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Ikdantyneen itsenainen arjessa parjddminen edellyttda riittavaa toimintakykya.
Toimintakyvyn yllapitamisessd ja kaatumisten ehkaisemisessa liikkunta-
aktiivisuudella on suuri merkitys. Kuitenkin vain 32 % yli 65-vuotiaista turkulaisista
likkuu terveytensa kannalta riittavasti. Tarvitaan laaja-alaisia ja moniammatillisia
toimia, jotta yha useampi yli 65-vuotias saadaan lisddmaan liikuntaa arkeensa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyneiden liikkumisen
puheeksioton seka liikuntapalveluihin ohjaamisen nykytilaa Turun alueen
terveydenhuollon palveluissa. Tavoitteena oli tuoda yhteistydn edistamiseksi
tietoa kehittamistarpeista liikkumisen puheeksioton seka asiakasohjauksen
edistdmiseksi. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin internetkyselyd, joka
kohdennettin  Turun alueen terveyspalveluissa ikaantyneiden parissa
asiakastyota tekeville tyontekijoille.

Kyselyn tulosten perusteella likkuminen otetaan erityisesti hoitajien toimesta
harvemmin puheeksi. Puheeksiottoa ja likuntapalveluihin ohjaamista rajoittaa
eniten riittamaton tieto tarjolla olevista palveluista. Kyselyn tulosten ja
lahdeaineistoon pohjautuvan ideoinnin  tuotoksena syntyi ehdotukset
toimenpiteista liikkumisen puheeksioton, liikuntapalveluihin ohjaamisen seka
yhteisty6n edistamiseksi.
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Discussing physical activity of the elderly at the
healthcare services

- assessment of the current state of discussing physical activity in client work

Being able to manage independently in everyday life requires sufficient functional
ability. Physical activity plays a big role in maintaining functional capacity and
preventing falls. However, only 32% of Turku residents over the age of 65
exercise enough for their health. Wide-ranging and multi-professional measures
are needed to get more and more people over 65 to add exercise to their
everyday life.

The purpose of the thesis was to map the current state of discussing physical
activity among the elderly and guiding them to sports services. The goal was to
provide information about the development needs to enhance collaboration and
client guidance. An internet survey was used to collect data and it was targeted
to the healthcare employees working with elderly in Turku.

Based on the survey results, physical activity is discussed less frequently
especially by nurses. The greatest limitation to discussing physical activity and
patient guidance is insufficient knowledge about the available sport services. As
a result of the survey findings and the ideation based on research, the proposals
for actions were created to promote the discussion of physical activity with
patients,patient guidance on exercise and collaboration between healthcare and
sport services professionals
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1 Johdanto

Suomi on vaestbrakenteeltaan maailman neljanneksi idkkain maa. Yli 65-
vuotiaiden osuus on vaestostamme yli 23 % ja luku tulee tulevaisuudessa vain
kasvamaan. (Rotkirch 2021.) Vaestdennusteen mukaan Suomen yli 65-
vuotiaiden maara olisi noin 1 580 000 vuonna 2050 (SVT: Vaestorakenne 2023).
Turun osalta jakauma ei eroa suuresti koko maan tilanteesta. Turun vaestosta yli
65-vuotiaita on noin 21 %, mik& tarkoittaa noin 41 000 asukasta (SVT: Kuntien
avainluvut 2023). Tuosta kohderyhmastda asuu itsendisesti kotona ilman

saanndllista koti- tai omaishoitoa arviolta noin 84 % (THL: Sotkanet 2019).

Samaan aikaan kun ikdéntyneen vaeston maara kasvaa, olisi tarkeaa panostaa
toimintakyvyn yllapitoon. Liikunnalla on tdssa suuri rooli, silla toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi liikunta on téarkein yksittainen tekija
(Borodulin 2021). Viimeisimpien tietojen mukaan turkulaisista yli 65 vuotiaista
vain 32 % liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Yli 75-vuotiaiden
turkulaisten kohdalla terveytensa kannalta riittavasti liikkuu 27 %. (Terve Suomi
2024.) Mitd vanhemmasta vaestostda on kyse, sitd harvemmin
terveysliikuntasuositukset toteutuvat (Husu ym. 2022, 64—65).
Liikkumattomuuden ja paikallaan olon kustannukset ovat valtavat. Koko Turun

vaeston osalta kustannukset ovat yli 103 000 000 euroa (UKK-instituutti 2023a).

Tarvitaan laaja-alaisia ja moniammatillisia toimia, jotta yha useampi yli 65-vuotias
saadaan lisdamaan liikuntaa arkeensa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on
tukea yhteistyota liikuntapalveluiden seka sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla,
jotta liikkkuminen otettaisiin puheeksi yha useammassa asiakaskontaktissa.
Opinnaytetyossa selvitettiin  liikkumisen puheeksioton ja liikkuntapalveluihin
ohjaamisen nykytilaa turkulaisia ikaihmisid tyosséén kohtaavien sote-alan
ammattilaisten keskuudessa. Kyselytutkimuksen avulla kartoitettiin liikkumisen
puheeksioton maarda seka puheeksiottoa ja liikuntapalveluihin ohjaamista
estavia ja edistavia tekijoita. Tulosten pohjalta luotiin ehdotuksia toimenpiteiksi,
joiden avulla liikkumisen puheeksiottoa ja yhteisty6téa on mahdollista tehostaa ja

lisata.



2 Toimintakykyyn yhteydessa olevat
ikdantymismuutokset ja liitkunnan mahdollisuudet

Toimintakyvylla tarkoitetaan psyykkista, sosiaalista ja fyysista kokonaisuutta,
jonka avulla yksilo selviytyy arjen vaatimuksista. Ymparistolla, muilla inmisilla ja
palveluilla voi olla myoOnteisia tai kielteisia vaikutuksia yksilon arkeen ja siina
selviytymiseen. (THL 2023.) Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky ja naitd tukeva ympaéristd auttavat ikdantynyttd voimaan hyvin ja

tukevat itsenaista parjaamista (Kauranen 2021, 672).

Fyysinen toimintakyky kasittaa yksilon fyysiset edellytykset, joiden avulla h&n
selviytyy arjen keskeisista tehtavistda (Kauranen 2021, 672). Ikdantyessa on
luonnollista, ettéa fyysinen toimintakyky heikkenee. Téhan vaikuttaa sairaudet,
niiden hoito seka muut muutokset elaméntilanteessa. Muutokset toimintakyvyssa
ja liikkumisessa ovat hyvin yksildllisia ja vaihtelu suurempaa kuin esimerkiksi

nuoremmissa ikaluokissa. (Husu ym. 2018, 40.)

Usein liikkumiskyvyn heikentyessa yksild alkaa rajoittaa toimintoja, jotka
edellyttavat liikkumista. Tamén seurauksena toimintakyvyn heikentyminen vain
kilhtyy fyysisen aktiivisuuden vahentyessa. (Salminen & Karvinen 2017, 8.)
Kaikenlainen liikunta auttaa pitamaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya ylla. Hyodyt sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon nékdkulmasta
ovat vahvat, silla toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi

likunta on tarkein yksittainen tekija. (Borodulin 2021.)

2.1 Lihasvoiman merkitys ikdantyneelle

Noin 35-vuotiaasta lahtien lihasmassa ja -voima alkavat vahentya. Vaheneminen
Kiihtyy siten, ettd viidestakymmenesta ikdvuodesta alkaen voima alenee noin 1,5
% vuodessa ja 75-vuotiaasta lahtien laskua tapahtuu jo 3-4 % vuodessa.
(Aartolahti 2017; Kauranen 2021, 658.) Fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen
ikdadntyessa vaikuttaakin eniten juuri lihasmassan menetys. Lihasvoiman

heikkeneminen on erityisesti naisten haasteena, silla heilla on jo lahtékohtaisesti



pienemmat voimatasot ja lihasmassa. Hormonitoiminnan muutokset vaihdevuosi-
iassa vaikuttavat myos lihasmassaan ja -voimaan heikentavasti. (UKK-instituutti
2023bh.)

Erityisesti alaraajojen voimat heikentyvat ikdantyessa. Fyysisen aktiivisuuden
vahentyminen ja mahdolliset passivoittavat sairaalajaksot kiihdyttavat
lihasvoiman heikentymista. Lihasheikkous alaraajoissa lisaa merkittavasti riskia
toiminnanvajauksien kehittymiselle. (Aartolahti 2017.) Riittamaton lihasvoima
nakyy ikaantyessd muun muassa kavelynopeuden- ja matkan laskuna,
vaikeutena nousta istumasta seisomaan seka tasapainon sdatelyn haasteina
(Kauranen 2021, 659).

Ikdantyneiden lihasmassaa ja -voimaa voidaan yllapitaa ja lisata oikeanlaisella
voimaharjoittelulla (Salminen & Karvinen 2017, 26). Lihasvoimaharjoittelua
pidetdadn ehka tehokkaimpana keinona hidastaa fyysisen toimintakyvyn
heikentymisté ja ehkaista kaatumisia. Ylaikarajaa lihasvoimaharjoittelulle ei ole ja
hyotyja saadaan aikaan reilusti yli 90-vuotiaillakin. (Kauranen 2021, 694.)
Saanndllisella voimaharjoittelulla ja hyvalla lihasvoimalla on terveytta suojeleva
vaikutus. lakkaan lihasvoimien ollessa hyvalla tasolla, on lihasvoimareservissa
hyvin ylim&araista. Talldin sairastumiset tai muut fyysistd aktiivisuutta
hetkellisesti vahentavat tekijat kestetddn paremmin. Mikali voimatasot ovat
heikot, voi jo lyhytkin vuodelepo aiheuttaa merkittavia ongelmia. (Aartolahti
2017.)

2.2 Tasapainon hallinta

Tasapaino tarkoittaa taitoa pysya pystyssa ja hallita asentoa seka paikalla ollessa
etta likkeessa. Tasapainon hallinta koostuu monesta eri tekijasta. Tasapainon
hallintajarjestelméat voidaan karkeasti jakaa kolmeen osaan, jotka ovat esilla
kuviossa 1. Aistijarjestelmat kerdaavat tietoa nakdaistin, tuntoaistin ja
tasapainojarjestelman kautta ihmisen asennosta, liikkeistd seka ymparistosta.
Tama tieto kulkeutuu keskushermostoon, jossa tiedot yhdistetaan. Tietojen avulla

suunnitellaan seka saadellaan tarvittavat toimenpiteet. Keskushermosto lahettaa
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kaskyt lihaksille, jotta tarvittava lihastyd ja liikkeet saadaan aikaan. Taméan
jalkeen aistijarjestelma jalleen keraa tiedon ja toiminta jatkuu tasapainon

hallintajarjestelmissa. (Salminen & Karvinen 2017, 34-35.)

Keskushermosto

Sensoriset jarjestelmit

Liikkeen tuottaminen

Nako Tuki- ja liikuntaelimistd

Tuntojarjestelma
Sisédkorvan tasapainoelin

Kuvio 1. Tasapainon hallintajarjestelméat (Salminen & Karvinen 2017, 34-35.)

Ikdantyneen  tasapainovaikeuksien  syyt voivat olla  monenlaisia.
Ikdantymismuutokset aistijarjestelmissa, keskushermoston toiminnan
hidastuminen sek& lihasvoiman ja ylipaataan harjoittelun seka fyysisen
aktiivisuuden véhentyminen heikentavat tasapainokykya. Aistijarjestelmissa
tapahtuvia muutoksia ovat esimerkiksi naén heikentyminen, kehon asentojen ja
likkeiden tuntopalautteen muuttuminen epatarkemmaksi seka ikaantyessa
lisaantyvat tasapainoelimen toimintahairiot. (Salminen & Karvinen 2017, 37-38.)
Ikdantymismuutokset lihasvoiman suhteen kohdistuvat erityisesti nopeiden
lihassolujen maaran vahenemiseen ja sita kautta liikkeiden hidastumiseen.
Erilaiset tasapaino- ja suojareaktiot perustuvat nopeisiin liikkeisiin, joten
ikd&ntymismuutosten mydta tasapainon hallinta heikkenee ja kaatumisriksi

lisaantyy. (Kauranen 2021, 658.)

Kuten lihasvoimaa myos tasapainon hallintaa voidaan parantaa harjoittelemalla.
Jotta tasapainoharjoittelu olisi vaikuttavaa, tulee harjoittelun olla saannollista,
progressiivista seka riittavan haastavaa turvallisuus huomioiden. (UKK-instituutti
2025.) Monipuolinen liikkuminen tukee keskushermoston toimintaa lisaamalla

aivojen verenkiertoa ja nostamalla vireystilaa. Harjoittelu parantaa tuntemuksia
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omasta kehosta ja liikkeista seka tuo varmuutta liikkumiseen. Myds
kaatumisenpelko vahenee harjoittelun myodta. Monipuolinen harjoittelu parantaa
tasapainojarjestelméan toimintaa ja ehkaisee paivittaisia tasapainohaasteita.
Koska tasapaino on aina lasna arkitoiminnoissa, pyritdan harjoittelulla tukemaan
tasapainon hallinnan lahes automaattista toimintaa. (Salminen & Karvinen 2017,
38.)

2.3 Liikuntaharjoittelu kaatumisten ehk&isykeinona

Yli 65-vuotiaista joka kolmas ja yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu vahintaan
kerran vuodessa. Kaatumiset tai matalalta putoamiset aiheuttavat 80 %
ikd&ntyneiden tapaturmista. Mikali ikdantynyt on kaatunut kerran, on hanella
suurempi alttius uudelle kaatumiselle, silla 50 % aiemmin kaatuneista kaatuu
uudelleen. lakkaille kaatumisesta aiheutuu useammin vammoja, jotka vaativat
terveydenhuollon kayntia tai sairaalahoitoa. 74—84-vuotiaden kohdalla kaatumis-
ja putoamistapaturmat aiheuttavat yli 14 000 vuodeosastojaksoa vuosittain. Yli
85-vuotiaiden kohdalla vuodeosastojaksoja on yli 11000 vuodessa.
Lonkkamurtumista yli 90 % aiheutuu kaatumisesta. (Pajala 2016, 7-11.) Nain
ollen idkkaiden kaatumisista aiheutuu yhteiskunnalle huomattava maara

kustannuksia.

Kaatumiselle altistavia tekijoitd on useita. Ne jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin
vaaratekijoihin seka tilanne- ja kayttaytymistekijoihin. Kaatumisella altistavat
vaaratekijat on esitelty kuvassa 1. Yleensa kaatuminen johtuu useammasta
vaaratekijasta. Suurimpaan osaan vaaratekijoista voidaan kuitenkin vaikuttaa ja

siten vahentaa kaatumisriskia. (Pajala 2016, 13-15.)



12

Vaaratekijat, joihin | 1ka
ehkaisyn keinoinei | s, kupuoli

voida vaikuttaa Etnisyys

Perinnolliset
sairaudet

Aiemmat kaatumiset

Vaaratekijat, joihin | Sairaudet Ladkkeet ja nii- Kiiruhtaminen

ehkaisyn keinoin Heikentynyt muisti ja de_';( S;Vi'liha'tta' Huolimattomuus
; ; s vaikutukse

voidaan vaikuttaa kognitio "Turhien” riskien

Heikentynyt toiminta- Monilaakitys tai ottaminen
ja liikkumiskyky epasopiva ladkitys
Alentunut tasapaino-
kyky ja lihasvoima Vaaranpaikat ja

vaaratilanteet kodin

] . Liiallinen varovaisuus
Kodin vaaranpaikat . . .
Omien voimavarojen

yli- tai aliarviointi
Kaatumispelko

- X ulkopuolella Levottomuus
A|5t|en_ puut-::‘: set Jalkineet Vasymys, vireystila
Inkontinenssi Energiataso,

nestehukka

Kuva 1. Kaatumiselle altistavat tekijat (Pajala 2016, 13-15).

Kotona asuvien iakkaiden kohdalla liikunta on tehokkain tapa ehkaista kaatumisia
(UKK-instituutti  2025). Jopa yli 30 % kaatumisista olisi ehkaistavissa
likuntainterventioiden avulla (Sherrington ym. 2019). Kaatumismurtumista jopa
puolet olisi ehkaistavissa voima- ja tasapainoharjoittelua sisaltavalla liikunnalla
(Borodulin  2021.) Ehkaistdkseen kaatumisia liikuntaharjoittelun tulee olla
monipuolista, riittdvan haastavaa ja siséltdd tasapainoa-, liikkumiskykya ja
lihasvoimaa kehittavia harjoitteita. Hyvalla kestavyyskunnolla on sairauksien
syntyd ehkéiseva vaikutus ja se onkin keskeinen osa monen sairauden hoitoa.
Tasta syysta se voi myods vahentdd iakk&an henkilon alttiutta kaatumisille.
Kaatumista ehkéisevan liikuntaharjoittelun perustana ovat ammattilaisen

suunnitelma liikuntaohjelma, hyva ohjaus sekéa sdanndllisyys. (Pajala 2016, 19.)

Kansainvélisen asiantuntijatydryhman laatimat maailmanlaajuiset kaatumisten
ehkdaisyn suositukset julkaistiin paivitettyna vuonna 2022. Niiden mukaan kaikille
idkkaille suositellaan liikuntaharjoittelua, joka sisaltdd monipuolista ja

progressiivista  tasapaino- ja  voimaharjoittelua. Liikuntaharjoittelun
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intensiivivaiheen tulisi kestda useita kuukausia. Yllapitovaiheen suositellaan
jatkuvan koko elinian. Suosituksessa nostetaan keskeiseen rooliin myds
likunnan palveluketjut, jotka tulisi toteuttaa yhteistydssa kuntien
likuntapalveluiden, hyvinvointialueiden, jarjestdjen, yhdistysten ja
likuntaseurojen kanssa. Talla tavoin on mahdollista tarjota jokaiselle iakkaalle

likuntaharjoittelu, joka vastaa juuri hanen tarpeisiinsa. (Montero-Odasso ym.
2022.)
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3 Yli 65-vuotiaiden liikkkumisen suositus ja sen
toteutuminen turkulaisessa seniorivaestossa

Yli 65-vuotiaiden liikkkumisen suositukseen (kuva 3) on koottu se viikoittainen
likkumisen mé&ara, mik& auttaa pitamaan terveytta ylla. Liikkumisen suosituksen
perustan luo riittava uni ja paikallaanolon tauotus. Varsinaisen liikkumisosion
muodostavat kevyt liikuskelu, sydamen sykettd kohottava reipas tai rasittava
likunta sekd lihasvoima-, tasapaino- ja notkeusharjoittelu. Naitd sisaltoja

kannustetaan yhdistelem&an monipuolisesti. (UKK-instituutti 2019.)

/3 VIREYTTA
65") LIIKKUMALLA

N
oL0°
TAUKOJA PAIKALLAAY

PALAUTTAVAA UNTA

Vilkoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiailie (0 UKK-instituutti

Kuva 2. Yli 65-vuotiaiden liikkumisen suositus (UKK-instituutti 2019).

Kewvyt liikuskelu voi olla esimerkiksi kotiaskareita, ulkoilua tai kauppareissuja.
Runsaalla kevyella liikuskelulla on todettu olevan runsaasti terveyshyotyja
erityisesti vahan liikkuville. Sydamen syketté kohottavaa reipasta liikuntaa, kuten

sauvakavelya tai tanssia, tulisi kertya 2 h 30 min viikossa. Kun liikkuessaan
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pystyy puhumaan hengastymisestd huolimatta, on tasona reipas liikunta.
Vaihtoehtona on liikkua myo6s rasittavasti, jolloin terveyshyodyt saavutetaan
likkumalla 1 h 15 min viikossa. Rasittavassa liikunnassa hengéastyminen on niin
voimakasta, etta puhuminen ei onnistu. Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta
tulisi suositusten mukaan harjoittaa vahintaan 2 kertaa viikossa. Erityisesti
lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu korostetaan suosituksessa, silla niilla on
tutkitusti positiivisia vaikutuksia arjessa selviytymiseen, liikkkumiskykyyn ja
kaatumisten ehkaisyyn. Kaikkia suosituksen liikuntamaaria voi kerryttaa hyvin
lyhyinakin patkina, vaikkapa muutama minuutti kerrallaan. (UKK-instituutti 2019.)
Mikali liikkuu suositusmaaria enemman, kertyy enemman terveyshyotyja
(Wennman & Borodulin 2021).

Turun vaestosta yli 65-vuotiaita on noin 21 %, mika tarkoittaa noin 41 000
asukasta (SVT: Kuntien avainluvut 2023). Tuosta kohderyhmastd asuu
itsenaisesti kotona ilman saannollista koti- tai omaishoitoa arviolta noin 84 %
(THL: Sotkanet 2019). Turkulaisista yli 65 vuotiaista 32 % liikkuu
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Naisten osalta suositus tayttyy hieman
harvemmin kuin miesten, silla yli 65 vuotiaista naisista 30 % viikoittainen
likuntamaara tayttdd suosituksen rajat, kun taas samanikaisilla miehilla lukema
on 34 %. Suositusten tayttyminen vahenee ian karttuessa. Yli 75-vuotiaiden
turkulaisten kohdalla terveytensa kannalta riittavasti likkuu 27 %. Tassakin
ikdluokassa naisilla suositus tayttyy harvemmin miehiin verrattuna. Yli 75-
vuotiaista naisista 23 % ja miehistd 31 % liikkuu suositusten mukaisesti. Lisaksi
yli 75-vuotiaista 24 % kokee suuria vaikeuksia 500 metrin matkan kavelyssa:
naisista 27 % ja miehista 19 %. (Terve Suomi 2024.) Suuri joukko ik&&ntyneité
siis liikkuu terveytensa kannalta riittAmattomasti ja vaikeudet liikkumisessa

kasvavat.
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4 Litkkumisen puheeksiotto

Liikkumisen puheeksiotto tarkoittaa likkumisen ja siihen liittyvien tekijoiden esiin
nostamista asiakaskohtaamisissa. Vuorovaikutustilanteessa keskustellen
voidaan kartoittaa liikkumisen hyotyja ja esteitd. Lisaksi on mahdollista selvittaa
taman hetken lilkuntatottumukset. Liikkumisen puheeksiotossa tulee muistaa
yksilollisyys ja keskustelussa tulisi korostua myonteisyys seka asiakkaan
kuuntelu. On tarkeada, ettd keskustelussa asiakkaan omat ajatukset paasevat
esiin. (Kivimaki 2024.)

Kaikille terveydenhuollon ja likunnan ammattilaisille suunnattu Lilkkunnan Kaypa
hoito -suositus kannustaa liikunnan hyddyntamiseen sairauksien ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa seka yleisemmin terveydenedistdmisessd. Kaypa
hoito -suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa tydss&an
likkuminen puheeksi ja kannustaa asiakkaita liikkumaan. Lisdksi ammattilaisten
tulisi kirjata likkumisen puheeksiotossa esiin nousseet asiat liikuntatottumuksista
ja likkumisesta. (Liikunta: Kéaypa hoito -suositus 2016.) Terveydenhuollon
ammattilaisten kautta tavoitetaan runsaasti asiakkaita, joiden kohdalla
elamantapamuutokset  olisivat  hyddyllisia. Lisaksi  terveydenhuollon

henkilokunnan asiantuntemukseen luotetaan. (Kivimaki 2024.)

Liikkumattomuuden syitd on monia, mutta heikentyneen toimintakyvyn lisaksi
tiedon puute liikuntamahdollisuuksista ja epavarmuus omista kyvyista voivat olla
esteind liikuntaharjoittelulle. Tarjoamalla tietoa ja tukea — ottamalla likkuminen
puheeksi — voidaan iakasta auttaa loytamaan sopiva liikuntamuoto ja kannustaa
aloittamaan (Pajala 2016, 21.) Turun kaupungin liikuntapalveluiden
likuntaraadeissa iakkaat ovat itse nostaneet liikkumisen esteiksi ammattilaisen
opastuksen, rohkaisun tai kannustuksen puutteen sekd tiedon puutteen
harrastusmahdollisuuksista tai likunnasta yleisesti (Turun kaupungin
likuntapalvelut 2022a.) lakkaat siis itse kaipaavat likkumisen puheeksiottoa

ammattilaisen taholta.
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Liikkuva aikuinen -ohjelman etukeno-verkkotallenteessa kansanterveystieteen
professori Pilvikki Absetz kertoo, etta suomalaisesta aikuisvaestosta noin 5 % on
saanut laakariltd ja noin 10 % hoitajalta kehotuksen lisata liikuntaa
terveydellisista syista. Tuo lukema kasvaa hieman yli 50-vuotiaiden ik&ryhmissa.
(Liikkuva aikuinen 2023.) Toisen lahteen mukaan aikuisista vain 11 % on saanut
terveydenhoitajan kehotuksen lisata liikuntaa (Munter 2024). Liikkumisen
puheeksiotosta ei liene koskaan haittaa. Ammattilaisen tunnistaessa liikkumisen
lisddmisesta olevan hyotya asiakkaan terveydelle, tulisi liikkuminen erityisesti
nostaa puheenaiheeksi. (Kivimaki 2024.) Suurin osa ammattilaisista pitaa
elamantapoihin vaikuttamista térkeana asiana. He Kkuitenkin kokevat omat

motivoinnin ja ohjauksen keinonsa riittAmattomiksi. (Absetz & Hankonen 2011.)

Perinteisesti liikunnan ja terveyden edistamistyd on pohjautunut erilaisiin
ohjeistuksiin ja suosituksiin. Pitkaan alalla toimineet ammattilaiset ovat
saattaneet tottua tietynlaisten tyokalujen ja menetelmien kaytt6on. Rajalliset
aikaresurssit ja suuret asiakasmaarat haastavat tydarkea, jolloin on helppoa ja
ailkaa saastavaa hyoddyntda itselle tuttuja neuvonta- ja ohjausmenetelmia
puheeksioton ja tavoitteiden asettamisen lahtokohtana. Yksi esimerkki tallaisista
terveys- ja liikuntakayttdytymisen neuvonta- ja ohjausmenetelmista ovat
likuntasuositukset. Valmiit ohjeistukset ja menetelmat voivat olla hyodyllisia
joidenkin asiakkaiden kohdalla. Kokemusten mukaan niiden kayton rinnalle
tarvitaan kuitenkin myds muita keinoja elintapojen muuttamiseksi. (Kangasniemi
& Kauravaara 2016, 7-10.)

4.1 Arvot, tunteet ja pystyvyys kayttaytymisen muutoksessa

Ei ole yhta oikeaa tapaa ottaa liikkuminen puheeksi ja harvoin yksi
puheeksiottokerta on riittdva. Jotta muutoksen harkintavaihe etenee
suunnitteluun ja toteutukseen, tarvitaan usein enemman kuin yksi keskustelu
likkumisesta. (Liikkuva Aikuinen n.d.) Turun liikuntapalveluiden Liikkumisen
puheeksioton l&ahestymistapoja asiakastydssa -videolla liikuntatieteiden tohtori

Harri Helajarvi toteaa, etta kayttaytymisen muutoksessa paatokset tehdaéan 10 %
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tietoon ja 90 % tunteisiin pohjautuen (Turun kaupungin liikuntapalvelut 2022b).

Tasta syysta tunteiden huomioiminen liikkumisesta keskusteltaessa olisi tarkeaa.

Jotta pysyvien muutosten aikaansaaminen voisi olla mahdollista, tarvitaan
sisdista motivaatiota. Tall6in motivaation pohjana ovat itselle arvokkaat ja
kiinnostavat asiat, jotka tuottavat mielihyvaa. Arvokkaiden ja merkityksellisten
asioiden eteen ollaan myods valmiimpia nakemaan vaivaa. (Terveyskyla 2024.)
Ulkoinen motivaatio syntyy toisten hyvaksynnasta, kehotuksesta ja
kannustuksesta tai palkkiosta. Ulkoisella motivaatiolla, kuten esimerkiksi
positiivisella palautteella, on vaikutusta kayttaytymismuutoksen kaynnistymiseen
ja yllapitoon, mutta useimmiten sisdinen motivaatio on edellytys pysyvalle

muutokselle. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 18.)

Yksi sisdistd motivaatiota tukevista lahestymistavoista on arvo- ja
hyvaksyntapohjainen lahestymistapa. Talloin ammattilainen ei tarjoa valmiita
ratkaisuja tai omia hyvaksi kokemiaan asioita neuvontatyéhon, vaan kuuntelee
asiakkaan tarkeadksi kokemia asioita. Ammattilainen ohjaa asiakaan hénelle
merkityksellisten asioiden aarelle ja auttaa loytamaan keinoja, joiden avulla on
mahdollista eldd omien arvojen mukaista elamaa. Mielen esteet, hankalat
ajatukset ja tunteet ovat tarkeaa tunnistaa ja hyvaksyd, mika auttaa usein
loytamaan  ratkaisuja  ongelmiin.  Arvo- ja  hyvaksyntapohjaisessa
lahestymistavassa korostuu asiakkaan oma asiantuntijuus ja vastuu omasta
elamasta, joita ammattilainen vahvistaa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 8—
31)

Motivaation l6ytamisessa ja vahvistamisessa vaikuttavaksi tydkaluksi on havaittu
motivoiva haastattelu. Se on menetelma, jossa asiakkaan arvot, tavoitteet,
tavoiteltavan muutoksen merkitys ja kaytettdvissa olevat resurssit pyritaan
haastattelun keinoin selvittam&an. Motivoiva haastattelu pohjautuu avoimiin
kysymyksiin ja reflektoivaan kuunteluun, joiden avulla asiakas kokee tulevansa
kuulluksi, tunnistaa itse muutostarpeen ja pohtii keinoja sen toteuttamiseksi. Nain
motivaatio ja muutoksen todenndkdisyys kasvavat. (Jarvinen 2025.) Motivoiva
haastattelu -menetelman tarkein osa vaikuttavuuden nakokulmasta on

"motivoivan haastattelun hengen” Iluominen ja sen toteutus Kkaikissa
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asiakaskontakteissa. Tama tarkoittaa asiakkaan kohtaamista hyvaksyvassa
iimapiirissa ymmarrystd ja luottamusta luoden, asiakkaan omia ajatuksia
kuunnellen seka hanen autonomiaa tukien. (Absetz 2017.) Tavalliseen
neuvontaan verrattuna motivoivan  haastattelun on todettu olevan
vaikuttavampaa esimerkiksi elintapojen muutoksen yhteydessa (Hankonen 2017,
211).

Elaméntapojen muutokseen vaikuttaa positiivisesti pystyvyyden tunteen
tukeminen. Interventiotutkimuksissa pystyvyyden lisddminen onkin pitkaan ollut
keskeinen kayttaytymismuutosten keino. Asiakas, joka uskoo itseensa, panostaa
muutosyrityksiin sinnikkaammin. (Absetz & Hankonen 2011.) Tamanhetkisia ja
aikaisempia liikuntatottumuksia kartoittaessa tulee Kkiinnittda huomiota pieniin
toimiviin seikkoihin. Hyvan esiin nostaminen lisdaa pystyvyyden tunnetta,
vahvistaa olemassa olevia hyvia toimintatapoja sekéa tukee halua muutokseen.
(Kentta 2024). Mikali iakas on liikkunut paljon nuoruudessaan, on suhtautuminen
likuntaan iakkaana positivisempaa. Myodnteisilla likuntakokemuksilla ja
onnistumisen elamyksilla kannustetaan liikkumaan ja tuetaan positiivista
mielikuvaa itsestaan liikkkujana. (Ikainstituutti 2015.) Kaiken ikaisille ja kuntoisille
I0ytyy sopiva liikuntamuoto. Tarked& on omien laht6tasojen mukainen aloitus,
joka mahdollistaa positiivisten kokemusten kartuttamisen ja siten tukee
pystyvyyden tunnetta. Mikali lahtétaso on alhainen, hyvin pienellakin liikunnan
lisddmisella on suuret terveysvaikutukset. (Turun kaupungin liikkuntapalvelut
2022b.)

4.2 Liikkumisen edistamisen mini-interventiomalli

Helsingin kaupunki yhteistyokumppaneineen on kehittdnyt vuosien 2021-2024
aikana liikkkumisen edistdmisen mini-interventiomallin, jonka tarkoituksena on
yhtdaltd auttaa ammattilaista likkumisen puheeksi otossa ja asiakkaan
palveluohjauksessa ja toisaalta tukea asiakkaan motivaatiota liikkumisen
lisddmiseen. Mallin tavoitteena on toimia helppona liikkkumisen puheeksioton
tyOkaluna erilaisissa tilanteissa. (Kenttd 2024.) Tarve mallin kehittdmiselle on

tullut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. (Munter 2024.)
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Mallin avulla voidaan lyhyessa ajassa vaikuttaa asiakkaan kayttaytymiseen. Malli
pohjautuu muun muassa motivoivan haastattelun ja hoitavan viestinnan
menetelmiin. Mallin avulla pyritaan kiinnittdmaan huomio olemassa oleviin hyviin
seikkoihin ja siten lisata pystyvyyden tunnetta seka valmiutta lisata uutta. Malli
koostuu kolmesta kysymyksesta. Ensimmainen kysymys kasittelee arki- ja
hyotyliikuntaa ja sen avulla pyritddn tunnistamaan arjessa jo oleva pienikin
likkumismaara. Toinen kysymys kasittelee liikkumiseen liittyvid ajatuksia ja
tunteita. Sen avulla pyritddn muodostamaan syvempad ymmarrysta liikkumisen
merkityksestd, kaytdossa olevista voimavaroista seka liikkumiseen liittyvista
iloista, peloista, huolista tai uskomuksista. Kolmannen kysymyksen avulla
pyritdan selvittaméaan millaista liikkumista olisi mahdollisesti kiinnostunut
lisddmé&an tai kokeilemaan. Tuttuja tai itselle merkityksellisia ja mieluisia on usein
helpointa lisata. (Kentta 2024.)

Keskustelu ohjeistetaan kaymaan myonteisessa ilmapiirissd asiakasta
kuunnellen ja hanen tarpeensa huomioiden. Keskustelun paatteeksi asiakkaalle
tarjotaan héanelle sopivia liikkumismahdollisuuksia kuten arkilikunnan tai
omaehtoisen liikkunnan lisddmista tai ohjataan liikkuntaneuvontaan ja ohjattujen
likuntapalveluiden pariin. (Kentta 2024.) Liikkumisen edistamisen mini-
interventiomalli 16ytyy Helsingin kaupungin asiakas- ja potilastietojarjestelmista,
jonne keskustelun aikana suunniteltu liikkumisen lisddminen kirjataan ylos.
(Kentta 2024.)

Liikkumisen edistamisen mini-interventiomallia on pilotoitu vuonna 2023 sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten tyokaluna. Pilottiin osallistui 31 ammattilaista ja
mallia kaytettiin arvoilta noin 390 asiakkaan kanssa. Ammattilaisista 21 %
mielestd malli auttoi erittdin paljon ja 45 % mielestd melko paljon liikkkumisen
puheeksiotossa. 30 % ammattilaisista naki erittdin todennékdisena ja 44 % melko
todennakoisend, ettd kayttaa mallia jatkossa liikkumisen puheeksioton tukena.

Ajan puutetta pidettiin suurempana esteena mallin kaytélle. (Munter 2024.)
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5 Voimaa vanhuuteen -ohjelma

Varsinais-Suomen hyvinvointialue ja siihen kuuluvat kunnat ovat vuodesta 2023
alkaen mukana Voimaa vanhuuteen -ohjelman  kolmevuotisessa
kehittamistyossa. Voimaa  vanhuuteen -ohjelma  on kansallinen
terveysliikkuntaohjelma, jota ikainstituutti on koordinoinut vuodesta 2005 alkaen.
Voimaa vanhuuteen -ohjelman tavoitteena on edistdd kotona asuvien,
toimintakyvyltaén jossain maarin heikentyneiden yli 75-vuotiaiden yhdenvertaisia
likkumismahdollisuuksia, itsendista suoriutumista ja osallistumista. (Voimaa
vanhuuteen -ohjelma n.d.) Taman kolmevuotisen ohjelmakauden aikana Varhan
ja kuntien tavoitteena on I6ytaa terveytensa kannalta riittdmattomasti liikkuvat
ikdihmiset ja ohjata heidat palveluiden pariin. Liséksi tavoitteena on lisata voima-
ja tasapainosisaltdista ryhmaliikuntaa, liikuntaneuvontaa, ulkoilua ja
vertaisohjattua toimintaa. Kehittdmistyota yksildidaan kuntakohtaisesti, mutta
tavoitteena on myds luoda yhteisid toimintatapoja ja lisata yhteistyota Varsinais-
Suomen alueelle. Keskeisena tavoitteena on rakentaa sujuva palvelupolku
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen palveluiden

valille. (Voimaa vanhuuteen Varsinais-Suomessa n.d.)

Turun osalta Voimaa vanhuuteen -ty6ta koordinoi liikuntapalvelut. Turun
kaupungin yhtena strategisena painopisteena on hyvinvoivat asukkaat. Tata
painopistetta tuetaan panostamalla ennaltaehkaisevaan tyohon seka tiivistamalla
yhteisty6ta hyvinvointialueen korjaavien palveluiden kanssa. (Kaupunkistrategia,
2022, 13.) Liikuntapalveluiden tehtdvana on lisata kuntalaisten hyvinvointia
likkumaan aktivoimalla (Turun kaupunkin.d.). Turun kaupungin liikuntapalveluilla
on kattavat palvelut eri toimintakykyisille ikaantyneille. Erityisesti on panostettu
voima- ja tasapainosisaltbiseen liikuntatarjontaan sekda matalan kynnyksen
likuntaryhmiin asuinalueilla, lahella ikdantyneen kotia. Toimintaa pyritdan
jarjestamaan tiivissa yhteistydssa kolmannen sektorin, yritysten ja muiden
tahojen kanssa. (Kultala 2024.)

Palveluita ikaantyneille jo 16ytyy ja Turun kaupunki onkin nimennyt tarkeimmaksi

Voimaa Vanhuuteen -ohjelman kehittdmiskohteekseen asiakasketjujen
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vahvistamisen seka yhteistyon tehostamisen ja lisaamisen liikuntapalveluiden ja
hyvinvointialueen valilla. Tavoitteena on, etté lahes kaikissa asiakaskontakteissa
otetaan liikkuminen puheeksi. Liséksi tavoitteena on ohjata oikean toiminnan
pariin sellaiset iakkaat, joilla elintapasairauksien riski on koholla tai joilla on
havaittavissa alkavia liikkumis- ja toimintakyvyn haasteita. (Turun kaupungin
Liikuntalautakunta 2023.)

Seka Turun kaupunki etta Varsinais-Suomen hyvinvointialue ovat kirjanneet
strategisiksi  tavoitteikseen ennaltaehkdisevan tyon seka yhteistyon
(Kaupunkistrategia 2022, 13; Varha 2023b.) Hyvinvointialueuudistus on tuonut
yhteistybhon katkoksia ja haasteita. Voimaa vanhuuteen -ohjelman avulla
yhteisty6ta olisi mahdollista rakentaa uudelleen, jotta asiakasohjausta ja

palveluketjuja saataisiin mahdollisimman yhtenaisiksi.
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6 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikdantyneiden liikkkumisen
puheeksioton seka liikuntapalveluihin ohjaamisen nykytilaa terveydenhuollossa.
Tavoitteena on tuoda yhteistybn edistamiseksi tietoa mahdollisista
kehittamistarpeista  liikkumisen  puheeksioton sek& asiakasohjauksen

edistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kyselyn avulla liikkumisen puheeksioton
kaytanteita ja likuntapalveluihin ohjaamista Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden Turun alueen palveluista. Kyselyn tulosten avulla
nostettiin esiin liikkumisen puheeksiottoa ja liikuntapalveluihin ohjaamista estavia

ja edistavia tekijoita.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Kuinka usein liikkuminen otetaan puheeksi yli 65-vuotiaan asiakkaan
kanssa?
a. Jos liikkuminen otetaan puheeksi, mista asioita keskustellaan?
b. Kuinka usein likkumisen puheeksiotto Kirjataan
potilastietojarjestelmiin?
2. Mika estaa tai edistaa likkumisen puheeksiottoa?

3. Mikéa estaa tai edistaa asiakkaan ohjaamista liikuntapalveluiden pariin?
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7 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Turun kaupungin liikuntapalvelut.
Opinnaytetyon tutkimuskohteena toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
Turun alueen sosiaali- ja terveyspalvelut. Tutkimus rajattin koskemaan vain
Turun avoterveyden huollon palveluita seka toimintakykyad tukevia palveluita,
joissa molemmissa kohdataan kotona itsendisesti asuvia ikaihmisia (Sirkela &
Mannikko, 2023). Avoterveydenhuollon palveluihin kuuluvat terveysasemat
ladkareiden ja hoitajien vastaanottoineen. Toimintakykya tukeviin palveluihin
siséltyy fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapiat, apuvalineyksikko,

ikaneuvola, kotikuntoutus sek& muistikeskus. (Varha 2023a.)

ALOITUSVAIHE I SUUNNITTELUVAIHE I ESIVAIHE

* Toimeksianto * Tiedonhankinta ja * Varhan tutkimuslupa
* Aiheen aiheeseen perehtyminen *  Sopimukset
ideointi ja ¢ Tutkimussuunnitelman * Tutkimustiedotteet
rajaus kirjoittaminen, esitys ja * Kyselypohja
hyvdksyntd

TOTEUTUSVAIHE: . TOTEUTUSVAIHE: .PI'-'\AT(")SVAIH E

aineiston keruu analysointi ja kirjoittaminen
* Kokonaisen
* Tiedonhankinta * Kyselyn analysointi, tulokset tyon
* Kyselypohjan ja johtopaatokset esittaminen
viimeistely ja Idhetys | * Opinndytetyon * Viimeistely ja
kohderyhmaille kirjoittaminen julkaisu
* Tutkimuksen esittely |+ Tulosten esittelya
Varhan yhteistyoryhmissa
palvelualueilla

Kuvio 2. Opinnaytetydprosessin kuvaus.

Tyo6 aloitettiin ideoinnilla ja aiheen rajauksella, jonka jalkeen aloitettiin varsinainen
suunnitteluvaihe tiedonhankinnan ja tutkimussuunnitelman Kirjoituksen kera.
Tutkimussuunnitelman hyvaksynnan jalkeen haettiin opinnaytetyon toteutukselle
lupaa, koska tutkimuksen kohteena toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialue.

Tutkimuslupa kyselytutkimuksen toteutukselle myoénnettiin Varsinais-Suomen
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hyvinvointialueen Tuure-jarjestelman kautta. Luvan saaminen ja sopimusten
allekirjoitus mahdollisti etenemisen toteutusvaiheeseen eli aineiston keruuseen,

analysointiin ja kirjoitustydhon. Tyén eteneminen on avattu kuviossa 2.

7.1 Kysely opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana

Tutkimus toteutettin  maarallisena eli kvantitativisena tutkimuksena.
Kvantitatiivinen tutkimus toimii silloin, kun halutaan saada tietoa ilmion maarasta
tai toistuvuudesta seka syistd. Maarallisia menetelmia kayttamalla voidaan
selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmistd koskevia asioita,
ominaisuuksia, kokemuksia tai ilmi6itd. N&in saadaan yleinen kuva yhteyksista
mitattavien ominaisuuksien valilla. Maarallinen tutkimus voidaan jaotella erilaisiin
tyyppeihin, jotka ovat selittava, vertaileva, kuvaileva, kartoittava ja ennustava
tutkimus. Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin kartoittavaa otetta, jossa ei
aseteta hypoteeseja etukateen. Tarkoituksena on tunnistaa keskeisid malleja,
teemoja, luokkia ja tyypittelyjd, joiden avulla luodaan kokonaiskuva tai kartta
iimiosta. (Vilkka 2021a.)

Opinnaytetyon aineiston kerayksessd menetelmand kaytettiin kyselyd, joka
soveltuu ja on yleisesti kaytetty kvantitatiivisen aineiston keraamiseen (Taanila
2019, 7). Kun halutaan kartoittaa tai vertailla erilaisia tilanteita, kaytéanteita tai
olosuhteita, soveltuu kyselytutkimus menetelméksi (Anttila 2014). Maaralliselle
tutkimukselle on ominaista tulosten objektiivisuus, joka mahdollistuu
puolueettomalla tutkimusprosessilla. Tulokset tulee kerata siten, ettei tutkijan
oma mielipide vaikuta niihin. Objektiivisuutta edesauttaa esimerkiksi se, ettei

tutkija ole paikalla kyselyn tayttamisessa. (Vilkka 2007, 16-17.)

Kyselytutkimus toteutettiin internetkyselyna hyddyntden Webropol-sovellusta.
Sahkdisen kyselyn etuna on suuren ryhman tavoittaminen ja siten kattava otanta.
Lisaksi sahkdinen kysely on nopea ja tehokas toteuttaa. (Ojasalo ym. 2014, 121.)
Kyselyssa kysymysten muoto oli standardoitu eli kaikille vastaajille kysymykset
ovat samassa muodossa ja jarjestyksessa. Kyselylomakkeen etuna on se, etta

vastaukset pystyy keraamaan anonyymisti, mutta toisaalta riskind on
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vastausprosentin jadminen alhaiseksi. (Vilkkka 2021a.) Vastausprosenttiin ja
tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa useat tekija kuten kyselyn houkuttelevuus
ja ymmarrettdvyys seka vastaajan sen hetkinen mielenkiinto. (Borg 2021.)
Vastaajien  mielenkiinto  tutkimusta  kohtaan  pyrittin  herattdmaan
kyselylomakkeen huolellisella suunnittelulla ja testauksella seké informatiivisella

saatekirjeella.

Kyselyn avulla selvitettiin liikkumisen puheeksioton nykytilaa ja siina esiin
nousevia haasteita tai helpottavia tekijoita. Kysely toteutettiin niin, etta jokaisella
kysymyksella tavoiteltin vastauksia tutkimuskysymyksiin (Taanila 2019, 21).
Kysely koostui seitseméasta kysymyksesta. Kaksi ensimmaista kysymysta olivat
niin - sanottuja taustakysymyksia, joiden avulla selvitettin vastaajaan
ammattitaustaa seka tydssa kohtaamaansa ikdantyneiden maaraa. Kysymyksilla
3-5 Kkartoitettiin liikkumisen puheeksioton maaraa ja keskustelusiséltoja seka
kirjaamista. Kysymyksilla 6 ja 7 pyrittin saamaan vastauksia siihen, mik& estaa
tai edistaa likkumisen puheeksiottoa seka likuntapalveluihin ohjaamista. Kyselyn
alussa oli lyhyt saate tutkimuksen tarkoituksesta, vastaamisen kestosta seké
tietoturvasta. Vastaamisen selkeyttamiseksi osassa kysymyksistd oli lisaksi
lyhyet ohjeet vastaamiseen. Kysely on tdmén tyon liitteena 3.

Kyselyssa hyoddynnettiin padosin strukturoituja monivalintakysymyksia, joissa
vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi asetetut (Vilkka 2021b). Yksi kysymys oli
puolistrukturoitu, mika mahdollisti vapaan vastauksen, mikali vastaaja ei [0ytanyt
itselleen sopivaa vastausvaihtoehtoa annetuista vaihtoehdoista tai vastausta ol
tarpeen taydentdd. (Borg 2021.) Liséksi kyselyn viimeisena oli yksi avoin
kysymys, jonka tavoitteena oli vastauksen véhaisen rajaamisen avulla saada
vastaajien omat mielipiteet ja mahdolliset uudet ideat esiin (Vilkka 2021b).
Kysymysten 3-6 vastausvaihtoehdoissa hyddynnettiin Likertin asteikkoja, jotka oli
avattu sekd sanallisesti ettd numeerisesti. Lisaksi kahdessa kysymyksessa oli
myOs viimeisend vastausvaihtoehtona “en osaa sanoa”, joka tarjosi
vastausvaihtoedon sellaisille vastaajille, jotka eivat asteikolta |6ytdneet sopivaa
kuvausta. (Borg 2021.) Vain avoimeen kysymykseen vastaaminen oli

vapaaehtoista. Muut kysymykset olivat pakollisia. Lisaksi kysymyksessa 3 oli
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hyppysaantd: Mikali vastasi, ettei likkumista ota ollenkaan puheeksi,
puheeksioton sisallot (kysymys 4) ja puheeksioton kirjaaminen (kysymys 5) eivat
nakyneet vastaajalle. Ennen kyselyn levitystd lomakkeen toimivuus testattiin
alalla tyoskentelevilla tydntekijoilla.

7.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselylinkki saatekirjeen kera lahetettiin Varhan yhteyshenkildiden kautta kaikille
tutkimuksen kohderyhmaan kuuluville sahkopostitse. Opinnaytetyon tekijalle
sahkopostiosoitteita ei luovutettu ja ndin vastaajien anonymiteetista huolehdittiin.
Saatekirjeessa (liite 1) avattiin tutkimuksen sisaltba ja merkitysta seka
vastaamiseen vaadittava aika. Lisdksi kerrottiin vastaajan tietoturvaan liittyvat
seikat. Saatekirjeen liitteena oli tiedote tutkimuksesta (liite 2). Tiedotteessa
avattiin tarkemmin muun muassa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Saatekirjeen teksti oli lyhennettyna myds kyselylomakkeen alussa.

Vastausintoa pyrittiin lisaamaan lyhyilla infopuheenvuoroilla seka toimintakykya
tukevien palveluiden ettd avoterveydenhuolloin palveluiden palavereissa. Noin
10 minuuttia kestavat puheenvuorot sisélsivat tietoa tutkimuksen tavoitteesta ja
tarkoituksesta. Niiden tavoitteena oli tuoda aihe helpommin l&hestyttavaksi ja
merkityksellisemmaksi. Puheenvuoroja pidettin yhteensa 8 eri o0saston
palavereissa. Puheenvuorot pidettiin hieman ennen kyselyn avautumista seké
sen ensimmaisilla aukioloviikoilla. Kysely oli avoinna 4 viikkoa. Puolessa valissa
vastausaikaa Varhan yhteyshenkildiden kautta lahetettiin muistutusviesti ja

kannustettiin edelleen vastaamaan.

Kyselyn analysoinnissa kaytettin  maarallistd analysointia. Strukturoituja
kysymyksia analysoitiin p&&osin kuvailevan statistikan keinoin hyodyntéaen
prosenttiosuuksia, frekvensseja ja keskiarvoja (Mattila 2021). Avoimen
kysymyksen vastaukset analysoitiin aineistoléhtdisesti sisdltod erittelemalla.
Taméan keinon avulla aivoimen kysymyksen vastauksista saatiin nostettua
useamman Kkerran esiintyvat teemat, tassa tapauksessa puheeksiotto ja

likuntapalveluihin ohjaamista helpottavia tekijat. (Vuori 2021a.)
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8 Kyselyn tulokset ja johtopaatdkset

Kysely kohdennettiin kaikille Turun alueen toimintakykya tukevien palveluiden
sekd avoterveydenhuollon palveluiden asiakastyota tekeville tydntekijoille.
Varhan yhteyshenkildiden arvioiden mukaan heitd on noin 350. Vastauksia
saapui maaraaikaan mennessa 91 kappaletta. Arvioiduksi vastausprosentiksi
muodostui siis noin 26 %. Vastausprosentti jai pieneksi, joten tutkimustulokset

eivat ole yleistettavissa, mutta antavat suuntaa.

Vastausmaarat ammattiryhmittdin on esitelty kuviossa 3. Suurin vastaajaryhma
oli fysioterapeutit, joita oli vastaajista 31 kappaletta (34 %). Fysioterapeuttien
lisdksi vastaajissa oli kuntoutuspuolen ammattilaisina toimintaterapeutteja (4 kpl)
ja kuntohoitajia (1 kpl). Yhdessa kuntoutuksen ammattilaisten vastaukset
muodostivat 40 % (36 kpl) vastauksista. Toiseksi suurin ryhma oli sairaanhoitajat,
joita oli 21 kappaletta (23 %). Liséksi vastauksia oli terveydenhoitajilta (11 kpl)
seka lahihoitajilta (9 kpl). Yhdesséa hoitajien joukko muodosti 41 kpl eli 45 %
vastauksista. Muiden ammattiryhmien vastausmaarat olivat pienet eika niita
pysty samaan tapaan yhdistelemaan. Jotta kyselyn vastaukset olisivat paremmin
yleistettavissa, kasitellaan kyselyn tuloksia tarkastelemalla ja vertailemalla

hoitajien ja kuntoutuspuolen tyéntekijoiden vastauksia (n = 77).

= Fysioterapeutti (31), toimintaterapeultti (4) tai
kuntohoitaja (1)
4%

= Sairaanhoitaja (21), terveydenhoitaja (11) tai
[&hihoitaja (9)
36; 40 % = Laakari
41; 45 % = Puheterapeultti

= Ravitsemusterapeuitti

Muu: kuntoutusohjaaja (2), muistikoordinaattori
(2), jalkahoitaja (2), apulaisosastonhoitaja (1)

Kuvio 3. Kyselyn vastaajat ammattiryhmittain.
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8.1 Kyselyn tulokset

Vastausten mukaan yli 65-vuotiaat ovat suuri kohderyhma terveydenhuollon
palveluissa. Kaikkia vastauksia tarkasteltaessa (n = 91) 88 % mukaan yli 65-
vuotiaita asiakkaita on puolet tai enemman. Fysio- ja toimintaterapeuttien
sekd kuntohoitajien osalta 92 % ja hoitajien osalta 86 % vastasi, etta yli 65-
vuotiaiden osuus asiakkaista on puolet tai enemmaéan. Kuviossa 4 on esitelty yli

65-vuotiaiden asiakkaiden maara vastausten mukaan.

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

L mft tt, kh msh, Ih th mkaikki

5% 12% 9%

0-24 % 25-49 % 50-74 % 75-100 %

Kuvio 4. Yli 65-vuotaiden osuus asiakkaista.

Kysyttdessd kuinka usein tyontekija ottaa liikkkumisen puheeksi ikddntyneen
asiakkaan kanssa, oli positiivista huomata, ettéa kaikki vastaajat ottivat liikkumisen
puheeksi vahintaan silloin talldin. Fysio- ja toimintaterapeuttien seka
kuntohoitajien vastauksissa korostui liikkumisen puheeksi ottaminen useammin
kuin hoitajien. Fysio- ja toimintaterapeuteista sek& kuntohoitajista 80 % otti
likkumisen puheeksi lahes kaikkien asiakkaiden kanssa. Hoitajista liikkumisen
otti puheeksi lahes kaikkien asiakkaiden kanssa 29 % vastaajista. Liikkumisen
puheeksioton useuteen liittyvdn kysymyksen vastausjakauma on kuvattu

kuviossa 5.

0
mft, tt, kh msh, Ih, th 100%

50%

3% 27% 17% 22%
T T O%
En ollenkaan Silloin talléin Viikoittain Paivittain Lahes kaikkien
asiakkaiden
kanssa

Kuvio 5. Puheeksioton useus kahden ammattiryhman valilla vertailtuna.
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Liikkumisen puheeksioton, liikuntasuunnitelman teon tai liikuntapalveluihin
ohjaamisen kirjasi potilastietojarjestelmiin lahes kaikkien asiakkaiden kohdalla 61
% fysio- ja toimintaterapeuteista tai kuntohoitajista sekéa 29 % hoitajista. 10 %
hoitajista  ei kirjannut potilastietojarjestelmiin lainkaan likunnan
puheeksiottamista tai ohjausta. Kirjaamista ja siten seurantaa liikkumisen
puheeksioton vaikutuksista toteutetaan siis harvemmin kuin liikkumisen

puheeksiottoa (kuvio 6).

i mft, tt, kh msh, Ih, th 80%
60%

40%
20%
0%

3% 22% 22% 10%

En ollenkaan Silloin talléin Viikoittain Paivittain Lahes kaikkien
asiakkaiden
kanssa

Kuvio 6. Liikkumisen puheeksioton, liikuntasuunnitelman teon tai

likuntapalveluihin ohjaamisen kirjaaminen potilastietojarjestelmiin.

Fysio- ja toimintaterapeutit sekd kuntohoitajat ottivat asiakkaan kanssa
likkumiseen liittyvat asiat useammin puheeksi kuin hoitajat. Molemmissa
ammattiryhmissa  asiakkaan kanssa  keskusteltin  eniten  nykyisista
likuntatottumuksista seké likkunnan vaikutuksista terveyteen ja toimintakykyyn.
Molemmissa ammattiryhmissa harvimmin otettin puheeksi terveydelliset
rajoitteet liikkkumiselle sekd yli 65-vuotiaiden liikkumisen suositus. Lisaksi
harvemmin ohjattiin saatavissa olevien liikuntapalveluiden tai eri likuntamuotojen
pariin. Erityisesti hoitajien vastauksissa korostui liikuntapalveluihin ohjaamisen
vahaisyys. Halukkuus muuttaa liikkumistottumuksia, liikkumisen lisdamisen
tavoitteet seka aiemmat liikkuntakokemukset ovat aiheina vélimaastossa
keskusteltaessa liikkumisesta yli 65-vuotiaan asiakkaan kanssa. Kuvioon 7 on

listattu hoitajien ja kuvioon 8 kuntoutuspuolen tyontekijoiden vastaukset siten,
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ettd ylimpana listassa on eniten keskustelussa esiin nousevat asiat ja alimpana

vahiten keskustellut asiat.

Liikunnan vaikutuksista terveyteen
Nykyisista liikuntatottumuksista
Aikaisemmista liikuntakokemuksista
Liikkumisen lisdédmisen tavoitteista 5%
Halukkuudesta muuttaa tottumuksia

Ohjaan liikuntapalveluiden pariin

Terveydellisisté rajoituksista 10%

15% 12% 7%
| | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Een ollenkaan  msilloin talldin viikoittain paivittain  mlahes kaikkien asiakkaiden kanssa EOS

Kuvio 7. Hoitajien vastaukset kysymykseen, mista seuraavista asioista
keskustelet, kun otat liikkumisen puheeksi?

Yli 65-vuotiaiden liikkumisen suosituksesta

Nykyisista liikkumistottumuksista 3% 14%

Liikunnan vaikutuksista terveyteen

19%

|
17%

22%

Halukkuudesta muuttaa tottumuksia

Liikkumisen lisdamisen tavoitteista

Aikaisemmista lilkuntakokemuksista

Ohjaan liikuntapalveluiden pariin

Terveydellisisté rajoituksista

Yli 65-vuotiaiden liikkumisen suosituksesta 22% 14%
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Een ollenkaan ®msilloin tallin = viikoittain = pdivittdin mlahes kaikkien asiakkaiden kanssa = EOS
Kuvio 8. Fysio- ja toimintaterapeuttien seké kuntohoitajien vastaukset

kysymykseen, misté seuraavista asioista keskustelet, kun otat likkumisen
puheeksi?
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Kysyttdessa liikkumisen puheeksiottoa rajoittavista tekijoistd kavi fysio- ja
toimintaterapeuttien seka kuntohoitajien vastauksista ilmi, ettei mikaan erityisesti
rajoittanut heidan kohdallaan puheeksiottoa. Véhiten rajoittava tekija kaikissa
ammattiryhmissd oli  puheeksioton kokeminen merkityksettomana tai
vaikuttamattomana. Eniten rajoittavat tekija molemmilla ammattiryhmilla oli
riittAmaton tieto likuntapalveluista. Liséksi hoitajien vastauksissa vahintadankin
jonkin verran rajoittavaksi tekijoiksi nousee ajanpuute, liikkumista koskevien
tietojen puute ja tukimateriaalin puute. Valmiiksi valikkoon nostettujen
vaihtoehtojen lisaksi "Muu, mika?”’-vaihtoehdon kautta rajoittaviksi tekijoiksi
nostetaan asiakkaan asenne ja motivaation puute, asiakkaan heikko toimintakyky

ja muistisairaudet seka esitteiden ja sopivien liikuntaryhmien puute.

Puheeksiottoa rajoittavien tekijoiden vaihtoehdoissa yksi arvioitava kohde oli
“"tyOyhteisdssani ei ole sovittu puheeksioton kaytanteissd”. Taman kohteen
asteikossa "en osaa sanoa” —vastaus korostuu molemmissa ammattiryhmissa.
"En osaa sanoa’ -vaihtoehdon on wvalinnut 17 % seka fysio- ja
toimintaterapeuteista ja kuntohoitajista etta hoitajista. Liséksi hoitajien kohdalla

sen merkitys rajoittavana tekijana nousee esiin. Puheeksiottoa rajoittavat tekijat
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on koottu ammattiryhmittdin kuvioon 9 ja 10 siten, ettd ylimpana on eniten

rajoittava tekija ja alimpana vahiten rajoittavaksi koettu tekija.

Riittdmaton tieto liilkuntapalveluista

Ajanpuute

Kaytannoista ei ole sovittu

Tiedonpuute liikkumisesta

Tukimateriaalin puute

Merkityksettdmyys / vaikuttamattomuus

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ml m2 3 4 m5 EOS

Kuvio 9. Hoitajien liikkkumisen puheeksiottoa rajoittavat tekijat (1 = rajoittaa
erittdin paljon, 3 = rajoittaa jonkin verran, 5 = ei rajoita ollenkaan).

Riittdméaton tieto liilkuntapalveluista

Tukimateriaalin puute

Tiedonpuute liikkumisesta

Kaytannoista ei ole sovittu

Ajanpuute

Merkityksettomyys / vaikuttamattomuus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ml 2 3 o4 m5 EOS

Kuvio 10: Fysio- ja toimintaterapeuttien sekd kuntohoitajien liikkumisen

puheeksiottoa rajoittavat tekijat (1 = rajoittaa erittain paljon, 3 = rajoittaa jonkin

verran, 5 = ei rajoita ollenkaan).

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys koskien toimia, jotka voisivat helpottaa
likkumisen puheeksiottoa ja liikuntapalveluiden pariin ohjaamista asiakastydssa.

Avoin kysymys oli vapaaehtoinen ja siihen vastasi kaikista ammattiryhmista
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yhteensa 59 henkiloa 91:std. Vastauksissa eniten nostettiin esiin toive esitteesta,
johon ikédantyneille suunnatut liikuntapalvelut on koottu, ja jota voisi
asiakaskohtaamisissa jakaa. Toiseksi yleisimmaksi likkumisen puheeksiottoa ja
likuntapalveluihin ohjaamista helpottavaksi tekijaksi nousi saanndlliset infot
tyontekijoille, joissa kerrotaan tarjolla olevista likuntamahdollisuuksista
ikdantyneille seka koulutukset liittyen asiakkaan motivointiin, liikkumisen
puheeksiottoon ja liikunnan sopivuuteen eri sairauksien yhteydessa. Selkea ja
tiedossa oleva palvelupolku seka yhteistyon lisdaminen liikuntapalveluiden
kanssa nousivat kolmanneksi yleisimpana helpottavana tekijana. Naiden kolmen
yleisimman tekijan lisdksi nostettiin esiin tarve liikuntaneuvojan saanndéllisesta
vastaanotosta terveysasemilla, selkeytystarve ikaantyneiden liikuntapalveluiden
nettisivuille, idea tyontekijoille lahetettavasta saanndllisestd uutiskirjeesta,
likunnan huomioimisesta osana potilasjarjestelman fraaseja seka laakarin tai

hoitajan mahdollisuudesta liikuntareseptin kirjoittamiseen.

8.2 Johtopaatokset kyselyn tuloksista

Turun Voimaa vanhuuteen -ohjelman tavoitteena on, etta liikkumien otettaisiin
puheeksi lahes kaikissa asiakaskohtaamisissa. Kysely osoittaa, etta
terveydenhuollon palveluissa tyontekijat kohtaavat runsaasti yli 65-vuotaita
asiakkaita.  Mikali  liikkuminen otettaisiin  puheeksi lahes kaikissa
asiakaskontakteissa, pystyttaisiin tavoittamaan suuri joukko ikdantyneitd. N&in
iakkaat saisivat liikuntaraadeissa esiin nostamaansa kannustusta ja opastusta
ammattilaiselta ja tietoa liikuntamahdollisuuksista, mika edistaisi liikkunnan

lisdamista.

Kuntoutuspuolen ammattilaiset ottavat liikkumisen puheeksi yli 65-vuotiaiden
asiakkaiden kanssa jo melko hyvin, silla 80 % vastasi keskustelevansa
likkumisesta lahes kaikkien asiakkaiden kanssa. Sen sijaan hoitajien kohdalla
luku oli 29 %. Taméan opinnadytetyon osiossa 4 nostettiin esiin, ettd taman hetken
tietojen mukaan aikuisista n. 10-11 % on saanut kehotuksen liikkumisen
lisdédmisesta hoitajalta. Tuohon lukemaan verrattuna taman kyselyn vastaukset

viittaavat tilanteen Turussa olevan hieman parempi. Toki erona on se, etta tassa
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kyselyssa asiaa kysyttiin tyontekijan nakokulmasta, joten lukemat eivat ole taysin
verrattavissa keskendan. Paljon on kuitenkin viela tehtavaa, jotta likkuminen

otettaisiin puheeksi lahes kaikkien asiakkaiden kanssa.

Ero likkumisen puheeksioton maarastd ammattiryhmien valilla voi johtua siita,
etta kuntoutuksessa asiakkaalle varattava aika on usein pidempi kuin esimerkiksi
terveysasemalla sairaanhoitajan vastaanotolla ja siten aikaa liikkumisesta
keskusteluun muiden tarkeiden aiheiden ohella on enemman. Toisaalta
likuntaan ja likkumiseen liittyvét asiat ovat suuremmassa roolissa seka fysio- ja
toimintaterapeuttien koulutuksessa ettd kuntoutusty0ssd ja kyseisen taustan
omaavien on ehké siksi helpompi ottaa asia puheeksi matalammalla kynnyksella.

Toisaalta kyselyssa ei kysytty, missd vastaaja on toissa. Myds toimintakykya
tukevissa palveluissa, esimerkiksi kotikuntoutuskeskuksissa, tydskentelee
hoitajia osana kuntoutustiimeja. Talldin ty6é voi olla jaettu niin, ettd tiimin
fysioterapeutti huolehtii likkumisen puheeksiotosta ja keskustelusta liikkumiseen
liittyvissa asioissa, jolloin hoitajan ei valttamétta ole tarve asiaa enaa esiin nostaa.
Tama nakokulma tuotiin esiin kyselyn avoimen vastauksen kautta. Jatkossa
olisikin tarkeda kysya kyselyssd myds missa palveluissa vastaaja tydskentelee
seka se, tydskenteleekd osana moniammatillista tiimi&, jossa likkumiseen liittyvat

asiat on osoitettu tietyn tiimin jasenen vastuulle.

Liikkumisen puheeksiotto, liikuntasuunnitelman teko tai liikuntapalveluihin
ohjaaminen kirjattiin potilastietojarjestelmiin harvemmin kuin liikkuminen otettiin
puheeksi. Kirjaamisen véahaisyys nostaa esiin kysymyksia puheeksioton ja
ohjauksen vaikuttavuuden seurannasta. Miten pystytdan seuraamaan, kuinka
usein likkuminen otetaan puheeksi tai onko puheeksiotto saanut asiakkaan
toimissa aikaan muutosta? Kirjaaminen ja muutoksen seuraaminen toisivat myos
palautetta asiakasohjauksen ja palvelupolkujen toimivuudesta. Puheeksiottoa
rajoittavien tekijoissa yksi vaihtoehto oli "tyOyhteisOssani ei ole sovittu
puheeksioton kaytanteissa”. Taman kohteen asteikossa "en osaa sanoa” —
vastaus korostuu molemmissa ammattiryhmissa verrattuna muihin vastauksiin.
Lisaksi hoitajien kohdalla sen merkitys rajoittavana tekijana nousee esiin. Olisiko

likkumisen puheeksiotosta seka edella mainituista yhteisista
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kirjaamiskaytanteista tarpeen linjata yhteisesti tydyhteistssd, jotta sita oisi

helpompi toteuttaa vaikuttavasti?

Liikkumisesta keskusteltaessa molemmissa ammattiryhmissa asiakkaan kanssa
keskusteltiin eniten nykyisista liikkuntatottumuksista seka liikkunnan vaikutuksista
terveyteen ja toimintakykyyn. Nykytilan kartoittamisen avulla saadaan kuva
taman hetken tilanteesta ja pystytddn huomaaman pienetkin likuntamaarat.
Liikkumaan kannustamisen kannalta on tarkead, etta liikunnan hyddyt asiakkaan

nakokulmasta otetaan puheeksi.

Molemmissa ammattiryhmissa harvimmin otettin puheeksi terveydelliset
rajoitteet liikkumiselle sek& yli 65-vuotiaiden likkumisen suositus. Terveydelliset
rajoitteet olisivat asiakkaan nakokulmasta tarke&d aihe, jotta ehk&istaan
likkumisen pelkoa ja rohkaistutaan liikkumaan toimintakyvyn vajauksista
huolimatta. Taman opinnaytetydn osiossa 4 nostettiin esiin, etta likkumisen
puheeksiotossa usein hyddynnetaan valmiita malleja, kuten juuri likkumisen
suosituksia. Turussa yli 65-vuotiaiden liikkumisen suositukset eivat kyselyn
tulosten mukaan ole kaytossa. Toisaalta yli 65-vuotiaiden liikkumisen suositus
tukisi monipuoliseen liikkumiseen kannustamista ja vastauksista heraakin
kysymys, tunnetaanko liikkumisen suositus ja sen mahdollisuudet liikkumisesta
keskusteltaessa. Toisaalta taman opinnaytetyon osion 4 lahdeaineistossa
nostetaan esiin valmiiden mallien toimimattomuus yksil6llisessa ohjauksessa ja

elamantapamuutokseen kannustamisessa.

Halukkuus muuttaa liikkumistottumuksia, liikkumisen lisdéamisen tavoitteet seka
aiemmat liikuntakokemukset ovat aiheina vélimaastossa keskusteltaessa
likkumisesta yli 65-vuotiaan asiakkaan kanssa. Aiheina ne kuitenkin antaisivat
tietoa liikkumiseen liittyvista tunteista, tukisivat motivaation herattamista ja
tavoitteiden asettamista, jotka isossa roolissa elamantapamuutosta tehdessa.
Kyselyn tuloksissa liikkumisen puheeksiottoa edistavaksi tekijaksi nostettiinkin
henkilokunnan lisakoulutukset koskien juuri motivaatiota, joten tarve oman
osaamisen kehittdmiselle on havaittu. Kyselyn vastaukset ovat nailta osin
hyvinkin linjassa Absetz & Hankosen (2011) esiin nostamissa seikoissa: Suurin

osa ammattilaisista pitdd elamantapoihin vaikuttamista tarkeana asiana, mutta
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kokevat omat motivoinnin ja ohjauksen keinonsa riittamattomiksi. Ehkapa juuri
olisikin siis tarvetta "moitivoiva haastattelu” tai "arvo ja hyvaksyntapohjainen
lahestymistapa” -sisaltoisille koulutuksille. Kenties myds Helsingin Liikkumisen

mini-interventiomalli voisi toimia Turussa.

Liikkumisesta puhuttaessa 55 % fysio- ja toimintaterapeuteista seka
kuntohoitajista ja 29 % hoitajista ohjasi asiakkaan tarjolla olevien
likuntapalveluiden pariin vahintaan paivittain. Tama on melko pieni maara ja
Turun voimaa vanhuuteen -ohjelman tavoitteena on liikuntapalveluihin
ohjaamisen tehostuminen. Syitd véahaiselle liikuntapalveluiin ohjaamiselle
saattaa olla monia, kuten esimerkiksi asiakkaan heikko toimintakyky tai
motivaation puute. Liikkumisen puheeksiottoa rajoittavissa tekijoissa riittAmatén
tieto liikuntapalveluista oli molemmissa ammattiryhmissa eniten rajoittavat tekija.
Liséksi esitteet ja tiedon lisd&minen tarjolla olevista liikuntapalveluista nostettiin
likkumisen puheeksiottoa helpottaviksi tekijoiksi. Tastd voidaan vetaa
johtopaatdos, etta ikaantyneille soveltuvista likuntamahdollisuuksista tarvittaisiin
tietoa tyontekijoille, jotta puheeksi otto ja liikunnan pariin ohjaaminen
helpottuisivat. Helpottavana tekijdnéd esiin nostetut selked palvelupolku ja
yhteisty6 liikuntapalveluiden kanssa varmasti tukisivat sekd puheeksiottoa etta

likunnan pariin ohjaamista.

Kuvioon 11 on koottu kyselyn tulosten pohjalta ideoituja ja suoraan kyselyn
avoimista vastauksista nousseita ehdotuksia toimenpiteista, jotka voisivat tukea
Turun Voimaa vanhuuteen -ohjelman tavoitteita, likkumisen puheeksioton
lisddntymista seka liikuntapalveluiden pariin ohjautumista sekd ylipaataan
yhteisty6ta Turun kaupungin liikuntapalveluiden ja Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen Turun alueen yhteisty6ta.



TIETOA LIIKUNTAPALVELUISTA
Tyontekijoille saanndlliset infot liikuntapalveluista
Ajantasaiset esitteet ja tukimateriaalit
Nettisivut helposti Ioydettavissa ja ajantasalla

Yhteystietolista saataville

YHTEISTYON TIIVISTAMINEN

Moniammatillinen yhteistydryhma edistdamaan
ikdantyneiden liikkkumista

Toimivan palveluketjun rakentaminen,
vaikuttavuuden seuranta

Terveysasemille liikuntalahettilaat
yhteyshenkiloiksi
liikuntapalveluiden suuntaan
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KOULUTUSTA
Erilaisia koulutuksia motivointiin ja puheeksiottoon

Varhan siséista koulutusta
(esim. sairauksien rajoittavat tekijat)

Koulutusta ikaihmisten liikkkumisesta/liikunnasta,
ongelmien tunnistamisesta

SOVITUT KAYTANNOT

Puheeksiotto ja liikkuntapalveluihin ohjaus
osaksi tyokaytanteitd asiakastydssa
(varhainen puuttuminen)

Yhteiset kirjaamiskaytannot

Yli 65-vuotiaiden liikuntasuositukset
kaikkien tiedossa ja kaytossa

Kuvio 11. Ehdotuksia toimenpiteisté liikkumisen puheeksioton, liikuntapalveluihin

ohjaamisen seka yhteistyon edistamiseksi.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda lisaa tietoa Turun Voimaa vanhuuteen
-kehittamistyon tueksi. Vaikka kyselyn vastausprosentti jai pieneksi eivatka
tulokset ole yleistettavissa, antaa kyselyn tulokset tietoa taman hetken
tilanteesta. Kyselyn tulosten ja johtopaatosten perusteella voidaan kehittaa
yhteisty6té ja toimintatapoja tietoon perustuen.

Tulosten perusteella tarvitaan toimia, jotta erityisesti hoitajien keskuudessa
likkuminen otettaisiin ik&antyneen asiakkaan kohdalla puheeksi. Kaikkien
ammattiryhmien kohdalla tarvitaan tiedon lisaamista tarjolla olevista
likuntamahdollisuuksista, jotta ohjaaminen on helppoa toteuttaa lyhyidenkin
kohtaamisten aikana. Koulutusta liikkumisen puheeksiottoon seka motivointiin
kaivataan. On my6s ehkapa tarpeen sopia yhteisistda kaytanndista, jotta
puheeksiotto, liikunnan pariin ohjaaminen sekéa kirjaaminen tulevat saannolliseksi

osaksi asiakaskohtaamisia.

Turun liikuntapalveluissa on pitkddn tehty yhteisty6td sosiaali- ja
terveyspalveluiden kanssa. Viime vuosina korona, organisaatiomuutokset seka
vaihtuvuus henkilostdéssa ovat tuoneet haasteita yhteistydhon. Voisiko pysyva
moniammatillinen yhteistyéryhmé& tuoda apua vaihtuvuuden keskelle? Ryhméa
voisi koota tiedot yhteen siitd mitd on jo tehty ja minkalaiset mallit toimivat. Ryhma
asettaisi yhdessa realistiset tavoitteet tulevalle ja myds seuraisi tavoitteiden
toteutumista. Pysyva moniammatillinen ryhma pitéisi yhteistyon kaynnissa alati

muuttuvassa tyoelamassa ja organisaatioissa.

Tama opinnaytetyd vastasi taman hetken tarpeisiin ja on ajankohtainen. Silla on
suora yhteys tyoelamé&an ja se tuo tietoa, jota voidaan kayttad apuna edistamaan
ikdadntyneiden turkulaisten terveyttd ja hyvinvointia. Vaikka ty6 oli
kuntakohtainen, voivat Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan kuuluvat muut kunnat
hyodyntdd sen sisaltbd omaan ikdantyneiden liikunnan edistdmistyéhon.
Opinnaytetyon tuloksia on esitelty likuntapalveluiden ja Varhan valisissa Turun
Voimaa vanhuuteen -tyoryhman kokoontumisissa, Voimaa vanhuuteen

Varsinais-Suomen alueellisessa tyopajassa seka tutkimukseen osallistuneiden
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tahojen jarjestaméassa tilaisuudessa. Opinnaytetyon tuomaa tietoa on jo
hyodynnetty ja tultaneen edelleen hyddyntamaan yhteistyén seka ikaantyneiden

likkumaan aktivoinnin edistamisty6ssa.

9.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytdnnon -ohjeistusta ja sen
perusperiaatteita  luotettavuudesta, rehellisyydestd, arvostuksesta ja
vastuunkannosta. Eettisyyttd on arvioitu etukéateen ja tarvittavat tutkimusluvista
seka -tiedotteista on huolehdittu ajoissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11-14.) Ty6 kohdistui Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen, joten
tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkimuslupa haettiin Varhalta
ohjeistuksen mukaan. Jo ennen tutkimussuunnitelman aloitusta aiheelle haettiin
hyvaksynta seka liikuntapalveluista, Voimaa vanhuuteen -ohjausryhmalta etta

Varhan palvelualueilta, joihin tutkimus suuntautui.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tdssa tydssa on huolehdittu lahteiden
oikeoppisesta kaytosta ja viittaamisesta sekd pyritty lahdekriittisyyteen. Ty6
sisélsi aineiston keruuta. Vaikka tiedot kerattin anonyymisti, huolehdittiin
vastaajien tietosuojasta. Kysely levitettiin vastaajille yhteyshenkildiden kautta
eikd opinnaytetydbn tekija missddn vaiheessa saanut listaa vastaajista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13-14.) Seka eettisyyden etta
luotettavuuden kannalta tdsséd tytsséd oli tarkeaa tiedottaa mukana olevia
osapuolia tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, kyselytutkimuksen
kaytadnnoistd seka huolehtia osallistujien vapaaehtoisuudesta tutkimukseen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13). Nama kaikki asiat oli huomioitu

seka kyselyn saatekirjeessa etta tutkimustiedotteessa.

Opinnaytetyon tekija suhtautui tyohon kriittisesti ja arvioivasti, mika lisaa
tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd. Hyva suunnittelu ja toisaalta harkitseva
tyoote opinndytetydprosessin aikana ovat olleet tukemassa opinnaytetyon
luotettavuutta. Luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkimustyon eri vaiheiden

mahdollisimman tarkka ja rehellinen dokumentointi. (Vuori 2021b.) Opinnaytety6
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on aina oppimisprosessi, jossa opiskelija edistdd omaa asiantuntijuuttaan ja
tyoelamataitoja. Tyon eettisyytta ja luotettavuutta on tukenut hyva perehtyminen
aiheeseen seka tyon rajaus resurssien mukaan. (Arene 2019, 16-17.) Tyon
rajausta on tehty aihetta valitessa, suunnitteluvaiheessa seka tyon aikana, jotta

paastiin mahdollisimman onnistuneeseen lopputulokseen.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tyon kyselyosioon kertyi vastauksia eniten fysio- ja toimintaterapeuteilta
sekad kuntohoitajilta seké hoitajapuolen edustajilta. Laakareita kyselyyn vastasi
vain nelja. Olisi mielenkiintoista ja my0s tarpeen saada kartoitettua laakareiden
osalta tilanne liikkumisen puheeksiotosta seka siihen vaikuttavista estavista ja
edistavista tekijoista. Laakarit usein ovat sellainen ammattiryhma, jota erityisesti
ikdantyneiden ajatellaan arvostavan. Laakareiden kehotus liikkumisen
lisddmiseen voi olla vaikuttavampaa kuin muiden ammattiryhmien ja siksi

la&kareiden panosta likkumattomuuden véahentamiseen tarvitaan.

Olisi my6s mielenkiintoista saada tietoa liikkumisen puheeksioton
vaikuttavuudesta ikdantyneiden keskuudessa. Mikali esimerkiksi Turussa
sovitaan yhteiset kaytannot ikaantyneiden liikkumisen puheeksiotosta, olisi
varmastikin tarpeen tehda seurantaa, saako puheeksiotto aikaa muutosta
asiakkaan toimissa. Toisaalta tulisi my6s selvittdd millainen sisaltdé ja
lahestymistapa puheeksiotossa saa varmimmin aikaan muutoksen vai tulisiko

sisélto pitaa moninaisena.

Taman tyo tulosten pohjalta suositellaan erilaisia toimia, jotta liikkkumisen
puheeksiotto seké liikkuntapalveluiden pariin ohjaaminen lisdantyy. TA&man tyon
kyselypohjaa voidaan hyddyntaa myos kayttbon otettavien toimien
vaikuttavuuden seurannassa. Nyt kyselyssa rajoittavia tekijoitd kartoitettiin
valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Jatkossa kysymys kannattaisi joko jattaa
avoimeksi kysymykseksi, jolloin vastaukset voisivat olla realistisemmat. Toinen

vaihtoehto on pyytdd asettamaan valmiit vaihtoehdot jarjestykseen siten, etta
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rajoittavin tekija on ensimmaisené. Tallaisella asettelulla saadaan puheeksi ottoa

eniten rajoittavat tekijat selkeasti esiin ja pystytaan pureutumaan niihin
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Liite 1. Kyselyn saatekirje

Hei!

Teen opinnaytetyotd (Turun AMK, fysioterapia) liittyen Varsinais-Suomen hyvinvointialueen seka
Turun kaupungin lilkuntapalveluiden vilisen yhteistyon tiiviistamiseen ikddntyneiden kohderyhman
osalta. Opinndytetyossd selvitetdan ikddntyneiden liikkumisen puheeksioton nykytilaa
terveydenhucllossa ja etsitddn ratkaisuja lilkkumisen puheeksioton, liilkuntaan ohjauksen ja
ikddntyneiden palveluketjun tehostamisen kehittdmiseksi.

Mikili kehtaat tydssési yli 65-vuoctiaita asiakkaita toivon, ettd osallistuisit tutkimukseen vastaamalla
webropol-kyselyyyn, jossa kartoitetaan liilkkumisen puheeksioton nykytilaa. Vastaaminen kestis
noin 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastataan anonyymina. Tietoja kasittelee vain tutkimuksen tekija.
Tutkimuksen valmistuttua kyselyn vastaukset havitetdén.

Linkki kyselyyn: https://link.webropelsurveys.com/5/C109878670B57EES

Tiedote tutkimuksesta ja tutkimukseen osallistujien roolista tdmén viestin liitteens.

Kyselyn tulosten perusteella toteutetaan mydhemmin kevaalla kehittdmistySpaja, johon kootan
osallistujaryhm& Varhan ja Turun kaupungin liikuntapalveluiden tytntekijdista. Mikali sinad olet
kiinnostunut ikddntyneiden liikkkumiseen liittyvistad kehittdmistybstd, voit ilmoittautua tyopajoihin
jo laittamalla sdhképostia allekirjoittaneelle.

Kiitos ajastasi!

Ystavillisin terveisin,
Roosa-Mari Neitola

Turun ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutti-opiskelija
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Tiedote tutkimuksesta
22.2.2024

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA:

IKAANTYNEIDEN LIKKUMINEN PUHEEKSI TERVEYDENHUOLLOSSA

— Kunnan liikuntapalveluiden ja hyvinvointialueen yhteistyon kehittaminen ikdantyneiden
liikkumaan aktivoimiseksi

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan ikddntyneiden liikkumisen
puheeksioton nykytilaa terveydenhuollossa ja etsitdan ratkaisuja puheeksiottamisen
helpottamiseksi sekd liikuntaan ohjaamisen edistamiseksi. Tama tutkimus kohdentuu
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Turun toiminta-aluille eli sosiaali- ja terveyspalveluiden
alueille 7 ja 8. Nykytilaa selvitetdaan sote-alueiden 7 ja 8 toimintakykya tukevien palveluiden
sekda avoterveydenhuollon palveluiden tyontekijoille tehtdvan internet-kyselyn avulla.
Nykytilan kartoituksen jdlkeen pyritadn kehittamistyopajoja hyodyntden ideoimaan uusia
keinoja kyselyssda nousseiden esteiden ylittamiseksi ja liikkkumisen puheeksi ottamisen
helpottamiseksi. Kehittamistyopajoihin kootaan osallistujaryhma hyvinvointialueen ja Turun
kaupungin liikkuntapalveluiden tyontekijoistda. Tyon tuotoksena on toimenpide-ehdotukset,
joiden avulla Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ja Turun kaupungin liikuntapalveluiden
yhteistyo6ta ja lilkkkumisen puheeksiottoa voidaan vahvistaa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus ja tietosuojailmoitus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta oikeuksiinne
tai kohteluunne tydyhteison jasenena.

Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa kysyttyjen tietojen
tutkimuskayttoon. Voitte keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, keskeyttdmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksessa ei missaan vaiheessa kysyta henkilotietoja eikd muita tunnistetietoja.
Tutkittavista ei koota rekisterid. Tutkimusaineistoa kasittelee vain tutkimuksen tekija ja
aineisto havitetdan tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tavoitteena on pyrkia parantamaan yhteisty6ta Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ja Turun kaupungin liikuntapalveluiden valilld, jotta ikdantyneiden
palveluketju terveyspalveluista liikuntapalveluihin olisi ehed. Tarkoituksena kartoittaa
ikdantyneiden liikkumisen puheeksioton nykytilaa terveydenhuollossa ja etsid ratkaisuja
liikunnan puheeksiottamisen helpottamiseksi seka liikuntapalveluihin  ohjaamisen
edistamiseksi.
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4. Tutkimuksen toteuttajat
Tama opinndytetyd toimii Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksen
opinnaytteena. Tutkimuksen toteuttaa fysioterapeuttiopiskelija Roosa-Mari Neitola.
Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Turun kaupungin liikkuntapalvelut ja tutkimus on osa
ikdantyneiden liikuntapalveluiden kehittdmistyota.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimustyé on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa nykytilaa kartoitetaan interne
kyselylla. Kyselyyn kerdtddn vastauksia Varhan sote-alueiden 7 ja 8 toimintakykya tukevie
palveluiden (ToPa) ja avoterveydenhuollon palveluiden (terveysasemat) tydntekijoilt
Kyselyyn vastataan anonyymisti ja siihen vastaaminen kestdd noin 5 minuuttia.

Toisessa vaiheessa nykytilan kartoituksessa esiin nousseisiin lilkkkumisen puheeksioton esteisi
pyritadn learning cafe- tai ideariihi-menetelmin |6ytamaan uusia ratkaisuja. Ideoita kehiteta:
tyOpajoissa, joita jarjestetdan 1-3 ja jotka ovat kestoltaan noin 1,5-2 h. Tyopajoje
menetelmat ja sisdltd maadrdytyvat kyselyn sekd tydpajojen osallistujien mukaan. Ty&pajoih
rekrytoidaan n. 8-15 tydntekijdd Varhasta ja Turun kaupungin liikuntapalveluist
Osallistumispyynnot lahetetdaan yhteyshenkildiden kautta. Osallistujilla tulee olla esimiehe
suostumus.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myoskaan makseta
erillistd korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on AMK-opinnaytetyd (fysioterapia), joka julkaistaan avoimesti Theseu
tietokannassa. Liséksi opinndytetydn tuloksia ja tuotosta esitellddn Varsinais-Suomen Voim:
vanhuuteen -yhteistyOryhmassd ja jaetaan sdhkopostitse tutkimukseen osallistuneill
Tutkimukseen osallistuneita ei ole mahdollista tunnistaa tutkimuksesta.

8. Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen esimerkiksi terveydellisista syista.

9. Lisdtiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnaytetyota
tekeville tutkijalle ja/tai opinnaytetydn ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.
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Liite 3. Kyselylomake

Ikdantyneiden liikkumisen puheeksiotto terveydenhuollossa:
kartoitus nykytilasta

T Pakollisst kysymykset merkitty tahdella (*)

Tama kysely on cza opinndytetydia, jossa selvitetdan ikdantyneiden liikkumisen puheeksioton nykytilaa
terveydenhucllossa ja etsitdan ratkaisuja likkumisen puheeksioton, likuntaan chjauksen ja ikdantyneiden
palvelukefjun tehostamisen kehittamiseksi.

Mikali kohtaat tybesasi vii 65-vuoliaita asiakkaita toivon, ettd osallistuisit utkimukseesn vastaamalla webropol-
kyselyyyn, jossa kartoitetaan lilkkumizen puheeksioton nykytilaa. Vastaaminen kestad noin 10-15 minuvuttia. Kyselyyn
vastataan anomyymina. Tietoja kasittelee vain tutkimuksen tekija. Tutkimuksen valmistutiua kyselyn vastaukset
havitetaan.

Kittos ajastasi!

1. Mika on ammattinimikkeesi? *

o Fysioterapeutti

(O Kuntohoitaja

O Toimintaterapeutti

O Ravitsemusterapeutti

(O Lahihoitaja, perushoitaja

O Sairaanhoitaja

(O Terveydenhoitaja

O Osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja tai vastaava hoitaja (Hallinnollizet tehtawat)
O Laakari

O Muu, mika?

2, Kuinka suuri osa tydssa kohtaamistasi asiakkaista on yli 65-vuotiaita? *
Arvioi suunnilleen ajatellen keskimaaraista tydviikkoasi.

O 24

O 2549%

O so-714%

QO 7s-100%
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2. Miten usein otat lilkkumisen puheeksi tyossasi yli 65-vuotiaan asiakkaan Kanssa?
(O Enollenkaan

QO silloin tllgin

QO Viikoittain

O Paivittsin

(O Lahes kaikkien asiakkaiden kanssa

4. Mista seuraavista asioista keskustelet, kun otat lilkkumisen puheeksi yli 65-
vuotiaan asiakkaan Kanssa? "

1=En cllenkaan, 2=Silloin talldin, 3=\ikoittain, 4=Paivittain, 5=L3hes kaikkien asiakkaiden kansza EQS= En c=aa
sanoa

-
%)
L4}
b
[#;]
m
o
w

Liikunnan vaikutuksista terveyteen /
toimintakykyyn

i 63-vuotiaiden likkumisen suosituksesta
Terveydellisista rajoituksista likkumiselle
Aikaisemmista likuntakokemuksista
Mykyizistd likkumistotturuksista
Halukkuudesta muuttaa likuntatottumuksia
Liikunnan lisaamisen tavoitteista

Ohjaan saatavissa olevien liikuntapalveluiden
tai eri likuntamuotojen pariin

©C 000000 O
O 0O0O0O00O0O O
O 000000 O
O O0OO0OO0O0O0O O
O O0OO0O0OO0O00O O
O O0OO0OO0OO00O0O O

5. Kirjaatko potilastietojarjestelmian, jos olet ottanut lilkkumisen puheeksi, tehnyt
asiakkaan kanssa liikuntasuunnitelman tai ohjannut liilkuntapalvelujen pariin?

o En ollenkaan

O silicin talisin

(O viikoittain

O paivittsin

(O Lahes kaikkien asiakkaiden kanssa
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€. Mitka seuraavista tekijbista rajoittavat liikkumisen puheeksi ottoa yli 65-vuotiaan

asiakkaan kanssa? *

1=Rajuittaa erittdin paljon 3=Rajoittaa jonkin verran 5=FEi rajoita ollenkaan EOS=En ozaa sanoa

En koe ikddntyneiden likkumnisen
puheeksiottca merkityksellizena tai
vaikuttavana

Liikkumizen puheeksictolle ei ole aikaa

Liikuntaaliikkumista koskevissa tiedoissani
on puutteita

Minulla ei ole riittivast tietoa tarjolla olevista
likuntapalveluista

Liikkumizen puheeksictioon ei ole
tukimateriaalia

Tydyhteistesani ei ole sovittu puhesksioton
kaytanndista

huw, mika?

O O 0O O OO0 O

O O O O OO0 O

O O O O OO0 O

O O O O OO0 O

O O 0O O OO0 O

O O O O OO0 O

7. Mika helpottaisi tyotasi ikaantyneen lilkkumisen puheeksiottossa ja lilkuntaan

ohjauksessa?

Esim. esittest, koulutukset, yhieistyitavat liikuntapalveluiden kanssa trmv.




