona asuvia oli yhteensa noin 475 000 vuonna
2018. (Lintunen 2019.)

Taulukko 3.  Véestdrakenne/11rf (Tilastokeskus 2022).

Vaesto 31.12. muuttujina Vuosi, Kunta, Tiedot ja lka

Véesto 31.12.
70-79 80-89 90 -
2022
Kaarina 3824 1539 288
Raisio 2705 1244 260

Varsinais-Suomessa yli 75—vuotiaiden maara on suurempi kuin muualla Suomessa
keskimaarin. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (=Varha) yksi tavoitteista on tukea
ikdantyneiden itsendista kotona parjaamista yllapitamalla riittavaa liikkumista, ja tdhén

tavoitteeseen pyritddn padsemaan muun muassa hyédyntamalla erilaisia jarjestoja.
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(Varha 2023.) Samaan tavoitteeseen pyrkiva Kuntoilukummitoiminta olisikin huomion-
arvoinen yhteistydkumppani Varha:lle ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamisessa myos

Kaarinassa ja Raisiossa.

6 Opinnaytetyon menetelmat

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6 on laadullinen, kahdessa osassa toteutettava tutkimus, jolla vastataan
seuraaviin kysymyksiin "Millainen on fyysisen toimintakyvyn yleinen taso Kaarinassa ja
Raisiossa yksin kotona asuvilla yli 70-vuotiailla kotihoidon tydntekijoiden kuvaamana?”,
ja "Milla keinoin voidaan vaikuttaa Kuntoilukummitoimintaan osallistumiseen Kuntoilu-

kummien nakokulmasta?”.

Opinnaytetybhon haastattelumenetelmiksi valikoituivat teemahaastattelu ja puolistruk-
turoitu haastattelu. Logistisista ja salassapidollisista syista kaikki haastattelut toteutet-
tiin yksilohaastatteluina. Yleisesti haastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmaksi,

koska siitd muodostuvan sisallon ja kaytetyn kielen avulla parannetaan mahdollisuutta

haastateltujen tarkoittamien kasitysten oikein tulkintaan (Puusa 2020).

Teemahaastattelulla saadaan haastattelutilanteesta laajempi ja vapaamuotoisempi,
mutta kuitenkin hallittavissa oleva tarkentavien kysymysten avulla. Valitut teemat voivat
perustua teoreettiseen viitekehykseen, ja muun muassa niiden lapikayntijarjestys ja -
laajuus saavat vaihdella (Eskola & Latti & Vastamaki 2018). Opinnaytetyon tekija on
perehtynyt tutkimuksen kohteena olevaan ilmiédn, jotta haastatteluilla saadaan merki-
tyksellista tietoa liittyen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmaan. Perehtynei-
syys mahdollistaa niin sanotun saman kielen puhumisen. Teemahaastattelun vapaa-
muotoisuuden takia haastateltavat pystyvat tekemaan omia tulkintoja ja antamaan

omia merkityksia tutkittaville asioille. (Puusa 2020.)

Puolistrukturoitu haastattelu on sekin vapaamuotoinen haastattelumenetelma verrat-
tuna strukturoituun haastatteluun. Talla mahdollistuu sellaisten asioiden esiin tulemi-
nen, mMitd opinnaytetyon tekija ei valttamatta olisi tiedostanut strukturoidun haastattelun
valmiiden vastausvaihtoehtojen luomisessa. Puolistrukturoidussa haastattelussa saa-

daan haastateltavien ndkemykset omin sanoin ennalta maariteltyihin ja opinndytetyon
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kannalta keskeisiin aiheisiin. "Haastattelussa on keskeista pyrkid saamaan mahdolli-
simman paljon tietoa halutusta asiasta ja monipuolinen kuva kiinnostuksen kohteena
olevasta ilmiésta.” Valmiiksi laaditut haastattelukysymykset voidaan nahda perustel-
luiksi tdhan tavoitteeseen paasemiseksi. Haastattelutilanteet voidaan myds kokea jan-
nittaviksi. (Puusa 2020.) Jannitys taas voi aiheuttaa sosiaalisten tilanteiden pelkoa,
jossa tyypillisté on sosiaalisten tilanteiden valttaminen (Rovasalo 2022). Naista syista
puolistrukturoitu haastattelu nahtiin perusteltuna haastattelumenetelmana tassa opin-

naytetyossa.

Turun Seudun Vanhustuki ry on aiemmin tehnyt yhteisty6td muun muassa kotihoidon
palveluita tuottavien tahojen kanssa Turussa, jotta on Idydetty toiminnasta hyotyvét
ikdantyneet. Kuntoilukummikoordinaattorin mukaan asiakkaat, jotka tarvitsevat kotihoi-
don palveluita, usein myds hyotyvat liikunnallisesta harjoittelusta. Tassa opinnayte-
tydssa, ja tdssa ensimmaisessa osassa, haastateltiin kotihoidon tydntekijoitd Varha:lta.
Kotihoidon tyontekij6illa on ajantasaista tietoa tassa opinnaytetyssa tutkittavien yksin
kotona asuvien yli 70-vuotiaiden asiakkaiden avuntarpeen maarasta ja fyysisesta toi-
mintakyvysta. Haastattelupyyntoja lahetettiin myos useille yksityisille kotihoidon palve-
luntuottajille. Jokaisen vastaus oli sama; yli 70-vuotiaita yksin kotona asuvia asiakkaita
ei ole tai heité on vain yksittdisid Kaarinassa ja Raisiossa. Nain ollen opinnaytetyéta

varten haastateltiin vain Varha:n kotihoidon tyontekijoita.

Haastattelut edellyttivat tutkimusluvan mydntamista Varha:lta. Kun tutkimuslupa oli
saatu, kahteen kotihoidon tydntekijaan oltiin yhteydessa puhelimitse haastatteluajan
sopimiseksi. Yksi haastattelu toteutettiin kasvotusten ja toinen Zoom—sovelluksen véli-
tykselld. Molemmat teemahaastattelut nauhoitettiin Zoom—sovelluksella tietoturvalli-
suussyista, ja nauhoitettua aineistoa kertyi yhteensa 59 minuuttia ja 37sekuntia. Litte-
roitua aineistoa kertyi yhteensa 10 sivua Word—tekstinkasittelyohjelmaan kirjoitettuna.
Haastattelun teemoja olivat asiakaskunta, asiakkaiden fyysinen toimintakyky, asiakkai-
den avuntarve kotihoidolta ja muilta tahoilta, sek& Kuntoilukummitoimintaan liittyvat toi-
veet ja mahdollisuudet. Tarkentavia kysymyksia, joita oli kahdeksan ja joiden jarjestys

ei ollut tarkkaan méaaritelty, olivat seuraavat:

1. Kuinka paljon teilla on asiakkaana yli 70-vuotiaita yksin kotona asuvia?

2. Kuvailisitko asiakkaidenne fyysista toimintakykya?
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w

. Minkélaista apua asiakkaanne tarvitsevat ja saavat?

4. Kertoisitko kaytannén esimerkin?

5. Mika on asiakkaiden kuntoutuspalveluiden saatavuus? Onko riittdvaa/vahaista?

6. Minkalaiset mahdollisuudet asiakkaillanne olisi osallistua kotiharjoitteluun?

~

. Kuinka paljon Kuntoilukummitoimintaan soveltuvia kriteerit tayttavia asiakkaita olisi?

8. Minkalaisia toiveita teilla on Kuntoilukummitoiminnalle ja/tai yleisesti kotiharjoitte-

lulle?

Toisessa osassa selvitettiin taysi-ikaisten vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneiden mo-
tiiveja ja mahdollisuuksia osallistua Kuntoilukummitoimintaan. Opinnaytetydssa haasta-
teltiin olemassa olevia Kuntoilukummeja. Turun Seudun Vanhustuki ry:n Kuntoilukum-
mikoordinaattori tiedusteli Kuntoilukummien halukkuutta osallistua opinnaytetydhon, ja
kaksi ensimmaisena ilmoittautunutta valittin haastateltavaksi. Olemassa olevien Kun-
toilukummien haastattelut toteutettiin strukturoituna yksildhaastatteluna pitden sisallaan

nelja avokysymysta.

Kuntoilukummikoordinaattori kysyi haastatteluun suostuneilta Kuntoilukummeilta yh-
teystiedot, jotta opinnaytetyon tekija sai sovittua molempien kanssa haastatteluajat. Yh-
den kanssa aika sovittiin tekstiviestitse, ja toisen kanssa puhelimitse. Molempien puo-
listrukturoidut haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluna, ja ne nauhoitettiin tietotur-
vallisella Zoom—sovelluksella. Nauhoitettua aineistoa kertyi 38 minuuttia ja 3 sekuntia,
ja litteroitua aineistoa 8 sivua Word—tekstinkasittelyohjelmaan kirjoitettuna. Haastattelu-

kysymykset, joita oli kuusi, olivat seuraavat:

1. Kuinka kauan olet toiminut Kuntoilukummina ja oletko edelleen?

2. Mista sait tietdd Kuntoilukummitoiminnasta ja/tai yhdistyksesta?

3. Miksi lahdit mukaan Kuntoilukummitoimintaan?

4. Mik& motivoi sinua jatkamaan toiminnan parissa?
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5. Mitd toivoisit (enemman) esim. yhdistykselta, asiakkailta tms.?

6. Milla keinoin sinun mielestéasi uusia henkildita voitaisiin houkutella vapaaehtoistoi-

mintaan/Kuntoilukummitoimintaan?

Toinen osa piti myds sisélladn mahdollisten uusien Kuntoilukummitoiminnasta kiinnos-
tuneiden vapaaehtoisten tavoittelun, ja heidan haastattelunsa. Tavoittelua varten Turun
Seudun Vanhustuki ry jarjestdd saanndllisesti niin kutsuttuja Kuntoilukummin perus-
kursseja. Niissa muun muassa kerrotaan toiminnan tarkoituksesta ja vapaaehtoisen

tehtavista, seka koulutetaan uudet vapaaehtoiset Kuntoilukummeiksi.

Peruskurssin informoimisessa hyddynnettiin Turun Seudun Vanhustuki ry:n mainosta
(kuva 2), jota muokattiin Kuntoilukummikoordinaattorin luvalla. Alkuperdisessa mainok-
sessa luki "kotiseudullasi” —sanan sijaan "Turun seudulla”, ja muokkauksella mainos
saatiin kohdennettua paremmin kaarinalaisille ja raisiolaisille. Mainos jaettiin Kaari-
nassa ja Raisiossa paikkoihin, joihin yhdistys neuvoi. Yhdistyksesta osattiin kertoa, etta
muun muassa uimahallit ja kirjastot ovat paikkoja, joissa asioi vapaaehtoistoiminnasta
mahdollisesti innostuvia henkilditd. Mainoksia vietiin Kaarinassa ja Raisiossa kirjasto-
jen, kaupungin ja seurakunnan kohtaamispaikkojen (Kaarinassa Kiesi ja Poikluoman
seurakuntatalo, Raisiossa Olkkari ja Tasalan Kamari), seka kaupunkien liikuntatilojen
(Kaarinassa Vapari ja Littoisten monitoimitalo, ja Raisiossa Kerttulan liikuntahalli) ilmoi-
tustauluille tai muihin samankaltaisiin mainostelineisiin. Liséaksi mainos vietiin Kaarinan
uimahallin ilmoitustaululle. Raision uimahallin ilmoitustaululle mainosta ei saanut lait-

taa, koska yhdistys ei ole raisiolainen toimija.
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Kuva 2. Turun Seudun Vanhustuki ry:n mainos Kuntoilukummin peruskurssista (Turun Seudun
Vanhustuki ry:n Kuntoilukummikoordinaattorilta saatu, ja hdnen luvallansa muokattu).

Uusien Kuntoilukummitoiminnasta kiinnostuneiden vapaaehtoisten haastattelut olisi to-
teutettu lomakkeella (liite 1) peruskurssin yhteydessa. Puolen vuoden aikana peruskurs-
sille ketaan ei ollut ilmoittautunut Kaarinasta tai Raisiosta. TAma selvidd yhdistyksen

Kuntoilukummikoordinaattorilta.

6.1.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimusetiikan perustoja ovat hyvat tieteelliset kaytannaot, joita ovat re-
hellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus. Hyvét tieteelliset kaytannot koostuvat

kahdeksasta tieteellisen toiminnan menettelytavasta. Niitd ovat ”1) toimintaymparisto,
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2) koulutus, ohjaus ja mentorointi, 3) tieteellisen tyon tekeminen, 4) eettisyys ja enna-
kointi, 5) tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, 6) yhteistyd, 7) tekijyys, julkaiseminen
ja viestinta seka 8) asiantuntija- ja arviointitehtavat.” Nailla hyvilla tieteellisilla menette-
lytavoilla varmistetaan, etté hyvia tieteellisia kaytantoja toteutetaan koko tutkimuksen
elinkaaren ajan. (TENK 2023: 11.)

Kotihoidon tydntekijoiden haastatteluja varten tutkimuslupa haettiin Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelta. Lupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, tutkimustiedote
(liite 2) ja suostumuslomake (liite 3). Liitteitd 2 ja 3 on muokattu niin, ettei salassa pidet-
tavia tietoja paljastu. Olemassa olevat Kuntoilukummit valittiin sen perusteella, ketk&a
kaksi ensimmaisenda suostuivat, ja ndin saatiin rajattua opinnaytety6 ylemman ammatti-
korkeakoulun vaatimalle tasolle. Kuntoilukummikoordinaattori Turun Seudun Vanhus-
tuki ry:ltd samalla ollessaan yhteydessa Kuntoilukummeihin, kysyi heilta halukkuutta
osallistua opinnaytetythaastatteluun. Kuntoilukummien haastatteluihin luvat pyydettiin
jokaiselta yksildllisesti haastatteluja ennen. Kaikille haastateltaville kerrottiin tutkimuk-
sesta ja sen tarkoituksesta, ja heille tehtiin selvaksi vapaaehtoisuus osallistumisesta.
Tutkimukseen osallistuminen tarkoitti tutkimuksen edetessa syntyvien tulosten hyddyn-

tamista kehittdmistyossa, ja tama myds selkeasti ilmaistiin haastateltaville.

Tassa opinnaytetydssa tunnistettavista henkildtiedoista kerattiin vain aaninauhoite
haastatteluista, ja koti- tai tydkaupunki. Jalkimmainen tuli luonnollisesti tiedostetuksi,
koska Kuntoilukummitoimintaa toteutetaan talla hetkella vain Turussa, ja kotihoidon
tyontekijoita haastateltiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Aineisto sdilytettiin
opinnaytetyon tekijan salasanallisessa tietokoneessa Tiedostot — kansiossa. Vain opin-
naytetyon tekijalla oli oikeudet tietojen ndkemiseen. Tutkimus kokonaisuudessaan —
haastattelun tuloksia myéten — toteutettiin anonyymisti, jottei tutkimukseen osallistu-
neita voitu tunnistaa. (Metropolia 2022.) Opinnaytetydn valmistuttua kaikki tiedostot tu-
hottiin.

Haastattelut ovat keskustelua, joiden tavoite on etukateen asetettu. Silla pyritaan ke-
raamaan aineisto, jonka lopputuloksena syntyisi uskottavia paatelmia tutkittavasta ilmi-
Osta. Tasta syysta haastattelu on aina tietyssa mielessé haastattelijan johdattamaa. On
hyva myds tiedostaa, ettd haastateltava voi tiettyjen aihepiirien osalta antaa vastauk-
sia, jotka ovat niin sanotusti sosiaalisesti hyvaksyttyja, eivatka valttdmatta taysin omaa

mielipidettd vastaavia. (Puusa 2020.) Haastattelija eli tassa opinnaytetydssa sen tekija
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on kuitenkin pyrkinyt olemaan puolueeton ja jattaméaéan johdattelun vain haastatteluky-
symyksiin (Luku 6.1). Tietysti avoimen ja rennon haastatteluilmapiirin luomiseksi reak-
tiivisuus on tarkeaa (Puusa 2020), ja on mahdollista, ettéa haastattelijan huomiot ovat

voineet vieda keskustelua tiettyyn suuntaan epatarkoituksenmukaisesti.

Haastatteluaineistoa analysoitaessa liioittelua yleistamisessa tulee valttaa. Laadulli-
seen tutkimukseen kuitenkin kuuluu, etta haastattelija tekee tulkintoja toisten tekemista
tulkinnoista. "Tutkijan tekema analyysi naista ajatuksista, kokemuksista tai kasityksista
on lopulta hAnen omaa puhettaan niista—". (Puusa 2020.) Naiden tietojen valossa

opinnaytetyon luotettavuus on jossain maarin tulkinnanvaraista.

6.1.2 Tutkimusluvat ja suostumukset

Opinnayteyon taustana kaytettyd dataa varten Turun Seudun Vanhustuki ry oli jo en-
nestaan kysynyt lupaa sen keraamiseen Kuntoilukummitoiminnassa mukana olevilta,
joten lupaa ei tarvinnut uudestaan kysya. Opinnaytetyon valmis tutkimussuunnitelma
hyvaksytettiin Turun Seudun Vanhustuki ry:ltd ennen aineiston keruuta. Kirjallinen tutki-
muslupa haettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Kaikille haastateltaville tehtiin
selvaksi, ettéa osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, vetaytyminen onnistui milloin
vain, vetaytymisté edeltavaa tietoa voitiin hyddyntaa opinnaytetydssa, ja keratyt tiedot

pidettiin salassa ja havitettiin opinnaytetydn valmistuttua.

6.2 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysisséa keskeisena tavoitteena on suurten aineistojen, kuten haastattelui-
den, tiivistdaminen ja luokittelu. Nain menettelemalla saadaan aineisto helpommin tulkit-
tavaksi. Sisdllonanalyysia kaytetaan siksi, etta silla saadaan yksinkertaisestakin aineis-
tosta sen sisaan katkeytyneet merkitykset esiin. Kun siis halutaan kuvata aineistoa sa-
nallisesti ja tiivistetysti, on sisallénanalyysi tarkoituksenmukainen analyysitapa. Litte-
roitu haastattelu on esimerkki siitd, mink& analysoimiseen sisélldnanalyysid voidaan
kayttaa. (Hakala 2024.)

Sisallbnanalyysia voidaan tehda useasta eri lahtokohdasta, mutta kaikissa olennaista
on samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien erottaminen tutkimusaineistosta (Hakala

2024). Tahan paastakseen tutkimusaineisto, ja tdssa opinnaytetydssa vapaaehtoisten
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ja kotihoidon tyontekijoiden haastattelut, tulee muuttaa tutkittavaan muotoon — nauhoi-
tuksesta tekstiksi — eli litteroida (Vilkka 2021). Tassa opinnaytetydssa kaikki nelja haas-
tattelua nauhoitettiin tietoturvallisella Zoom-sovelluksella, ja litteroitua tekstia tuli yh-

teensé 18 sivua Word-tekstinkasittelyohjelmaan kirjoitettuna.

Tutkimusaineiston sisélldnanalyysi voidaan toteuttaa aineisto- tai teorialéhtoisesti. Ni-
mensé& mukaisesti ensimmaista ohjaa aineisto, toista teoriatausta. (Hakala 2024) Ta-
man opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haluttiin vastauksia juuri tutkimusaineistosta.
"Kaytannossa pyrit nostamaan aineistostasi esiin sen keskeisimmat asiat (I6ydokset)
riippumatta siitd, mita ne ovat tai miten ne suhteutuvat kyseista aihetta aiemmin kasitel-
leisiin tutkimuksiin.” (Hakala 2024) Opinnaytetyon tutkimusaineiston keruun muodostu-
essa kahdesta osasta — vapaaehtoisten ja kotihoidon tyontekijoiden haastatteluista —
mya0s sisallénanalyysi aloitettiin kahdesta osasta. Opinnaytetyon tuloksissa ja pohdin-
nassa vertailtiin tuloksia myds keskenaan tutkimuskysymysten kokonaisvaltaiseen vas-
taamiseen.

Aineistolahtoinen sisallénanalyysi alkoi tutkimukselle oleellisten kohtien merkitsemi-
sesta. Aineistosta, eli tassa opinnaytetydssa haastatteluista, voitiin siis esimerkiksi alle-
viivata ndita oleellisia kohtia. Tata seurasi merkittyjen kohtien pelkistaminen tiiviiseen
muotoon. (Hakala 2024.) Pelkistamisen tarkoitus on karsia tutkimukselle epaolennaiset
osuudet pois (Tuomi & Sarajarvi 2018). Alapuolella olevassa taulukossa on nakyvilla
muutamia esimerkkeja yhteensa 83:sta taman opinnadytetydn haastattelujen ilmauksista
(taulukko 4). Pelkistamisen edellytyksena on tutkimusaineiston tiivistaminen tai pilkko-

minen osiin tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten ohjaamana (Vilkka 2021).



Taulukko 4.  Esimerkki pelkistamisesta
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"--et resurssit ei vaan riita, pitaa se perus-
hoito vaan niinku tehda.”

hoitajien resurssit riittavat vain perushoi-
vaan

”--eih@n he sillon pysty ottamaan var-
maan meian jotain ikaantynytta, jonka toi-
mintakyky kaipaisi nyt vdhan semmosta
buustausta, niin eihan he pysty ottamaan,
ku heil tulee niit kiireellisempii--"

kuntoutuksen priorisointi akuutteihin po-
tilaisiin

”-- se antaa myos itelle siin, et nékee et
tota, ku ihmiset viittii tehda nii, paljon sii-
hen pystyy vaikuttaa myds..niinku..niinku
muihinkin.”

hyvan olon tunne, kun omalla toiminnalla
saa edistettya toisen toimintakykya

”--jo0 n&a on suuria kysymyksia, joihin
pieni ihminen ei juurikaan pysty vaikutta-
maan, mutta voi vaan vaikuttaa sitten
omalta osalta omilla, omilla toiminnoil-
laan.”

omilla teoilla asioihin vaikuttaminen

lImaisujen pelkistamista seurasi niiden jasentaminen alaluokkiin. TAman tarkoituksena

oli etsia aineistosta kasitteita, jotka olivat samankaltaisia ja/tai eroavaisia. Alaluokat

muodostuvat, kun samanlaisia ilmioita kuvaavia kasitteitd ryhmitellaén ja yhdistetaan

pelkistetysta aineistosta. Luokittelulla saadaan tiivistettya aineistoa, kun yksittéisia teki-

joita sisallytetddn kokonaisvaltaisempiin kasitteisiin. Alaluokat voidaan nimeté usealla

tavalla, kuten tutkittavan ilmién ominaisuuden tai piirteen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi

2018.) Tassa opinnaytetyossa alaluokkia muodostui yhteensa 27, joista on nakyvilla

pieni otos alapuolella (taulukko 5).
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23

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Resurssipulan takia kotihoidon asiakkai-
den kuntoutus jaa vahaiseksi

Kuntoutuksen priorisointi akuutteihin poti-
laisiin

Kotihoidon asiakkaiden kuntoutuksen
maarassa ja laadussa eroja

Varhan heikon taloudellisen tilanteen ta-
kia perustetaan uusia toimintoja kuiten-
kaan palkkaamatta uusia tyontekijoita,
vaikka tyontekijoita ei ole lahtokohtaisesti
riittavasti

Kotihoidon resurssit riittavat vain perus-
hoivaan, vaikka tiedostetaan toimintaky-
vyn tukemisen tarkeys

Ty6voimapula

Hyvén olon tunne, kun omalla toiminnalla
saa edistettya toisen toimintakykya

Omilla teoilla asioihin vaikuttaminen

Kokemus olemassaolon tarkeydesta

Kuntoilukummitoiminnan kautta tapaa
kiinnostavia ihmisia

Seuraa toinen toiselle

Sosiaalinen kanssakayminen

Seuraavaksi alkoi kasitteellistdminen eli abstrahointi. Abstrahoinnin tarkoituksena on tut-

kimuksen kannalta oleellisen tiedon erottaminen aineistosta. Siitd muodostuu teoreetti-

sia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Naista kasitteista syntyi yhteensa kahdeksan

ylaluokkaa, joista osa on nakyvilla alapuolella (taulukko 6). Luokat nimettiin sen aiheen

mukaan, mik& kuvasti parhaiten aineistosta noussutta ilmiota, kuten Tuomi & Sarajarvi

(2018) teoksessaan Laadullinen tutkimus ja sisdlldnanalyysi on ohjeistanut (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018).

Taulukko 6.  Esimerkki ylaluokista

Alaluokka

Ylaluokka

Kotihoidon asiakkaiden kuntoutuksen
maarassa ja laadussa eroja

Tybvoimapula

Varha:n myo6ta tulleet muutokset

Vahainen kuntoutustarjonta

Kokemus olemassaolon tarkeydesta

Sosiaalinen kanssakayminen

Toimintakyvyn tukeminen

Motivaatio
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"Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisallén
nakokulmasta on mahdollista.” Viimeinen, eli yhdistava luokka, sitoo jo muodostetut yla-
luokat tutkimuskysymyksiin. Taman takia on tarkeaa, ettd analyysin aikana tarkkaillaan

aineiston yhteyden sailymisté alkuperaisdataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Taulukko 7.  Yhdistavan luokan muodostuminen kotihoidon tydntekijdiden haastatteluista

Ylaluokka Yhdistava luokka

Vahainen kuntoutustarjonta Kotona asuvien ikaantyneiden kuntou-
tuksen vaihteleva tarve, vdhainen saata-
vuus, ja siihen vaikuttaminen

Toimintakyvyn vaihtelevuus kotihoidon
asiakkailla

Uudet asiakkaat Kuntoilukummitoimin-
nassa

Vapaaehtoistoiminta

Taulukoissa seitseman ja kahdeksan nakyvat taman opinnaytetydn aineistolahtdisen si-
sallénanalyysin myodta muodostuneet yhdistavat luokat. Niiden tarkoituksena on vastata
tutkimuskysymyeksiin (taulukot 7-8).

Taulukko 8.  Yhdistavan luokan muodostuminen Kuntoilukummien haastatteluista

Ylaluokka Yhdistava luokka

Motivaatio Vapaaehtoinen Kuntoilukummina, ja sen
laaja merkitys iakkaiden toimintakyvyn
vaikuttajana

Turvallisuus

Toiminnan arvostus

Kehitystoimenpiteet

Kotihoidon tyontekijdiden haastatteluista keratty tutkimusaineisto voitiin ryhmittelyn ja
kasitteellistamisen mydta nimetd kotona asuvien ikaantyneiden kuntoutuksen vaihte-
leva tarve, vahainen saatavuus, ja siihen vaikuttaminen. Vapaaehtoisten haastatte-
luista keratysta tutkimusaineistosta kokoavaksi kasitteeksi muodostui vapaaehtoinen
Kuntoilukummina, ja sen laaja merkitys iakkaiden toimintakyvyn vaikuttajana. Seuraa-

vissa kappaleissa syvennytaan aineistoléhtoisen sisallonanalyysin tuloksiin.
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7 Kotona asuvien ikaantyneiden kuntoutuksen vaihteleva
tarve, vahainen saatavuus, ja siihen vaikuttaminen

Kotihoidon tydntekijdiden haastatteluista kootussa tutkimusaineistossa on paljon yhté-
laisyyksi&, mutta luonnollisesti joitakin eroja. Erot iimenevat muun muassa mielipiteissa
Kuntoilukummitoimintaa kohtaan yhteistytn aloittamisen ndkdkulmasta. Varsinais-Suo-
messa alueittain on myds vaihtelevuutta ikaantyneen kotihoidon asiakkaan kuntoutus-
polussa ja kuntoutuksen saavutettavuudessa haastatteluiden perusteella. Kuitenkin
yksi asia on selvé; kuntoutusta asiakkaat saavat liian véhan, ja vapaaehtoisten toteut-
tama liikunnallinen harjoittelu koetaan tervetulleeksi. Alaotsikot ovat nimetty ylaluokkien
(taulukko 7) tulosten perusteellisen analysoinnin takaamiseksi. Haastatteluvastaukset
ja sen myota sisallonanalyysin tulokset koskevat yksin kotona asuvia yli 70—vuotiaita
ikaantyneitd, ja tuloksissa tata ei erikseen uudestaan mainita ylimaaraisen toiston valt-

tamiseksi, ja nain ollen kokonaisuuden sailymiseksi selkeéna.

7.1 Vahainen kuntoutustarjonta

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen eli Varha:n haastava taloudellinen tilanne nousee
voimakkaasti esiin haastateltavien vastauksista. Palveluita, vaikka ne olisi todettu toimi-
viksi, karsitaan tai on jo karsittu, jos ne eivat ole laissa maariteltyja. Saastosyyt ovat
my0s ajaneet tilanteeseen, jossa uusia virkoja ei avata, vaikka tekijoista on jo l&ahtokoh-

taisesti pulaa, ja pakottaneet tekemaan monenlaisia ratkaisuja.

Liikunnallinen harjoittelu ja kuntoutus ovat pitkalti ikaantyneen kotihoidon asiakkaan
omalla vastuulla, tai palvelutarjontana se on hyvin vahaistéa. Molempien haastatteluissa
kay ilmi kotihoidon hoitajille velvoitettu kuntoutusvastuu, joka on taas ristiriidassa aika-
resurssien kanssa. Varha:n mydta tulleet muutokset palveluissa, sdéstétoimenpiteet ja
ikdantyva vaesto ovat johtaneet myos siihen, ettéa kuntoutuspalvelut ovat ruuhkautu-
neet. Haastatteluvastauksissa toistuvat fysioterapeuttien ylity6llistyminen ja asiakkai-
den priorisointi. Ymmarrettavasti esimerkiksi lonkkaleikkauksesta toipuva asiakas me-
nee liikkumiskannustusta vaativan ikdéntyneen edelle. Tama ei kuitenkaan tarkoita
Sita, ettd kyseessa oleva idkas ei tarvitsisi taté tukea ja kannustusta kuntoutukseen.
Taman saman vahvistavat myos Kuntoilukummit haastatteluvastauksissaan, ja asiaa

kaydaan tarkemmin l&pi myohemmin (Luku 8.1.).

”-- niin tota tietysti meidan fysioterapeutit on hyvin ylityéllistettyja--"
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Kotona asuvien kotihoidon asiakkaiden kuntoutuksen saatavuus aiheuttaa monenlaisia
tunteita. Lahtokohtaisesti toimintakyvyn tukeminen koetaan tarkeédna. Varha:n aiheutta-
mat muutokset ovat lisdnneet ja lisdavat henkilokunnan kuormitusta, mika luonnollisesti
aiheuttaa kotihoidon tydntekijoissa huolta. Toimivista palveluista, jotka ovat Varha:n
my6té lakkautettu, luopuminen on aiheuttanut myos katkeruutta. Talla hetkella eletdén
muutoksessa ja epatiedottomuudessa ikaantyneiden kuntoutuspalveluiden suhteen.
Edella mainittujen asioidenkin takia Kuntoilukummitoiminta koetaan positiivisena ja ter-

vetulleena asiana.

"--ollaan nyt muutoksessa, niinku sen suhteen, miten niit kuntoutuspal-

veluita sitten tarjotaan.”

"Olen ehdottomasti sitd mielta, et tan tyyppista toimintaa tarvitaan. Ja
myaoskin jarjestdjen, mutta mydskin sitten kaupunkien osalta tata niinku

terveytta edistavaa ja yllapitavaa toimintaa—"

7.2 Toimintakyvyn vaihtelevuus kotihoidon asiakkailla

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on muistisairaita, mutta muistisairauksien tasot ovat
kuitenkin hyvin vaihtelevia. Vaikka Kuntoilukummiasiakkaaksi ei valita pitkélle eden-
nyttd muistisairautta potevaa iakasta, kotihoidon tydntekijat ovat vakuuttuneita, etta ko-
tihoidon muistisairaista l6ytyy sopivia asiakkaita myds osallistumaan Kuntoilukummitoi-
mintaan. Muistisairauksien etenemisen hidastaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen

auttavat iakasta parjadgmaan kotona pidempaan, ja liikkunta on téssa avainroolissa.

”-- etta tota toi niin et ku se on niin monimuotoista se just niinkun muisti-
sairaskin et tota et miten se niinkun nayttaytyy siind arjessa se muistion-

gelma niin tota toi niin kyl ihan varmaan 16ytyy asiakkaita kylla.”

Kotihoidon piiriss& on myos asiakkaita, joilla ei ole muistisairautta. Kotihoidon tyénteki-
jéiden mukaan ndma asiakkaat ovat fyysiselta toimintakyvyltdédn paasaantoisesti huo-
nokuntoisia, ja tarvitsevat yhden tai kahden hoitajan avun useita kertoja paivassa. Mo-
lempien haastatteluista on ymmarrettavissa, ettd tdhan asiakasryhmaan kuuluvat eivat
olisi soveltuvia osallistumaan Kuntoilukummitoimintaan. Heid&n fyysisen toimintaky-

kynsa taso on heikompi, kuin mita toiminnan mukaanottokriteerit asettavat.
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” naa jotka ei ole muistisairaita niin tietysti hyvin vaihtelevaa vaihtelevaa
on se asiakaskunta ja heidan fyysinen toimintakykynsa 66. mé en nyt
osaa sulle ihan prosentuaalisesti sano, ettd mutta tota suurin osa naista

on semmosia jotka ei niin ku selviydy arjen normaaleista toiminnoista.”

Kaikilla kotihoidon asiakkailla avun tarve liittyy padasiassa paivittaisiin arjen toimintoi-
hin; hygienian hoito, ravitsemus ja laakkeiden anto ovat niista yleisimpia. Kotihoidon

asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan apuna RAIl-jarjestelmas, ja kotihoi-
dolla on tietyt kriteerit vaatimuksena kotihoidon asiakkaaksi paasemiseksi. Haastatel-
tava suosittelisi RAl-jarjestelmaa myos kaytettavan, kun arvioitaisiin asiakkaan sovel-

tuvuutta Kuntoilukummitoimintaan.

7.3 Uudet asiakkaat Kuntoilukummitoiminnassa

Kuntoilukummitoiminnalle ndhdaan tarve, ja haastateltava kokee etenkin heidan, jotka
jaavat ilman mitaan palveluita, hydtyvan eniten toiminnasta. Turun Seudun Vanhustuki
ry:n Kuntoilukummikoordinaattori on kertonut muun muassa hyddyntavansa juuri koti-
hoitoa uusien asiakkaiden l6ytamisesséa, ja myods yksi haastateltava ndkee tama me-
nettelytavan sopivimmaksi. Toinen haastateltava taas kokee tarkoituksenmukaisim-

maksi yhteydenottamisen kuntouttavaan arviointitiimiin.

”-- mita heille tarjotaan naille, jotka eivat sita kotihoitoo sit tule saamaan
niin mita heil tarjotaan sitten jatkossa tilalle, et ei se kunto romahda.
Niinku et kaikki se asiakaskunta on vdhan semmonen hailyva, nii heille

voisin nahda hyvinkin tarkeena tan tyyppisen toiminnan.”

Toiminnassa haastateltava nakee riskiné kotihoidon kuormittamisen. Kotihoidosta esi-
tetaankin toive siitd, ettd Kuntoilukummitoiminta olisi taysin irrallista. Onkin taysin ym-
marrettavaa, etta jo valmiiksi ylikuormituksessa olevia hoitajia ja kotihoidon palveluita ei
rasitettaisi lisdvastuilla, kuten oven avauspalvelulla vapaaehtoiselle tai vastuudoku-

menttien selvittamiselld ja allekirjoittamisella.

” varmasti se etta kokonaisuus toimisi mahdollisimman itsenaisesti et sii-
hen ei tarvii sekaantua hoitajien tai esihenkiléiden, et se menis niinku

jouhevasti sen elaman rinnalla.”
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7.4 Vapaaehtoistoiminta

Haastateltava tuo esiin tarkean noston siitd, mika voi olla vaikuttajana vapaaehtoisten
haastavaan saatavuuteen. Vaikka vapaaehtoisille on suuri tarve, voidaan heidan toi-
mintaansa kuitenkin rajoittaa. Tietysti ajatuksena on molemminpuolinen — vapaaehtoi-
sen ja asiakkaan — turvallisuus, mutta rajoitukset voivat joidenkin kohdalla olla esteena

vapaaehtoistoimintaan osallistumiselle.

” Ku siin on myéskin se haaste, mita kuulin niinku vapaaehtoistyosta
niinku et he ei saisi nyk, tai vapaaehtoistyota rajoittaa se, et heil ei joten-
kin nykysaadosten mukaan he ei sais pukea asiakasta, laittaa takkia

padlle ja tan tyyppisii—”

8 Vapaaehtoinen Kuntoilukummina, ja sen laaja merkitys iak-
kaiden toimintakyvyn vaikuttajana

Vapaaehtoisten haastattelut ja niista tehty sisallonanalyysi luo laajan kuva vapaaeh-
toisten osallistumisesta Kuntoilukummitoimintaan, ja myds paljastaa piirteita, joita ei
nopeasti tulisi ajatelleeksi. Yhdistavasta luokasta nimetty otsikko pyrkii tuomaan esiin
yleisesti vapaaehtoisten roolin toiminnassa, mutta my®s sen moniulotteisen vaikutuk-
sen niin vapaaehtoisissa kuin asiakkaissa vapaaehtoisten ndkokulmasta. Alaotsikot on

nimetty ylaluokkanimien (taulukko 8) mukaan tuloksien lapikdymisen selkeyttamiseksi.
8.1 Motivaatio

Syitéa toimintaan lahtemiselle on varmasti yhta paljon kuin vapaaehtoisia; yhdella se voi
olla lisasisallon saamista arkeen, toisella toimintaan osallistumisen helppous. Haasta-
teltujen vapaaehtoisten syita on jaoteltu piirakkakuvioon (kuvio 1). Kuvion jaottelua on
avattu tarkemmin tahan kappaleeseen. Kuntoilukummina toimiminen on kiinnostanut

haastateltuja vapaaehtoisia jo vahintaan toista vuotta, ja sitd pitkalti selittda motivaatio.

Vapaaehtoiset kokevat toiminnan tukevan sekd omaa fyysista, ettd omaa henkista hy-
vinvointia. Asia tuodaan joko suoraan sanomalla ilmi, tai se on rivien valistda ymmarret-
tavissa niin. Kuntoilukummius haastateltavan mukaan koetaan matalankynnyksen va-

paaehtoistoimintana, koska se vaatii suhteellisen v&h&n resursseja.
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”--tuleepahan siin itteki vahan—"

Suurena vaikuttavana tekijana omaan motivaatioon toimintaan osallistumisesta on halu
auttaa muita, ja tukea kotona yksin asuvien iakkaiden fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya. Oman ty6jaljen nakeminen motivoi jatkamaan, ja tuo hyvaa mielta.
Haastateltavat ymmartavat tekemisensa vaikutukset, ja siksi juuri Kuntoilukummitoi-

minta koetaan tarkeaksi.

"-- sillon ku kaks yksinaista kohtaa, nii he eivat ole enaa yksinaisia.”

Valtion toimet pistavat Suomen ikdantyneet entista ahtaammalle, ja se on myds yksi lu-
kuisista syista vapaaehtoistoiminnalle. On luonnollista kokea vaaryydeksi leikata rahoi-
tusta heilta, jotka kuitenkin ovat oman tydikansa aikana olleet vieméassa muun muassa
Suomen taloutta eteenpain. Ikdantyneiden tulevaisuus nayttdd epavarmalta, ja myo6s
siksi vapaaehtoistoiminta koetaan tarkeaksi; yksikin ihminen voi vaikuttaa ik&d&ntyneen

hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

”-- nda on suuria kysymyksia, joihin pieni ihminen ei juurikaan pysty vai-
kuttamaan, mutta voi vaan vaikuttaa sitten omalta osalta omilla, omilla toi-

minnoillaan.”



Toimintaan osallistuminen

= Oman hyvinvoinnin tukeminen » Halu auttaa

= Osallistumisen helppous

Yhteiskunnalliset syyt

“—jos oma fysiikka
kest3a, niin..niin
kyli3han niinku
tavallzan tai—" "Ko-
=tko s&, etta niinku
tukee myos sit3 omaa
{fysiikkaa)?" *Joo siis
nimenomaan.”

“Oiksestaan t3al on
tosi kiinnostavii
ihmisii."

"~ mun mielest t33 ol
niinku tirkes 3sia,
koska m3 nadn hirveen
tarkeend sit3, et
ihmiset ofis kotona
mahdollisimman
pitk3an ja niin kauan,
ku itse pystyy silhen
jollzin taval vaikuttas,
nii nii olen tosi niinkun
kiinnostunut ja
mukana toiminnassa.”

"— suosittelin tas t33
on ihan .22 on joka
toinen vitkko ja s2 ei
nyt mitenk3an rasita
.3 3jallisesti rasita
millEan tavalla ja
niinku si, niinku
sellai.”

"— perusmotiivi on
kuitenkin on se ettd
..2ttd niinkun n33
tuettavat, nehan on
niinku
tavallaan...osaltaan
ozallistunzet tin
hyvinvointiyhteiskun-
nan rakentamisesn ja
must se on niinkun
torksets, ettd niitd nyt
sit niinkun kohdellaan
niinkun
.I3hitulevaisuudessa
tullazan
todennikdisesti koh..”
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Kuvio 1. Vapaaehtoisten syitd Kuntoilukummitoimintaan osallistumiselle (Laura Ketonen).

Motivaatiota voi tutkia myos ikdantyneen nakdkulmasta. Haastateltavat kokevat etenkin
sosiaalisen kanssakaymisen olevan idkkaalle tarkein asia vapaaehtoisen kaynneilld, ja

likuntaharjoittelun téarkeyden tulevan vasta taman jalkeen.

”-- se sosiaalinen kontakti on huomattavasti tarkedmpi kun kun tavallaan

taa likkuminen.”

Haastattelujen perusteella vapaaehtoisten toimintaa toisaalta myds yhta lailla haastaa
ikdantyneiden motivaatio. Haastateltava uskoo ikdéantyneen omatoimisen harjoittelun
olevan vahaista. lakkaan itse kokemat tuntemukset ja uskomukset voivat olla yksi syy
tekemattomyydelle. Idkkéiden omatoimisen harjoittelun puute voi vaikuttaa toimintaky-
vyn edistdmisen hidastumiseen, ja sitd kautta seka iakkaan etta vapaaehtoisen moti-
vaatioon. Naidenkin syiden takia vapaaehtoisen rooli likuntaan kannustajana kasvaa.
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8.2 Turvallisuus

Toiminnan poissulkukriteereita ovat paihderiippuvuudet, mielenterveysongelmat ja eri-
tyisen tuen tarve muistisairauden vuoksi (Turun Seudun Vanhustuki ry), ja siksi Kuntoi-
lukummitoiminta koetaan turvalliseksi. On varmaa, etté turvallinen ymparisto ja ilmapiiri
edesauttavat Kuntoilukummitoiminnan jatkuvuutta ja siihen sitoutumista. Yhdistys ei ota
kantaa uskontoon ja politikkaan, ja se koetaan positiivisena asiana. Positiiviseksi
asiaksi nostetaan myds tuki ja ohjeet, joita vapaaehtoinen saa yhdistyksen Kuntoilu-

kummikoordinaattorilta.

”--ei 00 mitenkaan riippuvainen mistaan uskonnosta tai politiikast, ei ei

mistaan tallasesta niin se on se iso.” ”-- et ei kaikki niinku pida siita aja-
tuksest nii nii .. t&& on niinku mun mielest simmonen tosi niinkun hyva

juttu.”

8.3 Toiminnan arvostus

Vapaaehtoistoiminnan tarkeyden tiedostaminen nousee esiin vapaaehtoisten haastat-
teluista. On aiheellista pohtia, miten vapaaehtoisia kohdellaan yhteiskunnallisella ta-
solla, ja otetaanko heitd huomioon suomalaisen yhteiskunnan paatoksenteoissa. Haas-
tateltava tuo asian esiin ottamalla puheeksi lakkoilun, mika taas johtaa kommentin sy-

vallisemman tarkoituksen analysointiin.

"-- mutta tassa niinku kieltdmattd on mielessa kaynyt, etta pitasko sitten

niinku vapaaehtoistenkin ruveta lakkoilemaan.”

Haastateltava aiemmin puhui ikdantyneiden epéreilusta kohtelusta. Vapaaehtoisten
lakkoilu voisikin olla yksi tapa vaikuttaa ikdantyneiden palveluista leikkaamiseen. On
oletettavaa, ettd vapaaehtoisten varassa on monen, etenkin yksin elavan, ikdantyneen
hyvinvointi. Naiden ik&&ntyneiden vointi voisi heikentya siihen pisteeseen, etté paatyisi-

vat lopulta yhteiskunnan kannattelemiksi, jos vapaaehtoisia ei olisikaan.

Toisaalta kommentin taustalla voi myds olla yleisesti vapaaehtoisten arvostuksen ja na-

kyvyyden lisddminen. Moni ei valttdmatta tieda, kuinka paljon vapaaehtoisia todellisuu-
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dessa on, ja millaiseen toimintaan he osallistuvat. Tehdysta tyosta — oli se sitten va-
paaehtoistoimintaa tai palkallista — tulisi saada tunnustusta, ja se voi olla niinkin pienta,

kuin arvostuksen osoittaminen.

8.4 Kehitystoimenpiteet

Yksimielinen mielipide oli toiminnan tunnettavuuden lisddminen. Haastateltavat kerto-
vat omilla tahoillaan tulleen kyselyd Kuntoilukummitoiminnasta. Myés koko yhdistys on

tuttavapiirissa aiheuttanut ihmetysta, koska se on monelle tuntematon.

”-- tasta toiminnasta on niin, tiedetd&n hyvin vahan—"

Turun Seudun Vanhustuki ry:n tulisi erottua joukosta saadakseen uudet vapaaehtoiset
osallistumaan juuri heidan jarjestamaan toimintaan. Tiedon valittamista, ja sita kautta
tunnettavuutta saataisiin lisdd markkinoinnilla. Haastateltavat kokivat mainonnan lisaa-
misen eri kanaviin yhdeksi vaikuttavimmaksi markkinoinnin kehittdmisideaksi (kuva 3).
Toisaalta molemmat haastateltavat kertoivat itse tulleen tietoisiksi toiminnasta Turun

Sanomien mainoksesta, joten heidan kohdallaan markkinoinnissa on onnistuttu.
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/Ilmoitustaulut kaupoissa ia\

terveyskeskuksissa

"-- naa kauppakeskukset -- | ja
terveyskeskukset on, tai miss. et il N\
no kyll# mun téytyy, ihmiset aika

paljon kattelee noit
ilmotustaulujaki.”

TV - mainos

la sitten tietenkin niinkun

"_cehan 0is nimenomazan ne ketka tavallaan t33... kallis ratkasu, et,
sit3 sitten siell3, siell tota etta tota ... mainos, mainoksia

kupittaalla , kupittaan cittarissa FF"‘“B'“"' 4ml,’_‘_:_mut Siih?",ei
niinkun ..mitk33n varat riita--"

ehtii kdymaan."
a Lehtijulkaisut AN R J
¥ en tii3, pitdisko sitten niinku ' N
tavallaan ...s2ada sikaseks
enemman julkasuja Messut ja muut tapahtumat

lehdissa..kerrotaan tastd
toiminnasta—"

"-- ja sitku on ndit kaikennakasii
tapahtumii, on sit jossai nii, m& en
tiia, et onks heil kos, m2 en 0o
koskaan ainakaan ndhny."

"—-niinkun tavallaan t32
mainostaminen niin, jos tata

esimerkiksi kattelee Turun Kuntoilukum-
sanomia-" P
mitoiminnan N /
"_jz sithén on néit, néit markkinointi

\ ilmaisiehtii—" /

Kuva 3. Vapaaehtoisten ehdotuksia toiminnan néakyvyyden lisddmiseksi (Laura Ketonen).

Kuntoilukummikoordinaattorin mukaan Turun Seudun Vanhustuki Ry kayttaa tiedotta-
misen vaylina kotisivujaan, kuukausikalentereita, Turun Sanomia, Menovinkit se-
nioreille -vihkoa, Facebookia, Instagramia, séhkdpostittelua yhteistyékumppaneiden
kanssa. Liséaksi yhdistys osallistuu erilaisiin tilaisuuksiin ja tapahtumiin. Haastateltava
on tasta jokseenkin eri mieltd, koska ei itse ole havainnut yhdistysta edustettavan mes-
suilla, joissa on itse ollut osallisena. On mahdollista, etta yhdistys osallistuu vain satun-
naisesti isoihin tapahtumiin, kuten messuihin, mutta nakyvyyden kannalta saannoélli-

sempi lasnaolo voisi olla yhdistykselle palkitsevampaa.

9 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa yksin kotona asuvien yli 70-vuotiaiden ikaanty-
neiden fyysisen toimintakyvyn taso Kaarinassa ja Raisiossa, seka selvittda ikaantynei-
den ja vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneiden — nykyisten Kuntoilukummien ja mah-
dollisten uusien — mahdollisuuksia osallistua Kuntoilukummitoimintaan. Opinnaytetyon
avulla haluttiin tietdd, olisiko Turun Seudun Vanhustuki ry:n mahdollista laajentaa Kun-

toilukummitoimintaansa Kaarinaan ja Raisioon ikd&ntyneiden ja uusien vapaaehtoisten
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osalta. Tulosten perusteella laajentamistarvetta olisi ikdantyneiden osalta. Tutkimusky-
symysta "Millainen on fyysisen toimintakyvyn yleinen taso Kaarinassa ja Raisiossa yk-
sin kotona asuvilla yli 70-vuotiailla kotihoidon tydntekijdiden kuvaamana?” varten haas-
tateltiin kotihoidon tyontekijita Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Vastaus oli yksi-
mielinen; toimintakyvyn taso on vaihteleva, ja asiakaskunnassa korostuu muistisairai-
den maara. Haastatteluista selvisi kotona yksin asuvien yli 70—vuotiaiden tarve liilkun-
nallisen harjoittelun tukemiselle. Kaupungin tarjoama kuntoutus — oli se fysioterapeutin
tai hoitajan toteuttamaa — on vahaistéa lahinné resurssipulan takia, ja Kuntoilukummitoi-
minta olisi tervetullutta. Etenkin lieva& muistisairautta potevat asiakkaat n&htiin toimin-

taan soveltuvimmiksi.

Tutkimuskysymykseen "Milla keinoin voidaan vaikuttaa Kuntoilukummitoimintaan osal-
listumiseen Kuntoilukummien nakdkulmasta?” vastauksia haettiin haastattelemalla ny-
kyisia Kuntoilukummeja. Molemmat olivat samaa mielta siitd, ettd toiminta on monelle
tuntematonta. Kuntoilukummitoimintaan osallistumiseen voidaan vaikuttaa laajemmalla
markkinoinnilla haastateltujen mukaan. Toiminnassa jo vahintdan toista vuotta olleet
Kuntoilukummit kokivat toiminnan kiinnostavana sen hyotyjen takia, ja toiminta néhtiin
hyodyllisena etenkin niin oman kuin ikd&ntyneiden hyvinvoinnin tukemisessa. Hyotyjen
esiin tuominen markkinoinnissa voisi edesauttaa uusien Kuntoilukummien l6ytami-

sessa.

Uusia Kuntoilukummeja Kaarinasta ja Raisiosta aloitettiin etsimaan kevaalla 2024, kun
mainoksia (kuva 2) vietiin julkisten paikkojen ilmoitustauluille (ks. Luku 6.1.). Opinnay-
tetyd valmistui loppuvuodesta 2024, ja tdssa ajassa uusia kaarinalaisia tai raisiolaisia
Kuntoilukummitoiminnasta mahdollisesti kiinnostuneita ei ilmoittautunut mukaan toimin-
taan ja/tai Kuntoilukummikoordinaattorille. Tamén takia yhdistyksen Kuntoilukummitoi-

minnan laajentaminen Kaarinaan ja Raisioon voi tuottaa haasteita.

Tiedossa on, etta hyvinvointialueet ovat taloudellisissa vaikeuksissa, ja Varha ei ole
tassa poikkeus. Reunasen (2024) selvityksen mukaan Varha:n alijadma vuodelta 2024
olisi miinuksella 160 miljoonaa euroa alkuperéisen budjettiarvion eli 80 miljoonan euron
alijaaman sijaan. (Reunanen 2024.) lkonen (2023) toteaa kolumnissaan, etta "rahat ja
henkilosto eivat riité nykyiselld tavalla organisoidun ja toteutetun sote-palvelujarjestel-
man yllapitoon.” Ikaantyva vaesto haastaa sote-palveluita entisestaan. Hyvinvointialuei-
den tulee uudistaa toimintaansa, ja se tarkoittaa palveluiden tuottamisen muuttamista.

Muutosten tavoitteena on ihmisten hoivan turvaaminen, ja ongelmien ennaltaehkaisy.
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My@s ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen on agendalla. (Ikonen 2023.) Kotihoidon
tyontekijoiden haastattelut antoivat kuitenkin toisen kuvan ongelmien ennaltaehkaisysta
ja ikdantyneiden toimintakyvyn tukemisesta (kuva 4). Kotihoidon asiakkaiden kuntoutus
on vahaistd, kaupungin fysioterapeutit ovat ylitydllistettyja, ja hoitajien rooli kuntoutta-
jina korostuu. Aikapaineiden takia hoitajat pitkalti ehtivat kaynneilla&n tekemaan vain

valttamattomat tyotehtavat.

Ongelmien ennaltaehkaisy

“--puhutaan ulkoilutuksest ja virkistyksest ja
sen tyyppisesta nyt onhan ne ihania ajatuksia
ja ne ois tosi tarkeitd, mut meil ei co niinku
siihe vaan niinku voimavaroja, et resurssit ei
vaan riita, pitaa se perushoito vaan niinku
tehda.”

lkaantyneiden
toimintakyvyn tukeminen

*-- et kylhan se niinkun 00 tosiasia on et meil
on liian vahan tata resurssia tahan
kuntoutuspuoleen, ja sit see, ettd tota 60
niinku, jos aattelee meian hoitajia, niin 66
talla hetkella ne kdynnit on niin piukkaan
vedetty se ai ajallisesti, et siel ei siel niinku kyl
kauheesti kerkee tahan tahan niinkun
tammaoseen kuntoutuspuoleen—"

Kuva 4. Suunnitelman ja todellisuuden epéatasapaino (Laura Ketonen).

Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset toimintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoon
ovat ilmeiset (Backman ym. 2023: 13); muun muassa saanndlliselld liikunnalla voidaan
yllapitaa aivojen terveyttd, ja nain ollen vaikuttaa myds muistiin (Rinne & Scheinin

2024). Liikunnalla siis pystytéaan vaikuttamaan ikdantyneen mahdollisimman pitk&én
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kotona parjaamiseen, ja myds muistisairaat hyotyisivat Kuntoilukummitoiminnasta. Kui-
tenkin useat ikdantyneet ovat kotioloissa fyysisesti passiivisia, ja likuntaharjoittelun

aloittamiseksi ja yllapitamiseksi he tarvitsevat tukea ja kannustusta (Niemela 2011: 15).

Kotihoidon tydntekijat tunnistavat asiakkaidensa kuntoutustarpeet, mutta Varha:n saas-
totoimenpiteet ovat haastaneet kuntoutuspalveluiden saatavuutta ikaantyneilla. Etenkin
tasta syysta Kuntoilukummitoiminta koetaan tarkeana ja hyvana asiana, ja kotihoidon
tyontekijat uskovat Kaarinasta ja Raisiosta l6ytyvan kotihoidon asiakkaita mukaan toi-
mintaan. Palveluitta ja&vat yksin kotona asuvat yli 70—vuotiaat haastateltava koki riski-
ryhmaéksi, ja etta etenkin he olisivat varteenotettavia asiakkaita Kuntoilukummitoimin-
taan. Haastateltu kuitenkin totesi, ettd toiminta ei saisi kuormittaa kotihoitoa, ja sen tu-
lisi olla siita irrallista. Kuntoilukummikoordinaattorin mukaan asiakkaaksi padsemisen
edellytyksen& on kohtalaisen hyva fyysinen toimintakyky ja kognitio, ja k&ytannon jar-

jestelyt sovitaankin padasiassa ikaantyneen asiakkaan kanssa keskenaan.

Kotihoidon tyontekija kertoi vapaaehtoistytn karsivan vapaaehtoisia koskevista rajoi-
tuksista, ja naki tamén olevan vaikuttavana tekijana vapaaehtoisten saatavuuteen. Va-
paaehtoistoiminnan jarjestajan oikeus on maaritella se, etta millaista osaamista edelly-
tetdan tehtavaan valittavalta (Suomi.fi 2024). Nain ollen yhdistyksien rajoitukset ovat
yksil6llisia. Kaikkia jarjestajia koskettava saantd on neuvoa, tukea, ja tarjota vapaaeh-
toisille kattava perehdytys tehtavaan (Suomi.fi 2024). Turun Seudun Vanhustuki ry:n
Kuntoilukummikoordinaattorin mukaan suora rajoitus Kuntoilukummitoimintaan liittyen
on taysi-ikaisyys. Lisaksi Kuntoilukummeja ohjeistetaan tekemaan vain heille maaritel-
Iyt tehtavat, ja olla tekemattda mitaan ammattihenkildstélle kuuluvaa. Olisikin mielenkiin-
toista selvittad, ovatko erilaiset rajoitustoimenpiteet vaikuttavia tekijoita vapaaehtoisty6-
hon osallistumiseen. Haastatellut Kuntoilukummit eivat tuoneet tata asiaa ilmi omissa
haastatteluissaan, mutta toisaalta asiaa ei erikseen heilta kysytty. Kuntoilukummit us-
koivat enemman toiminnan tuntemattomuuden olevan syyna vapaaehtoisten haasta-

vaan saatavuuteen.

Turun Seudun Vanhustuki ry:n sivuilla kerrotaan tarkasti, mita osallistuminen Kuntoilu-
kummitoimintaan edellyttda. Kaynteja on kahdesti kuukaudessa neljan kuukauden
ajan, valmiit harjoitteluohjelmat annetaan vapaaehtoiselle, ja yhden kaynnin kesto on
noin puolitoista tuntia (Turun Seudun Vanhustuki ry). Haastateltu Kuntoilukummi koki

naiden edellytysten olevan kohtuullisia, ja ajallisesti vahan resursseja vaativia.
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Positiiviseksi asiaksi nostettiin liséksi rajoitukset toimintaan osallistumisesta ikaantynei-
den Kuntoilukummiasiakkaiden osalta. Toiminnan ulkopuolelle jaavat paihde— ja mie-
lenterveysongelmia potevat seka erityista tukea tarvitsevat muistisairaat. Tama on ym-
marrettavaa ja vapaaehtoisten turvallisuuden tunnetta lisdavaa, koska tutkitusti ihnmisen
voi tehdd muun muassa arvaamattomaksi alkoholi ja huumausaineet (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2023b), sekd mielenterveysongelmat (Rovasalo 2021). Tupakointi on
terveydelle haitallista myds tupakoimattomalle henkildlle altistaen h&net pahimmillaan
samoille terveyshaitoille — kuten hengityselin- ja verenkiertoelimiston sairauksiin — kuin
tupakoitsijan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c). My6s vaikeissa muistisairauk-
sissa henkildlla voi olla tai voi mydhemmin tulla muun muassa aggressiivisuutta ja psy-
koottisuutta (Talaslahti & Vataja & Ginters & Koponen 2019). Yhdistys ei ota kantaa po-
litikkaan ja uskontoon, mistd haastateltava oli my6s tyytyvéainen. Yhteenkuuluvuus li-
saa turvallisuuden tunnetta (Maslow 1943). Ihmiset — niin vapaaehtoiset kuin yksin ko-
tona asuvat ikdantyneet — saavat olla omia itsejaan, ja yhdessa tekemisen keskidssa

on toimintakyvyn yllapitdminen, eiké niinkddn omat aatteet tai vakaumukset.

Vapaaehtoistoimintaan osallistumisen motiiveja on useita, ja molemmilla Kuntoilukum-
meilla toistui monia samoja syita vastauksissaan. Vapaaehtoistoiminnan on kerrottu yl-
lapitavan vapaaehtoisten omaa toimintakykyansa, (Utriainen 2012: 28), ja haastatte-
luissa nostettiin sama asia esiin. Onkin tutkittu, etta terveys on merkittavasti parempi
vapaaehtoistoimintaan osallistuvilla, kuin siihen osallistumattomilla (Utriainen 2012:
14). Fyysinen aktiivisuus tukee terveytta ja hyvinvointia (Backman ym. 2023: 13), ja
molemmat Kuntoilukummit toteavatkin itse saavansa liikunnallista harjoittelua samalla,

kun ohjaavat sité ikaantyneelle.

Elaman mielekkyys lisdantyy henkilon saadessa tarjota iloa muille (Utriainen 2012: 28).
Haastatellut Kuntoilukummit todensivat tam&n muun muassa kertomalla kokevansa
saada auttaa ja tuottaa seuraa yksin asuvalle ikaantyneelle. Ayravaisen ym. (2019) ar-
tikkelissa todetaan vapaaehtoistoiminnan mahdollistavan uusien ystévyyssuhteiden
syntymisen (Ayravainen ym. 2019: 13), ja saman oli myds huomannut yksi Kuntoilu-

kummeista.

On tutkittu, ettd yksin asuminen voi altistaa yksinaisyyden kokemuksille, ja yksinadisyys
voi taas olla yhteydessa moniin sairauksiin, ja toimintakyvyn laskuun (Uotila 2011: 26—

28). Vapaaehtoiset kokivatkin toiminnan suurimman motivaattorin ikaantyneelle olevan
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sosiaalisessa kanssakaymisessa, ja itse liikunnan tulevan vasta taman jalkeen. Kuiten-
kin ikdantyneiden toiminnallisen heikkenemisen minimoimiseksi Pyae ym. (2017) tutki-
muksessaan kertoo saanndllisen likunnan olevan tarkeéssa roolissa. Naita kahta —
motivaatiota ja fyysista aktiivisuutta — yhdistaa positiivinen asenne. (Pyae ym. 2017:
265-267.) Vapaaehtoisten kayntien on tutkittu taas kohentavan ikaantyneen mielialaa
(Utriainen 2012: 28), joten kaikki naméa ovat yhteydessa toisiinsa. Ihminen, jonka
kanssa saa jutella, ja on seurana, vaikuttaa ikaéntyneen toimintakykyyn kokonaisvaltai-
sesti.

Toiminnan on oltava tekijalle merkityksellistd, jotta se motivoi sitoutumaan (Karreinen
2018: 17). Turjan (2024) tutkimusraportin tuloksista selviaa, ettéa 28% vastanneista pi-
ta& merkityksellisend sité, etté toiminnalla on vaikutusta yhteiskuntaan (Turja 2024).
Vapaaehtoinen toi esiin mielipiteensa yhteiskunnan asioiden hoidosta ottamalla pu-
heeksi lakkoilun. Taustalla voi mahdollisesti olla tyytymattémyys ikaantyneiden palve-

luista leikkaamiseen, tai kenties yleisesti katseiden kaantamisesta kohti vapaaehtoisia.

Vapaaehtoistoiminta usein jaa nakymattomiin taloudellisissa laskelmissa, koska sita ei
tehda tarkoituksena hyotya tai ansaita (Hoffrén 2023). Vapaaehtoistoiminta on kuiten-
kin tarkea osa yhteiskuntaa; silla on yhteiskunnan hyvinvointia nostattava vaikutus, ja
sen arvon on arvioitu olevan 1,3 prosenttia Suomen bruttokansantuotteesta (Hoffrén

2023). Vapaaehtoistoimintaan sijoitettu rahasumma on tutkittu palautuvan yli 6—kertai-
sena (Valtiovarainministerio 2015: 14). Myds Kuntoilukummit kokivat tekevansa tar-

keaa tyota yhteiskunnallisella tasolla vaikuttaessaan ikdantyneiden hyvinvointiin ja ko-

tona parjaamiseen.

Suurin tarve vapaaehtoisille on juuri ikdantyneiden parissa tydskentelylle, koska heidéan
palveluistansa enenemassé maarin leikataan. Varha aikookin karsia ikéd&ntyneiden pal-
veluista, ja saastoja pyritdan Iéytamaan 35,5 miljoonan euron edesta ikaantyneiden
maaran kuitenkin kasvaessa (Alakoski 2023). Lisaksi pitkan ian tuomat muutokset
haastavat niin sosiaalista, psyykkista kuin fyysista toimintakykya ik&antyneilla. Turjan
(2024) tutkimusraportin tuloksista yhta lailla selviaa ik&dantyneiden korostunut avun
tarve, koska vapaaehtoistoimintaa on toteutettu timéan vuoden aikana eniten juuri Se-
niorit ja ik&ihmiset —toimialalla (Turja 2024). Niin tutkimuksista kuin vapaaehtoisten vas-
tauksista nousee tarve auttaa juuri ikdantyneitd, ja lakkoilu voisi olla vapaaehtoisten

kannanotto ikdantyneiden palveluiden heikentadmista ja vahentamistéa kohtaan.
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Vapaaehtoistoiminnan tarkeys on tiedossa vapaaehtoisilla. Vapaaehtoistyon verkkosi-
vustolta saa suuntaa antavan maaran erilaisista muun muassa ikaihmisia koskettavista
vapaaehtoistehtavista, joita on yli 50 Turussa, Raisiossa ja Kaarinassa (Vapaaehtois-
tyd.fi 2024). Tehtavien maarasté voi myo6s paatella niitd organisoivien jarjestojen ja or-
ganisaatioiden maaran. Kuntoilukummitoiminnan liséksi Turun Seudun Vanhustuki ry
jarjestdd muun muassa Tukiystava- ja keikka-auttajatoimintaa, ja monet muut yhdistyk-
set ja organisaatiot tavoittelevat yhta lailla lisda vapaaehtoisia.

Kuntoilukummitoimintaan osallistumiseen voitaisiin vaikuttaa etenkin kohdennetulla
mainonnalla vapaaehtoisten mukaan. Haastatellut kertoivat yhdistyksen ja Kuntoilu-
kummitoiminnan olevan monelle tuntemattomia, ja niité olisi hy6dyllistd mainostaa leh-
dissé pienessa ja isossa levikissa, erilaisissa tapahtumissa, ilmoitustauluilla ja tv—mai-
noksessa. Vapaaehtoisia haetaan moneen toimintaan mukaan, ja yhdistyksen toimin-
nan leviamiseksi ja laajenemiseksi sen tulisi jollain keinoilla erottua joukosta. Toimin-
nan markkinoinnissa voisi olla hyddyllista tuoda esiin sen etuja, kuten vahaisen ajalli-
sen resurssin tarve, positiiviset vaikutukset niin itse vapaaehtoisille kuin ikéaantyneille
asiakkaille, ja tukea antava yhdistys. Kuntoilukummitoimintaa mainostettiin esitteilla jul-

Kisissa tiloissa Kaarinassa ja Raisiossa huonolla menestyksella.

Kuntoilukummitoiminnan ja Turun Seudun Vanhustuki ry:n nékyvyyden lisddmisen kei-
nojen tutkiminen voisi olla hyodyllinen jatkotutkimusaihe. Tassa opinnaytetydssa sel-
visi, ettd Turun Sanomat on ollut tuottoisa vayla toiminnan tunnettavuuden lisdami-
sessd ja haastateltujen vapaaehtoisten loytamisessa. Toisaalta toiminnan mainostami-
nen esitteilla julkisissa tiloissa ja kohtaamispaikoissa Kaarinassa ja Raisiossa ei tuotta-
nut tulosta. Tehokkaimman markkinointikeinon ja markkinointityylin selvittdminen olisi

aiheellista tutkia yhdistyksen toiminnan ja laajentamisen kannalta.

10 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittda kotona yksin asuvien yli 70—vuotiaiden toimin-
takyvyn taso, ja vapaaehtoisten mahdollisuuksia kuntouttaa heita likunnallisella harjoit-
telulla. Tutkitusti fyysisella aktiivisuudella pystytaan yllapitamaan ja kohentamaan toimin-
takykya (Backman ym. 2023: 13.), ja opinnaytetytn ydintavoitteena onkin 16ytaa keinoja
sailyttaa ikaantyneiden toimintakyky niin hyvana, ettad he voivat asua kotonaan mahdol-
lisimman pitk&d&n. Turun Seudun Vanhustuki ry voi tdman opinnaytetyon avulla saada

tietoa Kuntoilukummitoiminnan tarpeesta, ja mahdollisuuksista laajentaa toimintaansa
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Kaarinassa ja Raisiossa. Lisdksi yhdistys saa my6s arvokasta tietoa toimenpiteista ja
ehdotuksista nykyisiltd Kuntoilukummeilta toiminnan kehittdmiseksi. Opinnaytetydlla ha-
lutaan auttaa Turun Seudun Vanhustuki ry:td vapaaehtoisten valjastamisessa ikaanty-
neen toimintakyvyn tukijana, ja sitd kautta helpottaa kaupungin resurssihaasteita ja
ikdantyneiden hyvinvoinnin sailymista. Opinnaytetydlla halutaan my6s tuoda esiin va-

paaehtoisten kokemuksia Kuntoilukummitoimintaan osallistumisesta.

Tulosten perusteella toiminta ndhdaan hyddylliseksi ja tarpeelliseksi Kaarinassa ja Rai-
siossa. Vapaaehtoisten rekrytoimisen perusteella Turun Seudun Vanhustuki Ry:n ajatus
toimintansa laajentamisesta Kaarinaan ja Raisioon ei kuitenkaan télla hetkella ja taméan
opinnaytetyon puitteissa ole mahdollista. Kaarinalaisia ja raisiolaisia aikuisia yritettiin ta-
voittaa toimintaan osallistumiseksi, ja yleisesti tehda toiminta nakyvammaksi mainosesit-
teilla. Niité vietiin useisiin ilmoitustauluihin, joissa — myds yhdistyksen vihjeella — kay
henkildita, jotka ovat samaa ikdluokkaa tai tulevat samoista taustoista, kuin Kuntoilukum-
mitoiminnassa jo mukana olevat. Valitettavasti opinnaytetydn valmistumiseen mennessa
uusia Kuntoilukummeja Kaarinasta tai Raisiosta ei ollut ilmoittautunut Kuntoilukummi-

koordinaattorille.

Toiminnan markkinointi toisella tavalla tdssd opinnéytetytssa olisi mahdollisesti voinut
tuottaa parempaa tulosta. Kuten vapaaehtoiset haastatteluissaan yksimielisesti totesi-
vat, toiminnan mainostaminen suuremmassa jakelussa, kuten paikallislehdissa, toden-
nakoisesti saavuttaisi laajemman katselijakunnan. Tama taas voisi tavoittaa uusia Kun-
toilukummeja tehokkaammin, kuin mainosesitteet ilmoitustauluissa. Opinnaytetyon re-
surssien puitteissa kaytetty menettelytapa nahtiin toimivimmaksi tavaksi markkinoida toi-
mintaa. Positiivisten piirteiden ja yksilollisyyden esiin tuominen nahd&aén hyvana asiana
markkinoinnin kehittdmisessa (Perrett 2005: 150), ja tdman mukaan toimiminen voi vieda

yhdistyksen ja Kuntoilukummitoiminnan laajentamista eteenpain.

Haastateltu Kuntoilukummi totesi sivulauseessa, ettd hanella voisi olla toimintaan osal-
listumisesta kiinnostuneita ystavid. Toinen haastateltava totesi tv-mainonnan mahdolli-
sesti olevan tehokas toiminnan markkinointitapa, mutta samassa lauseessa jai pohti-
maan yhdistyksen resurssien riittdmista siihen. STEA rahoittaa Kuntoilukummitoimintaa,
ja yhdistys saa erilaisia avustuksia seké ker&aéa jasenmaksuja. Monipuolisen viestintaka-

navaverkoston avulla yhdistys tavoittaa toiminnasta kiinnostuneita. (Turun Seudun Van-
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hustuki ry 2024: 7, 13.) Mainostamista ei kuitenkaan ole, ja haastateltujen Kuntoilukum-
mien mukaan toiminta voisi olla nakyvampaa. On siis mahdollista, etta kaikkia kiinnostu-

neita ei viela talla hetkella tavoiteta.

Vaikka haastateltu vapaaehtoinen koki toimintaan osallistumisen vaativan vain vahan
resursseja, on mahdollista, etté joillekin se olisi liikaa. Vapaaehtoistoimintaan osallistu-
misen esteend voi olla sen sitouttaminen, ja moni mieluummin osallistuisi lyhytkestoisiin
tai kertaluonteisiin tehtaviin (Turja 2024). Apua tarvitsevat ikaantyneet kuitenkin hyotyvéat
auttajiensa pysyvyydesta (Valokivi & Hirvonen 2022: 387), ja siksi nama kaksi asiaa ovat

ristiriidassa.

Opinnaytety® on aina tekijansa nékdinen, ja aineisto hanen tulkitsemansa. Se ei siis ole
koskaan taysin luotettava. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineiston keruu
ja sisalléonanalyysi pyrittiin toteuttamaan objektiivisesti, mutta johtopaatoksiin vaikutti
opinnaytetyon tekijan tausta fysioterapeuttina ja omakohtaiset kokemukset tutkittavasta
aiheesta, seké laaja teoriatausta. Opinnaytetydn aiheen valitsi yhteistybkumppani eli Tu-
run Seudun Vanhustuki ry. pitden mielessaan opinnaytetyon tekijan kiinnostuksen ikaan-

tyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen.

Salassapitosyista kaikkia yksityiskohtia haastatteluista ei voitu tdssa opinndytetydssa
tuoda ilmi. Nailla yksityiskohdilla ei kuitenkaan ollut merkitysta tulosten ja johtopaattsten
kannalta. Yleisesti opinnaytetydssé on kiinnitetty tarkkaan huomiota haastateltujen hen-
kilotietojen salassapitoon ja niiden kasittelyyn. Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin tutki-
muksen aiheesta ja sen tarkoituksesta ennen haastattelupaiva, ja heilta suullisesti ky-
syttiin suostumus opinnaytetydhtn osallistumiseen. Lisaksi kotihoidon tydntekijdiden
haastattelujen edellytyksena oli hyvaksytty tutkimuslupa Varha:lta. Opinnaytety6n eetti-
syyteen heikentavasti vaikutti se, etta tarkentavia kysymyksia oli lopulta kahdeksan al-
kuperaisen neljan sijaan. Haastattelujen teemat sailyivat kuitenkin samana, kaikki kysy-
mykset pysyivat ennalta maariteltyjen teemojen aihepiireissa, ja kysymysten tehtéava oli

nimensa mukaisesti tarkentaa ja ohjata teemoja.

Opinnaytetytssa kerattiin vain tutkimukselle oleellista tietoa tutkimuskysymysten vastaa-
miseksi, ja muille henkildtiedoille, kuin aani ja koti- tai tydkaupunki, ei ollut tarvetta. Haas-
tattelun etuna oli luonteva dialogi. Suusanallinen yhteys mahdollisti kysymysten toista-
misen, vaarinymmarrysten oikaisemisen, ja ilmausten sanamuotojen selventdmisen

(Tuomi & Sarajarvi 2018). Kuntoilukummien yksilohaastattelut toteutettiin puhelimitse
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heidan toiveestaan. Logistisista syista yhden kotihoidon tyéntekijan haastattelu toteutet-
tiin etdnd Zoom—sovelluksella. Opinnaytetydn tekija ei kokenut fyysisella lasnaololla, ja
kasvojen — ja edelleen ilmeiden — ndkemiselld olleen huomattavaa merkitysta aineiston
analyysiin ja tulkintaan. Tasta syysta kaikkien haastattelujen toteutustavat koettiin luo-
tettavina. Haastattelijan eli opinnaytetyon tekijan ndkeminen olisi mahdollisesti voinut
tehd& haastattelutilanteesta luontevamman haastatelluille Kuntoilukummeille, mutta vai-
kutukset tuloksiin olisivat todennakagisesti jaédneet kuitenkin vahaisiksi.

On tarkeaa muistaa, etta opinnaytetydssa kasiteltiin vain haastateltujen vastauksia ja
tulkintoja tutkittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole yleistaa
(Tuomi & Sarajarvi 2018), mutta se ei tee vastauksista yhtddn vahemman relevantteja.
Tassa opinnaytetydssa vastausten luotettavuutta vahvisti se, etta teoriatausta pitkalti tuki
tutkimuksen tuloksia. TAma opinnaytetyd osoitti sen, ettd yksin kotona asuvien yli 70—
vuotiaiden toimintakyvyn tukeminen koettiin tarkeaksi. Kuntoilukummitoiminta voisi olla
yksi mahdollinen apukeino tahan, kunhan vapaaehtoisten ja heidan auttamien ikaanty-

neiden méaarat kohtaavat.



43

Lahteet

Afilalo, Jonathan & Alexander, Karen & Mack, Michael & Maurer, Mathew & Green,
Philip & Allen, Larry & Popma, Jeffrey & Ferrucci, Luigi & Forman, Daniel 2014. Frailty
Assessment in the Cardiovascular Care of Older Adults. Journal of the American Col-
lege of Cardiology 63 (8). 747—762.

Alakoski, Riitta 2023. Varhan saastolista julki: Ikédantyvien palveluista leikataan kymme-
nid miljoonia. Turun Sanomat. 6.11.2023. <https://www.ts.fi/luutiset/6151988>. Viitattu
22.10.2024.

Backman, Jouni & Hyssala, Liisa & Kivela, Antti & Norppa, Laura & Virta, Sari & Vuo-
lasto, Johanna 2023. Kulttuurin ja liikunnan hyvinvointivaikutukset osaksi paattksen-
teko- ja ohjausjarjestelmaa. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 16/2023. Helsinki:
Opetus- ja kulttuuriministerio.

Chen, Tai-Li & Feng, Yun-Hsuan & Kao, Sheng-Lun & Lu, Jing-Wun & Loh, Ching-Hui
2022. Impact of integrated health care on elderly population: A systematic review of
Taiwan's experience. Archives of Gerontology and Geriatrics 102. 104746.

Duguid, Fiona & Mindel, Karsten & Schugurensky, Daniel 2013. Volunteer Work, Infor-
mal Learning and Social Action. E-kirja. Sense Publishers. i—-13.

Ebrahimi, Zahra & Patel, Harshida & Wijk, Helle & Ekman, Naclnger & Olaya-Contre-
ras, Patricia 2021. A systematic review on implementation of person-centered care in-
terventions for older people in out-of-hospital settings. Geriatric Nursing 42 (1). 213-
224,

Eskola, Jari & Latti, Johanna & Vastaméki, Jaana 2018. Teemahaastattelu: lyhyt selviy-
tymisopas. Teoksessa Valli, Raine (toim.). Ikkunoita tutkimusmetodeihin. 1, Metodin
valinta ja aineistonkeruu: virikkeitd aloittelevalle tutkijalle. E-kirja. Jyvaskyla: PS-kustan-
nus. Osa 1.

Hakala, Juha 2024. Laadullisen tutkimuksen ABC. Menetelmaopas opinnéaytteen teki-
jalle. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus. Kappale Sisallénanalyysi.

Hoffrén, Jukka 2023. Vapaaehtoistoiminnan merkitys hyvinvoinnille Suomessa. Hel-
sinki: Kansalaisareena ry. <https://kansalaisareena.fi/wp-content/uploads/2023/05/Va-
paaehtoistyon-arvo-Suomessa_laskelma_2023_Jukka-Hoffren.pdf>. Viitattu
23.10.2024.

Ikonen, Anna-Kaisa 2023. Hyvinvointialueiden tulee uudistaa palveluita rohkeasti. Val-
tiovarainministeri6. 20.9.2023. <https://valtioneuvosto.fi/-/10623/hyvinvointialueiden-tu-
lee-uudistaa-palveluita-rohkeasti>. Viitattu 18.10.2024.



44

Kalmari, Anne 2018. Tahto tehda hyvaa. Teoksessa Hirvonen, Sini & Puolitaival, Satu
(toim.). Vapaaehtoistoiminta nyt ja tulevaisuudessa. Kansalaisareenan julkaisuja
2/2018. Helsinki: Kansalaisareena ry. <https://kansalaisareena.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/12/Vapaaehtoistoiminta-nyt-ja-tulevaisuudessa-web.pdf>. Viitattu
30.12.2023.

Karreinen, Lari 2018. Koordinaattori muutosagenttina. Teoksessa Hirvonen, Sini &
Puolitaival, Satu (toim.). Vapaaehtoistoiminta nyt ja tulevaisuudessa. Kansalaisareenan
julkaisuja 2/2018. Helsinki: Kansalaisareena ry. <https://kansalaisareena.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/12/Vapaaehtoistoiminta-nyt-ja-tulevaisuudessa-web.pdf>. Viitattu
30.12.2023.

Kirkwood, Thomas & Cooper, Cary 2014. Wellbeing: a Complete Reference Guide,
Wellbeing in Later Life. E-kirja. Wiley-Blackwell. 31-35.

Koponen, Hannu 2020. Somaattisten sairauksien, psykiatristen hairididen ja psykososi-
aalisten tekijoiden yhteys itsemurhavaaraan ja toteutuneisiin itsemurhiin vanhuksilla.
7.1.2020. Helsinki: Suomalainen ladkariseura Duodecim. <https://www.kaypa-
hoito.fi/nix02746>. Viitattu 27.1.2024.

Kuijlaars, Isolde & Sweerts, Lieke & Nijhuis-van der Sanden, Maria & Balen, Romkevan
& Staal, Bart & van Meeteren, Nico & Hoogeboom, Thomas 2019. Effectiveness of Su-
pervised Home-Based Exercise Therapy Compared to a Control Intervention on Func-
tions, Activities, and Participation in Older Patients After Hip Fracture: A Systematic
Review and Meta-analysis. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 100 (1).
101-114.

Lehto-Niskala, Vilhelmiina 2021. Toimintakyky ja kuntoutus ovat monimerkityksellisia
kasitteita ympéarivuorokautisessa pitkaaikaishoidossa. Gerontologia 35 (4). 397—-400.

Lintunen, Taru 2017. Tunne- ja vuorovaikutusoppiminen yhteenkuuluvuudentunteen ja
motivaation edistijana. Teoksessa Salmela-Aro, Katariina & Nurmi, Jari-Erik (toim.).
Mika meita liikuttaa: motivaatiopsykologian perusteet. 3., taysin uudistettu painos. E-
kirja. Jyvaskyla: PS-kustannus. Osa 3.

Lintunen, Jenni 2019. Yha useampi ikdihminen asuu kotona — yli puolet pientaloissa.
15.8.2019. Tieto&trendit. Helsinki: Tilastokeskus. <https://tilastokeskus.fi/tietotrendit/ar-
tikkelit/2019/yha-useampi-ikaihminen-asuu-kotona-yli-puolet-pientaloissa/>. Viitattu
2.4.2024.

Laakarilehti 2012. Vanhusten kotikuntoutus kannattaa. 23.5.2012. <http://www.laakari-
lehti.fi/ajassa/ajankohtaista/vanhusten-kotikuntoutus-kannattaa/>. Viitattu 23.12.2023.

Maslow, Abraham 1943. A Theory of Human Motivation. Psychological Review 50.
Luku II.



45

Metropolia 2022. Tutkimuksen eettiset periaatteet. <https://www.metropolia.fi/fi/tutki-
mus-kehitys-ja-innovaatiot/eettinen-toimikunta#eettiset-periaatteet>. Viitattu 18.5.2023.

Niemel&, Kristiina 2011. Iakkaiden tuettu kuntoutuminen. Vaitoskirja. Kuopio: Kopijyva
Oy. 15-25.

Nygren, Carita & lwarsson, Susanne & Dehlin, Ove 2000. Exploration of subjective
well-being and dependence in daily activities at the beginning of the geriatric rehabilita-
tion process: a challenge to traditional goal-setting and evaluation procedures? Ar-
chives of Gerontology and Geriatrics 30 (3). 173-184.

Olsen, Cecilie & Bergland, Astrid & Debesay, Jonas & Bye, Asta & Langaas, Anne
2019. Striking a balance: Health care providers’ experiences with home-based, patient-
centered care for older people—A meta-synthesis of qualitative studies. Patient Educa-
tion and Counseling 102 (11). 1991-2000.

Pavasini, Rita & Guralnik, Jack & Brown, Justin & di Bari, Mauro& Cesari, Matteo &
Landi, Francesco & Vaes, Bert & Legrand, Delphine & Verghese, Joe & Wang, Cuiling
& Stenholm, Sari & Ferrucci, Luigi & Lai, Jennifer & Arnau Bartes, Anna & Espaulella,
Joan & Ferrer, Montserrat & Lim, Jae-Young & Ensrud, Kristine & Cawthon, Peggy &
Turusheva, Anna & Frolova, Elena & Rolland, Yves & Lauwers, Valerie & Corsonello,
Andrea & Kirk, Gregory & Ferrari, Roberto & Volpato, Stefano & Campo, Gianluca
2016. Short Physical Performance Battery and all-cause mortality: systematic review
and meta-analysis. BMC Medicine 14 (215). 1-9.

Perrett, Dianne 2005. Simple Solutions to Effective Marketing! E-kirja. Knowres Pub-
lishing.

Pikkarainen, Aila 2017. Arki-, koti- ja lahikuntoutuksen kasitteet. IKA NYT! 1/2017.
<https://ikanyt.karelia.fi/2017/03/23/arki-koti-ja-lahikuntoutuksen-kasitteet/>. Viitattu
23.12.2023.

Pikkarainen, Aila & Vahasantanen, Katja & Paloniemi, Susanna & Etelapelto, Anneli
2018. Rehabilitation agency of older adults in group based intervention. Scandinavian
Journal of Occupational Therapy 26 (6). 411-422.

Puusa, Anu 2020. Laadullisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelmia. Teoksessa
Puusa, Anu & Juuti, Pauli (toim.). Laadullisen tutkimuksen ndkdkulmat ja menetelmat.
E-kirja. Helsinki: Gaudeamus. Luku 6.

Pyae, Aung & Liukkonen, Tapani N. & Luimula, Mika & Kattimeri, Christina & Cau-
berghe, Veroline & Smed, Jouni 2017. Investigating the Finnish elderly people’s atti-
tudes and motivation towards digital game-based physical exercises. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare 9 (4). 265-283.



46

Rantanen, Taina & Ayravainen, Irma & Eronen, Johanna & Lyyra, Tiinamari & Torma-
kangas, Timo & Vaarama, Marja & Rantakokko, Merja 2015. The effect of an outdoor
activities' intervention delivered by older volunteers on the quality of life of older people
with severe mobility limitations: a randomized controlled trial. Aging clinical and experi-
mental research 27 (2). 161-169.

Reunanen, Joonatan 2024. Arvio: hyvinvointialueiden talous sukeltaa paljon odotettua
enemman. Yle. Paivitetty 5.8.2024. <https:/lyle.fi/la/74-20103179>. Viitattu 18.10.2024.

Rinne, Juha & Scheinin, Mika 2024. Alzheimerin tauti sairautena. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim. 17.1.2024. <https://www.terveysportti.fi/fapps/laake/haku/muistisai-
raus*/Ift00116/artikkeli>. Viitattu 30.10.2024.

Rovasalo, Aki 2022. Sosiaalisten tilanteiden pelko. Laakarikirja Duodecim. 25.5.2022.
<https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00492>. Viitattu 31.10.2024.

Rovasalo, Aki 2021. Mielenterveyden ongelmien varoitusmerkkej& — milloin huolestua?
Laakarikirja Duodecim. 16.12.2021. <https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01303/mielenter-
veyden-ongelmien-varoitusmerkkeja-milloin-huolestua>. Viitattu 23.10.2024.

Saaranen-Kauppinen, Anita & Puusniekka, Anna 2006. Tutkimuksen arviointi — reflek-

tointia. KvaliMOTV — Menetelméopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto. <https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3_3.html>. Viitattu

9.11.2024.

Saloranta, Eerika & Rappe, Erja & Rajaniemi, Jere & Borodulin, Katja 2022. Ryhmalii-
kunta idkkaiden ihmisten hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukena. Gerontologia 36 (1).
70-82.

Sosiaali- ja terveysministerio 2017. Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kun-
toutusjarjestelméan uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 41/2017. Helsinki. <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/160273/RAP2017_41.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Viitattu 23.12.2023.

Sosiaali- ja terveysministerio 2020. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
29/2020. Helsinki. 15-19. <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162455/STM_2020_29 J.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Viitattu 1.1.2024.

Steves, Claire & Spector, Timothy & Jackson, Stephen 2012. Ageing, genes, environ-
ment and epigenetics: what twin studies tell us now, and in the future. Age and ageing
41 (5). 581-586.

Stranius, Leo 2018. Vapaaehtoistoiminnan tulevaisuus. Teoksessa Hirvonen, Sini &
Puolitaival, Satu (toim.). Vapaaehtoistoiminta nyt ja tulevaisuudessa. Kansalaisareenan



a7

julkaisuja 2/2018. Helsinki: Kansalaisareena ry. 8. <https://kansalaisareena.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/12/Vapaaehtoistoiminta-nyt-ja-tulevaisuudessa-web.pdf>. Viitattu
30.12.2023.

Suikkanen, Saara 2023. Kotona toteutettu pitkdkestoinen ohjattu liikuntaharjoittelu ge-
rastenian hoidossa. Vaitoskirja. Gerontologia 37 (1). 91-96.

Suomi.fi 2024. Nain jarjestat vapaaehtoistoimintaa. Paivitetty 12.1.2024.
<https://www.suomi.fi’/kansalaiselle/oikeudet-ja-velvollisuudet/perusoikeudet-ja-vaikut-
taminen/opas/vapaaehtoistoiminta/nain-jarjestat-vapaaehtoistoimintaa>. Viitattu
21.10.2024.

Talaslahti, Tiina & Vataja, Risto & Ginters, Milena & Koponen, Hannu 2019. Muistisai-
rauspotilaan vaikeiden kaytdsoireiden ladkehoito. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duo-
decim 135 (21). 2106-2112.

TENK 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. Helsinki. 11-12.
<https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf>. Viitattu 1.12.2023.

Terveysportti 2019. Timed "Up & Go” -testi. TOIMIA-tietokanta. <https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmmO00153/search/tug#s19>. Viitattu 5.4.2024.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a. Liikkkumisen ja toimintakyvyn testaaminen. Pai-
vitetty 7.12.2023. <https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtami-
nen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/iakkaiden-tapaturmat/kaatumiset-
ja-putoamiset/likkumis-ja-toimintakyvyn-testaaminen>. Viitattu 5.4.2024.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b. Paihdehaitat. Paivitetty 5.12.2023.
<https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehaitat>. Viitattu
23.10.2024.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c. Savuke. Paivitetty 7.12.2023. <https://thl.fi/ai-
heet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/tupakka/tupakkatuotteet-ja-sahkosavuke/sa-
vuke>. Viitattu 23.10.2024.

Tilastokeskus 2022. <https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/Stat-
Fin__vaerak/statfin_vaerak_pxt_11rf.px/table/tableViewLayoutl/>. Viitattu 2.4.2024.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. E-kirja.
Helsinki: Tammi. Luvut 3.1, 4.4.2-4.4.3.

Turja, Tuomo 2024. Vapaaehtoistoimintaan osallistuminen Suomessa 2024: Tutkimus-
raportti. 28.3.2024. Helsinki: Taloustutkimus Oy. <https://kansalaisareena.fi/wp-con-
tent/uploads/2024/05/Vapaaehtoistoiminta_Suomessa_Raportti_2024.pdf>. Viitattu
23.10.2024.



48

Turun Seudun Vanhustuki ry 2024. Turun Seudun Vanhustuki ry:n toimintasuunnitelma
2024. 7-13. <https://bin.yhdistys-
avain.fi/1576572/u04vLcfrXSG273Lb7RzHO0_WKIQ/Toimintasuunnitelma%202024_Tu-
run%20Seudun%20Vanhustuki%20ry.pdf>. Viitattu 5.4.2024.

Turun Seudun Vanhustuki ry. <https://www.vanhustuki.fi/osallistu-toimintaan/kuntoilu-
kummitoiminta/>. Viitattu 21.10.2024.

Turunen, K. & Aaltonen, L. & Kumpumaki, J. & Portegijs, E. & Keikkala, S. & Kinnunen,
M.-L.& Finni, T. & Sipila, S. & Nikander, R. 2017. A tailored counseling and home-
based rehabilitation program to increase physical activity and improve mobility among
community-dwelling older people after hospitalization: protocol of a randomized con-
trolled trial. BMC Musculoskeletal Disorders 18 (477).

Uotila, Hanna 2011. Vanhuus ja yksinaisyys: tutkimus idkkaiden ihmisten yksinaisyys-
kokemuksista, niiden merkityksista ja tulkinnoista. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto.
Terveystieteiden yksikko.

Utriainen, Jarkko 2012. Vapaaehtoistoiminnan vaikutusten tunnistaminen ja osoittami-
nen vanhustydssa. Kehittyvat vanhuspalvelut julkaisuja 3/2012. Helsinki: Vanhus- ja |&-
himmaispalvelun liitto ry. 5-40.

Valokivi, Heli & Hirvonen, Helena 2022. Asiakasturvallisuus vanhuspalveluissa. Janus
Sosiaalipolitiikan ja sosiaalitytn tutkimuksen aikakauslehti 30 (4). 376-391.

Valtiovarainministerié 2015. Vapaaehtoisty6, talkootyd, naapuriapu- kaikki kay. Vapaa-
ehtoistoiminnan koordinaatiota ja toimintaedellytysten kehittdmista selvittavan tyoryh-
man loppuraportti. Valtiovarainministerion julkaisuja 39. Helsinki. 14-15.

Vancampfort, Davy & Basangwac, David & Nabanoba, Justine & Smith, Lee &
Mugisha, James 2019. Motives for physical activity in the adoption and maintenance of
physical activity in middle-aged and old age outpatients with a mental disorder: A
cross-sectional study from a low-income country. Psychiatry Research 282. 1-5.

Vapaaehtoistyd.fi 2024. <https://vapaaehtoistyo.fi/fi>. Viitattu 23.10.2024.

Varha 2023. Voimaa vanhuuteen - Varhan ja kuntien yhteisty6 konkretisoituu.
9.5.2023. <https://www.varha.fi/fi/ajankohtaista/voimaa-vanhuuteen-varhan-ja-kuntien-
yhteistyo-konkretisoituu>. Viitattu 15.4.2024.

Vilkka, Hanna 2021. Tutki ja kehita. E-kirja. Jyvaskyla: PS-kustannus. Luvut 5-6.

WHO 2015. World report on ageing and health. World Health Organisation. 25-57.



49

WHO 2022. Ageing and health. 1.10.2022. <https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health>. Viitattu 6.1.2024.

Wong Shee, Anna & Phillips, Bev & Hill, Keith & Dodd, Karen 2014. Feasibility and ac-
ceptability of a volunteer-mediated diversional therapy program for older patients with
cognitive impairment. Geriatric Nursing 35 (4). 300-305.

Ayravainen, Irma & Piirainen, Arja & Lintunen, Taru & Rantanen, Taina 2019. Vapaa-
ehtoistyontekijéiden kokemuksia vastavuoroisuudesta ikdéntyneiden ihmisten vapaa-
ehtoistydssa. Gerontologia 33 (1). 3—18.



Liite 1
1(1)
QP TNNAY TETYAN KYSELYLOMAKE

Paikkakunta: Ika:

1. Mita kautta sait tiedon Kuntoilukummitoiminnasta ja tasta peruskurssista?

2. Mika sai sinut kiinnostumaan Kuntoilukummitoiminnasta?

3. Millaiset mahdollisuudet sinulla olisi toimia Kuntoilukummina?

4. Kuvaile odotuksiasi Kuntoilukummiudesta.

OTMMMMWMMWAWMM vasltooumisesta! v/
- PaunaKetonen, Vanhustys YAMK -episkelija
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leppunuedesto 2024 Twuw Seudun Vanhustuki wy:w netlisivuillo)
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa
Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan tietosuojalain-
sdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsada-
dant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtietojen kasittelyyn liittyvat asiat.
Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla Metropolia Ammattikorkea-
koulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnaytetyontekija tai jotkut edelld mainituista yh-
dessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa).
Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantaja

Muu yhteistyotaho

% [ O [

Opinnaytetyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Laura Ketonen
Organisaatio: Metropolia ammattikorkeakoulu

Puh.

Sahkoposti:

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttama-
tonta. Kerattavat henkilotiedot ovat minimoitu, niita ei kerata tarpeettomasti tai varmuuden
vuoksi.

Tama tietosuojaseloste koskee vain haastateltavia Varhalta, ikdantyneiden palveluiden yksi-
kosta.

Opinndytetyossa keratdaan haastateltavien sahkopostiosoitteet ja puhelinnumerot yhteydenot-
toja, haastatteluja ja tutkimuslupaa varten seka ddninauha (haastattelu). Yhteensa haastatel-
laan kahta Varhan tyontekijaa, jotka tietavat Raision ja Kaarinan kaupunkien kotihoidon asiak-
kaiden toimintakyvysta ja avun tarpeesta.

Haastattelun teemat: 1. Asiakaskunta, 2. Asiakkaiden fyysinen toimintakyky, 3. Asiakkaiden
avuntarve kotihoidolta ja muilta tahoilta, 4. Kuntoilukummitoimintaan liittyvat toiveet ja mah-
dollisuudet.

Haastattelua ohjaavat kysymykset ovat seuraavat:

1. kuinka paljon teilla on asiakkaana yli 70-vuotiaita yksin kotona asuvia?
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2. kuvaile asiakkaidenne fyysista toimintakykya
3. minkalaista apua asiakkaanne tarvitsevat ja saavat?
4. minkalaiset mahdollisuudet asiakkaillanne olisi osallistua kotiharjoitteluun?

Haastattelut nauhoitetaan tietoturvallisella Zoom-sovelluksella, ja sdilytetdadan opinndytetyon
tekijan salasanallisella tietokoneella (kdyttdjatunnus+salasana). Haastateltavan niin halutes-
saan haastattelu voidaan my0s toteuttaa kasvotusten tai puhelimitse, jolloin nauhoitus toteu-
tetaan myods Zoom-sovelluksella. Sdhképostihaastattelu on myos mahdollinen haastateltavan
niin halutessaan. Nauhoitteet litteroidaan, minka jalkeen ne tuhotaan (poistamalla ne tietoko-
neelta). Haastattelut tallennetaan Word-tiedostoon, ja ne sailytetdan opinnadytetyon tekijan
salasanallisella tietokoneella opinndytetyon valmistumiseen asti, pisimmilladn kuusi kuukautta.
Taman jalkeen ne tuhotaan (poistamalla ne tietokoneelta).

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa hen-
kilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa keratdan henkilotietojanne myos seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Opinnaytetyossa kaytetdaan Metropolian sahkopostijarjestelmaa yhteydenottoja ja haastattelu-
jen sopimista varten, tietoturvallista Zoom-sovellusta haastattelujen nauhoittamiseen, opin-
naytetyon tekijan salasanallista tietokonetta (kayttdjatunnus+salasana) haastattelunauhoitus-
ten ja litteroitujen haastattelujen sdilomiseen.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on saada selville kotihoidon asiakaskunnasta yli 70-vuo-
tiaiden osalta ja heidan toimintakyvystdan. Henkiloita haastatellaan heidan tietdmyksensa ta-
kia, henkilokohtaisia kysymyksia itse haastateltavasta ei kysyta. Lisaksi tarkoituksena ei ole ky-
sya henkilokohtaisia kysymyksia yksittaisista asiakkaista.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Opinndytetyossa kasittelyperuste on haastateltavan suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestaa opinnaytetyon valmistumiseen asti, pisimmillaan kuusi kuukautta.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen paattymisen jalkeen henkilotiedot havitetdan poistamalla ne opinnadytetyon teki-
jan tietokoneelta ja Metropolian sahkodpostijarjestelmasta.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
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Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitelladn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:
e saadainformaatiota henkilotietojen kasittelysta
e tarkastaa itsednne koskevat tiedot
e oikaista tietojanne
e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya
o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn
rajoittamisesta
e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen
e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkil6tietojanne on
kasitelty tietosuojalainsddadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatie-
toja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen tarkastami-
seen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei
sovelleta.

Voitte kadyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdayteta profilointiin tai automaattiseen paatéksen-
tekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsddadannon edel-
lyttamalla tavalla. Yksittdisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hdnta koskevat tiedot sai-
lytetdaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset rapor-
toidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailytta-
vat opinnaytetyon tekija pisimmilladn kuusi kuukautta eika tietoja anneta tutkimuksen ulko-
puolisille henkilGille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sdilytetddn opinndytetyon te-
kijan salasanallisessa tietokoneessa ja kuusi kuukautta, jonka jalkeen ne havitetdan poistamalla
ne tietokoneelta ja Metropolian sahkopostijarjestelmasta.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja voidaan kdyttdaa myohemmin opinnadytetodissa. Kuitenkin kun
kasittelyperusteena on suostumus, aineiston kayttamista jatkotutkimuksia varten on pyydet-
tdva uusi suostumus. Tutkittavilla on oikeus halutessaan saada tieto siita ketka ovat saaneet
aineiston kaytettavakseen.
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: ldkkaiden kotiharjoittelu vapaaehtoisten tukemana — Onko Kuntoilukummi-
toiminta kannattavaa Kaarinassa ja Raisiossa?

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Laura Ketonen

Ohjaaja Mia Rosenstrom

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituk-
sena on selvittdd kotona asuvien yli 70-vuotiaiden ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn taso Kaa-
rinassa ja Raisiossa. Lisdksi tarkoituksena on selvittda taysi-ikdisten vapaaehtoistoiminnasta
kiinnostuneiden mahdollisuuksia ryhtya Kuntoilukummiksi samoissa kaupungeissa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahadn tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kadsittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.



