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Abstract

The objective of this thesis was to investigate how South-Eastern Finland University of Ap-
plied Sciences students of bachelor of elderly care find out which factors influenced physi-
cal activity working methods on operational environments of elderly care and find out what
sort of development ideas they have for enhancing physical activity working methods. The
development ideas were also collected in an article, which was used to publish the results.
This research intended to attract the attention of Kymenlaakso elderly councils. The goal
was to start a conversation about physical activities and also to bring out all the develop-
ment ideas from the bachelor of elderly care students.

The analysed essays were physical activity rapports which were written on bachelor of el-
derly care students practical training periods. The research was qualitative and working
method was content analysis. The cores of the analysis were the development ideas of the
students and factors that influenced physical activity working methods which were consid-
ered as individual entities. Main divisions of development ideas were society, leadership,
staff, environment and the third sector. The sub forms of the influencing factors were com-
bined into main divisions. Bachelor’s students of elderly care discovered a lot of enhancing
and harmful factors for physical activity in all operational environments of elderly care. In
some operational environments the physical activity working methods were more functional
than in others and more integral part of the service completeness.

The most influential factor was the negative attitudes towards physical activity of the staff.
The most significant development idea was the adding of physical activity professionals to
various types of elderly care environments and the responsibility of the management or the
training of the staff. There was an aspiration to develop a better understanding among staff
members that rehabilitative working methods belong to each staff member. Additionally,
the development of voluntary works from each participant and the availability for elderly to
join the physical activity group sessions, without any problems when it comes to transporta-
tion, was considered.

The development ideas prove that the inculcation of enlightened attitudes that students of
bachelor of elderly care receive during their education was shown through the practical
trainings. The development ideas were more direct to editing existing elements and modifi-
cations than to increasing financial recourses. The student wanted to bring out the meaning
of physical activity for reaching healthier and more performance focused aging.
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1 JOHDANTO

Suomessa iakkaiden ihmisten maéara kasvaa tulevaisuudessa kaiken aikaa.
Talla hetkella maassamme on reilu miljoona yli 65-vuotiasta ja vuonna 2030
heitd on ennusteen mukaan vajaa 1 500 000 ja vuonna 2060 jo yli 1 700 000
henkea (Tilastokeskus). Taméan hetken yli 65-vuotiaista suurin osa, noin mil-
joona henkiloa, elaa arkeaan itsendisesti. Palveluja saanndllisesti kayttavia on
noin 150 000. Saanndllisia kotiin annettavia palveluita, sdanndéllista kotihoitoa
tai omaishoidon tukea saa noin 95 000 henkil6a ja tehostetussa palveluasumi-
sessa, vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloiden pitk&aaikaishoidossa
hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden saa reilut 50 000 henkil6a. (STM
2017, 10-11.)

Fyysinen aktiivisuus ja liikunnan kansantaloudellinen merkitys ovat voimak-
kaasti yhteydessa toisiinsa. Lilkkkumattomuuden aiheuttamien kustannusten on
ennustettu olevan voimakkaassa kasvussa lahitulevaisuudessa (STM 2013b)
ja koska ikaantyneiden mé&ara on Suomessa kasvussa, yhteiskuntamme tulee
varautua tilanteeseen. Tarkeimpia toimintoja tdhan ovat toimintakykyisen ja
terveen ikaantymisen turvaaminen, jonka avulla voidaan parantaa ikaantynei-
den osallisuutta yhteiskuntaan, parantaa heidan elamanlaatuaan seka tukea
kansantalouden kestavyytta vahentamalla heidan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kayton tarvetta. (STM 2017, 15.) Parempaan toimintakykyyn seka tervey-
teen saadaan myonteisia vaikutuksia ikdantyneiden saannoéllisella, kohdenne-
tulla ja monipuolisella liikunnan harjoittelulla. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa
positiivisesti muun muassa kognitioon, toimintakykyyn, depressio-oireisiin,
kaatumisten ja murtumien ehkéaisyyn, luuston vahvistumiseen ja osteoporoo-
siin. (Kaypa hoito 2016.) Naihin faktoihin perustaen halusimme tuoda esille
opinnaytetydssamme geronomiopiskelijoiden ideoita ja ratkaisuja siihen,
kuinka ikdantyneiden paivittaisia toimia ja elamanlaatua seka yhteiskuntamme
kustannustehokkaampaa tulevaisuutta voidaan tukea ja kehittéda liikkunnan

avulla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun geronomiopiskelijoiden eri vanhustyon toimintaymparistdissa suoritet-
tujen harjoittelujaksojen myo6ta nousseita likunnan toteuttamiseen vaikuttavia

tekijoita sek& nostaa esille niiden kautta tulleita likunnan kehittdmisideoita,
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joita opiskelijat ovat havainnoineet kirjallisiin tehtaviin. Naissa opiskelijoiden
tehtavissa tarkoituksena oli kuvata liikunnan nakyvyytta vanhustyon eri toimin-
taymparistoissa seké kehittaa uusia ja toimivia toimintatapoja liikunnan hyo-
dyntamiseen ikaantyneiden palveluissa. Lisdksi opinndytetydmme tulokset jul-
kaistiin artikkelina, jonka avulla halusimme nostaa nakyviin Suomen ainoan lii-
kuntapainotteisen geronomikoulutuksen opiskelijoiden kehitysideoita likunnan
toteuttamisen kehittAmiseen seké herattaa keskustelua liikunnan taméanhetki-
sesta tilanteesta vanhustyon eri toimintaymparistdissa. Opinnaytetydmme ti-

laaja oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

2 LIIKUNNAN TOTEUTUMISEEN LITTYVAT YHTEISKUNNALLISET TE-
KIJAT

Lilkkunnan jarjestamisté ja toteutumista maarittelevéat useat eri lait ja asetukset
seka valtakunnalliset ja alueelliset suositukset. Naita lakeja, suosituksia ja
asetuksia on laadittu, jotta suomalaiset ihmiset pysyisivat mahdollisimman ter-
veina ja hyvinvoivina tulevina vuosikymmenind, jolloin eteen tulee suuria
haasteita muun muassa vaeston ikdantymisesta ja keskittymisesta kasvukes-
kuksiin, vaeston valisistd hyvinvointi- ja terveyserojen kasvusta ja teknologian
nopeasta kehityksesta. Nykyinen elaméntapamme suosii fyysista passiivi-
suutta eika kannusta liikkumiseen. (STM 2013b, 10.)

lakkaiden ihmisten maaran kasvu on samanaikaisesti yhteiskunnan saavutus
ja voimavara, mutta myos haaste, johon yhteiskunnan taytyy varautua huo-

lella. Tilanne vaatii yhteiskunnalta varautumista siihen, etta se pystyy terveen
ikdantymisen turvaamiseen ja toimintakyvyn monipuoliseen tukemiseen mah-

dollisimman monin eri tavoin. (Risikko 2012, 9.)

Tata varautumista on mietitty ja tahan on esitetty suunnitelmia jo useiden vuo-
sien ajan. Miettinen (2008, 14) on muun muassa todennut vaeston ikaraken-
teen muutoksen olevan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan suurin tu-
levaisuuden haaste igkkaiden ihmisten maaran kasvaessa kaiken aikaa. Ta-
voitteena on, ettd mahdollisimman moni pystyisi elamaan itsenaisend, toimin-
takykyisend ja aktiivisena yhteiskunnan jdsenena mahdollisimman pitkaan.

Jotta palveluiden tarve pystyttaisiin pitdmaan kohtuullisena, on yhteiskunnan
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pystyttava kehittdma&én ennaltaehkaisevia, terveytta edistavia ja kuntouttavia
toimenpiteitd ikdantyvien toimintakyvyn ja terveyden edistamisen tukemiseksi.
Luoma, Raty, Moisio, Parkkinen, Vaarama & M&kinen (2003, 23) ovat jo aikai-
semmin huomioineet toimintakykyisyyden tarkeyden todetessaan, etta pelkas-
taan vanhimpien ikéluokkien kasvava maara ja ikarakenteen muutos ei tuo
suoranaista selvyytta siihen, kuinka paljon ikdantyneet kayttavat palveluita tu-
levaisuudessa. 1an liséaksi merkittavan roolin palveluiden kaytossa tulee muo-
dostamaan muutokset vanhusten toimintakyvyssa ja terveydentilassa, asuin-
ja elinymparistdn esteettdémyys ja muutokset palveluiden jarjestamisessa.
Luoma ym. (2003) toivat esiin siis jo 2000-luvun taitteessa, ettd myos laatu-
vaatimukset, joita hoivapalveluille asetetaan, kasvavat vaeston koulutus- ja tu-

lotason noustessa.

2.1 Lait

Lait maarittelevat likunnan jarjestamista ja mahdollistamista aina Suomen pe-
rustuslaista lahtien. Suomen perustuslain (11.6.1999/731) toisen luvun kuudes
pykala kasittelee yhdenvertaisuutta ja sen mukaan ketdén ei saa ilman hyvak-
syttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperén, kielen,

uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun

henkil6on liittyvan syyn perusteella.

Toinen tarkea liikkunnan jarjestamista ja mahdollistamista saateleva laki on lii-
kuntalaki (10.4.2015/390). Sen kolmas pykala maarittelee liikunnan tarkoitta-
maan kaikkea omatoimista ja jarjestettya liikunta- ja urheilutoimintaa ja puo-
lestaan terveytta ja hyvinvointia edistavan liikunnan tarkoittamaan elamanku-
lun eri vaiheissa tapahtuvaa kaikkea fyysista aktiivisuutta, jonka tavoitteena on

terveyden ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen.

Liikuntalaissa on selkeasti eroteltu valtion ja kuntien velvollisuudet likunnan
jarjestamisessa siten, etta liikuntapolitikan yleinen johto, yhteensovittaminen
ja kehittdminen seka liikunnan yleisten edellytysten luominen kuuluvat opetus-
ja kulttuuriministerion vastuulle. Liikunnan aluehallintovirastot vastaavat lilkun-
nan aluehallinnon tehtévista, ja kuntien velvollisuus on huolehtia liikunnan

yleisten edellytysten luomisesta paikallistasolla. Kuntien tulee luoda edellytyk-
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sia kunnan asukkaiden liikunnalle jarjestamalla liikuntapalveluita seka ter-
veytta ja hyvinvointia edistavaa likkuntaa huomioiden eri kohderyhmat, tuke-
malla kansalaistoimintaa mukaan lukien seuratoiminta ja rakentamalla ja yll&-

pitamalla liikuntapaikkoja. (Liikuntalaki 4. § 5. 8.)

Vuoden 1999 liikuntalaissa maariteltiin ensimmaista kertaa liikunta koske-
maan varsinaisen liikunnan lisaksi myos liikunnan terveysvaikutuksia ja vaes-
ton hyvinvointia ja nain liikunnasta tuli osa julkisen vallan hyvinvointipolitiikkaa.
Silla nahtiin olevan myés kansantaloudellinen merkitys muun muassa sairaus-

menojen saastdissa. (Miettinen 2008, 14-15.)

Perustuslain ja liikuntalain lisaksi myds kuntalaki (10.4.2015/410) méaarittelee
ikéd&ntyneeseen vaestoon liittyvid likunnan mahdollisuuksia. Sen ensimmai-
sessd pykalassa maarataan, ettd kunnan tehtavana on edistaa asukkaidensa
hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka jarjestaa asukkailleen palvelut talou-
dellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla tavalla. Lain 27. pykala
velvoittaa kunnan asettamaan kuntaan vanhusneuvoston, jolle on annettava
mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmis-
teluun ja seurantaan asioissa, joilla on merkitysta ikdantyneen vaeston hyvin-
vointiin, terveyteen, osallisuuteen, elinymparistoon, asumiseen, likkumiseen

tai paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen.

2.2 Suositukset ja linjaukset

Liikunnan jarjestamista ja mahdollistamista seka terveysliikunnan kehittamista
Suomessa linjaa lakien lisaksi vahvasti erilaiset suositukset ja linjaukset. Naita
ovat muun muassa ikaihmisten liikunnan kansallinen toimenpideohjelma, laa-
tusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi ja
annetut valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan
likuntaan vuodelle 2020. Lisaksi on laadittu erilaisia paikallistasojen terveysilii-
kuntastrategioita.

2.2.1 lkaihmisten liitkunnan kansallinen toimenpideohjelma: Liikunnasta
terveyttd ja hyvinvointia

Valtioneuvoston periaatepaatoksella on vuonna 2011 tehty ikaihmisten liikun-

nan kansallinen toimenpideohjelma terveytta edistavasta liikunnasta. Taman
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toimenpideohjelman taustalla on ollut tieto vaesttn ikdantymisen mukanaan
tuomista haasteista, tieto liikunnan tuomista hyddyista terveyteen ja toiminta-
kykyyn, ikaihmisten fyysisen aktiivisuuden taso suhteessa liikkuntasuosituksiin,
tieto liikkumisympariston merkityksesta, ohjatun likunnan maarasta ja laa-
dusta seka liikuntaneuvonnan tarpeista (Karvinen, Kalmari & Koivuméaki 2011,
4).

Toimenpidesuosituksessa korostetaan poikkisektioraalista yhteisty6ta ja tyon-
jakoa siten, etta ikdihmisten terveytta edistava liikunta on sisallytettava lakei-
hin, hyvinvointipoliittisiin strategioihin, toimintasuunnitelmiin ja talousarvioihin.
Se on liitettava kuntien ja jarjestéjen hyvinvoinnin ja terveyden strategioihin.
Kunnissa on liséksi toimittava poikkihallinnollinen liikuntaa kasitteleva yhteis-
tyoryhma. Liikkkumisymparistojen ja olosuhteiden osalta pyritaan liséamaan
turvallisia ja esteettomia kavelyreitteja seka ulkolahiliikuntapaikkoja ja rakenta-
maan ja saneeraamaan ikaihmisille soveltuvia sisaliikuntapaikkoja. Lisaksi
palvelutalojen pihojen tulee olla fyysista aktiivisuutta lisdavid. (Karvinen ym.
2011, 13-15))

Toimenpidesuosituksessa tuodaan julki, ettd ikaihmisille suunnattua liikkunta-
neuvontaa ja vahan liikkuvien ja toimintakyvyltd&n erilaisten ikaihmisten liikkun-
tamahdollisuuksia on lisattava. Yleista tietoisuutta sekad asenteisiin ja osaami-
seen vaikuttamista on tarkoitus parantaa lisdamalla eri oppilaitosten ja organi-
saatioiden perus- ja taydennyskoulutuksiin oppiaineena ikaihmisten liikuntaa.
Lis&ksi toimenpideohjelma esittaa, etté on turvattava ikaihmisten terveysliikun-
nan kouluttajaverkoston yllapito ja jarjestettava kuntakohtaisia oppimistilai-
suuksia ikaihmisille likunnasta ja likunnan vapaaehtoistytsta. Tarkoituksena
on myos tuottaa ja koota oppi- ja ohjemateriaalia ja toteuttaa erilaisia tapahtu-
mia ja kampanjoita, joilla on tarkoitus edistdd myodnteista asennetta vahan liik-
kuvien ja toimintakyvyltédan erilaisten ikdihmisten liikuntaa kohtaan. (Karvinen
ym. 2011, 15-18.)

Lisaksi tutkimukseen ja kehittdmiseen on panostettava kaynnistamalla koordi-
noituja kehittdmishankkeita ja jarjestamalla sdanndllisesti ikaihmisten likkunta-
foorumi. Toimenpideohjelmaa koordinoidaan, seurataan ja arvioidaan ni-

meamalla opetus- ja kulttuuriministeriéon, sosiaali- ja terveysministerioon ja
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Raha-automaattiyhdistykseen, nykyiseen sosiaali- ja terveysjarjestdjen avus-
tuskeskus STEAAN, tata toimintaa varten vastuuhenkilot ja laaditaan ikaanty-
neiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatukriteerit, joiden avulla arvioi-
daan liikuntatoimintaa. Kaikki nama toimenpidesuosituksessa mainitut ehdo-
tukset kohdistetaan valtakunnallisten, alueellisten ja paikallisten paattajien ja

eri toimijoiden tietoon. (Karvinen ym. 2011, 18-19.)

2.2.2 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet iakkaiden ih-
misten palveluiden kehittdmistéd koskevan laatusuosituksen vuosina 2001,
2008 ja 2013. Vuoden 2013 Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi -julkaisussa on esitetty ikdantyneiden palveluiden
laadun parantamiseksi strategisia linjauksia hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseen ja palvelurakenteeseen, henkildstdon ja johtamiseen seka asuin- ja
hoitoymparist6ihin. Laatusuosituksen tavoitteena on, ettd Suomesta tulee
ikaystavallinen valtio. Ikaystavallisen Suomen rakentaminen on jaettu seitse-
maan eri teema-alueeseen, jotka ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja
elinymparistd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen tur-
vaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huo-

lenpidon turvaajat ja johtaminen. (STM 2013a, 13-16.)

2.2.3 Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja
hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020

Sosiaali- ja terveysministerio on luonut yhteiset linjaukset terveytta ja hyvin-
vointia edistavaan liikkuntaan vuodelle 2020. Siina olevat nelja linjausta ovat
arjen istumisen vahentadminen elamankulussa, likunnan lisd&dminen elaman-
kulussa, liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista ja sairauksien ehkéaisya, hoitoa ja kuntoutusta seka liikunnan ase-

man vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa. (STM 2013b, 4.)

Istumisen vahentamisen toteutumiseen tarvitaan laajaa asennemuutosta. Mei-
dan kaikkien tulee tiedostaa istumisen haitat ja vahaisenkin likkumisen hyo-
dyt. Yhteiskunnan tehtdvana on kannustaa ihmisia istumisen vahentamiseen

ja sallia fyysinen aktiivisuus aina kuin mahdollista. (STM 2013b, 22.)
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Suomalaiset tarvitsevat likunnan lisddmistéa kaikissa ikaluokissa, jotta tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta riittava paivittainen fyysinen aktiivisuus toteutuisi.
Ikd&ntyvien elamankulussa tdma tarkoittaa sita, ettd mahdollisimman harva
ikédantyva olisi taysin liikkumaton ja mahdollisimman moni tayttaisi likuntasuo-
situkset. Paikallistasolla ikaantyvien liikkumismahdollisuuksia tulee lisata huo-
mioiden erityisesti lihasvoimaa, tasapainoa ja ulkoilua parantavat likunnan
mahdollisuudet. Tavoitteena on myds kaatumisvammojen ehkaisy. (STM
2013b, 23, 33))

Liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin edista-
mista ja sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta ndhdaan yhtena tarkeana
ja potentiaalisena mahdollisuutena vaestdn hyvinvoinnin mahdollistajana.
Vaikka laajasti tiedetaan liikkunnan ja fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuk-
set, niin silti likunnan kayttd sosiaali- ja terveystydssa on ollut viela liian va-
héaista. Tulevaisuudessa tavoitteena on, etté likunnan edistdminen tulee nou-
semaan sosiaali- ja terveyshuollossa merkitykseltdén vastaavalle tasolle alko-
holin ja tupakoinnin vastaisen tyon, ravitsemusneuvonnan ja ladkehoidon
kanssa (STM 2013b, 36). Keinoja likunnan nostamiseksi keskiodn on liikunta-
neuvonnan vahvistaminen elaméntapaohjauksessa kaikissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa kaikkien ammattiryhmien toteuttamana, likuntaan ohjaus
osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen ja hoitoprosessien kehitta-
mista seka liikkunnallisen kuntoutuksen aseman vahvistaminen Suomessa
(STM 2013b, 38).

Tarkedna pidetdan sita, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa
tulee olla hyvat neuvonta- ja motivointitaidot yksilon liikkumisen lisdamiseen ja
taitoa moniammatillisen tyon tekemiseen yhteistytssa muiden terveyden ja lii-
kunnan ammattilaisten kanssa. Asiakkaiden on saatava henkildkohtaista,
suunnitelmallista liikuntaneuvontaa seka ajantasaista opastusta liikuntamah-
dollisuuksista ja -tarjonnasta. Tiedetaan, etta avainhenkildiden, kuten ylilaaka-
reiden ja liikuntatoimen johtajien sitouttaminen on tarkeaa, jos halutaan saada
riittdvasti seka taloudellisia ettd henkiléresursseja. Myos jatkuva tiedonvaihto
yhteisty6tahojen valilla samoin kuin markkinointi mediassakin ovat erityisen
tarkeita toiminnan jatkuvuuden ja onnistumisen kannalta. (STM 2013b, 36—
39.)



13

Valtakunnan tason toimijoiden tulee huolehtia siitd, ettéd sosiaali- ja terveyden-
huollon tutkintoon johtavissa koulutuksissa ja taydennyskoulutuksissa tulee
vahvistaa terveellisiin elintapoihin ja liikuntaan liittyvia siséltoja. Lisaksi tulee
lisata vahan liikkuvien ihmisten tietoisuutta omaan terveyteen vaikuttavista te-
kijoista ja likunnan terveytta edistavista vaikutuksista. Toimenpiteina esitetdan
my06s uusien terveyspalveluinnovaatioiden luominen esimerkiksi hyvinvointi-
teknologiaa hyodyntamalla ja se, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tietokan-
noissa on oltava paikka liikuntatietojen kirjaamiseen. Valtakunnan tason toi-
menpiteitd ovat myos liikkunnallisen kuntoutuksen roolin selvittdminen ja sen
aseman parantaminen. (STM 2013b, 39-40.)

Liséksi valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytté ja hyvinvointia edistavaan
likuntaan vuodelle 2020 maarittelevat, etta paikallistason toimijoiden tulee li-
sata ammatillista liikuntaneuvontaa ja tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista
paikoissa, joissa kohdataan suuria vakijoukkoja, esimerkiksi vanhusten palve-
lukeskuksissa ja apteekeissa. Kaiken tasoista yhteistyota on lisattava ja ter-
veysliikunnasta on viestittava monipuolisesti. Terveytta ja hyvinvointia edisté-
van liikunnan linjauksissa pyydetaan kuntia ottamaan liikunta osaksi mukaan
hankintasopimuksia. Samoin ohjataan vahvistamaan fyysisen aktiivisuuden
edistamisen ja liikkunnallisen kuntoutuksen osaamista eri ammattiryhmill&.
(STM 2013b, 40.)

2.2.4 Paikallistasojen terveysliikuntastrategiat

Paikallistasoilla on myés tehty terveysliikuntastrategioita. Joillakin kunnilla on
omat selkeat terveysliikuntastrategiansa ja my6s maakunnallisesti on tehty
strategioita terveysliikuntaan. Holmberg ja Kiiskinen (2014) ovat koonneet yh-
teen Kymenlaakson terveysliikuntastrategian, jossa valtakunnallisia linjauksia
noudattaen on laadittu Kymenlaaksoon konkreettinen terveysliikunnan suunni-
telma vuosille 2014-2020. Strategiassa on otettu huomioon niin Kymenlaak-
son vahvuudet ja heikkoudet kuin myds uhat ja mahdollisuudet terveysliikun-

nan toteutumisessa ja kehittamisessa.

Kymenlaaksossa yli 65-vuotiaan vaestdén osuus on suurempi kuin koko

maassa keskimaarin ja vaestdennusteen mukaan vuonna 2030 kolmasosa ky-
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menlaaksolaisista on yli 65-vuotiaita. Vaeston ikaantymisen oletetaan kasvat-
tavan terveysmenoja, mutta kuitenkaan suurin osa terveysmenojen kasvusta
ei selity vaeston ikaantymisella vaan terveydesta huolehtimisen ja ennaltaeh-
kaisyn puutteella. (Holmberg & Kiiskinen 2014, 11.)

Ikaantyva vaestd on huomioitu kaikissa strategioiden karkiteemoissa, jotka
ovat terveyskasvatus, likuntatoiminta, vertaisohjaus, liikuntaolosuhteet ja ter-
veysliikunta osana koulutusta. Ikaantyvien toimintakykya pyritaan edistamaan
esimerkiksi liikuntatoiminnassa ottamalla kaikkiin kuntiin kayttdon Voimaa van-
huuteen -ohjelma ja jalkauttamalla uusia ehkaisevia toimintamalleja kaytan-
toon. Lisaksi pyritaan lisdamaan kaikissa palvelutaloissa aktiivisuutta ja kun-
touttavaa tyootetta. (Holmberg & Kiiskinen 2014, 11.)

Vertaisohjaajamalli on todettu hyvaksi terveysliikunnan ohjaamisessa. Jat-
kossa pyritaan lisaéamaan seka vertaisohjaajia etta heidan pitdmiaan ryhmia ja
lisdksi tarkoituksena on lisata vertaisohjauksen arvostusta. (Holmberg & Kiis-
kinen 2014, 26.) Vertaisohjaajat kuuluvat yhdeksi osaksi vapaaehtoistyota,
joka on kasvavassa roolissa liikkuntaryhmien jarjestamisessa tulevaisuudessa.
Vapaaehtoistytna pidetaén tavallisten ihmisten tiedoin ja taidoin tehtavaa ei-
ammatillista toimintaa, joka voi kohdistua joko yksil6on tai ryhmaan. Vapaaeh-
toisty0 on jonkun suunnittelemaa ja arvioimaa, ja toiminnan tavoitteet maarit-
televat sen, minkalaisen koulutuksen tason vapaaehtoistoiminta milloinkin tar-
vitsee. (Heimonen 2002, 84-86.)

Kymenlaakson liikuntastrategiassa pidetaan ensiarvoisen tarkedné ottaa
asukkaat mukaan osallistumaan liikuntaolosuhteiden suunnitteluun ja kehitta-
miseen. Tarkedaa on myos, etté liikuntapaikkoihin on hyvat kulkuyhteydet ja
esteetdn paasy. Kymenlaaksossa pidetddn tarkeana sita, etta terveysliikunnan
asemaa terveydenhuollon koulutusohjelmissa saataisiin nostetuksi ja terveys-
likunta sisaistettaisiin tyo- ja toimintakyvyn edistamisessa. (Holmberg & Kiiski-
nen 2014, 26.)

3 LIKUNTA JA LIKUNNAN TYOMENETELMAT

Liikkunnan kasite on monialainen ja tulkinnallinen. Usein liikunnan ajatellaan

olevan jotain fyysista tekemista tai harrastamista, mutta tiedetaan, etta liikkunta
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on paljon muutakin kuin eri likunnalliset lajit, esimerkiksi kéavely tai kuntosali.
Liikuntakasitteen maarittelyyn ja sen tarkasteluun vaikuttaa se, onko tarkaste-
lijana tavallinen kansalainen, kilpaurheilija, yhteiskuntatieteilij&, luonnontietei-
lij&, psykologi vai poliitikko. Liikunta jaotellaan esimerkiksi ikaantyneiden lii-
kuntaan, lasten ja nuorten liikuntaan, koululiikuntaan, kuntoliikuntaan, erityis-
ryhmien lilkuntaan ja kilpa- seka huippu-urheiluun. (Itkonen & Laine 2015, 7—
8.) Miten lilkunnan toteutumista voidaan tarkastella vanhustyon eri toimintaym-
paristoissa? Mitka ovat vanhustyodn eri toimintaympaéristot ja minkalaisia liilkun-

nan tydmenetelmia eri toimintaymparistdissa kaytetaan?

Liikunnan tydmenetelmid mietittdessa maaritellaan ensin mitéa ovat liikunnan
tyomenetelmét. Kotimaisten kielten keskuksen kielitoimiston sanakirjan mu-
kaan liikunta = liikkumista, vars. mielihyvaa tuottavana ja fyysista kuntoa yll&-
pitavana toimintana; (kunto)urheilu, voimistelu, likuntaleikit yms. Tyo = (ihmi-
sen) tietoisesti jnk tehtavan suorittamiseen tahtaava toiminta, tyonteko, tyos-
kentely, toiminta. Menetelma = jarjestelmallinen, suunnitelmallinen menettely-
tapa, metodi. (Kielitoimiston sanakirja.) Nama yhdistaen liikkunnan tydmene-
telma on ihmisen tietoisesti tekema, suunnitelmallinen menettelytapa tai tyos-

kentely, joka tahtaa mielihyvan tuottamiseen ja fyysisen kunnon yllapitoon.

Erilaisia likunnan tydmenetelmia ja -valineita on paljon. Kaikilla niilla on yhtei-
sena tavoitteena se, etta liikkunta ja sen mukanaan tuomat hyddyt saadaan
henkilon kayttéon. Ikaantyneille henkildille saanndllisella, kohdennetulla ja mo-
nipuolisella likunnalla saadaan positiivisia vaikutuksia kognitioon, toimintaky-
kyyn ja depressio-oireisiin, gerasteniaan ja sarkopeniaan, kaatumisten ja mur-
tumien ehkaisyyn, luuston vahvistumiseen, osteopeniaan ja osteoporoosiin.
(Kaypa hoito 2016.) Tiedetaan, etta heikentynyt fyysinen toimintakyky lisda
iakkailla kaatumisen ja siitd seuranneiden vammojen vaaraa. Heikentynyt liik-
kumiskyky vahentaa helposti myds sosiaalista kanssakaymista ja johtaa siten
yksindisyyteen, laékityksien kasvuun ja muiden sairauksien hoitokulujen li-
saantymiseen. Tiedetaan myads, ettd elékelaisilla vahainen fyysinen aktiivisuus

lisdd ennenaikaisen kuoleman vaaraa. (Piirtola 2008, 41.)

Liikunnan edistaminen on yksi likunnan tydmenetelma ja sen tulisi nakya

kaikissa vanhustyon eri toimintaymparistdissa. Liikkunnan edistdminen kuuluu
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osaksi terveyden edistamista niissa toimissa, jotka tahtaavat ensisijaisesti pa-
rantamaan koko vaeston tai rajatumman ihmisryhman terveydentilaa, toiminta-
kykya ja hyvinvointia likunnan avulla (Paronen & Nupponen 2011, 186). Lii-
kunnan tydmenetelmana ikdantyneiden terveyden edistaminen on monimuo-
toista toimintaa. Vanhustyon johtajien tulisi osata esitella paattgjille ikaanty-
vien terveyden edistamisen ty0 siten, etta siina tulee perustelluksi alueellinen,
epidemiologinen tieto ja se, mita toiminnalla tavoitellaan ja mitk& ovat sen ole-

tetut terveys- ja hyvinvointihyodyt. (Kauronen2017, 85.)

Liikuntaneuvonta on yksi oleellinen liikunnan tydmenetelma vanhusty6ssa.
Sen tulee kuulua toteutuvaksi kaikissa vanhustyon toimintaymparistoissa. Lii-
kuntaneuvonta tarkoittaa riittavan koulutustaustan omaavan ammattilaisen to-
teuttamaa yksilollista ja laadukasta neuvontaa terveytensa kannalta liian va-
han liikkuvien henkildiden fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi. Liikuntaneu-
vonta sisaltda aina seka tavoitteita ettéd seurantaa. Liikuntaneuvonta on asia-
kaslahtoista toimintaa, jossa motivoivan vuorovaikutuksen kautta asiakasta
autetaan loytamaan hanen omat voimavaransa liikkumiseen. (Kivimaki & Tuu-
nanen 2014, 9.) Liikuntaneuvontaa antavan ammattilaisen tehtavana on sovit-
taa tietoa fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyista ja likunnan toteutustavoista
yksil6llisesti kunkin asiakkaan sen hetkiseen elamantilanteeseen sopien (Nup-
ponen & Suni 2011, 213).

Kuntouttava tydote, yksi tarkea liikunnan tydmenetelma, tulee nakya kotiin
tuotavissa palveluissa seké hoivaa ja huolenpitoa annettavissa laitoksissa.
Kuntouttava tyoote on tapa tehda t6ita korostaen jokaisen hoitotilanteen to-
teuttamista niin, etta asiakkaan voimavarat ja toimintakyky otetaan yksilolli-
sesti huomioon niin koti- kuin laitoshoidossakin. Kuntouttavassa tydotteessa
lahtokohtana on pidettava asiakkaan omaa kokemusta hanen voimavarois-
taan ja avun tarpeistaan. Kuntouttava ty6ote on tavoitteellista toimintaa ja ta-
voitteiden saavuttaminen vaatii seka asiakkaan ettd moniammatillisen tyoryh-
man sitoutumista siihen. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43-45.) Kun-
touttavan tydotteen tarkoituksena on auttaa asiakasta parantamaan hanen toi-
mintakykyaan ottamalla kaikki hdnen kykynsa kayttdon. Asiakas, eli kuntou-
tuja, on padavastuussa oleva toimija, joka ottaa itse vastuuta omista toimistaan.
Hoitaja avustaa kuntoutujaa tarpeen mukaan, mutta ei tee asioita hanen puo-
lestaan. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslankoski 2013, 9.)
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Johtamis- ja esimiestason toiminta on oleellista siina, miten likunnan ty6-
menetelmia kaytetaan. Johtamiseen liittyen liikkunnan tydomenetelmia ovat oike-
anlainen liilkuntapainotteinen henkildstésuunnittelu ja organisointi seka oikean-
lainen riittava perehdytys. Liikunnan tydémenetelmiin kuuluu myés oikeanlaisen
likunta-avusteisen teknologian kayttd. Johtoa seka henkilostda yhteisesti kos-
kevia liikunnan tydmenetelmia ovat riittdva ammattitaito ja tieto likunnan vai-
kuttavuudesta ja sen kaytosta seka liilkunta- ja kuntoutusmyonteiset asenteet
ja tydhyvinvointi, jonka yhtena osa-alueena on, tyéterveyshuollon ja henkilos-
ton kehittamisen ja kouluttamisen ohella, tydpaikkaliikunta. (Kauhanen 2016,
35-41.)

Vanhustydssa johtajilla ja esimiehilla on yleisesti suuri vastuu siitd, etta hoitoa
ja huolenpitoa tarvitsevat ikdantyneet saavat laadukasta ja juuri heidan tar-
peistaan lahtevaa hoitoa (Kulmala 2017, 8). Rasasen ja Valvanteen (2017, 25)
mukaan johtaja luo edellytykset hyvélle vanhustyon toiminnalle. Heidan mu-
kaan johtajalta vaaditaan kykya arvioida ammattityon vaikuttavuutta ja kustan-
nuksia hoidon tuloksiin. Johtaja vastaa my6s henkiléston laajennetusta amma-
tillisesta osaamisesta ja hanen on varmistettava riittava ja jarkeva ammattira-
kenne omassa organisaatiossaan. Uusia ammattiryhmia tarvitaan hoitoty6hon
hoitajien rinnalle ja hoitohenkildston tydajat tulisi pystyd kohdentamaan entista

paremmin todellisiin tarpeisiin. (Rasanen & Valvanne 2017, 35.)

Johtamisen vahvuuksia ovat myds ammatillinen osaaminen ja patevyys. Tyon-
tekijat, jotka saavat olla mukana suunnittelemassa ja vaikuttamassa omaan
tyohonsa, kokevat sen lisaavan seka tyonhyvinvointia etta tyon tuotta-

vuutta. Esimiehen tulee tarjota tukea ja kohdata tyontekijat yksilollisesti. Esi-
miehen tukea odotetaan tydhyvinvointiin, jaksamiseen, ilmapiiriin, vuorovaiku-
tukseen, sosiaalisiin suhteisiin ja muutostilanteisiin. (Syvanen, Strémberg &
Kokkonen 2017, 132-136.) Nailla kaikilla on vaikutusta liikunnan toteutumi-

seen vanhustygssa.

Kouluttautuminen ja kouluttaminen kuuluvat myds oleellisena osana liikkun-
nan tydmenetelmiin. Ammattipatevyyden yllapitamisesta seka osaamisen ke-

hittamisesta sadadetaan lain sosiaalihuollon ammattihenkildista
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(26.6.2015/817) kohdassa 8 5. Siina tyontekijoita velvoitetaan ammattitai-

don yllapitamiseen ja kehittdmiseen seka ammattitoimintaa koskeviin sdannok-
siin ja maarayksiin perehtymiseen. Lisaksi se velvoittaa sosiaalihuollon am-
mattihenkilon tydnantajan mahdollistamaan tyontekijalle tytssa tarvittavan pe-
rehdytyksen seka sen, ettd ammattihenkild pystyy osallistumaan ammattitai-
tonsa kehittdmiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen. (Laki sosiaalihuol-
lon ammattihenkiloista 5. §.) Liikuntaan kouluttautuneiden ja perehtynei-

den ammattilaisten tulee jakaa osaamistaan koko tyoyhteison hyvaksi koulut-

tamalla muuta henkildstoa.

Geriatrinen osaaminen jamoniammatillinen yhteistyo likunnan tydmene-
telmind mahdollistavat liikunnan toteutumisen eri vanhustyon toimintaymparis-
toissa. Aijon ja Tikkasen (2017, 115) mukaan Elo, Saarnio, Routasalo & Isola
(2012) vaativat moniammatillista yhteisty6ta vanhustyon hoito- ja kuntoutus-
prosesseihin, jotta ikaantyvien ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelutarpeisiin
voidaan vastata tasavertaisesti ja mahdollisimman hyvalla tavalla. Aijéja Tik-
kanen (2017, 115) toteavat, ettéa iakkaiden ihnmisten terveydentilan ja toiminta-
kyvyn maarittdmiseen tarvitaan laaja-alaista geriatrista arviointia ja toimintaky-
kymittareita, jotta ikdantyvien terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen riskit
tunnistettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Jyrkama (2004, 153—
154) toteaa, etta perinteiseksi ajateltu kuntoutus, joka toteutuu muutaman ker-
ran viikossa kuntoutushenkilokunnan toteuttamana, ei riité geriatriseksi kun-
toutukseksi, vaan toimintakyvyn yllapitamiseen ja kuntoutukseen téhtaavien
toimien tulee olla osa idkk&éan ihmisen jokapaivaista elamaa ja siihen pitaa
koko henkilokunnan sitoutua.

4 VANHUSTYON ERI TOIMINTAYMPARISTOT

Vanhustyon tulee kuulua kaikkiin erilaisiin toimintaymparistoihin, joissa ikaan-
tyvia henkiloita asuu. Naista voidaan erotella kolme kokonaisuutta: kotona il-

man mitaan palveluita asuvat yli 65-vuotiaat, kotona palveluiden turvin asuvat
yli 65-vuotiaat ja muualla kuin yksityiskodissa hoivaa ja huolenpitoa saavat yli

65-vuotiaat henkilot.
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Liikunta ja likunnan eri tybmenetelmat ovat tarkeassa roolissa niin kotona il-

man palveluita asuvien kuin palveluiden turvin kotona asuvien henkiléiden toi-
mintakyvyn ja terveyden sailymisessa. Tama sama liikkunnan tarkea rooli tulee
esiin myds muualla kuin yksityiskodissa annettavassa ympéarivuorokautisessa
hoidossa ja huolenpidossa. Palveluiden turvin asuvien kohdalla likunnan rooli
korostuu seka ikaantyvien toimintakyvyn sailymisessa, etta henkilokunnan tyo-

hyvinvoinnissa.

4.1 Toimintaymparistona koti ilman tukipalveluita

Talla hetkella yli 65-vuotiaista suurin osa, lahes miljoona henkil6d, asuu ko-
deissaan itsenaisesti (STM 2017, 10—11). Kotona itsenaisesti asuville on tar-
keaa harrastaa liikuntaa. Tarkeaa on myos se, etta he saavat likkumiseensa
tarvittaessa tukea liilkunnan edistdmisen, liikuntaneuvonnan ja palveluohjauk-
sen puolelta. Ikaihmisille on tarjolla erilaisia kohtaamispaikkoja ja tukea kotona

parjaamiseen voi saada myos hyvinvointia edistavista kotikaynneista.

Kohtaamispaikoissa tavoitteena on lisata ikaantyneiden hyvinvointia seka tu-
kea heidan toimintakykydan. Ne ovat yleensa avoimia kaiken ikaisille, eika
osallistuminen vaadi vanhuspalveluiden piiriin kuulumista. Kohtaamispaikassa
ikaantyneiden on mahdollisuus tutustua uusiin ihmisiin seka vahvistaa sosiaa-
lisia suhteitaan. He pystyvat myos osallistumaan toiminnan kehittamiseen,
jossa lahtokohtana on kehittdd monipuolista yhteisty6téa ja avoimuutta. Eri toi-
mijoiden valinen yhteistyo tukee kohtaamispaikkojen kehittamista seka toteu-

tumisen sisaltda. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 29.)

Hyvinvointia edistavan kotikaynnin tarkoituksena on ikdantyneen tukeminen
kotona selviytymiseen. Kotikaynti tehdaan esimerkiksi sind vuonna jokaiselle
75 vuotta tayttavalle kuntalaiselle, joka ei ole sdanndéllisten vanhuspalveluiden
piirissd. Kuntakohtaisesti maaraytyy se, minka ikaisille ikdantyneille hyvinvoin-
tia edistava kotikayntia tarjotaan. Palvelu on maksuton, eika sita ole pakollista
ottaa vastaan. lkaantyneita tiedotetaan mahdollisuudesta kotikayntiin kirjeitse,
jonka jalkeen puhelimitse sovitaan hanelle ja tyontekijalle sopiva aika, mikéali

ikdantynyt kdynnin haluaa ottaa vastaan. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 26.)
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4.2 Toimintaymparistona koti tukipalveluilla

Talla hetkella kotona asuvia, palveluja saanndllisesti kayttavia yli 65-vuotiaita
on noin 150 000, joista sdanndllista kotiin annettavaa kotihoidon tai omaishoi-
don tukipalvelua saa noin 95 000 henkiléa (STM 2017, 10-11). Tama suurim-
malle osalle toteutuva asumismuoto, kotona asuminen mahdollisimman pit-
kaan, on tavoitteena myos tulevaisuudessa (STM 2017, 13—-14) ja yhtena halli-
tuksen karkihankkeena on vuosille 2016—2020 ikaihmisten kotihoidon kehitta-
minen ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistaminen. Tiedetaan, etta kotona
asumista voidaan tukea varhaisella puuttumisella liikunnan keinoin. Kotona
asuminen ja kotiin tuotettavat palvelut ovat kustannustehokasta toimintaa.
Vuonna 2015 yli 65-vuotiaiden henkildiden saanndllisten palveluiden koko
vuoden 4,5 miljardin euron kustannusosuuksista 70 prosenttia kohdentui ym-
parivuorokautiseen hoitoon, 25 prosenttia kotihoitoon ja kolme prosenttia
omaishoidon tukeen (STM 2017, 13-14).

Kotihoidossa tavoitteena on tukea niitd ikaantyneita, jotka vamman, sairauden
tai muun ian tuoman rajoitteen takia eivat pysty asumaan kotonaan ilman ul-
kopuolista apua. Sen tarkoituksena on tukea asiakkaan paivittaisia toimintoja
seka selviytymista omassa arjessa. Palvelu on asiakkaille maksullista, ja hinta
maaraytyy kaytetyn tuntimaaran seka kuukausibruttotulojen mukaan. Lisaksi
kotihoitoa on mahdollisuus saada yksityiselta palvelutuottajalta tai palvelusete-
lid hyodyntaen, mutta tdmé on aina kuntakohtaista. Kotipalvelu, kotisairaan-
hoito seké kotihoidon tukipalvelut muodostavat yhdessa kotihoidon palveluko-
konaisuuden. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 25-26.)

Omaishoidossa kyse on kotioloissa jarjestettdvan hoidon ja huolenpidon tuke-
misesta. Hoidettavalle omaishoitaja on usein kotona parjaamisen edellytys ja
omaishoitajan avulla esimerkiksi ikaantynyt valttaa laitoshoitoon joutumisen.
Hoitajana toimii yleensa omainen, mutta myds muu l&heinen henkil6 voi hoita-
jana toimia. Virallinen omaishoitajuussopimus tulee tehda kunnan kanssa,
jotta omaishoitaja ja hoidettava ovat oikeutettuja omaishoidon tukeen. Se on
kokonaisuus, joka pitaa sisallaan omaishoitajan hoitopalkkion, lailliset vapaa-
paivat sekd omaishoitoa tukevat palvelut. Tuki on harkinnanvarainen seka sen
kriteerit ja suuruus vaihtelevat kunnittain. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 28—
29.)
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4.3 Toimintaymparistona muu kuin yksityiskoti

Muualla kuin yksityiskodissa, esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa,
vanhainkodissa tai terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoidossa, hoitoa ja
huolenpitoa ympari vuorokauden saa reilut 50 000 henkil6a (STM 2017, 10—
11.) Tulevaisuudessa tavoitteena on kotiin annettavien palveluiden lisdaminen
laitoshoidon vahentamiseksi. Talla tavoitellaan tulevaisuudessa kustannuste-

hokkuutta ikdantyneiden maaran kasvaessa. (STM 2014.)

Laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen ovat ajankohtaista silloin, kun ikaan-
tynyt ei pysty kotihoidon tai omaishoidon turvin enéa selviytyméén omassa ko-
dissaan, yleensa merkittavan toimintakyvyn alentumisen myota. Tehostetussa
palveluasumisessa hoiva on ymparivuorokautista. Sen lahtokohtana on itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen seka yksityisyyden ja yksilollisyyden ar-
vostaminen. Toimintakyvyn yllapitdminen tai mahdollinen parantaminen seka
terveyden tukeminen, ovat tehostetun palveluasumisen tavoitteita. (Lahdes-
maki & Vornanen 2014, 27-28.)

5 AIKAISEMMAT KEHITTAMISTUTKIMUKSET

Sellaisia tutkimuksia, joissa olisi otettu yhta laajasti huomioon liikunta ja liikun-
nan eri tydmenetelmat useassa eri toimintaymparistossa kuin omassamme,
emme l0ytaneet. Rajallisempia tutkimuksia liikunnan toteutumisesta vanhus-

tydssa on sen sijaan tehty paljon.

Tikkasen (2015) vaitoskirjassa tutkittiin kotona asuvien iakkaiden ihmisten fyy-
sista toimintakykya, jolla tarkoitettiin likkumiskykya, lihasvoimaa ja liikunta-ak-
tilvisuutta. Tutkimukseen osallistui vuosina 2004—2007 noin 700 kotona asu-
vaa yli 75-vuotiasta henkil6a, jotka jaettiin interventio- ja kontrolliryhmiin. Inter-
ventioryhmalaiset saivat yksilollista laaja-alaista geriatrista interventiota, joka
sisalsi geriatrisen arvioinnin, liikunta-, ravitsemus- ja terveysneuvontaa seka
suun ja silmien terveysinterventioita. Kontrolliryhmalaiset sen sijaan osallistui-
vat ainoastaan vuosittaisiin haastatteluihin ja mittauksiin. Tutkimuksen tulok-
sena oli muun muassa se, etta keski-ian aktiivinen liikkunnallisuus merkitsee
suurta vaikutusta iakkaan ihmisen fyysiseen toimintakykyyn, ja etta geriatrinen
arviointi ja yksilollisesti raataloity hoito ja kuntoutus vaikuttivat positiivisesti iak-
kaiden fyysiseen toimintakykyyn. Jatkossa Tikkanen (2015) pitda tarkeana
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sita, ettd interventiot kohdennettaisiin vahan liikkuville ikaantyville tai heille,

joilla on jo hauraus-raihnausoireyhtyma tai sen esiaste.

Turjamaa (2014) tutki vaitoskirjassaan idkkaiden kotihoidon asiakkaiden voi-
mavarojen tunnistamista ja tukemista kotihoidossa seka asiakkaiden etta hen-
kilokunnan nakokulmista. Tutkimus oli neljaosainen. Ensimmaisen osatutki-
muksen aineiston muodostivat aikaisemmat tieteelliset artikkelit, jotka kasitteli-
vat iakkaiden voimavaroja. Toisen osatutkimuksen aineiston muodostivat koti-
hoidon henkilokunnan ryhmahaastattelut. Kolmannessa osassa tutkittiin koti-
hoidon asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmia ja neljannen osatutkimuksen
aineisto kerattiin seka kotikayntivideoista etta kotihoidon hoitajien ja asiakkai-
den virikkeité antavista haastatteluista.

Turjamaan (2014) tutkimuksen tuloksena oli, etta paivittdisessa hoitotydssa
voimavarojen huomioiminen ja tukeminen olivat melko vahaista. Hoitotyo6ta il-
mensi kiireisyys ja asiakkaan puolesta tekeminen. Tydskentely keskittyi rutii-
ninomaiseen suorittamiseen paivittisten toimintojen ja lddkehoidon osalta.
Turjamaa toteaa, etta jotta voidaan edistaa iakkaiden asiakkaiden kotona asu-
mista, tarvitaan jatkossa yksilollisesti suunniteltuja kotihoidon palveluita ja niita
tulee toteuttaa voimavarojen tukemisen nakokulmasta. Tama taas edellyttaa
idkkaiden asiakkaiden sosiaalisten suhteiden ja mielekkaan arjen elementtien

huomioimista.

Lihavainen (2012) tutki vaitoskirjassaan idkkaiden henkildiden kipujen yhteytta
likkumiskykyyn ja tasapainon hallintaan. Lisaksi han tutki laaja-alaisen geriat-
risen arvioinnin ja yksil6llisesti kohdennetun intervention vaikutuksia idkkaiden
henkildiden liikkumiskykyyn. Ikaantyessa tasapaino heikentyy pystyasennon
saatelyyn osallistuvissa elinjarjestelmissa tapahtuvien muutosten ja sairauk-
sien seurauksena ja myos kivun tiedetdan johtavan tasapainon heikentymi-
seen ja liikuntakyvyn ongelmiin. Kotona asuvista noin puolet ja laitoshoidossa
olevista henkildista jopa 80 % karsii pitkdaikaisesta kivusta. Tutkimukseen
osallistui vuosina 2004—-2006 781 yli 75-vuotiasta kotona tai laitoshoidossa
asuvaa henkiloa, jotka oli jaettu koe- ja kontrolliryhmiin. Koeryhmassa olevat
henkil6t osallistuivat vuosittain laaja-alaiseen geriatriseen arviointiin ja he sai-
vat yksildllisiin tarpeisiinsa vastaavaa interventiota, likuntaneuvontaa ja mah-

dollisuuden osallistua ohjattuun tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteluun.
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Tutkimustulosten mukaan kipu vie idkkaan henkilon tasapainokykya alaspain
ja tatéa heikennystéa voidaan lieventaa kohdennetulla ja yksilollisten tarpeiden
mukaan laaditulla harjoittelulla. Lisaksi terveytta ja hyvinvointia edistavilla

muilla tekij6illa voidaan vaikuttaa kivun tasapainoa heikentdvaan ominaisuu-

teen positiivisesti. (Lihavainen 2012.)

Kehittamisen tarvetta Lihavainen (2012) nakee siing, etta henkildiden ongel-
miin, joiden liikkumiskyky uhkaa heikentya, pitaisi pystya reagoimaan oikea-
aikaisesti. Lisaksi jatkossa tarvitaan seurantatutkimuksia liikkkumiskyvyn ja ki-
vun seka tasapainon hallinnan ongelmien kehittymisen yhteyksista ja yhdista-

vista mekanismeista.

Seppéanen (2016) tutki pro gradu -tydsséén liikkuntaneuvonnan vaikuttavuutta
ikaantyvien hairausraihnausoireyhtyméaéan (HRO). Tutkimukseen osallistui 577
henkil6d. Heille tehtiin alkumittauksina fyysisen aktiivisuuden selvitys ja toi-
mintakykymittaus (uupumus ja vahainen fyysinen aktiviteetti asiakkaan itsear-
vioon perustuen, hitaus kavelytestilla, heikkous kaden puristusvoimalla, liséksi
BMI-mittaus ja HRO). Tutkittavat jaettiin interventioryhnmaan ja kontrolliryh-
maan. Interventioryhmalaiset saivat fysioterapeutin pitaman tunnin kestavan
yksildllisen liikkuntaneuvonnan ja sen jalkeen fysioterapeutti oli tutkittaviin
sadanndllisissa puhelinkontakteissa kahden vuoden ajan yhteensa kahdeksan
kertaa. Seurantajakson aikana interventioryhmalaisille jarjestettiin lisaksi kaksi
luentoa, joissa kasiteltiin ikdantymista, toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisya
ja koti- ja rynmaliikuntamahdollisuuksia. Tutkimuksen tuloksina oli, aikaisem-
pien tutkimusten mukaisesti, etta liikuntaneuvolla saadaan iakkéaiden liilkunta-
aktiivisuutta lisdantymaan. Itse haurausraihnausoireyhtyman ja liikuntaneu-
vonnan osalta tarvitaan Seppasen mukaan vielé lisda kohdennettuja tutkimuk-

sia.

Tehostettua kotihoitoa ja liikuntaohjelmien kayttoa tutkittiin Kiikun Kaakun -
hankkeessa Pirkanmaalla vuosina 2004—-2007. Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd, miten laitoshoidon rajamailla olevien ikdihmisten toimintakykyyn voi-
daan vaikuttaa tehostetulla kotihoidolla ja liikuntaohjelmilla. Tehostetun koti-
hoidon ryhma sai enemman kotipalveluja sekd henkilokohtaiset kaksi kertaa

viikossa toteutettavat liikuntaohjelmat toimintakykymittauksiin perustuen. Ver-
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tailuryhma sai normaalit kotipalvelut. Toisen ryhman muodostivat yli 80-vuoti-
aat, toimintakyvyltaan heikot kotihoidon asiakkaat, jotka osallistuivat 10 viikon

ajan kahdesti viikossa ohjattuun kuntosaliharjoitteluun. (Pohjalainen 2008.)

Kiikun Kaakun -hankkeen tutkimustuloksiksi saatiin, etta kaikkein heikkokun-
toisimpien kotihoidon asiakkaiden kohdalla ei likuntaohjelmien toteuttaminen
nakynyt vanhusten fyysisen toimintakyvyn paranemisena, vaan positiiviset vai-
kutukset tulivat esiin psyykkiseen toimintakykyyn. Sen sijaan intensiivinen 10
viikon kuntosaliharjoittelujakso sai aikaan fyysisen toimintakyvyn parantu-
mista. Kokonaisuutena tdméan hankkeen tulokset nayttivat sen, etta kotihoidon
henkilokunta on avainasemassa toteuttamassa vanhustenhuollon linjausta
avopalveluiden ensisijaisuuteen, mutta tdmé vaatii kotihoidon tyontekijoiden
valmiutta omaksua uusia tydtapoja ja toimintamuotoja. Hankkeen tulokset
osoittivat sen, etta liikuntaharjoitusten toteuttaminen kotikayntien yhteydessa
on yksi oiva muoto tukea kotona asumista. Kotihoidon henkildkunnan toteutta-
mat liikuntaohjelmat yhdessa liikunnan jatkamiseen motivoivien toimintakyky-
mittausten kanssa lisasivét ikdihmisten mahdollisuuksia elaé kotona entisté pi-
tempaan. (Pohjalainen 2008.)

Finne-Soveri, Keranen, Pohjola & Raivio (2014) vertasivat kahdeksan vuoden
ajan Kustaankartanon palvelukeskuksen InnoKusti -hankkeen Pysyvasti akti-
voivaan arkeen liikunta- ja turvateknologiaa hyddyntavan hoitotyén mallin tu-
loksia muihin Helsingin palvelukeskuksiin, vanhainkoteihin ja palvelutaloihin.
Hoitotyon mallin kehittdmiseen liittyvat huomiot koskivat hoitotydn prosesseja,
vakiintuneita ty6tapoja ja hoitajien asenteita. Hankkeessa kaytettavat teknolo-
gialaitteet olivat Emfit-lattiaturvalaite ja Motomed-harjoitusterapialaite. Emfit-
lattiaturvalaite on vuoteen viereen asetettava halyttdva matto, joka kertoo hoi-
tajille, ettd asukas on lahtenyt vuoteestaan lilkkkeelle. Motomed-harjoitustera-
pialaite mahdollistaa alaraajojen omatoimisen aktiivisen, osittaisen tai taysin

passiivisen, laitteen tekeman harjoittelun.

Finne-Soveri ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan, ettd teknologialaitteiden
(Emfit-lattiaturvalaite ja Motomed-harjoitusterapialaite) kayttéénotto ja kayton

saannollisyys, myds sijaisten osalta, edellyttivat jatkuvaa koulutusta ja laittei-
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den koulutuksesta ja huollosta vastuussa olevaa henkil6a. Lisdksi he huomioi-
vat, ettd teknologialaitteiden kayttéon tarvittiin osastonhoitajan jatkuvaa val-

vontaa, muistutusta ja hoitosuunnitelmien tarkastusta.

Tutkimuksen tuloksiksi saatiin muun muassa, etta itsemaaraamisoikeus ja
omatoimisuuden tukeminen onnistuivat teknologian avulla seka aktivoiva hoi-
totyd lisd&antyi monella rintamalla Kustaankartanossa. Vuodepotilaiden osuus
laski puoleen ja liikkumisen aktivointi heijastui toimintakyvyn huononemisen
jarruttamisena siten, etta toimintakyvyn lasku vaheni 28 %. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd elamansa viimeisia vuosia elavilla vanhuksilla on viela kaytta-
matonta potentiaalia, joka pitéisi saada hyddynnettya heidan hyvakseen jo
paljon ennen kuin he muuttavat laitokseen. (Finne-Soveri ym. 2014.)

Samansuuntaisia teknologian ja apuvalineiden kayttamisen hyotyja on ha-
vaittu Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ja Palvelukotiyhdistys Koskenrinne
ry:n toteuttamassa hankkeessa vuosina 2012—-2014, jossa tutkittiin henkilGs-
ton jaksamista, tydssa jatkamista ja hyvinvoinnin lisdantymista siirtoergonomi-
aan keskittyvassa hankekokonaisuudessa. Tyon fyysinen ja psyykkinen kuor-
mittuneisuus vaheni ja kuntoutusta edistavan hoitokulttuurin merkitys selkiytyi
hoitajille. Asiakas- ja asukasturvallisuutta saatiin parantumaan ja tydolosuh-
teita ja tyotyytyvaisyytta kohentumaan. Toimintamallin vakiinnuttaminen edel-
lyttda tydbnantajan panosta, jatkuvaa perehdyttamisté ja perehtymista seka
kaikkien osallistumista sdanndélliseen tietojen ja taitojen paivittamiseen. (Ranta
2015.)

Ympariston merkitysta vanhustenkeskuksessa on tutkittu muun muassa Ikaih-
misten kuntoutumista tukevien hoito- ja toimintaympériston kehittdminen -
hankkeessa yhteistydssa Helsingin kaupungin ja Teknillisen korkeakoulun
kanssa. Makinen, Kruus-Niemela &Roivas (2009) toteavat hankkeen loppura-
portissa, etta oleellista on ottaa huomioon, mita ikdihmiset itse pitavat tar-
keana ja arvokkaana. Paivittainen ulkoilu ja luontoyhteyden sailyttdminen ko-
ettiin merkittaviksi tekijoiksi, samoin kuin liikkumisen apuvalineiden kaytto.
Apuvalineiden kaytto toi lisda liikkumisvarmuutta ja mahdollisti seka motivoi it-
senaiseen suoriutumiseen paivittaisista toimista ja lisasi ikaantyneiden osallis-
tumista erilaisiin aktiviteetteihin niin sisalla kuin ulkona. Apuvalineitd kaytta-

malla voitiin sdastdd myos hoitajaresursseja.
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Pesonen-Sivonen (2011) on tehnyt pro-gradu tydnsa tutkimalla kotihoidon asi-
akkaiden lihaskunnon kehittymisté ja kokemuksia voimisteluohjelman kaytésta
perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistui 79 kotihoidon tukipalveluita
kayttavaa ikaantynytta, jotka osallistuivat alku- ja loppuhaastatteluihin ja toi-
mintakyvyn testauksiin. Osallistujat saivat voimisteluohjelman, jota he noudat-
tivat keskiméaarin kolme kertaa viikossa yhteensad kymmenen viikon ajan. Tu-
loksena oli, ettéa idkkaiden henkildiden kotona suoritetulla lihasvoimaharjoitte-
lulla voidaan olettaa olevan merkitysta toimintakyvyn sailymisessa. Osallistu-
jien omakohtaisia havaintoja oli, etta ulkona liikkumisen apuvdlineen tarve va-

heni ja likkumismatkat lisdantyivat.

Ammattikorkeakoulujen eri koulutusalojen opinnéaytetdissa on liikunnan tyéme-
netelmia tutkittu paljon. Geronomikoulutuksessa Haaranen, Kolehmainen & Li-
pasti (2013) selvittivat, miten neljan kuukauden liikkunnallinen kuntoutusjakso
vaikuttaa iakkaiden terveyskeskuksen vuodeosastopotilaiden toimintakykyyn.
Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa vuodeosastopotilaiden terveytta ja ela-
manlaatua toimintakykya yllapitamalla tai muuttamalla sita aktiivisemmaksi
kayttaen hyvaksi kuntosalia seka yksildllisia kunto-ohjelmia. Tavoitteena oli
tuoda henkildkunnalle tiedoksi soveltavan liikunnan mahdollisuudet osana hoi-
totyota. Alku- ja loppumittaukset tehtiin RAI-arvioinnilla. Osallistujat, jotka oli-
vat yli 68-vuotiaita, jaettiin kahteen ryhmaan fyysisen toimintakyvyn mukaan.
Liikunta toteutui neljan kuukauden ajan kolme kertaa viikossa. Tutkimuksen
tuloksena oli, etta liikunta vaikutti kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin, fyysi-
seen ja psyykkiseen toimintakykyyn enemman kuin sosiaaliseen. Tuloksena
oli myds, ettd iakkaiden vuodeosastopotilaiden toimintakyvyn sailyttdminen tai
parantaminen edellyttavat likunnalliselta kuntoutusjaksolta hyvaa suunnittelua
ja ohjausta, saannollisyytta, moniammatillista tydotetta, hoitohenkildkunnan

myo0nteista asennetta ja resurssien monipuolista kayttoa.

Acikg6z (2015) tutki geronomikoulutuksen opinnaytetydssaan kahden yksityi-
sen tehostetun asumispalveluyksikon henkilokunnan kokemuksia kehittamis-
tyosté ja sen vaikutuksista tydyhteisdissd Kookos-kehittamistyon pilottihank-
keessa. Tutkimusaineisto oli koottu strukturoiduilla kyselylomakkeilla kehitys-
projektin alkuvaiheessa seka lopussa. Alkutilanteessa hoitohenkil6kunta koki
arjen toimintatapojen kehittdmisen tarpeelliseksi ja he olivat myds motivoitu-

neita kehittamaan omaa ammatillista osaamistaan ja arjen toimintatapoja.
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Lopputilanteessa tuli vahvasti esiin se, etta projektin yhteydessa suunniteltu
kehittamistyo jai lahes kokonaan toteutumatta. Epaonnistumisen syita olivat
mm. nykyinen henkildstomitoitus ja kiire seka projektin huono informointi ja to-
teutus. Naiden liséksi tutkimuksessa tuli esiin se, etta lahes kaikki hoitajat ko-
kivat esimiehen roolin ja tydskentelyn tarkeadksi kehittamistydn onnistumisen

kannalta.

Ahlgvistin ja Kalliokosken (2008) fysioterapian koulutusohjelman opinnayte-
tydssa tutkittiin sdanndéllisen tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun vaikutusta
ikaantyneen lilkkuntakykyyn. Tassa tutkimuksessa saatiin tuloksiksi, etta saan-
nollisella harjoittelulla voitiin vahentaa apuvélineen kayttva ulkona. Tasapaino-
testien tuloksiin ei saatu selkeitd parannuksia, mutta harjoitelulla koettiin ole-
van tasapainoa yllapitava vaikutus. Lisaksi harjoittelun todettiin vaikuttavan

positiivisesti idkkaiden liikkumiskykyyn.

Hoitotyon koulutusohjelmassa Hytdnen, Jutila ja Teini (2008) tutkivat opinnay-
tetydssaan kuntouttavaa tyootetta ja siihen vaikuttavia tekijoita hoitajien koke-
mana vanhustenhuollossa. Kuntouttavan tyootteen toteutumisen kannalta tér-
keana pidettiin hoitajien ja asukkaiden motivoituneisuutta ja sitoutumista kun-

touttavaan tydotteeseen. Kuntouttavan tyéotteen toteutumisen edistavina teki-
jéina pidettiin yhteisia toimintatapoja ja tavoitteita seké tyonantajan tukea.

Maensalo (2008) teki oman opinnaytetydnsa sosiaalialan koulutusohjelmassa
ja hanen opinnaytetyénsa kohdistui kotona asuviin, palveluiden ulkopuolella
oleviin ikaihmisiin, joille tarjottiin mahdollisuus osallistua liikunnallisiin ennalta-
ehkaiseviin palveluihin. Osallistujat kokivat myonteisia vaikutuksia toimintaky-
vyssaan sen kaikilla eri osa-alueilla. Tutkimus osoitti, etta liikuntatarjonnan tie-
dottamiseen pitdisi panostaa enemman. Samalla kaivattiin lisda tietoa kaupun-

gin tarjoamista ikédéantyvien muista palveluista.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun (nykyisen Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun) geronomiopiskelijoiden kehitysideoita likunnan tydmenetelmista
on koottu yhteen viimeksi vuonna 2012. Tuolloin on tuotettu painettu opas,
jossa on tehty koonti geronomiopiskelijoiden kokemuksista liikunnasta van-
husty6ssa ja jossa kerrotaan liikunnan tydmenetelmien kaytosta vanhustyon

eri toimintayksikoissa. (Ranta 2012.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun (nykyisen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun) vanhustyon ja ge-
ronomien koulutusohjelman opiskelijoiden havaintoja siita, mitka tekijat vaikut-
tavat likunnan tydmenetelmien kayttdon vanhustydn toimintaymparistoissa ja
minkalaisia kehitysideoita he esittavat likunnan tydmenetelmiin vanhustyon eri

toimintaymparistoissa.

Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaisia kehitysideoita geronomiopiskelijat esittavat liikunnan kaytén
kehittamiseksi vanhustydn eri toimintaymparistdissa?

2) Mitka tekijat vaikuttavat liikunnan toteutumiseen vanhustyon eri toimin-
taymparistdissa?

Kehitysideoiden tulokset kootaan lisaksi artikkeliin, joka toimii myos tulosten
julkaisun muotona ja jonka avulla haluamme tavoittaa Kymenlaakson vanhus-
neuvostot. Tata kautta haluamme herattaa keskustelua ja ajatuksia likunnan
toteutumisesta vanhustyon eri toimintaymparistoissa ja tuoda esille Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun liikuntapainotteista geronomikoulutusta seka

opiskelijoiden liikkunnan kehitysideat. Artikkeli on liitteena 1.
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6.2 Aineiston keruumenetelméat

Tybssamme tarkastellaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun geronomi
(AMK) -tutkinnon opiskelijoiden vanhustyon liikunnan kehittdmistyon raportteja
seka johtamisen liikkunnan raportteja. Nama raportit on koko koulutuksen ai-
kana suoritettujen kuuden tyoharjoittelujakson pohjalta kirjoitettuja. Tybharjoit-

telujaksot ovat:

1. Palvelujarjestelma, kotona asuva vanhus & oman oppimisen reflektio (5
op). Sisaltona tassa harjoittelussa on palvelujarjestelméaéan perehtymi-
nen seka ikaantyneen toimintakyvyn, elinolosuhteiden ja ympariston tur-
vallisuuden arviointi.

2. Hytkot, palveluohjaus, asumis- ja tukipalvelut & oman oppimisen reflek-
tio (5 op). Taman harjoittelun siséltona on ehkaisevan kotikaynnin ja
palveluohjauksen prosessi, haastattelu- ja arviointimenetelmiin perehty-
minen sek& asumispalveluiden suunnittelu.

3. Kaotihoito, sosiaaliset ongelmatilanteet & oman oppimisen reflektio (10
op). Tavoitteina ovat hoito- ja palvelusuunnitelman ymmartaminen,
ikaantyvan terveytta ja toimintakykya tukeva tydskentely kotihoidossa,
hoidollisten menetelmien ja menetelmien sisdistaminen seka harjoittelu
toimintayksikdssa, jossa toteutetaan perhe- ja sukupolvity6ta, valtautta-
vaa toimintaa ja muita sosiaalitydon menetelmia.

4. Omaishoitajuuden ja muistisairaan hyvinvoinnin edistaminen & oman
oppimisen reflektio (10 op). Sisalténa tassa harjoittelukokonaisuudessa
on perehtyminen omais- ja l&heishoitajuuteen seka hoitajien jaksami-
sen tukeminen. Lisaksi tavoitteina ymmartaa dementoituvan henkilon
koti- ja pienkotihoito, kuntoutusohjaajan tai dementianeuvojan / -koordi-
naattorin tyon sisalto.

5. Perehtyminen vanhustyon laitoshoitoon & oman oppimisen reflektio (5
op). Harjoittelukokonaisuus pitdé sisallaan sairaan vanhuksen moniam-
matillisen hoitotyon, hoitotydn prosessin seka ohjauksen, neuvonnan ja
omaistyon laitoshoidossa.

6. Vanhustyon johtaminen ja kehittdminen (10 op). Taméan harjoittelun si-
saltd on vanhusty6n toimintaan, henkiléston johtamiseen ja laadun ke-
hittdmiseen perehtyminen, talousarvioon, kustannuslaskentaan ja hin-
noitteluun perehtyminen seka keskeisimpien lakien, strategioiden ja
saaddsten soveltaminen.



30

Liséksi jokaiseen harjoittelujaksoon kuuluu yksi Liikunta vanhustydssa I, 1l tai
[l -jakson osa. Jokaisen jakson tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa lilkun-
nan tydmenetelmia vanhustyon eri yksikoissa ja ne ovat kukin 5 opinto-pisteen

kursseja.

6.3 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimus on laadullinen ja aineiston analyysi tapahtuu sisallon analyysilla.
Koska aineistoa tarkasteltiin yksittaisesta yleiseen péain, on kyseessa induktii-
vinen menetelm& (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95). Sisallonanalyysia kuvataan
menettelytapana, jolla voidaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida
dokumentteja (Tuomi & Sarajarvi 2012, 103) ja tassa tyossa dokumentteina
toimivat geronomiopiskelijoiden kirjoittamat raportit. Aineistolahtdisessa sisal-
Ionanalyysissa tyo jaetaan kolmivaiheiseksi Tuomen ja Sarajarven (2012, 108)
ohjeen mukaan. Nama vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely ja teoreettisen kasitteiden luominen eli abst-

rahointi.

Tuomen ja Sarajarven (2012, 110) mukaan ennen analyysin aloittamista on
maariteltava tyohon analyysiyksikkd. Meidan tyomme analyysiyksikkd on aja-
tuskokonaisuus, opiskelijoiden tuottama kehitysidea tai likunnan toteutumi-
seen vaikuttava tekija. Tyostimme ensin kehitysideat. Kehitysideoiden listaa-
misen jalkeen etsimme niista samankaltaisuudet, erottelimme ne eri vareilla ja
kirjoitimme ne uudestaan listaksi aiheluokittain. Sen jalkeen mietimme ja muo-
dostimme samankaltaisuuksille alaluokat, muodostimme niille kokoavat ylaluo-
kat seka yhdistimme ne paaluokkiin. Koska olimme tdéh&n mennessa alusta-
vasti kartoittaneet tydmme teoriapohjaa ja sen viitekehysta, paaluokkien luo-
misessa pystyimme hyddyntdmaan naitd suuntaviivoja. Seuraavaksi analy-
soimme liikunnan toteutumiseen vaikuttavat tekijat. Naita oli opiskelijoiden ra-
porteissa huomattavasti vdhemman, sill& niiden kirjaaminen ei kuulunut varsi-
naisesti tdiden tehtavéaksi antoihin ja siksi paadyimme yhdistamaan vaikutta-
vista tekijoistd muodostuneet alaluokat suoraan jo olemassa oleviin paaluok-

kiin.
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Kuvissa 1 ja 2 on esitetty aineistonlahtoisen sisallonanalyysin eteneminen

tyossamme jaoteltuna kehitysideoiden ja vaikuttavien tekijoiden analyysiin.

Opiskelijoiden raporttien lukeminen ja sisaltoén perehtyminen

l

Kehitysideoiden etsiminen

l

Kehitysideoiden listaaminen

l

Samankaltaisuuksien etsiminen

!

Alaluokkien muodostaminen

!

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

!

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen (paaluokan) muodostaminen

Kuva 1. Aineistolahtdisen sisadllénanalyysin eteneminen kehitysideoiden analysoinnissa. Mu-
kailtu Tuomi & Sarajarvi (2012, 109).

Opiskelijoiden raporttien lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

l

Vaikuttavien tekijéiden etsiminen

l

Vaikuttavien tekijoiden listaaminen

!

Samankaltaisuuksien etsiminen

!

Alaluokkien muodostaminen

!

Alaluokkien yhdistaminen olemassa olevien paaluokkien alle

Kuva 2. Aineistolahtoisen sisallénanalyysin eteneminen vaikuttavien tekijoiden analysoin-
nissa. Mukailtu Tuomi & Sarajarvi (2012, 109).
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kehittamistyon (n=29) ja johtamisen liikunnan (n=22) raporteista kaksi harjoit-
telujaksoa oli suoritettu ulkomailla. Tassa tydssa otimme kuitenkin huomioon
ainoastaan Suomessa suoritetut harjoittelut, silla toimintakulttuurit ovat erilai-
sia eri maissa. Raportit on Kirjoitettu harjoittelujaksoista, jotka ovat suoritettu

vuosina 2014-2017. Suorituspaikat jakautuivat maakunnittain seuraavasti:

e Kymenlaakso 62,26 %

e Uusimaa 13,21 %

e Pdijat-Hame 13,21 %
Etela-Karjala 4,72 %
Pirkanmaa 2,83 %
Etela-Savo 1,89 %
Kanta-Hame 0,94 %
Pohjois-Pohjanmaa 0,94 %

Suorituspaikkojen jakauma antaa kuvaa siitd, missd maakunnissa opiskelijat
ovat harjoittelunsa suorittaneet ja havaintonsa tehneet. Koska harjoitteluista
on toteutunut suurin osa Kymenlaakson alueella, haluamme artikkelillamme
tavoittaa ensisijaisesti juuri Kymenlaakson kuntien vanhusneuvostot. Sita
kuinka montaa vanhustyon toimintaymparistoa opiskelijoiden raporteissa kasi-
teltiin, emme laskeneet. Kaikista opiskelijoiden raporteista ei ollut mahdolli-
suutta selvittaa sita, missa yksikdssa tai minka sektorin toimintaymparistossa

harjoittelut oli suoritettu.

Aineiston analyysissa nousee esiin viisi paaluokkaa: yhteiskunta, johtaminen,
henkilostd, ymparistd ja kolmas sektori. Tutkimustuloksia tarkastellaan naiden
mukaan. Kehitysideoiden tulosten kuvauksessa kaytetaan suoria lainauksia

analysoitavasta aineistosta. Ne kuvaavat tutkimusaineiston ja -tulosten valista

yhteytta seka nostavat esille yksittaisia, konkreettisia kehitysideoita.

7.1 Yhteiskuntatason vaikuttavat tekijat

Opiskelijat kiinnittavat paljon huomiota kuntien liikuntastrategioihin. Pienessa
osassa raporteista liikuntastrategioita kunnissa ei havaita ollenkaan ja suu-
remmassa osassa niiden olemassaolo ndhdaan teoriassa, muttei kaytannon

toteutusta havaita. Myds ennaltaehkaisevista palveluista katsotaan puuttuvan
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kokonaan liikuntastrategian nakyvyys muutamassa raportissa. Yhdeksi haas-
teeksi likunnan toteutumisessa vanhuspuolen eri tahoilla koetaan myos re-

surssien puute.

Liikunnan puuttuminen palveluntuottajaksi paasyn kriteereissa seka kilpailu-
tuksessa koetaan liikunnan toteutumiseen vahvasti vaikuttavana tekijana van-
hustyon eri osa-alueilla useissa opiskelijoiden raporteissa. Muutamassa rapor-
tissa sen todetaan olevan siséllytettyna toimintakykya tukevan ja edistavan
hoidon vaatimuksissa, mutta erillisenéd osana muista. Osassa raporteista taas
koetaan liikkunnan olevan osana palveluntuottajien kilpailutusta teoriassa,
mutta sen ei koeta nakyvan kaytannossa milldan lailla. Liikunnallisen koulutuk-
sen ndkyminen paivittdisessa hoitotydssé nousee esiin muutamassa paikassa

positiivisesti.

Epakohtien kartoittaminen vanhustyon eri toimintaymparistoissa saa Kiitosta,
mutta konkreettisia korjaustoimenpiteitd naiden ilmi tulleiden epakohtien poh-
jalta ei kuitenkaan havaita. Laitoshoitopaikkojen toimintakulttuurien koetaan
olevan vanhanaikaisia ja fyysista aktiivisuutta aliarvostavia seka puutteelli-
suutta havaitaan liikkunnan aktiivisessa kehittdmisesséa osaksi toimintakulttuu-
ria. Poikkihallinnollisia toimintoja terveyden edistamiseksi ei opiskelijoiden sil-
missé havaita riittavasti, kun taas liikunnasta tiedottamisen ja markkinoinnin,
niin henkilokunnalle kuin asiakkaille, koetaan olevan riittavan laajaa. Apuvali-
neiden saatavuuden puutteellisesta markkinoinnista mainitaan muutamassa

opiskelijan raportissa.

Kuntoutuspalvelut opiskelijat kokevat paasaantoisesti riittaviksi ja hyvin toimi-
viksi ja resurssien puute naiden jarjestamisessa nousee esiin vain muuta-
massa raportissa. Suuremmassa osassa kunnista opiskelijat ovat havainneet
asukkaille tarjolla olevan riittavasti liikuntamahdollisuuksia, ja lilan vahaisesta
maarasta liikkuntaryhmia tai liikuntatoimintaa mainitaan vain muutamassa ra-
portissa. Myds enemman mainintoja liikunnan toteutumiseen vaikuttavana te-
kijan& saa ennaltaehkéisevissa palveluissa liikunnan riittava nékyvyys kuin

sen puuttuminen.
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7.2 Yhteiskuntatason kehitysideat ylaluokittain

Yhteiskuntaan vaikuttavat kehitysideat jakautuvat neljaan ylaluokkaan, jotka
ovat strategia, resurssit, laaduntarkkailu ja kustannustehokkuus seka tiedotta-

minen ja markkinointi.

7.2.1 Strategia

Strategiatasolla yhteiskunta-paaluokan alla nousee monissa opiskelijoiden ra-
porteissa esiin ehdotus liikunnan lisaamisesta pakolliseksi osaksi yrityksen tai
palvelualueen strategiaa ja liiketoimintasuunnitelmaa. Liséksi likunta halutaan
mukauttaa kaikkiin johtamisen ja paatoksenteon ohjeisiin. Opiskelijat toivovat
myo6s parempaa johdon tietoisuutta terveysliikunnan toimenpideohjelmasta.
Maararahojen ja painopisteen kohdentamista terveyden edistamiseen ja en-
naltaehkaisyyn seka liikunnan toteuttamiseen kaikissa vanhustyon tahoissa,
ideoidaan myds useissa raporteissa ja likuntakulttuuria halutaan kasvattaa
sekd mukauttaa oleellisemmaksi osaksi vanhustyon kokonaisuutta. Lisaksi
terveysliikunta halutaan kirjata niin lakeihin, asetuksiin kuin toimintasuunnitel-
miinkin ja opiskelijat ideoivat uutta toimintatapaa, jonka tavoitteena on toimin-

takyvyn monipuolinen lisaaminen.

"Omaishoidon palveluseteleitéa voisi kehittda siten, etta sillé voisi
ostaa vaikkapa kuntosalikortin tai maksaa liikuntaryhmien vuosi-

maksun.”

Opetussuunnitelmat nousevat strategia-kategoriassa esiin vahvasti. Opiskelijat
haluavat lisata terveysliikuntaa kaikkien oppilaitosten opetussuunnitelmiin. Yk-
sittdisessa kehittAmisehdotuksessa annetaan suora idea ikaihmisille jarjestet-
tavasta koulutuksesta, jonka aiheena olisi likunnan hyodyllisyys. Taman li-
saksi myos elakoitymisvaiheeseen ideoidaan tehokkaampaa liikkuntaneuvon-
taa ja -ohjausta ja ne halutaan lisata konkreettiseksi osaksi hyvinvointisuunni-

telmia.

“Tehostettaisiinkin viimeisié tydvuosiaan tekevien tyoterveyshuol-
toa ennaltaehkaisyyn, siihen miten pitaa ylla toimintakykya liikun-
nan avulla, miten valmistautua elakkeelle jAamiseen, miten hoitaa

kipuja mahdollisimman pitkélle l&éékkeettémin keinoin.”



35

Seka poikkihallinnollista ettd monialaista yhteisty6ta halutaan useissa opiskeli-
joiden raporteissa kehitettavan. Innovatiivisia kehitysideoita, muun muassa

kiinnostuksen mukaan kohdennettuja hoivakoteja ikd&ntyneille, nousee rapor-
teissa esille runsaasti. Liikunta- ja kuntoutuspalvelut halutaan turvata ja niiden

jatkuvuus taata.

"Onhan erilaisia paivékoteja ja kouluja. Nyt voisi olla hyva aika pe-
rustaa erilaisten lepo- ja taiteilijakotien rinnalle ikiliikkujien “hiihto-
majoja”.”

"Kaikkien suomalaisten pitéisi saada maksutta liikunta/ravitsemus-
sovellus aktiivisuusrannekkeineen, joka olisi kehittyneempi ja mo-
nimuotoisempi, digitaalinen versio liikuntapiirakasta ja lautasmal-

lista.”

Liitteessa 2 on esitetty luokittelutaulukko, johon on listattu alaluokka, ylaluokka
ja paéluokka yhteiskunnan strategiaan kohdistuvista kehitysideoista.

7.2.2 Resurssit

Resurssitasolla yhteiskunta-paaluokan alla selkeimmin suurimmaksi kehitys-
ideaksi nousee liikuntaan erikoistuneen henkilokunnan lisddminen vanhuspuo-
len eri tahoille. Taméan lisaksi opiskelijat ideoivat liikuntaneuvonnan, -ohjauk-
sen ja toimintakykya tukevan toiminnan toteutumisen takaamiseksi seka hen-

kilostoresurssien etta rahallisen resurssin lisdamista.

"Gerontologisen osaamisen lisdémiseen tulisikin tulevaisuudessa
panostaa yhtd enemman ja hakea sita kautta positiivisia muutok-
sia organisaatioiden toimintaan ja ty6tapoihin.”

"Mielestéani kotihoidon asiakkaille pitéisi kohdentaa myds kodin ul-
kopuolista likuntatoimintaa. Ja tama tulisi tarjota kotihoidon palve-

luna.”
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7.2.3 Laaduntarkkailu ja kustannustehokkuus

Laaduntarkkailu ja kustannustehokkuus -tasolla yhteiskunta-paaluokan alla
vanhuspuolen kilpailutuksiin halutaan monissa raporteissa ottaa liikunta mu-
kaan pakollisena laatukriteerina ja pisteitd ehdotetaan annettavaksi vanhus-
tyon osaamisesta. Konkreettisesti muutamassa raportissa ehdotetaan liilkunta-
neuvontaa ja liikkuntasuunnitelmien laatimista seka niiden toteuttamista osaksi
vanhusalojen palveluntuottajaksi paasyn kriteereiksi. Lisaksi liikunta, terveys-
likunta ja toimintakyvyn yllapitaminen seka niiden lisddminen pakollisiin luoki-
tus- ja hoitoilmoitusjarjestelmiin, nousee esiin useassa raportissa. Liikkunnan
laatusuositukset halutaan valittdd vanhustyota toteuttavalle taholle, jotta toi-

minta saataisiin mukautettua niiden ymparille.

“Kilpailuttamisen yhdeksi kriteeriksi esim. hoivapalvelujen puolella
tulisi ottaa hoivayksikon liikunta- ja kuntoutussuunnitelma ja siihen

sitoutuminen eri tavoin.”

"Jonkinlainen laatusuositus pitdisi liikuntakertoihinkin tulla, jotta

minuutin parvekevierailua ei lasketa ulkoiluksi."

Opiskelijat pitavat tiedottamista liikunnan tarkeydesta toimintakyvyn yllapita-
jané jo pelkastaan hoitokustannusten kannalta tarkeana ja siihen kehityside-
oita annetaan useissa raporteissa. Vanhuspalveluiden henkilokuntaa halutaan
kannustaa liikkumaan ja harrastamaan liikuntaa, jotta heidan tyokykynsa para-
nisi ja sairaspoissaolojen myota tulevat kustannukset pienenisivat. Muuta-
massa raportissa kustannuksia halutaan pienentaa kotiin annettavien liikunta-
ja kuntoutusohjauksen kehittamisella, jotta kalliseen palveluasumiseen ei tar-

vitsisi turvautua liilan nopeasti.

"Hoitotydn arjessa liikkunnan mahdollistamisella voidaan lyhentaa
hoitopaivia seké hoitoisuuden maaraa. Nain ollen akuuttien laitos-
paikkojen tarve vahenee ja on kustannustehokkaampaa kunnan

taloudelle.”
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7.2.4 Tiedottaminen ja markkinointi

Eniten tiedottaminen ja markkinointi -tasolla yhteiskunta-paaluokan alla ehdo-
tuksia tulee laajempaan tiedottamiseen liikuntapalveluita koskien ja useampia
viestintavaylia kayttden. Taman lisaksi katsotaan tarpeelliseksi kohdentaa lii-
kuntapalveluiden markkinointia paremmin niille ik&&ntyneille, jotka eivét viela
ole vanhuspalveluiden piirissa. Opiskelijat kokevat liikuntapainotteisuuden ole-

van profiloitumiskeino, johon markkinoinnin ja tiedottamisen tulisi keskittya.

"Nykypéaivén ikdéntyneet ovat jo oftaneet somen haltuunsa ja
siella tulisi suunnata nimenomaan ikaantyville markkinointia liit-

tyen liikuntaan.”

"Liikunnan vuosi kampanja koko Suomeen tekisi terdé niin kuin
saattohoitovuosikin. Kun saadaan asia mieliin, sitd on helpompi

Jatkaa tulevaisuudessa.”

Kehittamisideoita kohdennettuun tiedottamiseen ja markkinointiin tulee useita.
Opiskelijat muun muassa ehdottavat laajempaa markkinointia senioripuistoista
seka niiden kayton opastamista kaikille halukkaille. Lisaksi liikunnan terveys-

hyodyt halutaan tiedottamiseen mukaan kuten myds apuvalineet ja kuntoutus-

mahdollisuudet ikaantyneille.

"l&kké&ét tulisi saada ymmaértdmaéaén, etteivéat he harrasta liikuntaa
esimerkiksi palveluohjaajaa tai hoitajaa varten, vaan he harrasta-

vat sité itsedén ja omaa hyvinvointiaan varten.”

7.3 Johtamisen tason vaikuttavat tekijat

Johtamisen tasolla likunnan toteutumiseen vaikuttavista asioista opiskelijat
kiinnittavat suurimmalta osin huomiota siihen, etta vanhusty6n toimintaympa-
ristdissa tyopéaivien organisointi ja suunnittelu on toteutettu niin, etta se estaa
likunnallisten toimien toteuttamisen. Liikunnan toteutumiseen vaikuttavina te-
kijoin& nousee esiin riittavan liikkuntaan erikoistuneen henkilokunnan palkkaa-
minen ja osassa raporteista todetaankin, ettei liikkunta toteudu juuri sen takia,
ettd tyoyhteisoissa ei ole tarpeeksi liikuntaan erikoistunutta henkildkuntaa. Lii-

kunnan toteutumiseen vaikuttaa opiskelijoiden mielesta se, etta henkilokunnan
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rekrytointi painottuu liikaa perinteiseen hoitoty6hon ja se, etta esimiesten oma
sairaanhoidollinen tausta vaikuttaa kuntouttavan hoitotyon toteutumattomuu-

teen.

Johtamiseen ja likunnan toteutumiseen vaikuttavina tekijoina havainnoidaan
lisdksi esimiesten kiinnostuksen puute ja huono asenne henkilékunnan kehi-
tysehdotusten vastaanottamiseen. My6s opastuksen ja perehdytyksen apuva-
lineiden kaytt6on katsotaan olevan puutteellista ja se vaikuttaa osaltaan jois-
sain paikoissa liikunnan toteutumiseen. Esimiesten tarjoamista liikuntaetuuk-
sista ollaan raporteissa kahta mieltd. Useimmat kokevat kuitenkin, ettd esimie-
het tarjoavat riittdvasti likuntaetuuksia henkildkunnalle ja vahemman mainin-

toja tulee riittAmattomista liikuntaetuuksien tarjoamisista.

7.4 Johtamisen tason kehitysideat ylaluokittain

Johtamiseen vaikuttavat kehitysideat jakautuvat kolmeen ylaluokkaan, jotka

ovat henkilostdsuunnittelu, organisointi ja ammattitaito.

7.4.1 Henkilostdsuunnittelu

Henkilostésuunnittelu-tasolle johtamisen paaluokan alle opiskelijat ehdottavat
sita, ettd vanhuspalveluihin henkilékuntaa rekrytoidessa hakijoiden tausta tu-
lisi selvittaa. Selvitettaviksi asioiksi ehdotetaan hakijoiden motivaatiota liikun-
nan kehittdmiseen ja halua toteuttaa toimintakykya yllapitavaa tyotd. Moniam-
matillista henkildkuntaa halutaan rekrytoida lisaa seka yksittéainen ehdotus an-
netaan tydnhaun vaatimuksiin pakolliseksi hakukriteeriksi lisattavan opintoja
terveysliikunnasta. Monessa raportissa ideoidaan myos oikeiden asiantuntijoi-
den sijoittamisesta oikeanlaisiin tyopaikkoihin.

"Kotihoidossa olisi erittéin térkeéé olla oma fysioterapeutti kokoai-
kaisesti, silla apuvalineiden ja kotiin sairaalasta tulevien asiakkai-
den asioiden hoitoon meneva aika vahentaa kuntouttavan tyon te-

kemisen aikaa.”

Muutamassa raportissa halutaan lisata sekd henkilokunnan méaaraa, etta lii-
kuntaan varattua aikaa. Gerontologista osaamista vanhustyon eri toimintayksi-

koihin halutaan useassa raportissa enemman.
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"Jokaisessa sairaanhoidollisessa yksikdssé olisi omiaan véhin-
taén yksi geronomi, joka pitaisi langat kasissaan ja laittaisi yhteis-
tyon pelaamaan niin, ettd asiakas saisi hoitoa ja ohjausta koko-

naisvaltaisesti.”

7.4.2 Organisointi

Organisoinnin tasolla johtamisen paaluokan alla eniten opiskelijoiden kehitys-
ehdotuksia tulee ty6paivan rakenteen muuttamiseen siten, ettd se mahdollis-
taisi henkilokunnan ulkoilun ja likunnan. Henkilokuntaa halutaan myés palkita
hyvista suorituksista. Lisdksi ideoita tulee liikunnan harjoittamisen mahdollista-

miseen tydonantajan tiloissa.

"Henkiléstén hyvinvointiin liittyvéssé paétbksenteossa tulisi ottaa
huomioon mahdollisuus kayttaa tydaikaa oman tydhyvinvoinnin

parantamiseksi.”

Naiden lisaksi henkilokunnan ammattitaidon hyédyntaminen muille ammatti-
ryhmille nousee esiin useissa raporteissa. Osastotunteja ehdotetaan jarjestet-
tavaksi siten, etta niita pitaisi jokainen ammattiryhma vuorollaan ja talldin hei-
dan tietonsa seka taitonsa pystyttaisiin jakamaan koko henkiloston kesken.
Vanhustyon toimintaymparistoihin ehdotetaan kuntoutus- ja liikuntavastaavan
palkkaamista muutamissa raporteissa sekd moniammatillista tiimia halutaan

hyddyntaa toimintasuunnitelmien laatimisessa.

*Jokaisella toimintayksikélla voisi olla ns. kuntoutus- ja liikuntavas-
taava, jonka tehtavana olisi pitda huolta siita, etta likuntaa ja kun-
toutusta koskevat asiat olisivat kunnossa kaikissa toimintayksi-

koissa.”

Opiskelijat ehdottavat johdon toimesta yhteistyon lisdamista seka kolmannen
sektorin etta oppilaitosten kanssa. Lisaksi johdon vastuuta apuvalineiden kay-
ton mahdollistamisesta seka riittavasta perehdytyksesta henkilokunnalle ko-

rostetaan useissa raporteissa. ldeoita annetaan ennaltaehkaisevaan tyohon
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panostamista likunnan ja innostamisen avulla. Johdolta halutaan kiireettomyy-

den tunteen tukemiseen vaikuttamista.

“Jatkossa voisi ajatella myds ylékouluikéisten nuorten opasta-
mista ikaihmisten jumppatuokioiden pitdmiseen. He voisivat
saada niista jotain opintosuoritteita vaikkapa yhteiskuntaopin tun-

neille.”

7.4.3 Ammattitaito

Selvasti eniten kehitysideoita ammattitaito-tasolle johtamisen paaluokkaan tu-
lee johdon suuremmasta vastuunottamisesta henkildston tietotaidon kehittami-
sessé seka koulutusmahdollisuuksissa. Opiskelijat mainitsevat myos esimie-
hen oman kouluttautumisen ja kehittdamishalun tarkeyden toimintakykya yllapi-

tavan toiminnan toteutumiseksi organisaatiossa.

"Esimiestasolla tulisi huomioida henkilbkunnan koulutustarve
ikdantyneiden terveysliikunnan tukemisesta ja jarjestamisesta

seka erilaisten apuvalineiden ja materiaalien kdyttdmisesta.”

Kehitysideoita tulee runsaasti lisdksi johdon asenteiden ja ilmapiirin muuttami-
seen, liikunnan tuomiseen yksikoihin, tydyhteison sitouttamiseen ja yhteisolli-
syyden lisddmiseen sekd omaisten ja vapaaehtoisten mukaan saamiseen. Li-
saksi johdolta kaivataan suurempaa panostusta tyontekijéiden hyvinvointiin ja
apuvalineiden tuntemiseen seka vastuunottamiseen niiden kaytdsta. Johdon
tarkempaa puuttumista henkildkunnan kirjauksien laaduntarkkailuun ideoidaan

muutamassa ty0ssa.

7.5 Henkildstotason vaikuttavat tekijat

Koko henkilosto-paéluokan suurimmaksi likunnan toteutumiseen haitallisesti

vaikuttavaksi tekijaksi nousee hoitohenkilokunnan negatiivinen asenne liikun-
taa ja kuntouttavaa tydotetta kohtaan, vaikka muutamia mainintoja tulee myos
henkilokunnan motivoivasta ja kannustavasta tyootteesta opiskelijoiden rapor-
teissa. Hyvin useassa raportissa henkilokunnan koetaan jattavan kaikki lilkun-

nallinen ja kuntouttava toiminta ainoastaan tietyn ammattiryhman harteille,
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eikd henkilokunta katsonut sen koskevan kaikkia ammattiryhmié. Osassa ra-
porteista koetaan liikunnan toteutuvan vain niiden henkildston jasenten koh-
dalla, jotka itse harrastavat liikuntaa aktiivisesti. Enemmaén opiskelijoiden ra-
porteissa nousee esiin liikunnallisten hetkien puuttuminen kokonaan vanhus-

tyon eri toimintaymparistoissa kuin etta niitd on katsottu olevan riittavasti.

Henkilosto-paaluokassa useimmat opiskelijat kokevat hoito- ja palvelusuunni-
telmiin kirjattavan liikkuntaosuuden olevan riittdva ja vain muutamassa pai-
kassa sen koetaan puuttuvan kokonaan. Kirjaamisen tarkkuus liikunnan osalta
koetaan toimivaksi, mutta suunnitelmien toteutuminen kaytannossa ja saan-
nollinen seuranta saavat kritiikkia toimimattomuudestaan. Kuntoutuksen jatku-
vuus sen sijaan seka henkilokunnan aktiivisuus jatkuvuuden takaamisessa
nahdaan toimivana useissa opiskelijoiden raporteissa. Kuntouttava tyoote
koetaan perustana monen kunnan vanhustydn toimintatavoissa, mutta

useissa raporteissa sita ei havaita ollenkaan.

Osassa raporteista vanhuspuolen eri tahojen henkilokunnan katsotaan otta-
van liikunnan puheeksi jokaisella asiakaskontaktilla, mutta enemman sen pu-
heeksi ottamattomuus nousee raporteissa esiin. Muutamassa raportissa hen-
kilokunnan koetaan ottavan liikunta puheeksi ainoastaan tilanteissa, joissa
asiakas itse alkaa asiasta ensimmaisena puhua. Toimivaksi vaikuttavaksi teki-
jaksi liikunnan toteutumisessa nahdaan henkildkunnan aktiivisuus asiakkaan
henkilokohtaisten mieltymysten huomioon ottamisessa liikkunnallisia ja toimin-

takykya yllapitavia aktiviteetteja suunniteltaessa.

7.6 Henkilostotason kehitysideat ylaluokittain

Henkildstoon vaikuttavat kehitysideat jakautuvat neljaén ylaluokkaan, jotka

ovat kuntouttava ty6ote, ammattitaito, asenteet ja hyvinvointi.

7.6.1 Kuntouttavatydote

Kuntouttava tydote -tasolla henkilosto-padluokassa useimmissa opiskelijoiden
raporteissa ideoidaan paremman ymmarryksen saavuttamisesta henkiloston
keskuuteen siita, ettd kuntouttava ty6ote kuuluu kaikille henkilokunnan jase-
nille ja sita tulisi noudattaa asiakkaan kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.

Kuntouttavan tydotteen kasite halutaan avata kaytannon tasolle siten, etta
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henkilokunnan keskuudessa saadaan yhtenevainen kasitys tyon tekemisen ta-
voista, kuntouttavan tydotteen mukaisesti. My6s tata koskevaa koulutusta eh-
dotetaan jarjestettavaksi enemman. Yksittdinen kehitysidea sanktioiden anta-

misesta kuntouttavan ty6otteen laiminlydnnista nousee esiin.

"Usein kuntoutusosastoilla asiakkaiden liikuttaminen jéé fysiotera-
peutin harteille ja tdmé aiheuttaa sen, ettéd yha vahemman ihmisia
saa lilkkuntaa kuin jos liikuttamisvastuu olisikin koko henkilokun-

nalla.”

7.6.2 Ammattitaito

Ammattitaito-tasolla henkilost6-paéluokassa kaivataan useissa opiskelijoiden
raporteissa tarkempaa kirjaamista liikunnan ja kuntoutuksen osalta ja liikunta-
suunnitelmien lisaamista potilastietojarjestelmiin. Myds liikuntasuunnitelmien

parempi seuraaminen ja paivittdminen nahdaén kehitysideana monessa ra-

portissa.

"Kuntoutussuunnitelmaan tulisi kirjata saavutetut ja saavuttamat-
tomat tavoitteet seka arvioinnissa olisi hyva pohtia sit&, miten ta-
voitteet ovat kuntoutujalle itselleen avautuneet ja onko asiakkaalla

motivaatiota niiden saavuttamiseen.”

Henkilokunnan ammattitaidossa opiskelijat haluavat korostaa oman esimerkin
tarkeytta. Henkilokunnan halutaan toteuttavan liikuntaa ikdéntyneiden oman

mielenkiinnon ja heille mielekkaan tekemisen kautta. Kannustava tyéote mai-
nitaan useissa raporteissa kehitysideana kuten kohdennettu ohjaaminen oike-
anlaisten palveluiden pariin. Apuvélineita ja niiden kayttéa halutaan kattavam-

min opastettavan ja demonstroitavan ikaantyneille.

"Apuvélineiden kéyttba tulee opastaa hyvin ja demonstroida
kaytto, jotta apuvalineita osataan kayttaa oikein ja mahdollisim-

man tehokkaasti.”
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Opiskelijat haluavat kehittdd ammattilaisten osaamista perustella likunnan ter-
veysvaikutukset mielen hyvinvointiin seka korostaa asiakkaiden yhteisollisyy-
den lisaamista ryhmatoimintojen avulla ja tuoda sita kautta esiin sosiaalisen

verkoston merkitys ikaantyneille.

7.6.3 Asenteet

Henkilosto-paéaluokan asenne-tasolla henkilokunnan asenteita positiivisem-
maksi liikuntaa kohtaan halutaan kehittd& useissa raporteissa seké asenne,
ettei likunta kuulu kaikkien henkil6kuntalaisten tyénkuvaan, halutaan saada
pois. Tata ideoidaan muun muassa sen kautta, ettd henkilokunta tulee saada
ymmartamaan ikdantyneen mahdollisimman hyvan toimintakyvyn vaikutukset
taman elamaan seka hoitajien oman ty6taakan helpottumiseen paremman toi-
mintakyvyn omaavien asiakkaiden parissa. Asukkaiden osallistaminen ja hei-
dan mielipiteidenséd huomioiminen esitetaén kehitysideoina useissa rapor-

teissa.

7.6.4 Hyvinvointi

Hyvinvoinnin tasolla henkildston p&éaluokan alla halutaan liilkunta integ-
roida kiinteaksi osaksi henkildkunnan tydskentelya useissa opiskelijoiden ra-

porteissa.

"Liikuntaa voi integroida laitoshoidon asumiseen poistamalla kello-

tetut tehtavét.”

"Jos oikein radikaalia saisin tehda, kaataisin seinat keittididen ja

ruokailutilojen valilla, laittaisin hoitajille velvoitteen viettaa kaiken

aikansa asukkaiden kanssa, ottaen heidat mukaan arjen askarei-
siin ja laittaisin asukkaille jokaiselle omia hommia esim. Omien

vaatteiden huoltoon osallistumisen, haravoinnin.."

“Erilaisia palavereja ja kokouksia voidaan pitééa eri tavoin, myds
likunnallisina. Eli ulkoillen yhdessa, vaikka kavelypalavereja tai

palaveri jumppapalloilla istuen.”
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Henkilokunnan tyotyytyvaisyyskyselyihin halutaan saada liikkunta mukaan ja
henkilokunta halutaan ottaa mukaan tydyhteison liikuntasuunnitelmien laatimi-
seen. Useissa raporteissa ehdotetaan liséksi tyontekijoiden oman liikkumisen
merkityksen korostamista tytssé jaksamiselle. Tyonkehittamisen tarkeyteen
annetaan kehitysideoita muun muassa tyonkierrolla, henkilékunnan opiske-

lulla, eri yksikoihin tutustumisella seka kehityskeskusteluilla.

"Kouluttautumiset ja osastotunnit voisivat olla yksi vayla lahtea ke-
hittamaan liikkuntanédkokulmaa osastotydssa. Ne tulisi myos tehda
yhteisty6ssa fysioterapeutin kanssa, silla yhteisty6tahan se paivit-

téinen osastotydkin on.”

Liséksi seuraavia kehitysideoita nousee esille: tydvuorosuunnittelua halutaan
kehittdd paremmaksi, elakkeelle jaavien tyontekijoiden hyvinvointia halutaan
tukea ja tyohyvinvointiasioissa tai aloitteita tehdessa halutaan luoda toiminta-
tavoiksi ottaa suoraan yhteytta joko esimieheen, tydsuojeluvaltuutettuun tai

tyosuojelutoimikuntaan.

"Mielestéani pitkdaikaishoidon tydyhteisossa tulisi miettia kokonais-
valtaisesti tydpaivan rakennetta siten, etta hoitajat pystyisivat ul-

koilemaan ja liikuttamaan asiakkaita."

7.7 Ymparistotason vaikuttavat tekijat

Ympaériston tasolla opiskelijat kiinnittavat huomiota liikuntaryhmien toteutumi-
seen ja niiden saavutettavuuteen ja tasavertaiseen osallistumismahdollisuu-
teen. Joissakin kunnissa liikuntaryhmaét toteutuvat pelkastdén kaupunkialu-
eella, mutta useimmissa kunnissa kiitosta saa se, etta likuntaryhmia jarjeste-
taan myos taajama-alueilla. Esteettomyys ja sen tarkeys liikunnan toteutumi-
sen mahdollistajana puhuttaa myo6s. Vaikuttavana tekijana on muun muassa
se, etta kulkuvaylat ovat riittavan leveita ja helppokulkuisia liikkumiseen apu-

valineiden kanssa.

7.8 Ymparistotason kehitysideat ylaluokittain

Ymparistosta muodostuu yksi ylaluokka, joka on esteettomyys ja saavutetta-

VUus.
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7.8.1 Esteettomyys ja saavutettavuus

Eniten ympariston paaluokassa ideoidaan kyyti- ja kulkuyhteyksien kehittami-
sesta ja takaamisesta liikuntaryhmien saatavuuden kannalta. Myds matalan
kynnyksen liikuntatoimintaa ja liikuntaryhmien maaraa halutaan lisata seka lii-
kuntatarjontaa toivotaan kohdennettavaksi toimintakyvyn mukaan. Muutamat
opiskelijat ideoivat esteettomien liikuntaymparistdjen mahdollistamisesta kai-
kille ikdantyneille ja osa haluaa ottaa ikaantyneet mukaan asuntojen ja pihojen

suunnitteluun esteettomyyden takaamiseksi.

"Liikunta pitéisi olla osa yhteiséllisyytta ja jokaiselle péivélle pitéisi
olla varattuna jotain likunnallista yhteista tekemista, ja sen pitaisi
olla jokaiselle soveltuvaa, koska juuri onnistumisen kokemukset

tuovat hyvié elémyksia.”

7.9 Kolmas sektori — vaikuttavat tekijat

Liikunnan toteutumisessa kolmannen sektorin tasolla opiskelijat kiinnittavéat
huomiota eri tydtahojen kanssa tehtavaan yhteistyéhon. Oppilaitosten ja van-
hustyon eri toimintaymparistdjen kanssa tehtava yhteisty0d puhuttaa opiskeli-
joita paljon. Suurempi osa opiskelijoista kokee saaneensa osakseen vahatte-

lya harjoittelujaksojen aikana ja pienempi osa kokee taas yhteistydn toimineen

hyvin.

Yhdistysten tarjoamat liikuntapalvelut koetaan hyvin toimiviksi ja ne saavat Kii-
tosta suuressa osassa raporteista. Myds vanhuspalveluiden ja kolmannen

sektorin valinen yhteistyd koetaan hyvaksi useassa raportissa.

7.10 Kolmas sektori — kehitysideat

Kolmannesta sektorista muodostuu yksi ylaluokka, joka on vapaaehtoistyd.

7.10.1 Vapaaehtoistyo

Kolmannen sektorin paaluokassa opiskelijat haluavat eniten kehittdd vapaaeh-
toistyota kaikkien toimijoiden kannalta. Vapaaehtoisten liikkuntakavereiden ja
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vertaisohjaajien maaraa halutaan lisata ja hoivakotien asukkaiden elaménhis-
toriaa halutaan hyddyntaa vertaisohjaajina toimimiseen. Lisaksi opiskelijat ko-
kevat, ettd asiantuntijoiden on annettava enemman arvoa ja mahdollisuuksia

vapaaehtoisten tekemalle liikuntaneuvonta- ja ohjaustydlle.

"Parasta tietysti olisi jos olisi joku kenen kanssa ldhte& matkaan.
Tallaiseen “etsivdén vanhustybhén” voisi hybdyntééa kolmannen
sektorin vapaaehtoista vertaistukea tai opiskelijoita, joilla harjoitte-
luihin nivoutuneena olisi toiminta liikunnallisiin harrastuksiin saat-

telijana.”

8 JOHTOPAATOKSET

Geronomiopiskelijat ovat havainneet opiskeluidensa harjoittelujaksojen aikana
paljon liikuntaan vaikuttavia tekijoita. Joissain harjoittelupaikoissa lilkkunta to-
teutuu hyvin ja joissain harjoittelupaikoissa likunnan toteutumiseen kaivataan
lisdd huomiota. Vaikuttavat tekijat kohdistuvat kaikkiin vanhustyon eri toimin-
taymparistoihin ja ne kasittelevat niin yhteiskuntaa, johtamista, henkilostoa,

ymparistda kuin kolmatta sektoria.

Yhteiskunnan tasolla suurimpana vaikuttavana tekijana ovat liikuntastrategioi-
den olemassaolo ainoastaan teoriassa, mutta niiden kaytantdon viemista ei
havaita. Johtamisen alle suurimmaksi vaikuttavaksi tekijaksi nouse tyopéaivien
organisointi ja suunnittelu siten, ettd niiden katsotaan estavan liikunnallisten
toimien toteutuminen. Henkiloston kohdalla taas suurimmaksi vaikuttavaksi te-
kijaksi likunnan toteutumiseen nousee henkilékunnan negatiiviset asenteet lii-
kuntaa ja kuntouttavaa tyootetta kohtaan. Ymparistdssa eniten vaikuttavaksi
tekijaksi nousee liikuntatoiminnan mahdollistuminen taajama-alueillakin ja kol-
mannen sektorin vaikuttavimmaksi tekijaksi likunnan toteutumisessa nousee

esiin opiskelijoiden tyépanoksen véahattely.

Opiskelijoiden raporteissa tulee esiin lukuisia eri kehitysideoita siihen, miten
liikunta tulisi huomioida vanhustydssa ja miten liikunnan kayttéa ja hyédynta-
mista voitaisiin kehittaa, eri vanhustydn toimintaymparistoissa. Esiin tulee pal-
jon ideoita, jotka pohjaavat teorialtaan ikaihmisten liikunnan kansalliseen toi-

menpideohjelmaan, laatusuositukseen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
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palveluiden parantamiseksi sek& Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset
linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikuntaan 2020 -raporttiin. Tyo-
menetelminé kehitysideoissa erityisesti esiin nousee liikuntaneuvonta, ammat-
titaito ja geriatrinen osaaminen seka kiinnostus ja asenteet terveytta edistavaa
likuntaa kohtaan. Myds kuntouttava tyéote ja moniammatillinen yhteisty6 nos-

tetaan kehitysehdotuksissa téarkeiksi menetelmiksi.

Yhteiskunnan strategioissa eniten mainintoja saanut kehitysidea liikkunnan
kayton kehittdmiseksi vanhustyon eri toimintaymparistdissa on liikkunnan lisaa-
minen pakolliseksi osaksi yrityksen tai palvelualueen strategiaa ja liikketoimin-
tasuunnitelmaa. Yhta monessa tyossa resurssien kohdalla ideoidaan liikkun-
taan erikoistuneen henkilokunnan palkkaamista vanhuspuolen eri tahoille.
Laaduntarkkailussa ja kustannustehokkuudesta ykkossija jaetaan: liikkunta ha-
lutaan pakolliseksi osaksi vanhuspuolen kilpailutuksia ja vanhustyén osaami-
sesta ehdotetaan annettavaksi pisteita seka yhtéa paljon ideoita annetaan lii-
kunnan, terveysliikunnan ja toimintakyvyn yllapitamisen liittamiseen kiinte&ksi
osaksi hoivapalveluja. Tiedottamisessa ja markkinoinnissa eniten ideoita saa

likuntapalveluiden laajempi tiedottaminen useita viestintavaylia hyddyntaen.

Johtamisen henkilostosuunnitteluun eniten mainintoja saaneeksi kehityside-
aksi nousee rekrytointivaiheessa henkilon taustan selvitys ja hanen motivaati-
onsa kartoittaminen liikunnan kehittamiseen ja toimintakykya yllapitavan tyos-
kentelyn toteuttamiseen. Organisoinnissa eniten ehdotetaan tyopaivan raken-
teen muuttamista siten, etta henkilkunnalle mahdollistuisi ulkoilu seka liikunta
tyoajalla. Ammattitaito-ylaluokassa esitetyimmaksi kehitysideaksi nousee joh-
don suurempi vastuunottaminen henkildston tietotaidon kehittdmisesta ja kou-

luttautumismahdollisuuksista likunnan kayton kehittdmiseksi.

Henkildston kuntouttavassa tydotteessa eniten mainintoja saanut kehitysidea
on ymmarryksen saavuttaminen henkiloston keskuuteen siitd, ettd kuntouttava
tyoote kuuluu kaikille ja sita tulisi noudattaa asiakkaan paivittaisissa toimin-
noissa. Ammattitaito saa kaksi kehitysideaa, joista molemmista kirjoitetaan
eniten: ideoidaan tarkempaa kirjausta liikkunnan ja kuntoutuksen osalta seka

likuntasuunnitelman liittdmista kiintedksi osaksi potilastietojarjestelmééa. Asen-
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teen-ylaluokassa eniten kehitettaisiin henkilékunnan asenteita positiivisem-
maksi liikuntaa kohtaan. Hyvinvoinnin alla eniten ehdotetaan liikunnan integ-

roimista kiintedksi osaksi tydskentelya.

Ympariston ja sen ainoan ylaluokan, esteettémyyden ja saavutettavuuden,
merkittavimmaksi kehitysideaksi mainitaan liikuntaryhmien parempi saavutet-
tavuus kyyti- ja kulkuyhteydet huomioon ottaen. Kolmannen sektorin ainoan
ylaluokan, vapaaehtoistyon, eniten mainintoja saanut kehitysidea on vapaaeh-

toistyon kehittdminen kaikkien toimijoiden kannalta.

8.1 Vertailu suosituksiin ja linjauksiin

Ikaihmisten liikkunnan kansallisessa toimenpideohjelmassa: Liikunnasta ter-
veytta ja hyvinvointia (Karvinen ym. 2011) painotetaan poikkisektoraalista yh-
teistyOtyota ja sita, ettd ikaihmisten terveytta edistava liikunta on sisallytettava
toimintasuunnitelmiin ja talousarvioihin. Tahan asiaan olivat useat opiskelijat
kiinnittaneet huomiota raporteissaan sanomalla, etta liikunta tulisi ottaa pakolli-
sena osana mukaan yrityksen tai palvelualueen strategiaan tai liiketoiminta-
suunnitelmaan. Raporteissa tuli esiin myos se, etta johdon tulisi olla paremmin
tietoinen terveysliikunnan toimenpideohjelmasta ja liikunnan edistamisen tulisi

kuulua osalliseksi kaikkiin vanhustyon toimintaympaéristoihin.

Raporteissa tuli vahvasti esiin em. toimenpideohjelman seka Muutosta liik-
keelld! -linjauksen (STM 2013b) suositus ikaihmisten liikuntaa koskevan ylei-
sen tietoisuuden ja asenteiden sekéd osaamisen vaikuttaminen ja parantami-
nen lisdamalla eri oppilaitoksiin ja organisaatioihin oppiaineeksi ikaihmisten lii-
kuntaa. Raporteissa oli myos innovatiivisia kehitysideoita siihen, miten ikaihmi-
sille itselle tuodaan tietoutta liikunnan vaikutuksista. Opiskelijoiden raporteissa
otettiin kantaa lisaksi siihen, etta elakkeelle jaaviin henkildihin pitaisi satsata jo

elakkeelle jAdmisen vaiheessa ennaltaehkaisevassa mielessa.

Toimenpideohjelmassa (Karvinen ym. 2011) ja opiskelijoiden raporteissa vaa-
dittiin vahvasti liikuntaneuvonnan lisddmista eri toimintaymparistoissa. Erilai-

siin palveluohjaajien tydnkuviin pitaisi opiskelijoiden mukaan sisallyttaa paljon
enemman liikkunnan edistamista ja yksilollista likuntaneuvontaa, kuin mita hei-

dan raporteissaan talla hetkella paasaantoisesti on. Lisaksi raporteissa peraan
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kuulutettiin lisda lilkunta-alan tietdmysta, jotta sita pystyttaisiin hyddyntamaan
tapauskohtaisesti ja asiakas yksilona huomioiden. Opiskelijoiden kokemana
talla hetkella likuntaneuvonta ja liikunnan puheeksi ottaminenkin olivat pitkalle

kiinni tyontekijan omasta persoonasta ja suhtautumisesta lilkkuntaan.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antaman laatusuosituk-
sen mukaan tavoitteena on, etta Suomesta tulee ikaystavallinen valtio ja etta
Suomessa pystytaan turvaamaan mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikdantyminen (STM 2013a). Tama vaatii oikeaa palvelua oikeaan aikaan ja ta-
han myo6s opiskelijat olivat kiinnittdneet huomiota. Samassa laatusuosituk-
sessa on esitetty kiinnitettavaksi huomioita johtamiseen ja henkildsté6n. Joh-
dolla tiedetaan olevan merkittavaa vaikutusta siihen, miten likkunta toteutuu eri
toimintaymparistdissd. Taman opiskelijat ottivat raporteissaan laajasti esiin.
Henkildstésuunnitteluun, organisointiin ja johdon omaan hyvadn ammattitai-
toon opiskelijat loivat kehitysideoita. Henkiléstosuunnitteluun haluttiin opiskeli-
joiden raporteissa muun muassa jo rekrytointivaiheessa kiinnittdd huomiota
siihen, etta valitulla tyontekijalla olisi jo valmiina koulutusta tai ainakin motivaa-
tiota liikunnan edistamiseen, liikuntaneuvontaan ja kuntouttavaan tydottee-
seen. Ehdotuksia tuli my6s siihen, etta likunnan toteutumisesta tulisi antaa

palkkioita.

Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia
edistavaan liikkuntaan 2020 -julkaisussa todetaan, ettd suomalaiset tarvitsevat
likunnan lisysta kaikissa ikéluokissa paastékseen terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta riittavaan paivittaisen fyysisen aktiivisuuden toteutumiseen (STM
2013b). Ulkoilun lisddminen oli vahvasti esilla opiskelijoiden raporteissa. Ko-
tona asuvien keskuudessa opiskelijat lisdisivat kevyen liikenteen turvallisia
reitteja ja parantaisivat tiedotusta lahiliikuntapaikoista. Tukipalveluiden avulla
kotona asuville opiskelijat kaipasivat ulkoiluttajia ja aikaa sen toteuttamiseen.
Laitospalveluihin kaivattiin muun muassa organisaation ja johdon puolelta sel-

keytta ulkoilun mahdollistamiseen.

Muutosta liikkeelld! -julkaisussa todetaan, ettéa vaikka laajasti tiedetdén liikun-
nan ja fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutukset, niin likunnan kaytté on kui-
tenkin ollut viel& lilan vahaista sosiaali- ja terveystydssa (STM 2013b). Opiske-

lijoiden kokemukset tasta olivat kaksijakoisia. Toisissa raporteissa tuotiin esiin
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se, etta tyontekijat eivat tieda tarpeeksi likunnan terveysvaikutuksista ja kou-
luttamista kaivattiin lisdd. Toisissa raporteissa taas oltiin samoilla ajatuksilla
linjauksen kanssa ja katsottiin, etta tietoa kylla on, mutta jostain syysta tieto ei
nay kaytannossa ja tyotavoissa. Asenteissa nahtiin tdssé olevan paljon paran-

tamisen varaa.

Yksi vahvasti esiin noussut asia oli opiskelijoiden raporteissa se, ettd monesti
tyopaikoilla kuvitellaan likunnan puheeksi ottamisen, liikuntaan ohjaamisen tai
sen toteuttamisen kuuluvan vain ns. kuntoutuksen ammattilaisille, erityisesti
fysioterapeutille, vaikkakin opiskelijat katsovat sen kuuluvan Muutosta liik-
keelle! -julkaisun (STM 2013b) mukaisesti kaikille ammattiryhmille. Tarpeen
mukaan eri ammattiryhmien liikunnallista osaamista ja fyysisen aktiivisuuden
osaamista on koulutuksilla vahvistettava. Tahan kouluttamiseen opiskelijoiden
mukaan geronomit sopisivat aarimmaisen hyvin. Samoin, opiskelijoiden mu-
kaan, geronomit olisivat ammattitaitoisia ja soveltuvia moniammatillisen yhteis-
tydn koordinoijiksi, joita sosiaali- ja terveyshuollossa tarvitaan. Kuntouttava
tyoote oli toinen huomioita herattava asia opiskelijoiden raporteissa. Kehitys-
ehdotuksia annettiin kuntouttavan tydotteen kasitteen avaamisesta ja sen ta-
sapuolisesta houdattamisesta. Asenteissa nahtiin tdssa olevan myds kehitta-

misen varaa.

Terveyspalveluinnovaatioita halutaan suositusten mukaan tulevaisuudessa
hyodyntaa, ja tahan opiskelijoilla oli konkreettisiakin ehdotuksia. Valtakunnalli-
set suositukset seka opiskelijat peraan kuuluttivat myos sosiaali- ja terveyden-
huollon tietokantojen kehittamista siten, etta liikuntatiedot tulisi helposti kirja-

tuksi ylos.

Laatusuosituksissa ohjattiin ottamaan huomioon, etta asuin- ja hoitoymparis-
tot mahdollistavat liikunnan toteutumisen. Opiskelijoiden raporteissa kaivattiin
lisda matalan kynnyksen ryhmaliikuntaa, kuljetusmahdollisuuksia seka pihapii-
rien saneerauksia. Kolmannen sektorin osuutta ja vapaaehtoistyon lisaamista
tuodaan esiin valtakunnallisissa linjauksissa ja tdssa opiskelijat olivat samaa
mieltd. VapaaehtoistyOta on edelleen kasvatettava ja ammattilaisten on annet-

tava mahdollisuus ja arvostus télle tyélle.
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Hyvinvointi otettiin monelta kannalta esiin opiskelijoiden kehitysehdotuksissa.
Johdon tukea lilkkunnan toteutumiseen kaivattiin, likuntatilojen kayttomahdolli-
suutta samoin ja liikunnan huomioiminen hoitokustannusten kannaltakin oli
huomioitu, niin ik&&ntyvien toimintakyvyn sailymisen osalta kuin henkildkun-

nan sairauspoissaolojen vahentymisen osalta.

8.2 Vertailu aikaisempiin tutkimuksiin ja kehitystdihin

Omassa tutkimuksessamme tuli esiin yksildllisyyden ja mielekk&éan tekemisen
huomioinnin tarkeys. Turjamaa (2014) totesi vaitdskirjassaan, etta jotta voi-
daan edistaa iakkaiden asiakkaiden kotona asumista, tarvitaan yksil6llisesti
suunniteltuja kotihoidon palveluita ja niita tulee toteuttaa voimavarojen tukemi-
sen nakokulmasta. Tama taas edellyttaa iakkaiden asiakkaiden sosiaalisten

suhteiden ja mielekkaan arjen elementtien huomioimista.

Myds Lihavaisen (2012) ja Tikkasen (2015) vaitoskirjatutkimuksissa korostui
yksiléllisyys. Lihavainen toi esiin tarkeana sen, kuinka kohdennetulla, yksil6l-
listen tarpeiden mukaan laaditulla harjoittelulla ja terveytta ja hyvinvointia edis-
tavilla muilla tekijoilla voidaan vaikuttaa kivun tasapainoa heikentavaan omi-
naisuuteen positiivisesti. Tikkasen mukaan geriatrinen arviointi ja yksilollisesti
raataloity hoito ja kuntoutus vaikuttivat positiivisesti iakkaiden fyysiseen toi-
mintakykyyn. Jotta tama arviointi ja yksil6llisesti raataloity hoito ja kuntoutus
toteutuisivat, vaatisi se Tikkasen, ja oman tutkimuksemme, mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittdmista gerontologian ja

geriatrian alueilla.

Tutkimuksessamme nousi esiin se, etta joissain paikoissa ei kayteta teknolo-
giaa tai apuvalineita, koska niita ei osata kayttaa. Finne-Soveri ym. (2014) to-
tesivat tutkimuksessaan, etta teknologialaitteiden (Emfit-lattiaturvalaite ja Mo-
tomed-harjoitusterapialaite) kayttoonotto ja kayton sadnnollisyys, myads sijais-
ten osalta, edellyttivat jatkuvaa koulutusta ja laitteiden koulutuksesta ja huol-
losta vastuussa olevaa henkil6a. Finne-Soveri ym. (2014) huomioivat lisaksi,
etta teknologialaitteiden kayttdon tarvittiin osastonhoitajan jatkuvaa valvontaa,
muistutusta ja hoitosuunnitelmien tarkastusta. Omassa tutkimuksessamme

yhteen keskeiseen rooliin nousi juuri esimiehen kiinnostus teknologiaa koh-
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taan ja kannustus ja opastus sen kaytdssad. Samansuuntaiset tulokset tyénan-
tajan panostuksesta, jatkuvasta perehdyttamisesta ja tietojen paivittamisesta
tuli esiin Rannan (2015) tydssa koskien palvelukoti Koskenrinteen henkilostén
tyossa jaksamista, jatkamista ja hyvinvoinnin lisd&ntymista siirtoergonomiaan
keskittyvassa hankkeessa. Tyonantajan tuella nahdaan olevan vaikutusta
my6s kuntouttavan tydotteen toteutumiseen. Tama tuli esiin niin omassa tyos-
samme kuin esimerkiksi Hytdsen, Jutilan ja Teinin (2008) opinnaytetydssa,
jossa kuntouttavan tyootteen toteutumisen edistavina tekijoina pidettiin yhteisia
toimintatapoja ja tavoitteita seka tyonantajan tukea. Esimiehen rooli korostui
myos tyon kehittdmisessa, niin tydssamme kuin Acikg6zin (2015) opinnayte-

tyossa.

Ympariston osalta myds ikdihmisten oma kuuleminen ja suunnitteluun mukaan
ottaminen tuli esiin niin omassa tutkimuksessamme kuin Makisen, Kruus-Nie-
melan & Roivaksen (2009) tutkimuksessa, jossa todetaan, etta oleellista on ot-

taa huomioon se, mita ikaihmiset itse pitavat tarke&na ja arvokkaana.

Tutkimuksessamme korostui mydnteisen asenteen merkitys liikunnan tyéme-
netelmia kohtaan. Tama oli tullut esiin myds Haarasen, Kolehmaisen & Lipas-
tin (2013) opinnaytetytssa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun aikaisem-
massa koosteessa (Ranta 2012) geronomiopiskelijoiden kokemuksista liikun-
nasta vanhustyossa oli huomioitu mydnteisen asenteen olevan kaikkein tar-
kein varuste liikkunnan toteutumiselle. Samoin syyt likkumattomuudelle, koulu-
tuksen puute ja aikapula, olivat pitkélti samoja. Molemmissa tutkimuksissa ol
huomioitu se, etta aina mydskaan koulutuksen olemassaolo ei takaa myo6ta-
mielisyytta likuntaa kohtaan tai liikunnallisia tekoja. Kuljetuspalveluiden tar-
keys ja mahdollisuus kodin ulkopuoliseen osallistumiseen matalan kynnyksen
likuntapalveluilla tuli esiin molemmissa téissa. Liikuntapalveluista tiedottami-
seen kaipasivat oman tutkimuksemme geronomiopiskelijat parannusta, ja ta-

man saman asian toi Maensalo (2008) esiin omassa opinnaytetydssaan.

9 POHDINTA

Vaikka muutamassa raportissa koettiin resurssien puutteen olevan negatiivi-

sesti vaikuttava tekija liikunnan toteutumiseen vanhuspuolen eri tahoilla, opis-
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kelijoiden ehdottamat kehitysideat osoittivat kuitenkin sen, ettd geronomikou-
lutuksesta saatu asennekasvatus oli nakynyt kautta harjoitteluiden. Kehitys-
ideoita, jotka ovat toteutettavissa ilman kuluja tuli paljon. Tama tuki ndkemysta
siitd, etta opiskelijat hahmottavat mahdollisuuksia kehittavaan tyéhon ilman
budjettiakin. Enemman kiinnitettiin huomiota jo olemassa olevien tekijoiden
muokkaamiseen ja uudelleen organisointiin, kuin konkreettisesti rahan lisda-
miseen vanhustyon eri osa-alueille. Muutoksien kautta haluttiin péinvastaisesti

saavuttaa kustannustehokkaampaa toimintaa kuin vaatia niihin resursseja.

Suurimmaksi vaikuttavaksi tekijaksi nousi opiskelijoiden silmissa henkilokun-
nan negatiivinen asenne lilkkuntaa kohtaan ja siita kirjoitettiin paljon seka vai-
kuttavana tekijana etta kehitysidean kohteena. Liikunnan lisaksi kuntouttavan
tyootteen yllapitdmistad ja saamista koko henkildston yhteiseksi toimintatavaksi
peraankuulutettiin paljon ja muutoksia lahdettiin hakemaan niin yhteiskunnan
kuin johtamisen ja henkildston tasolla. Johdolta odotettiin moniammatillisen ja
likuntaan painottuvan henkildston rekrytoimista sen sijaan, etta kasia palkat-
taisiin lisaa pelk&staan hoitotydhon. Tata tukemaan haluttiin kohdentaa maa-
rarahoja, ja siirtda painopistetta terveyden edistdmiseen ja ennaltaehkéisyyn
seka lisata tietoa henkilokunnalle siita, kuinka heidan tydssa kuormittuminen
vahenisi ikdéantyneiden pysyessé mahdollisimman omatoimisina. Liséksi joh-
don tuki ja mahdollisuuksien tarjoaminen henkilokunnan koulutukseen ja tieto-

taidon lisdamiseen koettiin asenteiden muuttamisen myoéta oleelliseksi.

Opiskelijoiden kehitysideoissa ja vaikuttavissa tekijoissa oli useita yhtymakoh-
tia Ikaihmisten liikunnan kansallisen toimenpideohjelman: Liikunnasta ter-
veyttd ja hyvinvointia toimenpidesuositusten kanssa (Karvinen ym. 2011). Yh-
teiskunnan tasolla liikunta haluttiin mukaan kilpailutusprosesseihin ja kunnan
strategioihin, aivan kuten toimenpideohjelmassa. Suosituksia ja linjauksia lii-
kunnan jarjestamisestéa ja mahdollistamisesta oli olemassa paljon, mutta opis-
kelijat kokivat, etté ne jaivat ainoastaan hienoiksi teorioiksi, eivatka jalkautu-
neet ikaantyneiden palveluihin. Kehitysideoina oli niiden kirjaaminen tarkenta-
vasti lakiin asti ja suuremman vastuun antaminen johdolle ja henkildkunnalle

lakien mukaan toimimisessa ja niiden noudattamisessa.

Lisadksi samassa toimenpideohjelmassa painotettiin esteettomien liikuntapaik-

kojen ja liikkumisymparistdjen tarkeyttd, jonka opiskelijatkin nostivat esille.
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Juuri esteettémien ja helposti saavutettavissa olevien liikuntapaikkojen ja -ryh-
mien yllapitaminen ja lisddminen olivat monella ideoinnin kohteena. Osassa
kunnista toiminnan koettiin painottuvan kaupungin keskusta-alueelle, eiké syr-
jaseutujen likkunnallista aktiivisuutta ik&antyneille yllapideta. Liséaksi kuljetukset
ja kyydit haluttiin saada kuntoon sek& muutamassa tydssa ehdotettiin ikaanty-
neiden mukaan ottamista pihojen ja asuntojen suunnittelutyéhon, jotta ne saa-
taisiin esteettomiksi. Tama tukee hyvin tavoitteita terveen ikdantymisen seka
toimintakyvyn monipuoliseen tukemiseen, jotta ikdantyneet parjaavat yhteis-

kunnassamme mahdollisimman hyvin.

Opiskelijoiden raporteissa haluttiin lisaté tietoisuutta, asenteita ja osaamista
ikaihmisten liikuntaan lisaamalla sitd oppilaitosten ja organisaatioiden perus-
ja tdydennyskoulutuksiin oppiaineeksi. Selkea tavoite ja halu seké& opiskelijoi-
den kehitysehdotuksissa, ettd kansallisessa toimenpideohjelmassa (Karvinen
ym. 2011) oli lisata alalla toimivien tietoisuutta likunnan vaikutuksista ja mah-
dollisuuksista ikaantyneen toimintakykya ja terveytta tukevana tekijana. Kehi-
tysideoiksi opiskelijoiden raporteista nousi johdon ja henkilokunnan koulutta-
misen lisaksi mahdollisuus jakaa ja hy6dyntaa vanhustyon kentilla eri ammat-
tiryhmien tietoja ja taitoja toisille ammattiryhmille. Osastotunteja ehdotettiin jar-
jestettavaksi niin, etta aina yksi ammattiryhmé kerrallaan opettaa ja avaa toi-
sille tyontekijoille omaa tyotdén ja ammattitaitoaan. Talla hetkella henkilokun-
nan moniammatillisuuden hyédyntaminen ei opiskelijoiden mielesta ole kay-

tossa riittavasti.

Sosiaali- ja terveysministerio on luonut yhteiset linjaukset terveytté ja hyvin-
vointia edistavaan liikkuntaan vuodelle 2020 (STM 2013b). Niissa oli havaitta-
vissa yhtenevaisia tekijoita opiskelijoiden kehitysideoiden kanssa. Molem-
missa nousi selke&sti esiin tavoite likunnan nostamisesta keskeiseksi osaksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Henkilékunta haluttiin sitouttaa ja hei-
dan taitojaan sekd mahdollisuuksiaan kehittdé siten, etta he pystyvat ja heilla
on motivaatiota tarjota yksilokohtaista ja ajantasaista liikuntaneuvontaa. Li-
saksi heidan moniammatillisen tiimitydskentelyn taitoja haluttiin tukea ja kehit-

taa seka kiinnittdd huomiota tiedonvaihtoon ja markkinointiin.
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9.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvaa tutkimusta tehdessa on tarkeda noudattaa yleisesti hyvaksyt-
tya tieteellistd kaytantda. Tutkimuksen eteneminen tulee selvittda avoimesti ja
huolellisesti seka tuoda tutkimuksen tulokset tulee tuoda esille rehellisesti,
eparehellisyytta on valtettava tutkimustyon kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 23-25.)

Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista kay-
tant0d. Etsiessamme opinnaytetydn teoriatietoa ja aikaisempia tutkimuksia
seka analysoidessamme opiskelijoiden toita olemme pyrkineet olemaan mah-
dollisimman huolellisia, rehellisia ja tarkkoja. Vilkan (2015, 44) mukaisesti
olemme pyrkineet tuomaan selkeasti esiin teorian ja aikaisempien tutkimusten

kirjoittajat.

Opiskelijoiden raporttien tekijat eivat ole olleet meilla tiedossa missaan vai-
heessa. Saimme raportit ilman kansilehtia ja emmeka tunteneet aikaisempien
kurssien opiskelijoita, joten emme myo6skaan pystyneet yhdistamaan ketaan
opiskelijaa tiettyyn paikkakuntaan. Koko tyoskentelymme ajan olemme sailyt-
taneet tutkimusaineistoa huolellisesti ja olemme varoneet sen joutumista vaa-
riin kasiin Vilkan (2015, 47) ohjeiden mukaisesti. Tarkan analysoinnin jalkeen

opiskelijoiden raportit on havitetty asianmukaisesti.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen patevyydesta ja
luotettavuudesta (Vilkka 2015, 194). Tutkimuksen patevyys eli validius tarkoit-
taa sita, etta tutkimuksen mittari tai tutkimusmenetelma on kyvykas mittamaan
juuri sitd, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata (Vilkka 2015, 193). Tata mie-
timme heti tyon ja sen tavoitteen tilaajalta saatuamme ja suunnitellessamme
tutkimuskysymyksia ja aineiston keruu- ja analyysimenetelmia. Tutkimuksen
luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa taas tulosten tarkkuutta eli sita mik& on
mittauksen kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mik& on mittaustulosten
toistettavuus (Vilkka 2015, 194) ja onko tuloksilla pysyvyytta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 189).
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Tutkimuksen luotettavuus voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin.
Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan, etta tulokset johtuvat vain asetelmasta, ei-
vat muista sekoittavista tekijoista, esimerkiksi historiasta, valikoitumisesta,
kypsymisesta, testauksen vaikutuksesta, poistumasta tai kontaminaatiosta. Ul-
koinen validiteetti tarkoittaa mittaamisesta riippumattomia tekijoitd, jotka voivat
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Naita ovat mm. valiin tulevien muuttujien vaikutta-
vuus, otoksen ja kadon suhde, tutkittavan kayttaytymisen muuttuminen ja his-
toria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-197.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus tutkimuk-
sen toteuttamisesta koskien tutkimuksen kaikkia vaiheita. Laadullisessa ai-

neiston analyysissa on keskeisessa roolissa luokittelujen tekeminen. Tutkijan
on hyva kertoa luokittelun syntymisen perusteet. Luotettavuutta ja tarkkuutta
laadulliseen tutkimukseen saadaan lisaa, jos tutkimusselostetta rikastutetaan

suorilla autenttisilla dokumenteilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Opinnaytetydllemme tuo luotettavuutta se, etta saimme tydmme tilaajalta val-
miin analysoitavan materiaalin sisallon analyysia varten. Materiaalinamme oli-
vat opiskelijoiden raportit. Nain pystyimme valttymaan silta, etta olisimme jat-
tdneet huomioimatta jonkin tarkean lahdemateriaalin hakiessamme tutkimus-
materiaalia. Valikoitumisen tuoman virhetuloksen olemme eliminoineet silla,
ettd tutkimukseen on otettu kaikkien tutkimusryhmaan kuuluvien opiskelijoiden
raportit, ei esimerkiksi pelkastaan parhaat tai eniten kehitysehdotuksia sisalta-
vat raportit. Huomiotta jatimme kuitenkin kaksi raporttien kohtaa, jotka oli kirjoi-
tettu ulkomaanharijoitteluista, silla halusimme pitaa kirjoittajien anonymiteetit
suojattuna seka tydssamme keskittya Suomen vanhustyohon. Otoksen ja ka-
don suhdetta ei tydssdmme ole, koska analysoimme valmiita raportteja ja tut-
kimusaineisto pysyi samana koko tutkimuksen ajan. Tydmme luotettavuutta ja
tarkkuutta olemme lisénneet lisddmalla tutkimustuloksiin suoria lainauksia

opiskelijoiden raporteista.

Tybémme luotettavuutta tehostimme myads sillg, etta tydn molemmat tekijat luki-
vat kaikki analysoitavat raportit ja etsivat jokaisesta raportista tutkimuskysy-
myksiin sopivat vaikuttavuudet ja kehitysehdotukset. Ristiriitoja 10ydOksista ei

I6ytynyt, vaan sen sijaan esiin nousi muutamia huomioita, jotka kasittelimme
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yhdessa ja lisasimme tydhomme. Listasimme vaikuttavat tekijat ja kehityseh-
dotukset sanatarkasti tutkimistamme raporteista ja nain pystyimme valttdmaan
omien ajatusten esiin tuomisen. Lisaksi teoriaosuuden rakentamisessa py-

rimme kayttamaan uutta ja mahdollisimman luotettavaa tietoa.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme oli laaja, koska se kohdistui niin moneen eri vanhustyon toi-
mintaymparistdon ja useisiin eri liikunnan tydmenetelmiin. Tyon aikana meille
herési monia ajatuksia siité, mita olisi mielenkiintoista tutkia tulevaisuudessa.
Alun perin meilla oli aikomuksena liittaa tyohomme viela haastattelututkimus,
jossa olisimme haastatelleet joidenkin harjoittelupaikkojen henkilostéa ja kysy-
neet heidan mielipiteita likunnan toteutumisesta heidan tydpaikoillaan. Tyon
laajuuden takia jouduimme valitettavasti jattamaan tdman osion pois. Kaikki
tutkimukset, jotka kohdistuvat ikaihmisten liikunnan toteutumiseen ovat tar-
keita, koska liikkunnan moninaiset positiiviset vaikutukset ihmisen terveyteen ja

toimintakykyyn tiedetaan jo niin laajasti.

Yhta laajassa mittakaavassa kuin omassa tydssamme olisi mielekasta tutkia
jonkun yksittaisen kaupungin tai kunnan toimintakulttuuria ja -tapoja. Miten lii-
kunta nayttaytyy vanhustyon strategioissa, vanhustyon johtamisessa, henkilos-
tosséd, ymparistossa ja vapaaehtoistydssa? Naista jokaisesta saisi myds oman
tutkimuksen aiheen, jolloin voisi syventda seka teoriapohjaa ettéa aikaisempien
tutkimusten osuutta. Mita ajattelevat kaupunkien johtajat, vanhustyon johtajat
ja kehittajat, toteutuvatko liikuntaa koskevat lait ja asetukset heidan kaupun-
geissaan? Onko kaupungissa poikkisektoraalista yhteistyota liikunnan

osalta? Ovatko paperilla naytilla olevat asiat faktaa myo6s kaytannossa?

Tutkimusta voisi pilkkoa myds koskemaan esimerkiksi kotihoitoa, omaishoitoa
tai laitoshoitoa ja ottaa mukaan seka ikaihmisten etta tyontekijoiden ja johtajien
mielipiteita. Tulisiko esimerkiksi kotihoidon esimiesten ja tyontekijdiden haas-
tattelutuloksiin yhtenevaisyyksia vai eroavaisuuksia? Tulisiko yhtenevaisyyk-
sia tai eroja tyontekijoiden mielipiteiden vélille? Mit4, jos siihen lisattaisiin asi-
akkaiden haastattelututkimus? Tama yksittaisen palvelun tai toimintaymparis-

ton tutkiminen olisi mielestamme tarpeellista, koska omassa tutkimukses-
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samme tuli esiin se, ettd samasta harjoittelupaikasta oli liikunnan toteutumi-
seen eriavia mielipiteitd. Johtuiko tAméa opiskelijoiden omasta asenteesta?
Johtuiko se siita, ettd opiskelijoilla on ollut eri ohjaajia samalla harjoittelupai-
kalla? Vai johtuiko se jostain muusta?

Mielenkiintoista olisi myos tutkia sita, mita ikainmiset itse ajattelevat liikunnan
toteutumisesta niin kotona ilman tukea asuvien keskuudessa, tukipalveluiden
avulla kotona asuvien keskuudessa kuin laitoshoidossa asuvien keskuudessa-
kin. Tulisiko naissa nakymaan samoja eroja kuin tutkimuksessamme, esimer-
kiksi taajamissa asuvien ja syrjakylilla asuvien ikaihmisten valilla? Saavatko
ikaihmiset riittavasti tukea ja neuvoja? Toteutuuko liikunta yhté lailla eri toimin-
taymparistdissa? Toteutuuko lilkunta yhta lailla kaikissa tehostetun palveluasu-

misen yksikoissa? Kuunnellaanko ikaihmisia? Jos ei, niin miksi ei?

Liséksi voisi haastatella muiden ammattikorkeakoulujen geronomiopiskelijoita
heidan kokemuksistaan omissa harjoittelujaksoissaan, miten liikunta toteutuu
ja miten he sitd kehittaisivat? Eroaisivatko tulokset Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun liikkuntapainotteisen geronomikoulutuksen opiskelijoiden kehi-

tysideoista?

Toivomme, ettd opinndytetydmme ja artikkelimme saavat aikaan keskustelua
ja ajatuksia seka mietintaa siita, etta onko juuri tietyssa kaupungissa asiat lii-

kunnan toteutumisessa vanhustyon eri toimintaymparistdissa hyvin vai olisiko
mahdollisesti jossain kohtaa tarkastamisen varaa. Voisiko tilannetta kartoittaa
ja huomata, etta asiat ovat hyvin tai niissa on parannettavaa? Jos joltain kau-
pungilta, vanhustydn toimintaymparistoélta tai yksittaiselta palvelukokonaisuu-
delta tai yksikolta tulee korvimme tieto keskustelun virittymisesta liikunnan to-
teutumisesta tai koulullemme tulee yksikin opinnaytetydpyynto asian tiimoilta,

olemme onnistuneet opinnaytetydn tavoitteessamme.
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Liite 1
Artikkeli

Liike on ladke - toimintakyky yl6s, kustannukset alas!

lakkaiden méaara kasvaa Suomessa kaiken aikaa ja meidan tulee varautua ti-
lanteeseen. Tarkeimpia toimintoja tahan ovat toimintakykyisen ja terveen
ikdantymisen turvaaminen. Sen avulla voidaan vahvistaa ikdihmisten osalli-
suutta yhteiskuntaan, heidan elaméanlaatuaan seka tukea talouden kestavyytta
vahentamalla sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton tarvetta. Siksi haluamme
tassa artikkelissa tuoda esille Kaakkois-Suomen liikuntapainotteisen gerono-
mikoulutuksen opiskelijoiden eri vanhustydn toimintaymparistéissa suoritettu-
jen tydssaoppimisjaksojen pohjalta syntyneita likunnan kehitysideoita.

Kehitysideoiden tavoitteena on tuoda esiin nakemyksia, joiden kautta liikun-
nan hyddynnettavyytta ikaantyneiden toimintakyvyn monipuolisena edistajana
voidaan parantaa seka herattaa ajatuksia uusista toimintatavoista. Aiheesta
on julkaistu opinnaytetyd: Geronomiopiskelijoiden kehitysnakemykset lilkun-
nan toteutumisesta vanhustyon eri toimintaymparistoissa (2018), jonka tutki-
musaineistona on kaytetty vuosien 2014-2017 aikana suoritettujen harjoittelui-
den liikunnan kehittamistydn ja johtamisen liikunnan — raportteja. Tama artik-
keli on kooste opinnaytetyossa tutkittujen raporttien kehitysideoista ja virkkeet
ovat otettu suoraan naista toistd. Se kunnioittaa siten Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden ndkemyksia liikunnan kehittami-
sesta vanhustyon eri toimintaymparistoissa.

Geronomiopiskelijoiden kehitysehdotukset

Tulevaisuudessa tulisi tieto likunnan hyodyista ja likkumattomuudesta koitu-
vista kustannuksista ottaa paatoksenteon pohjaksi terveyden edistamisessa.
Toimintasuunnitelmaa tulisi olla laatimassa moniammatillinen tiimi, jossa huo-
mioitaisiin ikaantyneiden monipuolinen kuntoutus ja mahdollisuus arvokkaa-
seen elaméanlaatuun. Gerontologisen osaamisen lisdamiseen tulisikin tulevai-
suudessa panostaa yhd enemman ja hakea sita kautta positiivisia muutoksia
organisaation toimintaan ja tydtapoihin. Myos hoivapalveluiden jarjestami-
sessd ja kilpailuttamisessa tulisi korostaa enemman liikkumista, terveysliikun-
taa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa seka kaikkien palvelutuottajien tulisi
pystyd takaamaan kuntouttava toiminta organisaatiossaan. Hoivapalveluja tar-
joavien paikkojen kannattaisi kayttaa liikkuntapalvelujen monipuolinen tarjoami-
nen eraanlaisena profiloitumiskeinona. Nyt voisi olla hyva aika perustaa eri-
laisten lepo- ja taiteilijakotien rinnalle ikilikkujien "hiihtomajoja”. Lisaksi ympa-
riston muokkaamisella, pihapiirin esteettomyydella ja turvallisuudella paran-
nettaisiin ulkoilu- ja liikuntamahdollisuuksia, myds asumispalveluissa.

Vanhustyon johdolla tulisi olla halua ja mielenkiintoa liikunnan kehittamiseen
ja heidan tulisi huomioida henkilokunnan koulutustarve ik&dantyneiden terveys-
likunnan tukemisesta ja jarjestamisestd, seka erilaisten apuvalineiden ja ma-
teriaalien kayttamisesta. Johdon tulisi nahdad oman henkilokunnan hyédynnet-
tavyys koulutuksia jarjestettdessa ja niissa tulisi korostaa myods liikkkumisen
tarkeytta hoitajien oman kunnon ja tydssa jaksamisen kannalta. Lisaksi vapaa-
ehtoistyon kehittdminen ja lisédminen organisaatioissa on tarkeaa terveyslii-
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kunnan kehittamisen kannalta. Vapaaehtoisten avulla voitaisiin turvata moni-
puolisempia liikuntamahdollisuuksia ikdantyneiden saataville ja samalla tilan-
teesta hyotyisivat niin vapaaehtoiset, ikaantyneet kuin henkilokuntakin.

Lisaksi tarkeda on ajan priorisointi silla tavalla, etté liikuntaan jaa aikaa tai se
tulee sovittaa hoitotydn lomaan, esimerkiksi lisata perusliikuntaa kotihoidon
kayntien yhteyteen. Asiakkaiden liikuntasuunnitelmat on hyva suunnitella use-
amman kerran viikossa toteutettaviksi, jolloin likkumattomuuden véli ei kasva
liian suureksi. S&nkyyn ja vuoteeseen hoitaminen ei saisi olla en&a laitoshoi-
toa, paitsi kun puhutaan sairastamisesta tai saattohoidosta. Liian tiukalle saa-
dellyt toimintatavat vievat hoitoalan ihmisten tydmotivaatiota, kun ei ole tilaa
luovuudelle. Liikuntaa voi esimerkiksi integroida laitoshoidon asumiseen pois-
tamalla kellotetut tehtavat. Jos oikein radikaalia voisi tehdd, kaadettaisiin sei-
nat keittididen ja ruokailutilojen valilla, laitettaisiin hoitajille velvoite viettaa kai-
ken aikansa asukkaiden kanssa, ottaen heidat mukaan arjen askareisiin ja lai-
tettaisiin asukkaille jokaiselle omia hommia, esimerkiksi omien vaatteiden
huoltoon osallistuminen. Lisaksi erilaisia palavereja ja kokouksia voitaisiin pi-
taa eri tavoin, myos liikkunnallisesti, vaikka kavelypalavereita tai palaveri jump-
papalloilla istuen.

Olennainen asia liikunnan lisddmiseksi vanhustytssa on kuinka tyontekijat itse
ovat asennoituneet ja motivoituneet liikkumiseen seké liikkunnan lisaamisen to-
teuttamiseen tydssaan. Kuntouttava tydote tulisi sisaltaa kasittamaan liikunta
osana paivittaista hoitoty6ta ja kuntoutumista: sen tulisi olla jatkuvaa, saannol-
listd ja kuulua kaikille tyontekijoille kaikissa vuoroissa. Liséksi kuntouttavan
tyootteen tulisi sisaltaa toimintakyvyn kokonaisvaltaista tukemista kaikilla kay-
tettéavissa olevilla keinoilla ja menetelmilla, moniammattillista yhteisty6ta hyo-
dyntéaen ja jatkuvuutta kunnioittaen. Olisi tarkeaa, etta jokainen ikaantyneiden
parissa toimiva ammattilainen, ammattiryhmaan katsomatta, ottaisi likunnan
yhdeksi nakokulmaksi tydskentelyynsa. Ymmarrysta tulee lisaté sita kautta,
ettd omatoimisen vanhuksen nahtaisiin olevan hoitajien ty6ta helpottava tekija.

Liikuntaohjauksen ja -neuvonnan pitaa olla hellavaraista ja toisten tarpeita tul-
kitsevaa ja huomioivaa, ei milladn muotoa komentamista tai kaskyttamista.
Yksindisille vanhuksille likuntaryhmia voi markkinoida sosiaalisilla suhteilla,
vertaistuella tai matalan kynnyksen toimintamallilla. Liikuntaan liittyvien palve-
luiden ohjauksen ja neuvonnan kehittdminen lisaisivéat ikdantyneiden tietoutta
likunnan merkityksestéa sairauksien tukena, toimintakyvyn yllapitajana ja itse-
naisen elaman mahdollistajana. Liikunnan vuosi -kampanja koko Suomeen te-
kisi terad! lakkaat tulisi saada ymmartamaan, etteivat he harrasta liikuntaa esi-
merkiksi palveluohjaajaa tai hoitajaa varten, vaan he harrastavat sita itsedan
ja omaa hyvinvointiaan varten.

Lisatietoja: Paivi Inkila, paivi.inkila@kouvola.fi

Nora Nurmi, nora.nurmi@edu.xamk.fi
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Luokittelutaulukko Liite 2
Yhteiskuntaan liittyvat opiskelijoiden kehitysideat. Padluokkana yhteiskunta,

ylaluokkana strategiat, alaluokat ovat muodostuneet samankaltaisista analyy-
siyksikoista, ajatuskokonaisuuksista.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
STRATEGIAT YHTEISKUNTA

Terveysliikunnan kirjaaminen lakeihin
ja asetuksiin seka toimintasuunnitel-

miin

Méaérarahat ja painopiste terv.edista-
miseen ja ennaltaehkaisyyn seka lii-

kunnan toteuttamiseen

Liikuntakulttuurin nousu ja kulttuurin
muutos, liikuntakulttuuriin kasvami-

nen

Innovatiiviset kehitysehdotukset

Monialaisen yhteistyon lisddminen

Elakoéitymiseen liikuntaneuvontaa ja

ohjausta

Ikaihmisille koulutusta liikunnan hyo-

dyllisyydesta

Kiinnostuksen mukaan kohdennet-

tuja hoivakoteja ikdantyville

Liikunta mukaan yrityksen / palvelu-
alueen strategiaan ja liilketoiminta-

suunnitelmaan

Uusi toimintatapa, toimintakyvyn mo-

nipuolinen lisd&dminen

Poikkihallinnollinen yhteisty6

Liikunta mukaan kaikkiin johtamisen

ja paatdksenteon ohjeisiin

Hyvinvointisuunnitelmaan mukaan lii-

kuntaneuvonta ja ohjaus

Johdon tietoisuus terv.liik.toimenpi-

deohjelmasta

Terveysliikunnan lisddminen kaikkiin
oppilaitoksiin

Liikunta- ja kuntoutuspalveluiden ta-

kaaminen ja jatkuvuus kaikille

Liikunta edella ajattelua




