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Opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittaa terveytensa kannalta liian vahan liikkuville yli 75-vuotiaille yl6jar-
veldisille ennaltaehkaisevan liikkunnan palvelupolku, jonka tavoitteena oli lisdta kotona asuvien ja toiminta-
kyvyltaan heikentyneiden liilkuntaa ja fyysista aktiivisuutta. Opinndytetyon toimeksiantaja oli Yl6jarven kau-
pungin liikuntapalvelut. Kehittamistarve pohjautui Yl6jarven kaupunkistrategiaan, jota toteutettiin Ikiliik-
kuja-hankkeen sekd Voimaa vanhuuteen terveysliikuntaohjelman avulla. Ennaltaehkaisevat palvelut toi-
mintakyvyn ja liikunnan yllapitamiseksi ovat seka kansanterveydellisesti etta taloudellisesti tarkeita. Ikaan-
tyneiden fyysisesta aktiivisuudesta ja liilkunnasta on annettu yksityiskohtaisia liikuntasuosituksia, joiden
Iahtokohtana on liikkumattomuuden valttaminen.

Opinnadytetyon toteuttamiseksi perustettiin poikkisektorinen projektiorganisaatio, joka kartoitti kohderyh-
man tarpeita ja selvitti niiden toteutusmahdollisuuksia. Avainasemassa oli projektijohtaminen muutosjoh-
tamisen nakokulmasta seka palvelumuotoilu yhteiskehittamisen menetelmin. Toiminta toteutettiin julkisen
sektorin, jarjestojen ja ikdihmisten yhteistyona.

Palveluiden kehittdaminen tapahtui palvelumuotoilun keinoin, silld se sopi asiakaslahtdiseen palveluiden ke-
hittdmiseen. Palvelumuotoilussa korostui yksilén nakdkulma, asiakasymmarrys seka yhteistoiminta. Palve-
lumuotoiluprosessin osana toteutettiin kyselytutkimus, jota jaettiin mahdollisimman laajasti luotujen ver-
kostojen avulla. Kyselytutkimus tehtiin ohjaamaan palvelusuunnittelua seka lisdédamaan asiakasymmarrysta.
Sen avulla selvitettiin, kuinka liikuntapalvelut tulisi toteuttaa, jotta terveytensa kannalta liian vahan liikku-
vat yli 75-vuotiaat motivoituisivat terveytensa kannalta riittavaan ja saannolliseen liikkuntaan. Kyselytutki-
mus tuotti maarallista tietoa, jonka avulla saatiin yleista nakdkulmaa, seka laadullista tietoa asiakasymmar-
ryksen syventdmisen tueksi.

Palveluiden kehittamisessa nakyivat yhteiskehittdamisen periaatteet. Palveluita kehitettiin tutkimuksen ja
muutostarpeen osoittamalla tavalla. Toimintaa toteutettiin reflektoiden ja toteutumista havainnoitiin ja
arvioitiin. Taman pohjalta toimivia palveluita laajennettiin. Kehittdmismenetelmina olivat kdytossa ver-
taisarviointi, asiakasprofiilit ja aivoriihi, joiden avulla palvelupolku luotiin.

Vastaajat jakaantuivat paljon liikkuviin ja hyvin vahan liikkuviin. Lilkkunnan vahyys heijastui usein kaatumi-
seen, mika saattaa kertoa toimintakyvyn heikkenemisesta. Ikdantyneet joko toivoivat ohjattua liikuntaa tai
olivat omatoimiliikkujia. Heitd motivoi parempi fyysinen kunto ja toimintakyky seka terveys- ja hyvinvointi.
Lilkunnan esteiksi koettiin sairaus, yksindisyys, avun tarve ja etdisyydet.

Tutkimuksen tuloksia hyédynnettiin ikdantyneiden palveluiden kehittdmisessa ja heidan fyysisen aktiivisuu-
tensa ja toimintakykynsa tukemisessa. Palvelupolussa kohderyhma jaettiin kolmeen kategoriaan: fysiote-
rapian kuntoutusasiakkaat, omatoimiliikkujat ja liikuntaan apua tarvitsevat ikadntyneet. Fysioterapian kun-
toutusasiakkaille luotiin kuntoutuksen jatkoryhma, joka on kuntoutumista tukeva palvelupolku. Omatoimi-
liikkujille, jotka asuvat kotona ja liikkuvat terveytensa kannalta liian vahan, tuotiin palveluita [ahemmas
kotia. Heitd varten koulutettiin vertaisohjaajia, jotka vapaaehtoistoiminnan puitteissa jarjestdvat liikunta-
ryhmid ympari Yl6jarvea. Kotona asuville apua tarvitseville ikdantyneille, jotka eivat pysty itsendisesti har-
rastamaan liikuntaa, luotiin etdohjauspalvelu ja koulutettiin ulkoiluystavia.
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The purpose of the thesis was to develop a preventive exercise service path for people over 75 years of age
who do not exercise enough for their health. The service path aims to increase the physical activity of those
living at home and with impaired functional capacity. The commissioning party for the thesis was the Sports
Services of the City of Yl6jarvi. The need for development was based on the Yl6jarvi city strategy, which
was implemented with the help of the Ikiliikkuja project and the Voimaa vanhuuteen health exercise pro-
gram. Preventive services to maintain functional capacity and physical activity are important in terms of
public health and economy. Detailed physical activity recommendations have been issued for the physical
activity of the elderly. The starting point of the recommendations is to avoid inactivity.

To implement the thesis, a cross-sectoral project organization was established to find out the needs of the
target group and investigate their implementation possibilities. Project management from the perspective
of change management and service design using co-creation methods played a key role. The activities were
carried out in cooperation between the public sector, organizations, and the elderly.

The development of services was carried out by means of service design, as it was suitable for customer-
oriented service development. Service design emphasized the individual's perspective, customer under-
standing and cooperation. A survey was conducted to guide service planning and to increase customer
understanding. The survey was distributed as widely as possible through the created networks. It was used
to find out how sports services should be implemented so that people over the age of 75 who do not exer-
cise enough would be motivated to engage in regular physical activity that is sufficient for their health. The
survey produced quantitative information that provided a general perspective and qualitative information
to support deeper customer understanding.

The principles of co-creation were reflected in the development of services. The services were developed
as demonstrated by research and the need for change. The activities were carried out through reflection
and the implementation was observed and evaluated. Based on the evaluation, the scale of the services
was expanded. Benchmarking, customer profiles, and brainstorming were used as development methods
to create the service path.

Lack of physical activity was often reflected in injuries, which may indicate a decrease in functional capacity.
Elderly people either wished for supervised exercise or were independent exercisers. They are motivated
by better physical condition and functional capacity, as well as health and well-being. lliness, loneliness,
need for help, and distances were considered obstacles to physical activity.

The results of the study were utilized in developing services for the elderly and supporting their physical
activity and functional capacity. In the service path, the target group was divided into three categories:
physiotherapy rehabilitation clients, independent exercisers, and elderly people unable to exercise inde-
pendently. First, a rehabilitation continuation group was created for the rehabilitation clients. It is a service
path that supports rehabilitation. Secondly, services were brought closer to the homes of independent ex-
ercisers who live at home and do not exercise enough for their health. Peer tutors were trained for them
to serve as volunteers to organize exercise groups around Yl&jarvi. Finally, a remote exercise service was
created and outdoor friends were trained for elderly people who live at home and cannot exercise inde-
pendently without help.



Alkusanat

Haluan kiittaa tyonantajaani Yl6jarven kaupunkia seka liikuntapalveluita sitoutumisesta projektiin
ja muutokseen. Positiivinen suhtautuminen muutokseen auttoi muutosjohtamisessa ja mahdol-
listi yhdessa tekemisen, liikkumiseen aktivoinnin seka liikkumista tukevien olosuhteiden kehitta-
misen. Kiitdn myos projektivastaavaa seka koko projektiryhmaa aktiivisesta kehittamistyosta, ver-
kostojen luomisesta seka sitoutumisesta yhteiseen tavoitteeseen. Tama opinndytetyo oli alkua

ylojarveldisten ikddntyneiden tavoittamiselle ja kuulluksi tulemiselle.
31.5.2023

Mlinna ‘Vig'zen
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1 Johdanto

Kuntia kannustetaan tekemaan poikkihallinnollista yhteistyota terveyserojen vahentamiseksi ja
ikdihmisten palveluihin kohdistuvien haasteiden selvittamiseksi. Valtakunnallisen sote-uudistuk-
sen seurauksena sote-palvelut siirtyivat hyvinvointialueille, mutta kunnille jdi edelleen vastuu ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Muutos astui voimaan 1.1.2023 alkaen. Yhteistyo hyvin-
vointialueen ja kuntien valilla nahdaan merkittavana, vaikka toistaiseksi on vdahan tutkimustietoa
siitd, kuinka poikkihallinnollinen yhteistyé saadaan juurrutettua osaksi toimintaa. (Laulainen,

Taskinen, Rajaniemi, Rappe, Topo & Rissanen 2017; Ikdinstituutti 2017.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen on tulossa uusi valtionosuuden lisdosa eli HYTE-kerroin.
Se on kannustin, jonka mukaan kuntien rahoituksen valtionosuus maardytyy kuntien tekeman hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdamistydon mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) Hyvin-
voiva vaesto on elinvoimaisen kunnan ja hyvinvointialueen edellytys, joten kunnan tulee tehda
toimia kehittamistyon eteen. Tama nakyy opinnaytetyon toimeksiantajan, Ylojarven kaupungin,
strategiassa seka tulevaisuuden toiminnan painopisteissa. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten kasvun hillitseminen vaatii, ettd hyvinvointia ja terveytta edistetdan laajalti ihmis-
ten arkiympaéristoissd, johon myods tdman opinndytetyon toimilla pyrittiin (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023b).
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Kuva 1. Yl6jarven kaupunkistrategia 2022—2032 (YI6jarven kaupunkistrategia 2022)



Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Yl6jarven kaupungin liikuntapalvelut. Yl6jarven kaupungin
strategiasta 2022-2032 (2022) nousee esiin yhdessa tekeminen, lilkkkumiseen aktivointi seka en-
naltaehkaisevat hyvinvointipalvelut (Kuva 1). NAima antavat mahdollisuuden kehittda poikkihal-
linnollista yhteistyota seka matalan kynnyksen harrastusmahdollisuuksia. Kehittamistyon tuke-
miseksi Yl6jarven liikuntapalvelut haki mukaan Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntaohjelmaan
joulukuussa 2021 ja Ikiliikkuja-hankkeeseen huhtikuussa 2022. Hankkeet mahdollistivat kehitta-
mistyon, silla puolet budjetista kattoi Yl6jarven kaupunki ja puolet oli valtion avustusta. Rahoituk-
sella palkattiin projektivastaava suunnittelemaan ja organisoimaan projektia. Tutkimusdatan ja

tulosten omistus- ja kdyttdoikeudet ovat Yl6jarven kaupungilla.

Kuntien tehtdvana on edistaa ikaantyneiden fyysista aktiivisuutta, liilkuntaa ja osallisuutta. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kehittda terveytensa kannalta liian vahan liikkuville yli 75-vuotiaille
ylojarvelaisille ennaltaehkaisevan liikkunnan palvelupolku, jonka tavoitteena oli lisata kotona asu-
vien ja toimintakyvyltdan heikentyneiden liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta. Toimenpiteet kohdis-
tuivat ikdantyneiden liikkumismahdollisuuksien parantamiseen rakenteita, osaamista ja toimin-
taa kehittamalla, jolloin ikdantyneiden liikkumiskyky parani ja mahdollisuudet toimintakykyiseen

vanhuuteen vahvistuivat.

Suomessa on talla hetkella yli puoli miljoonaa yli 75-vuotiasta (Tilastokeskus 2023). Ikainstituutin
(2021) selvitysten mukaan lahes 30 %:lla tasta ikdryhmasta on suuria vaikeuksia puolen kilometrin
kavelyssa (FinSote 2020; Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sdaksjarvi & Koskinen 2018). Saannolli-
nen voima- ja tasapainoharjoittelu on yksi tehokkaimmista keinoista parantaa liikkumiskykya ja
mahdollistaa itsendinen kotona asumisen. Vahvat jalat ja hyva tasapaino ehkdisevat kaatumisia
ja niista johtuvia murtumien hoitokustannuksia. Kaatumiset johtavat Suomessa vuosittain noin
8000 lonkkamurtumaan, joiden yksittdiskustannus on noin 30 000 € (Sotkanet 2021). Kuntia mo-
tivoidaan tekemaan ty6ta kaatumisten ehkdisemiseksi HYTE-kertoimen avulla, jossa yhtena ra-

hoituskriteerinad on kaatumisten ehkaisy. (THL 2018.)

Opinnaytetyon toteuttamiseksi perustettiin poikkisektorinen projektiorganisaatio, joka kartoitti
kohderyhman tarpeita ja selvitti niiden toteutusmahdollisuuksia. Opinndytetyon tekija toimi pro-
jektipaallikkdna, joka vastasi tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta sekd huolehti projektin re-
sursseista. Avainasemassa oli projektijohtaminen muutosjohtamisen ndakdkulmasta seka palvelu-
muotoilu yhteiskehittdmisen menetelmin. Toiminta toteutettiin julkisen sektorin, jarjestdjen ja

ikdihmisten yhteistyona.



Palvelumuotoilussa tehtiin kyselytutkimus ohjaamaan palvelusuunnittelua seka lisédmaan asia-
kasymmarrysta eli tavoiteltiin kokonaiskasitystd kohderyhman arjesta, odotuksista, tarpeista,
motiiveista ja tavoitteista (Rantanen & Toikko 2009, 121-122). Oletettavaa oli, ettd useat yli 75-
vuotiaatylojarvelaiset liikkuvat terveysliikuntasuosituksiin ndhden lilan vahan. Kyselytutkimuksen
avulla kartoitettiin laajemmin kohderyhman tarpeita ja syita. Tutkimuskysymykset: Miten yli 75-
vuotiaat ylojarveldiset liikkuvat terveysliikuntasuosituksiin ndhden? Mitka tekijat vaikuttavat yli
75-vuotiaiden ylojarveldisten lilkkkumisen vahyyteen? Minkalaisilla palveluilla voidaan parantaa yli

75-vuotiaiden yléjarveldisten terveysliikuntaa?

Palvelumuotoilun kehittamismenetelmina olivat kdytdssa vertaisarviointi seka asiakasprofiilit ja
aivoriihi, joiden avulla tutkimustulokset analysoitiin palvelupolkujen luomista varten. Vertaisarvi-
ointi toteutui koulutusten ja Voimaa vanhuuteen -verkostojen avulla eli omaa toimintaa verrattiin
toisten toimintaan ja kdytantoihin. Ideana oli oman toiminnan kyseenalaistaminen ja toisilta op-
piminen. (Nordic Healthcare Group 2021.) Asiakasprofiilit luotiin kyselytutkimuksen
tulosanalyysin pohjalta helpottamaan tulosten tulkintaa ja pohjustamaan aivoriihen ideointia. Ai-
voriihtd kaytettiin palvelumuotoilun divergenssivaiheen ryhmatyomenetelmana, jossa pyrittiin
osallistaan kaikki ryhman jasenet ja tuottamaan mahdollisimman suuri ideamaara asiakasprofii-
lien ja kerrytetyn tiedon pohjalta. Ideat kirjattiin ja niista valittiin kayttokelpoisimmat jatkokehit-
tamistad varten. (Innokyla 2022.) Kehittamistyon lopputuloksena syntyi yhtendisempi matalan
kynnyksen palvelupolku ikddntyneiden fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja osallisuuden pa-

rantamiseksi.



2 Yli 75-vuotiaiden fyysinen toimintakyky ja liikunta

Elamanlaadun kannalta on tarkeda vahvistaa itsenaista selviytymista sekd mahdollisuutta olla ak-
tiivinen toimija. On tarkeda motivoida ikdantyneita huolehtimaan hyvinvoinnistaan omien voima-
varojensa mukaan. (Kulmala, Rasdnen & Karvinen 2019.) lkaadntyneelld tarkoitetaan tdssa opin-
naytetydssa yli 75-vuotiaita. lkdantyneiden hyvan fyysisen toimintakyvyn yllapitamista seka ko-
tona asumisen lisddmistd pidetdan tarkedna (Sosiaali- ja terveysministerio 2017; World Health
Organization 2017). Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia
edellytyksia (World Health Organization 2002; Terveyden ja hyvinsoinnin laitos 2023c). Fyysisella
toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya liikkua, erityisesti kdvella. Kavely mahdollistaa arkias-
kareiden tekemisen, ja haasteet kdvelyssa tuovat esiin toimintakyvyn heikkoudet. Kavely vaati
alaraajojen lihasten voimaa seka nivelten, lihasten, hermoston ja aistien, kuten tasapainoaistin,
yhteisty6ta. (Freiberger, Sieber & Kob 2020.) Toimintakyvyn vaatimukset suurenevat, kun kavel-
|adn epatasaisella tai liukkaalla alustalla tai yhdistetdan eri toimintoja, kuten kavellessa kannetaan
kauppakassia (Das Gupta, Robbert & Kistemaker 2019). Ikddntyneet kokevat fyysisen toimintaky-
vyn tarkedksi osaksi hyvinvointia ja itsendista selviytymista. Sitd on myos kuvattu ilmidna, johon
vaikuttavat fyysiset rajoitteet ja pelot (Kulmala ym. 2019, 111; Tattari, Suhonen & Stolt, 2021).
Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (L 980/2012) mukaan ikddntyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsenaistd
suoriutumista seka mahdollisuutta osallistua palvelujen kehittdmiseen kunnassa tulee aktiivisesti

edistda. Tahan kunta voi vaikuttaa palvelurakenteilla.

Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita fysiologisia ominaisuuksia ovat lihasvoima, lihaskesta-
vyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka naita koordi-
noiva keskushermoston toiminta. Fyysisella aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia myos psyyk-
kiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Hyva fyysinen toimintakyky mahdollistaa it-
sendisemman eldman ja aktiivisemman arjen. (THL 2023c.) Liikunta yllapitaa toimintakykya seka
vahentaa riskia sairastua kroonisiin sairauksiin (Paterson & Warburton 2010). Omasta toiminta-
kyvystd huolehtiminen on tdrkead, mutta sitd voidaan tukea myos erilaisilla palveluilla. Yli 75-
vuotiaiden maara kasvaa ennusteiden mukaan nopeasti. Vuonna 2040 joka neljds suomalainen
on tayttanyt 75-vuotta. Elinian noustessa ovat myos toimintakykyiset vuodet lisdantyneet, mutta
toimintakyky heikkenee nopealla tahdilla ikdvuosien 70-80 vililla. (Jylha, Vuorisalmi, Luukkaala,
Sarkeala & Hervonen 2009.) Puolen kilometrin kdvelyyn arvioi pystyvansa 70-79-vuotiaista nai-

sista 69 % ja miehistd 74 %. 80-vuotta tayttdneistd samaan pystyi enda vain 29 % naisista ja 47 %



miehista (Koponen ym. 2018; FinSote 2020). Alle 80-vuotiaiden toimintakyky on siis kohentunut,

mutta suurimmalla osalla yli 90-vuotiaista toimintakyky on jo rajoittunut.

Erityisesti lilkkumattomuus ja lihasvoiman vahentyminen heikentavat fyysista toimintakykya, jo-
ten ennaltaehkéisevien palvelurakenteiden luominen on tdrkedd (Tomas, Galan-Mercant &
Carnero 2018; UKK-instituutti 2021). FinTerveys 2017 -tutkimuksen (Koponen ym. 2018; FinSote
2020) mukaan mittauksiin perustuvassa toimintakykytestissa 70—-79-vuotiailla kyykistyminen oli
vaikeutunut tai ei onnistunut lainkaan 25 %:Ita miehista ja 60 %:lta naisista. Vastaavat luvut 80-
vuotta tayttaneilld oli 53 %:Ita miehista ja 84 %:lta naisista. Naiset elavat keskimaarin pidempaan,
mutta heidan toimintakykynsa heikkenee aikaisemmin. Tdma johtuu naisten pienemmasta lihas-
massan madarasta ja lihasvoimasta miehiin verrattuna (Janssen, Heymsfield, Wang & Ross 2000).
Alaraajojen lihasten voimaharjoittelu ja harjoittelun riittdvan aikainen aloittaminen on siten tar-

keda erityisesti naisille.

Vdeston toimintakyvyn edistaminen ja yllapitiminen seka kaatumisten ja murtumien ehkaisy
edellyttdd moniammatillista yhteistyota (THL 2023c; Savela, Komulainen, Sipila & Strandberg
2015). Kunnassa sita voidaan edistaa kehittamalla toimintakyvyltddn heikentyneiden hyvinvointia
edistavia palveluita, osallisuutta ja elinymparistoa. Yhteistyossa on tarkeda myos viestinta eli tie-
don jakaminen seka yksil6llinen ohjaus muiden tarjolla olevien palveluiden kayttdon riittavan

ajoissa (L 980/2012, 2012).

2.1  Fyysinen aktiivisuus ja ian tuomat muutokset

Saannollisella liikunnalla on osoitettu olevan monia terveyshyotyja. Liikunnalla ja fyysisella aktii-
visuudella voidaan parantaa itsenaista selviytymista ja elamanlaatua, edistda toimintakykya seka
ehkaista sairauksia tai edesauttaa kuntoutumista. Terveyden ja kunnon yllapitdminen vanhuu-
teen asti on kansanterveydellisesti tarkea3, silla saanndllinen liikunta edistda vanhuuden aktiivisia
elinvuosia. Ikddntyneiden on mahdollista vahentaa fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden riskia jopa
50 % harrastamalla sdanndllisesti liikuntaa (Paterson ym. 2010). Fyysisen toiminnan eduista huo-
limatta monet ikdantyneet liikkuvat terveytensa kannalta lilan vahan. Fyysiselld aktiivisuudella
tarkoitetaan tassa terveysliikuntasuosituksen mukaista liikuntaa, jonka toteutus on jaettu usealle

paivalle viikossa. (Crombie ym. 2004; Edgren ym. 2019.)

Lilkunnan voi aloittaa my6s ikdantyneena. Monipuolinen harjoittelu edistaa toimintakykya niill3,

joiden liikkumis- ja toimintakyky on ennestdan heikentynyt (Edgren ym. 2015). Sairastumisesta



johtuva vuodelepo heikentaa lihasvoimaa 3-5 % paivassa ensimmaisen viikon aikana, mika voi
vaikuttaa arkiaskareista selviytymiseen huomattavasti. Ennestaan huono lihasvoima saattaa ro-
mauttaa kunnon niin, ettei sairastumisen jalkeen pysty enda palaamaan omatoimiseen arkeen,
mika johtaa laitoshoitoon. (Luustoliitto 2020; UKK-instituutti 2022a.) Vdeston elinajanodotteiden
pidennyttya liikkunnan vaikutukset ikdantyneiden terveydelle ovat muodostuneet tarkeiksi tutki-
muksen kohteiksi. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta ikdantyneiden tietotaso liikkunnan terveyshyo-
dysta on korkea, mutta liikuntaa silti harrastetaan liian vahan. Tama johtuu suurelta osin moti-
vaation puutteesta, mutta myos kulkemisen haasteet, kivut tai sairaudet seka epailys omasta par-
jaamisesta vaikuttavat liilkunnan vahyyteen. lkaantyneiden liikunnan edistamiseksi tarvitaan toi-
menpiteita fyysisten oireiden lieventamiseksi ja liikkumiskykyyn liittyvien pelkojen ja esteiden
voittamiseen. Lisdksi liikkuntamahdollisuuksien tulisi olla helposti saatavilla. (Kulmala ym. 2019,

111; UKK-instituutti 2021; UKK-instituutti, 2022b.)

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti liikuntakykyyn, joka usein heijastuu myo6s psyykkiseen
hyvinvointiin. Liikunta tarjoaa muun muassa virikkeita, onnistumisen kokemuksia, sosiaalisia kon-
takteja ja yhteisollisyyden kokemista. Liikunta hidastaa idan tuomia muutoksia ja toimintakyvyn
heikkenemista. Pienetkin muutokset liikkunnassa voivat ikdantyneilld olla ratkaisevia toimintaky-
vyn ja eldmanlaadun kannalta. (UKK-instituutti 2021; World Health Organization 2010, 30;
Heikkinen & Tuomi 2000, 216-234.) Omatoimista liikkkumista edistda matalan kynnyksen liikunta-
paikat ja lilkkuntamahdollisuuksien saatavuus. Turvalliset, esteettémat ja saavutettavat lahiliikun-
tapaikat edistavat ikdaihmisten toimintakykyd, hyvinvointia ja itsendistd kotona asumista.

(Ikdinstituutti 2016).

Hyvalla aerobisella kunnolla sekd kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelulla on mydnteinen ja suojaava
vaikutus useisiin kognitiivisiin aivotoimintoihin, kuten muistiin, huomiokykyyn ja asioiden kasitte-
lynopeuteen (Sosiaali- ja terveysministerié 2010; Paterson & Warburton 2010). Suomalaisessa
FINGER-tutkimuksessa kognition heikentymista voitiin hidastaa kestavyys ja lihaskuntoharjoitte-
lulla henkil6illa, joiden muistisairausriski oli lisddntynyt (Ngandu ym. 2015). Yli 80-vuotiaista lahes
kolmasosalla esiintyy muistihairi6ita ja masentuneisuusoireita, joita voidaan hidastaa kestavyytta
ja kuntoa yllapitavalla liikunnalla, kuten kaupassa kaynti, pihatyot tai kavelylenkit. Pitkdkestoinen
harjoittelu tukee myds syddn- ja verenkiertoelimiston hyvinvointia. (Luustoliitto 2020.) Liikun-
nalla on positiivisia vaikutuksia muistisairaudesta karsivalle vanhukselle. (Paterson ym. 2010;
Pitkala, Savikko, Poysti, Strandberg & Laakkonen 2012.) Kotona asuvan muistisairaan liikkumis-
ja toimintakykya voidaan parantaa monipuolisella liikuntaharjoittelulla (Coelho-Junior, Marzetti,

Picca, Calvani, Cesari, Uchida 2020; Kulmala ym. 2019, 157-158; UKK-instituutti 2021).



Ikadantymisen myota elimistossa tapahtuu monia muitakin fysiologisia ja biologia muutoksia, joi-
den seurauksena fyysinen toimintakyky, hengitys- ja verenkiertoelimiston hapenkuljetuskyky
seka kestavyyskunto laskevat. Lihasvoima, reaktionopeus, tasapaino ja asennonhallinta heikke-
nevat ja lihasten kyky tuottaa nopeita liikkeitad alenee, mika nostaa kaatumisten riskia. (Sievdnen
2011.) Ikdantyessa lihasvoima heikkenee noin 30 % ikdvuosien 50 ja 70 vililld ja sen jalkeen yha
kiihtyvalla nopeudella. (Shephard 1997; Suominen 1997.) Sarkopenia on ikddntymisen myota ta-
pahtuvaa lihaskatoa, jonka seurauksena lihasvoima ja toimintakyky heikkenee (Cruz-Jentoft ym.

2014; Billot ym. 2020).

Lihasvoimaa tarvitaan jokapaivaiseen arjessa selviytymiseen, kuten tuolilta nousemiseen tai ta-
varan poimimiseen lattialta. Lihasvoima heikkenee alaraajoissa nopeammin kuin yldraajoissa, jo-
ten alaraajojen lihasvoima ja tasapainoharjoittelun merkitys korostuu. Voimaharjoittelu lisaa li-
haksen voimaa ja vaikuttaa positiivisesti aineenvaihduntaan. Tehokkain tapa lihasvoiman paran-
tamiseen on vastusta vastaan tehty harjoittelu, kuten kuntosaliharjoittelu. (Liu & Latham 2009;

Luustoliitto 2020; UKK-instituutti 2021; WHO 2010.)

Havaintomotorisen jarjestelman eri osien toimintanopeus heikkenee ian myota, mika ilmenee ka-
velynopeuden hidastumisena, epatarkkuuksina, rajoittuneisuuksina ja kaatumisten lisddntymi-
sena. lkdantyneilla henkiloilld terveydentilan ja toimintakyvyn heikkeneminen nakyy herkasti ka-
velykyvyn heikkenemisena. (Freiberger, Sieber & Kob 2020; Billot ym. 2020.) Tasapaino on hyvan
toimintakyvyn ja turvallisen liikkumisen edellytys. Tasapaino heikkenee ian myota hermoston,
aistien ja alaraajojen voiman heikentyessa (McMullan ym. 2018). Sievdsen (2011) mukaan joka
kolmas yli 65-vuotias kaatuu vahintaan kerran vuodessa ja heistd puolet toistuvasti. Kaatumista-
paturmat johtuvat lihasheikkouden lisaksi kavelyyn liittyvistd ongelmista seka tasapainohairidista

(Sievdanen 2011).

Toimintakyvyn heikentyminen johtaa epavarmuuteen lahted liikkeelle ja kaatumisen pelkoon.
(Edgren ym. 2019; Sievdanen ym. 2014.) Kaatumisen pelko voi johtaa omatoimisen liikunnan va-
hentymiseen ja fyysisen kunnon heikkenemiseen. Monipuolinen liikuntaharjoittelu ja etenkin ala-
raajojen lihasvoiman ja tasapainon yllapitaminen vahentdd kaatumisten maaraa 34 %, ja jopa
puolet ikddntyneiden kaatumisista on ehkaistavissa voima- ja tasapainoharjoittelulla (Edgren ym.
2019; Sherrington ym. 2019; Sievanen ym. 2014). Kaatumiset yhdessa heikon luuston kanssa li-
sdavat lonkkamurtumien riskia. Liikunta ehkdisee osteoporoosia ja murtumia yllapitamalla nivel-
ten liikkuvuutta, luumassan maéaraa ja lujuutta seka hidastaa luun menetysta. (Marques, Mota &

Carvalho 2011; Shephard 1997; Suominen 1997.)



Saannollinen liikunta edesauttaa fyysisen toimintakyvyn ja liikkkumiskyvyn sailymista. Lisaksi kes-
tavyysliikunta parantaa aerobista kuntoa ja tehostaa hengityslihasten toimintaa, ehkaisten ikaan-
tymiseen liittyvia muutoksia (WHO 2010, 31). Sdannéllinen liikunta on tehokkain keino viivastyt-
taa ikaantymiseen liittyvaa toimintakyvyn huononemista. Liikunta ehkdisee ja hidastaa ikdanty-
miseen liittyvid muutoksia, jotka huonontavat fyysistd ja kognitiivista toimintakykya (The

American College of Sports Medicine 2018; World Health Organization 2020.)

2.2 lkdantyneiden liikuntasuositukset

Ikddntyneiden fyysisestd aktiivisuudesta ja lilkkunnasta on annettu yksityiskohtaisia suosituksia,
silla liikkumisella on kansanterveydellisesti suuri merkitys. Liikuntasuosituksissa voima- ja tasa-
painoharjoittelun, kestavyyden ja notkeuden lisdksi liikkkumattomuuden valttaminen on korostu-
nut. Duodecimin Kaypa hoito -suositus lilkunnasta (2016) painottaa fyysisen aktiivisuuden ja lii-
kunnan merkitysta terveydelle sairauksien hoidossa seka ehkaisyssa. Yhdysvaltain terveysviraston
antama terveysliikuntasuositus (ACSM 2018), maailman terveysjarjeston (WHO 2010) suositus
seka UKK-instituutin lilkkuntasuositukset ovat yhteneviiset ja niiden ldhtokohtana on liikkumatto-

muuden valttaminen.
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Kuva 2. Vireytta liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti,

2022a)

Ikdantyneiden liikuntasuosituksissa (ACSM 2018; UKK-instituutti 2022b; WHO 2010) painotetaan
lihasvoimaa ja tasapainoa, joilla on vaikutusta erityisesti arjessa selviytymiseen, liikkumiskykyyn

seka kaatumisten ehkdisyyn. Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi harjoittaa ainakin kaksi



kertaa viikossa esimerkiksi kuntosalin, ryhmaliikunnan, tanssin tai kotivoimistelun parissa. Rei-
pasta liikkumista, kuten paivittaista kavelya, suositellaan ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai
vastaavasti rasittavampaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa esimerkiksi pyoraillen, hiihtaen,
vesiliikunnan parissa tai porraskavelylld. Liikkumisen monipuolisuus edistda parhaiten terveytta
ja toimintakykya. Lisdksi paikallaolon tauottaminen ja riittava palauttavan unen maara tulee huo-

mioida. (Kuva 2; UKK-instituutti, 2022a.)

Suositus tiivistda terveyden kannalta riittavan viikoittaisen lilkkkumisen maaran, korostaen pienen-
kin liikkuskelun tarkeytta. Kevytta liikuntaa tai liikuskelua tulisi kuulua paivaan mahdollisimman
usein, silld ennestdadan vahan liikkuville muutaman minuutinkin liikkumishetkistda on hyodtya
(Edgren ym. 2015). Liikuskelu muun muassa alentaa verensokeri- ja rasva-arvoja, vilkastuttaa ve-
renkiertoa, aktivoi lihaksia, vetreyttaa nivelia ja lisaa tuki- ja liilkuntaelimiston hyvinvointia seka
pitaa ylla liikkumiskykya (UKK-instituutti 2022b). Ikdantyneiden tulisi olla fyysisesti niin aktiivisia
kuin heidan kykynsa ja olosuhteensa sallivat (ACSM 2018).

Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntaohjelma on julkaissut suositukset ikdantyneiden turvallisen
ja saannollisen ulkona liikkumisen edistamiseksi. Ohjelma kannustaa eri toimijoita turvaamaan
ikdantyneiden ulkona liikkumista ja jarjestamaan heille ohjattua ulkoilutoimintaa. Suositusten
mukaan kunnan liikuntapalveluiden tulisi jarjestdd ohjattua ulkoliikuntaa ja liikuntaneuvontaa
my0s toimintakyvyltdan heikentyneille ikdantyneille ja tiedottaa palveluista kohderyhmalle seka

jarjestaa ulkoiluystavatoiminnan koulutuksia. (Voimaa vanhuuteen 2017.)

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Sievanen ym. 2014) selvisi, ettad vuosina 2013—
2014 liikuntasuositukset (Kuva 2) eivat toteutuneet 78 %:lla 75 vuotta tayttaneistd miehista ja 86
%:lla naisista. Ikdantyneiden liikunnan lisddmisen tarve oli suuri, silla liikuntasuositukset toteutui-
vat taysin hyvin harvoilla (2,5 %) (Bennie ym. 2017). Vaikka liikuntasuositukset jaivat monilla to-

teutumatta, 55 % miehista ja 40 % naisista liikkui useita tunteja viikossa (Sievanen ym. 2014).

Tutkimusnaytto liikkunnan terveysvaikutuksista on vahva ja lilkkkumattomuuden tiedetdan olevan
terveydelle haitallista, mutta liikkumattomuuden maarille ei ole tutkimuksissa todettua riskirajaa
(Vasankari 2011). Monet ikdantyneet sopeutuvat kuitenkin alkaviin liilkunta- ja toimintakykyon-
gelmiin vahentamalla liikkkumistaan, vaikka heidan pitéisi toimia painvastoin. Tima kohderyhma
tulisikin 16ytaa ajoissa, jotta kannustava neuvonta ja liikuntaan ohjaus tukisi ikddntyneiden toi-

mintakykya. (Vuori, Karvinen & Kalmari 2021.)
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2.3 Liikkumattomuuden kustannukset

Liikunnan maaran lisddminen on tarkedssa roolissa myos kustannusten nakdkulmasta. Liikkumat-
tomuuden kustannuksia voidaan vahentda ennaltaehkaisevilld toimenpiteilld (Vasankari & Kolu
2018). Ikdantyneiden liikkumisen edistiminen vdhentdd muun muassa kaatumisia ja saastaa ra-

haa (Sievdnen ym. 2014).

Ikdihmisten kaatumistapaturmat ovat kansanterveydellinen haaste. Fyysisen toimintakyvyn yh-
teys kaatumisiin on selva. Kaatumisriski on kohonnut, mikali henkil6lla on haasteita kavella puoli
kilometria tai nousta portaita levahtamatta kerrosten valilla. (UKK-instituutti 2022b.) ATH-tutki-
muksen (Sievanen ym. 2014) mukaan toimintakyvyssaan selvid vaikeuksia kokevista ikdihmisista

puolet kaatuu vahintdaan kerran vuodessa.

UKK-instituutin (2022b) selvityksen mukaan yli 65-vuotiaista joka kolmas ja yli 80-vuotiaista joka
toinen kaatuu vuosittain eli 35 000 kaatumistapaturmaa vuodessa, joista seurauksena tapatur-
maisia lonkkamurtumia 7000. (Marks 2010; Sievanen ym. 2014.) Kaatumiset aiheuttavat noin 90
% lonkkamurtumista ja runsaasti muita vammoja. Vuonna 2021 Yl6jarvella oli 34 lonkkamurtu-
maa ja yhden lonkkamurtuman hinta on noin 30 000 € eli yhteiskustannus oli 1 020 000 €
(Sotkanet 2021; THL 2018). Lisaksi laitoshoitoon joutuminen kasvattaa kustannuksia (Kaypa hoito
-suositus 2017). Suomessa kaatumisten aiheuttamat lonkkamurtumat maksavat vuosittain 150
miljoonaa euroa ja tulevaisuudessa ikddntyneiden maaran kasvaessa kustannukset vain kasvavat,
silld yli 75-vuotiaista vain 2,5 % liikkuu suositusten mukaan. (Bennie ym. 2017; Vasankari ym.

2018.)

Yksi kymmenesta lonkkamurtumapotilaasta jaa pysyvasti laitoshoitoon. Naistd joka kolmas olisi
ehkaistavissa terveyden kannalta riittavalla liikunnalla (Kaypa hoito -suositus 2017). Kaatuminen
voi lisata kaatumispelkoa, mika aiheuttaa liikkkumisen vahentymista ja sen my6ta toimintakyvyn
heikkenemista seka kaatumisvaaran kasvua. Téhdan apuna on monipuolinen tasapaino- ja voima-
harjoittelu seka fyysisen aktiivisuuden yllapito. Kaatumisriskien varhainen tunnistaminen on pa-
ras ennaltaehkaiseva keino vahentaa terveydenhuollon kustannuksia seka edistda ikaihmisten it-

senaista kotona selviytymista ja yleista hyvinvointia. (Sievanen ym. 2014.)

Liikkumattomuuden aiheuttamien kansansairauksien kokonaiskustannukset ovat vuosittain 1,4
mrd. € ja paikallaanolosta aiheutuvat kustannukset 1,6 mrd. € eli yhteensa 3 mrd. € vuodessa.

Naita kustannuksia voidaan vahentaa vain liikunta-aktiivisuutta lisdamalla. UKK-instituutin (2023)
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laskurin mukaan Ylgjarvella liikkumattomuus ja paikallaanolo aiheuttaa talla hetkella yli 16 mil-
joonan euron kustannukset vuodessa. Mikali lilkunta-aktiivisuutta saataisiin nostettua nykyisesta
(76 % liikkuu liian vdhan ja 83 % on liikaa paikallaan) siihen, ettd 50 % liikkuisi liian vahan ja olisi
liilkaa paikallaan, olisi vuosittainen saasto 5,3 miljoonaa euroa. Liikkumattomuus vaikuttaa myos
muistisairauksiin, joka on merkittdvin syy laitoshoitoon, misséd kustannukset ovat noin 46 000 € /

vuosi / hld (Pitkild ym. 2012; STM 2010).

Liilkuntaa edistavien toimenpiteiden taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa on aiheellista ottaa huo-
mioon myos valilliset vaikutukset. Liikunnan lisdyksen tuottama parempi fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen terveys seka toimintakyky saattavat lisata osallistumista erilaisiin vapaaehtoistoimin-
toihin tai johtaa runsaampaan vapaa-ajan palveluiden kayttoon ja niihin liittyvien tuotteiden han-

kintaan. (Vuori ym. 2021.)
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3 Palvelumuotoilua yhteiskehittamisen menetelmin Ikiliikkuja-hankkeessa

Ikdantyneiden hyvinvointi kunnassa on taloudellisesti ja kansanterveydellisesti tarkeda. Kunnan
tehtdva on edistda ikdantyneiden asukkaidensa hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itse-
naistd suoriutumista yhdessd muiden toimijoiden kanssa (THL 2023b). Ylojarvelld tdhan haluttiin

panostaa ja kehitystyota tehtiin Ikiliikkuja-hankkeen avulla.

Ikiliikkuja-hanke pohjautui palveluiden kehittamiseen. Palvelumuotoilun avulla oli tarkoitus ke-
hittaa ikaantyneiden liikunnallinen palvelupolku heidan toiveiden ja tarpeiden perusteella. Toi-
veita ja tarpeita kartoitettiin tutkimuksen avulla. Palvelutarjontaa pyrittiin kohdentamaan niin,
etta palvelu vastaisi asiakkaiden tarpeita. Hyva palvelu on selked, helposti saavutettava ja toimiva
kokonaisuus. Helposti saavutettava palvelu voi olla fyysisesti [ahelld, liikkua asiakkaan luokse tai

olla etapalvelu. (THL 2023b.)

Uuden palvelutoiminnan edellytyksena on resurssit. On I6ydettadva tiloja toiminnan jarjestami-
seen ja rekrytoitava toiminnan jarjestdjia. Lisaksi on tutkittava, minkalaisille palveluille on tar-
vetta. Tarveselvitysta tehtiin ensin kartoittamalla nykytilanne ja sen jalkeen vahvistamalla asia-
kasymmarrysta oikean palvelutarpeen arvioimiseksi. Haasteena oli tavoittaa kotona asuvat ikaan-
tyneet, jotka eivat itse kykene hakemaan apua tai tunnistamaan omaa avuntarvettaan. On paljon
ikdantyneita, jotka eivat ole palvelujen piirissd, mutta tarvitsisivat apua fyysisen aktiivisuuden pa-
rantamiseen (THL 2023b). Tavoittamisen eteen tehtiin aktiivisesti ja laajasti yhteisty6ta niiden
ammattilaisten kanssa, jotka tapaavat tydssaan ikdantyneita. Uusi palvelupolku luotiin kyselytut-
kimuksen ja saavutetun asiakasymmarryksen seka kaytdannon osoittamien hyvien toimintatapo-

jen pohjalta.

3.1 Tyon tarkoitus ja tavoite Yl6jarven Ikiliikkuja-hankkeessa

Kunnilla on monia tarkeitd, osittain vield kdyttamattomiakin mahdollisuuksia edistdd oman alu-
eensa ikadntyneiden terveytta. Kehittamistyo vaatii aikaa ja resursseja. Yl6jarvellad oli ennestaan
tarjolla ikddntyneille lilkkuntaneuvontaa ja ohjauspalveluja. Ohjauspalvelut keskittyivat kuitenkin
suppealle alueelle ja suhteellisen hyvakuntoisille ikdantyneille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kehittda palveluita terveytensa kannalta liian vdhan liikkuville yli 75-vuotiaille yl6jarvelaisille. Ta-

voitteena oli lisatad kotona asuvien ja toimintakyvyltdan heikentyneiden liikuntaa ja fyysista aktii-
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visuutta. Tama vaati toteutuakseen kunnan ja sidosryhmien sitoutumista toimimaan yhdessa es-
teettdman, turvallisen ja innostavan liikkumisen puolesta seka projektijohtamisen ja muutosjoh-

tamisen hallintaa.

Opinnaytetyon palvelupolun avulla haluttiin luoda asiakkaille kokemuksellinen ja vuorovaikutuk-
sellinen palvelupolku, jonka avulla kotona asuva ikdihminen voi parantaa fyysista toimintakyky-
dan hanelle sopivalla tavalla. Palvelun keskiossa oli asiakas, jolle palvelua kehitettiin yhteiskehit-
tdmisen menetelmalld eli ammattilaisten ja kohderyhman yhteistyolla (Laulainen ym. 2017,
Tuulaniemi 2016, 16, 59, 71). Palveluiden kehittdminen tapahtui palvelumuotoilun keinoin, silla
se sopi asiakaslahtodiseen palveluiden kehittamiseen. Palvelumuotoilu on palveluiden ja asiakas-
kokemusten kehittamistd, jossa korostuu yksilon nakdkulma, asiakasymmarrys seka yhteistoi-
minta. (Sdpyska-Nordber, Starck & Karvinen 2015; Tuulaniemi 2016, 26, 74.) Yhteistoimintaa ja
asiakasymmarrysta varten toimi poikkisektorinen projektiryhma, joka sitoutui palvelun kehitta-

miseen.

3.2  Projektijohtaminen muutosjohtamisen nakdkulmasta

Yl6jarvi aloitti Voimaa vanhuuteen -mentorointiohjelmassa vuoden 2022 alussa. Kehittamistyota
vei kunnassa eteenpain tata varten koottu paikallinen poikkisektorinen tyéryhma eli projektiorga-
nisaatio. Ikdinstituutti tuki poikkisektorisen yhteistyéryhman toimintaa mentoroinnilla, koulutuk-
silla, hyvilla kdytannoilla, oppimisverkostoilla, viestinnalla seka seurannalla ja arvioinnilla. Projek-
tiorganisaation ohjausryhma muodostui kdytannon asioita hoitavasta ydinryhmasta eli projekti-
paallikosta ja projektivastaavasta ja tarpeen mukaan kokoontuvasta laajemmasta projektiryh-
masta. (Vuori ym. 2021.) Projektin ajallisista ja taloudellisista tavoitteista vastasi hankkeen pro-
jektipaallikko eli taman opinnaytetyon tekija. Sisallollisestd ohjauksesta vastasi projektivastaava.
Kehittamistyosta vastasi projektiryhma, johon kuuluivat ohjausryhman lisdksi sosiaali- ja terveys-

palvelut (sote), hyvinvointipalvelut, eldkeldisjarjest6t ja vanhusneuvoston edustajat. (Kuva 3.)
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ELAKELAISET RY / ELAKEJARIESTO

* VANHUSNEUVOSTO

Kuva 3. Projektiryhma kokoaa yhteen eri sidosryhmia

Projektiryhma oli monialainen projektin tavoitteisiin sitoutunut ryhma, johon oli valittu henkil6t
osaamisen ja asiantuntemuksen perusteella (Kymaldinen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 44;
Ruuska 2007, 150). Projektiryhmén tehtdvana oli moniammatillisesti kartoittaa kohderyhman tar-
peita oman tietotaidon, teoriapohjan seka tutkimustulosten avulla ja auttaa ikdantyneiden tavoit-
tamisessa. Projektiryhmaan kuului seka liilkunta- ja terveysalan asiantuntijoita ettd kohderyhman
edustajia. Se oli poikkisektorinen tydoryhma, jonka vastuutahona oli liikuntapalvelut. Hyvinvointi-
koordinaattori toimi yhteyshenkiléna kaupungin tyontekijoiden seka hyvinvointialueen tydnteki-
joiden valilla. Lisdksi hyvinvointialueen puolelta projektiryhmaan kuuluivat Iahitorien asiakasoh-
jaajat seka fysioterapeutti, joka toimi myos Yl6jarven urheiluseuratoiminnan edustajana. Vanhe-
nevan vdestdn kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksia turvasi kunnanhallituksen asettama van-
husneuvosto, jonka kaksi valtuutettua olivat mukana projektiryhmdassa. Lisdksi kohderyhmaa
edustivat eldkelaisjarjestojen puheenjohtajat. Seurakunta, Yl6jarven llves sekd Tampereen seu-
dun tyévaenopisto edistivat toimintaa yhteistydon merkeissd. Mentoreina projektissa olivat oh-

jaava opettaja, vertainen opiskelija seka Ikainstituutin asiantuntijat. (Kuva 3.)
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Projektin hallinta vaati projektijohtamisen periaatteiden hallintaa. Projektia, sen resursseja ja
projektiryhmaa tuli johtaa tavoitteiden avulla ja tavoitteet tuli asettaa selkeasti. Projektijohtami-
sessa tuli huomioida seka asioiden ettad ihmisten johtaminen. Asioiden johtamisessa korostui ajan,
kustannusten, resurssien ja toteutuksen nakoékulma. Ihmisten johtamisessa nakyi luottamus, osal-
lisuus ja vuorovaikutus. Oli tarked muuttaa johtamistyylia tilanteen mukaan, luottaa asiantunti-
joihin, olla selkea paatoksenteossa seka viestia monikanavaisesti huomioiden ikddantyneiden tar-

peet. (Ruuska 2007.)

Palvelumuotoilu toi mukanaan muutoksen. Projektin suunnittelussa, lapiviemisessa ja viimeiste-
lyssa tuli huomioida muutos ja sen johtaminen (Ruuska 2007). Téssad opinndytetydssa johdettiin
projektiryhmaa eli muutosjohtaminen nahtiin ihmisten johtamisen kautta. Muutosjohtaminen
vaati projektipaallikoltd suunnittelua, valvontaa, toteuttamista ja arviointia (Valpola ym. 2010).
Muutos pohjautui strategian sekd hankkeen tavoitteisiin, mikda mahdollisti johdon tuen seka tyo-
yhteisén positiivisen asennoitumisen muutokseen. Projektipaallikon tehtavana oli koordinoida
toimintaa, mahdollistaa kehittdmisen olosuhteet ja resurssit seka vastata tavoitteissa pysymi-
sestd, budjetista ja aikataulusta. Projektipdallikkd huolehti myos projektin dokumentoinnista ja
tiedottamisesta kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ryhmaan, jotta uudet toimintata-
vat ja tulokset valittyisivat kunnan hyvinvointisuunnitelmaan sekd hyvinvointikertomukseen ja

kiinnittyisivat siten kuntatyon pysyviin rakenteisiin.

Muutoksen edessa panostettiin kouluttautumiseen, jotta saatiin uutta ndkemysta kehittamiseen
seka tietoa uuden palvelun tarpeisiin. Kun muutosjohtamisen kautta kehitettiin toiminta- ja ke-
hittymismahdollisuuksia tydssa, oli tyontekijan oltava halukas kehittdmaan itseddn ja kasvamaan
ammatillisesti (Valpola ym. 2010). Projektivastaava tyoskenteli projektin parissa 100 % tydajalla
ja vastasi toiminnan koordinoinnista, suunnittelusta, markkinoinnista, koulutuksista seka viestin-
nasta. Sisdinen viestinta eri yhteistydtahojen valilla tapahtui sahkopostitse, puhelimitse ja pala-
vereita pitamalla. Projektivastaava vieraili, verkostoitui ja jalkautui lahelle ikdihmisia ja toteutti
nain viestintda ikdantyneiden tarpeisiin sopivalla tavalla. Kohderyhman tavoitti parhaiten, kun
poistui tyopisteelta, meni heidan luokseen ja kuunteli herkalla korvalla. Kontakteista saatu tieto
asiakasryhmasta raportoitiin projektiryhmalle. Koulutusten, kuten kouluttajakoulutukseen
voima- ja tasapainoharjoittelusta seka Ulkoiluystavaksi idkkaalle -koulutus sekd oman ammatti-
taitonsa puitteissa projektivastaava pystyi kouluttamaan vapaaehtoisia vertaisohjaajiksi seka ul-

koiluystaviksi.

Muutoksessa ja uuden palvelun tuotteistamisessa tuli huomioida muutosviestintd. Muutosvies-

tinndssa oli tarkeaa, etta kokonaisuus oli hahmotettu selkeasti ja viesti saavutti seka kaupungin
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johdon etta tyoyhteison. Tiedon kulussa ei ole kyse vain informaation valittamisesta, vaan myos
asioiden merkityksellistamisestd. Tama tuli huomioida johtamisessa, silla asioiden merkityksellis-
tdminen mahdollisti muutoksen juurruttamisen. Oli tarkeaa, etta tyoyhteiso ja koko organisaatio
tiesivat uudistuksesta ja prosessin etenemisesta. Lisaksi muuttuvat tydnkuvat ja kaytannot oli
kaytava selkeasti lapi. Viestinnan merkitys muutostilanteissa korostui, jotta vuorovaikutus ja vas-
tavuoroisuus projektiryhman, tyontekijoiden ja vertaisohjaajien kanssa sdilyi. Muutosviestinta
vaati ennakointia, suunnitelmallisuutta seka kykya aitoon keskusteluun. Muutosviestinta oli koko
organisaatiolle suunnatun tiedottamisen johtamista seka henkilokohtaista vuorovaikutusta pro-

jektiryhman ja tydyhteison kanssa muutoksen eri vaiheissa. (Joki 2021, 171; Ruuska 2007, 217.)

Projektipaallikon tuli hallita muutosjohtaminen, suunnittelu ja aikataulutus sekd budjetointi ja
seurantamenetelmat. (Ruuska 2007.) Muutosjohtaminen ja yhteiskehittdminen onnistui, kun pro-
jektiryhma otettiin alusta asti mukaan kehittdmiseen. Hyva muutosjohtaja kayttaa keskustelevaa
johtamista keskustelevassa ilmapiirissa ja kuuntelee seka huomioi projektiryhman kokemusperai-
sen tietdmyksen (Luomala 2008, 11, 13). Tarvittava tieto hankittiin niilt3, joilla sita oli. Yhteisina
tavoitteina oli muutoksen aikaansaaminen, vuorovaikutuksen lisddminen, ihmisten motivoiminen
ja inspiroiminen. Muutosjohtamisessa samoin kuin yhteiskehittdmisessa korostetaan yhteisia ta-
voitteita ja sitoutumista (Juuti & Virtanen 2009, 140, 148, 160; Luomala 2008, 11, 13; Vuorinen
2008, 26—-28). Kun projektiryhma ja muutosjohtaja olivat sitoutuneita toistensa toimintaan ja or-
ganisaation tavoitteisiin, motivaatiotaso nousi ja henkildiden tukeminen tavoitteiden saavutta-

miseksi oli mahdollista. Ndin myds yhteiskehittdmisen periaatteet tayttyivat.

eYhteisen
ndakemyksen
luominen

Palvelutuotanto

eEnsimmaiset
toimenpiteet

e Ankkurointi
kaytantoon

eMuutostarpeen
maarittely

Madrittely

e Muutoskyvysta
huolehtiminen

Suunnittelu

Kuva 4. Valpolan (2004, 29) onnistuneen muutoksen viisi tekijaa Tuulaniemen (2016, 128) palve-

lumuotoiluprosessin rinnalla
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Oli tarkeda ymmartaa mitka asiat vaikuttavat muutoksen onnistumiseen. Palvelumuotoiluproses-
sissa kaytiin lapi Valpolan (2004, 27, 29-34) viisi onnistuneen muutoksen tekijad (Kuva 4). Ensin
maariteltiin muutostarve eli muutoksen tarpeellisuus, tavoitteet ja mahdollisuudet. Toisena muo-
dostettiin yhteinen ndkemyksen kohti tavoitteita. Toteutuakseen muutos vaati muutoskyvysta
huolehtimista ja toimenpiteiden suunnittelua. Suunnitelman ensimmaiset toimenpiteet olivatkin
viestinnallisesti tarkeita, silla ne maarasivat toiminnalle suunnan. Viimeisessa vaiheessa palvelu-

tuotanto ankkuroitiin kdytantoon. (Kuva 4.)

3.3  Yhteiskehittdmisen menetelma

Kuntia kannustetaan poikkihallinnolliseen yhteystyohdn terveyserojen vahentdamiseksi ja ikdih-
misten palveluihin kohdistuvien haasteiden selvittamiseksi (Ikdinstituutti 2017). Tama nakyy kau-
pungin strategiassa, asiakassuhteissa ja palveluiden kehittamisessa. Yhteiskehittdminen on
avointa, luovaa, osallistavaa ja keskustelevaa toimintaa, jossa eri sidosryhmat tyoskentelevat yh-
dessa (Kerdnen 2019; Nieminen, Kirjavainen, Lang & Jappinen 2021; Tuulaniemi 2016, 16). Sen
avulla voitiin kehittda, tuottaa uutta, parantaa asiakasymmarrysta ja vahvistaa yhteisollisyytta
seka yhteistd ymmarrysta. Nain [6ydettiin uusia ratkaisuja ja keinoja saada ikdantyneet lisadmaan

fyysista aktiivisutta, liikuntaa ja osallisuutta.

Uudet toimijat Tieto ja
innostuvat ja tuovat Tunteminen ymmarrysl.'ev.'auat
mukaan uutta tietoa Ja ne omaksutaan

Ja ymmarrystd tehokkaammin

e 4 <
Verkoston Dialogisuus
avoimuuden _." - ja yhreiset

ja jaseniston : 2 tieroalustar

kehittdminen ! PR R

d Koordinointi B
& ja mentorointi 5
¥
Luottamus - - Sitoutuminen

Léydetddn yhteiset pagmddrdt.
Léydetddn ratkaisuja ja opitaan yhdessa.
Innestutaan.

Yhreisen kehittamistydn prosessit

Kuva 5. Yhteisen kehittamistyon prosessi (Vuori ym. 2021)
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Yhteiskehittamisessa hyodynnettiin verkostotyon ja projektijohtamisen oppeja. Silla niissa koros-
tuu vastavuoroinen, jatkuva ja luottamukseen perustuva yhteistyo, yhdessa oppiminen ja toimi-
joiden tasa-arvo. Yhteisen kehittamistyon prosessi (Kuva 5) perustui projektiryhman keskindiseen
tuntemukseen, luottamukseen ja sitoutumiseen. Kuvan 5 kehalla nakyi luottamus, joka lisasi avoi-
mempaa tiedonjakoa ja paransi sitoutumista. Sitoutuminen puolestaan auttoi yhteisten tavoittei-
den asettamista ja yhteisten pdamaarien |6ytamista. Toiminnan koordinoinnilla ohjattiin sita, etta
oikeat toimijat kohtasivat ja rakensivat keskinaista yhteistyota. Ndin saatiin laajennettua verkos-
toja, parannettua palvelun nakyvyytta ja toimivuutta. Uudet toimijat seka yhteistydkumppanit
toivat mukanaan uutta tietoa ja ymmarrysta sekd uusia ideoita. Saavutettiin yhdessa oppimisen
ilmapiiri, joka loi innostusta kehitystyon parissa ja jonka avulla |16ydettiin ratkaisuja laadukkaan

palvelun tuottamiseen kuntalaisille yhteiskehittdmisen menetelmin. (Vuori ym. 2021.)

eTavoitteiden eYhteinen eTulosten
asettaminen arvonluominen ja analysointi
eTyodkalujen valinta tulosten kiteytys eViestints
eKaytannon eJatkokehittaminen
toimenpiteiden
suunnittelu
L J L J L J

Kuva 6. Yhteiskehittdmisen prosessi (Keranen, 2019)

Projektiryhman tapaamiset olivat avointa ja osallistavaa eri sidosryhmien valistd yhteisty6ta,
jonka avulla voitiin toteuttaa monikanavaista viestintda seka parantaa asiakasymmarrysta. Paran-
taen palvelumuotoilulle oleellista asiakkaan asemaa ja kuulluksi tulemista. (lkdinstituutti 2017,
Nieminen ym. 2021.) Yhteiskehittdmisen prosessi kulki palvelumuotoiluprosessin rinnalla ja se ja-
ettiin kolmeen vaiheeseen (Kuva 6). Ensin projektiryhman yhteisissa tapaamisissa asetettiin ta-
voitteet ja valittiin toimenpiteet seka siihen tarvittavat tyokalut. Maarittelyn jalkeen projektille
luotiin yhteiset arvot ja kiteytys, mikd maarasi toiminnan suunnan. Palvelua kehitettiin yhteiske-
hittdmisen periaatteiden mukaisesti. Tavoitteena oli tuoda tutkittu tieto hyodyttamaan kaytan-

toéa. (Vuori ym. 2021.)

Palvelupolku tahtasi ikdantyneiden entistd yhdenvertaisempiin liikkumismahdollisuuksiin ja sita
kautta liikunnasta saataviin suurempiin terveyshyotyihin. Ikdihmisten osallisuus ja heidan vaiku-
tusmahdollisuuksiensa lissédminen oli palvelumuotoilussa, viestinnassa ja jatkokehittamisessa tar-

keda (Kuva 6). Siksi projektiryhmassa ikdihmisten edustus oli tarkedssa roolissa.
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4  Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoilu on prosessi, jossa kehitetdadan systemaattisesti liilketoimintaa hyédyntamalla eri-
laisia tyOkaluja ja menetelmia. Keskeisessa roolissa palvelun kehittamisessa on asiakas. Palvelu-
muotoilussa pyritddan muodostamaan palvelua kayttavalle asiakkaalle mahdollisimman positiivi-
nen palvelukokemus. Palvelumuotoilulle on ominaista konkreettinen toiminta, jonka avulla yh-
distetdan seka asiakkaan tarpeet ja odotukset ettda palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoit-
teet. Palvelumuotoilun avulla luodaan toimivia palveluita, joissa on huomioitu muun muassa ta-

loudellinen ja sosiaalinen kestavyys. (Tuulaniemi 2011, 25-27.)

TUPLATIMANTTIMALLI / pouble Diamond (sy uk vesign council)

Tutkimus lAnalyysi Ideointi l Prototypiointi

Paljon Paljon
erilaisia erilaisia

haasteita ratkaisu-
vaihtoehtoja

Ongelma Visio ratkaisusta Ratkaisu

Tmple-

men-
tointl
Ymmérrys Oivallus Nakemys Suunnittelu

Kuva 7. Palvelumuotoiluprosessi pohjautuu Tuplatimanttimalliin. British Design Councilia mukail-

len (Ball 2019)

Opinnaytetyossa palvelumuotoiluprosessi pohjautuu Tuplatimanttimalliin (Kuva 7). Tuplatimant-
timallin divergenssivaiheissa laajennettiin tietoa ja ideoita. Konvergenssivaiheissa tietoa analysoi-
tiin ja arvioitiin, jotta voitiin poimia paras kiteytys tai nakokulma. (Ahtola 2020.) Palvelumuotoi-
lussa muodostetaan kokonaiskuva pienempien osakokonaisuuksien kautta, jotta sisdistetdaan pal-
velun ominaisuudet, haasteet ja tydmenetelmat seka osataan lopuksi soveltaa tama kaytantoon.
Palvelumuotoilussa tulee ottaa huomioon koko palveluprosessi: minkalainen palvelu on, miten
palvelu tuotetaan, miten se vastaa asiakastarpeeseen ja mita se vaatii palvelun tuottajalta. (Tuu-

laniemi 2016.)
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Palvelumuotoiluprosessin (Kuva 7) avulla pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, toi-
mintatavan kayttéonottoon ja palvelutuotantoon. Ensimmaisend maariteltiin palvelutarve eli on-
gelma, jonka pohjalta tehtiin kyselytutkimus. Kyselytutkimuksen avulla lisattiin asiakasymmar-
rysta seka kerattiin tietoa erilaisista haasteista. Tutkimustulokset analysoitiin ja niistd muodostet-
tiin asiakasprofiileja. Asiakasprofiileja kaytettiin aivoriihessa apuna ratkaisuvaihtoehtojen luomi-
sessa. Vaihtoehdoista valittiin ja toteutettiin eri asiakasprofiileille sopivat toimintamallit, joista
muodostui ratkaisu. Palveluprosessin lopputuloksena muodostui palvelupolku, jonka avulla asi-

akkaan fyysista toimintakykya voitiin parantaa. (Kuva 7.)

4.1 Palvelutarpeen maarittely

Palvelumuotoiluprosessi alkoi maarittelylla. Tuulaniemen (2016, 128, 130) palvelumuotoilupro-
sessissa maarittely on mahdollisuuksien, palveluideoiden ja resurssien kartoittamista strategian
maaraamaan suuntaan. Maarittelyn avuksi taustoitettiin kaupungin strategian tavoitteita, fyysi-
sen toimintakyvyn ja liikkunnan merkitysta, ikddantyneiden liikuntasuosituksia seka liikkkumatto-
muuden kustannuksia. Lisdksi tehtiin taustatutkimusta, jolla lisattiin ymmarrysta Yl6jarven palve-

luiden nykytilasta.

Yl6jarven kaupunkistrategia 2022—-2032 (2022) tuo esiin kaupungin vision, arvot, roolit ja keinot.
Kaupunkistrategia osoittaa suunnan, mihin kaupunki haluaa kehittyd ja miltd kaupunki haluaa
nayttaa. Kaupunkistrategia on kokonaisuus, joka muodostuu yhdesta strategiasta, sita toteutta-
vista poikkihallinnollisista ohjelmista seka toimiala- ja yksikkokohtaisista suunnitelmista seka te-

kemisestd (Kuntaliitto 2021).

Monet lait velvoittavat kunnat tekemaan monialaista yhteistyosta, jotta terveyden ja hyvinvoin-
nin tavoitteisiin paastaisiin. lkdantyneiden liikkunnan osalta se tarkoittaa laajaa yhteisty6ta myos
vanhusjarjestdjen ja muiden ikdantyneiden hyvaksi tydskentelevien jarjestdjen kanssa. Liikunta-
lain (L 390/2015) mukaan kaupungilla on vastuu paikallistasolla luoda mahdollisuudet liikunnalle.
Lain mukaan kaupungin tulee luoda edellytykset asukkaiden liikunnalle jarjestamalla liikuntapal-
veluja seka terveytta ja hyvinvointia edistdvaa lilkkuntaa eri kohderyhmat huomioon ottaen. lkdan-
tyvdn vdeston toimintakyvyn ja terveyden tukemiseksi on sdddetty vanhuspalvelulaki (L
980/2012), jonka mukaan kunnan ja hyvinvointialueen velvollisuus on huolehtia ikdantyneen va-
estonsa hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta. Kun-

nat voivat edistda lilkkuntaa yhteisty6ssa muiden tahojen kanssa.
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Valtuustokausittain laadittavaan terveysliikuntasuunnitelmaan on kirjattu yl6s kaupungin merkit-
tavimmat tavoitteet ja toimenpiteet kuntalaisten liikkunnan edistamiseksi. Yl6jarven terveysliikun-
tasuunnitelma vuosille 2021-2024 pohjautuu kaupunkistrategiaan seka laajaan hyvinvointisuun-
nitelmaan. Se sisaltaa liikkumisen edistamiseen liittyvia tavoitteita, joilla pyritdan kuntalaisten hy-
vinvoinnin lisdédmiseen ja yllapitdmiseen. (Terveysliikuntasuunnitelma 2021.) Yl6jarven kaupunki-
strategia maarittaa sivistysosaston ja liikuntapalveluiden tavoitteeksi ennaltaehkaisevat hyvin-
vointipalvelut. Tavoitteena on ottaa kayttéon hyvinvointia edistavassa tyossa ennaltaehkaisevia

toimintamalleja ja matalan kynnyksen palveluita. (Yl6jarven kaupunkistrategia 2022.)

Yléjarven kaupunkistrategian (2022) hyvinvointitavoitteena on terveiden eldméantapojen ja ela-
manhallinnan vahvistaminen seka asukkaiden tukeminen ottamaan vastuuta omasta ja lahipii-
rinsa hyvinvoinnista. Ikaantyneiden liikkunnan lisddmiseen on suuri tarve, silla terveysliikuntasuo-
situkset toteutuvat taysin vain hyvin harvalla (Bennie ym. 2017; Sievanen ym. 2014). Tunnistettu
haaste kohderyhman liikuntapalveluiden jarjestamiselle oli YI6jarven laaja maantieteellinen koko
(1324 km?). Ylojarven kaupungin lilkkuntapalvelut tarjosi erilaisia ohjausryhmia elakelaisille kes-
kustassa, Kurussa ja Viljakkalassa, mutta monet syrjaseuduilla asuvat jdivat palveluiden ulkopuo-

lelle (Yl6jarven kaupunki 2022b).

Vasankarin (2011) mukaan terveysliikunnan edistamisen suunnittelussa tulisi entista tarkemmin
huomioida, millaista fyysista aktiivisuutta tavoitellaan, ketka kuuluvat kohderyhmaan ja mitka te-
kijat rajoittavat tai estdvat liikkumisen lisdamista. Taustatutkimusvaiheessa projektiryhma lisasi
ymmarrysta Ylojarvelld jarjestettavista palveluista seka ikdantyneiden vahaiseen liikkumiseen kyt-
keytyvista tekijoista, kuten motivaatiotekijoista ja esteistd. Ongelmaksi koettiin palveluiden saa-
vutettavuus, sopimattomuus ja siirtymisen kustannukset. Lisaksi monet idkkaat sopeutuvat alka-
viin liikunta- ja toimintakykyongelmiin vahentamalla liikkumistaan, vaikka heidan pitdisi toimia
painvastoin. Harva hakeutuu omaehtoisesti terveysneuvonnan piiriin, joten tdma kohderyhma pi-
taisi |6ytaa ajoissa. Siten liikuntaneuvonta ja lilkunta kdantaisivat toimintakyvyn suunnan. (Vasan-
kari 2011.) Kynnystad toimintaan osallistumiselle pyritdan pitdmaan mahdollisimman matalana,

joten on tarkeda, etta toiminta sijoitetaan sellaisiin ymparistoihin, joihin on helppo saapua.

Yhdessa lkainstituutin kanssa toteutettiin alkukartoituskysely (Liite 2), minka avulla kartoitettiin
palveluiden ldhtotilannetta seké ikdadntyneiden terveysliikunnan nykytilaa. Kyselya jaettiin laajasti
kunnan eri alueilla toimiville tahoille, mutta vastauksia saatiin valitettavan vahan. Suurin osa vas-
tauksista tuli kaupungin liikuntapalveluista, kuntoutuksesta seka tyovaenopistolta. Eli paikoista,
mitka tarjoavatkin pdaasiassa terveysliikuntaa ikdihmisille. Seurojen, jarjestdjen ja yhdistysten

vastaukset jaivat vahaisiksi. Tama heratti siihen, kuinka suppeaa ikdaantyneiden palvelutarjonta
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oli ja kuinka heikosti kaupungissa oli verkostoiduttu. Yhteisty6ta ei tehty aktiivisesti oikeiden ta-

hojen valilla.

Alkukartoituskyselyn perusteella liikuntatoimintaa yli 75-vuotiaille Yl6jarvella jarjesti kunnan lii-
kuntapalveluiden lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelut, kansalaisopisto ja kaksi jarjestod. Toiminta-
kyvyltaan heikentyneille ikdantyneille suunnattuja ryhmia oli yhteensa 24, joista 10 liittyi voima-
ja tasapainoharjoitteluun. Liikuntaryhmissa kayvista oli naisia 73 % ja miehia 27 %. Paasaantoi-
sesti ryhmia ohjasi ammattilainen, neljassa ryhmassa toimi vertaisohjaaja. Vain kahteen ryhmaan
oli jarjestetty kuljetus. Liikuntatoiminnan jarjestamisen lisaksi kunta tuki jarjestoja liikuntatoimin-
nan toteuttamisessa ja huolehti ikddantyneille sopivista ulkoliikuntapaikoista, kuten esteettomista

kavelyreiteista, lahiliikuntapaikoista seka kuntoportaista. (Hanninen 2022.)

Vertaisarviointi oli maarittelyvaiheen tytkalu, muta kulki mukana lapi projektin. Sen avulla pyrit-
tiin valttdmaan virheita ja saamaan ideoita ja hyotyja omaan kehitystoimintaan (Tuulaniemi 2016,
138-139). Ideana oman toiminnan kyseenalaistaminen ja toisilta oppiminen. Oppimisverkostoissa
vahvistettiin hyvien terveysliikunnan kdytantdjen juurtumista, uusia innovaatioita ja yhdyspinta-
palveluja kunnan ja maakunnan valilld (Vuori ym. 2021). My6s Ikdinstituutin mentorilta saatava
tuki ja tietdmys seka aikaisemmat lkiliilkkuja-hankkeen kunnat olivat hyvia vertaisarvioinnin koh-

teita. (Nordic Healthcare Group 2021.)

Aikaisempien tutkimuksien mukaan yli 75-vuotiaiden ikddantyneiden ihmisten liikkumiseen vaikut-
tavat monet tekijat. Tunnistettuja esteitd liikkumiselle ovat esimerkiksi liikkkumiskyvyn ongelmat,
sosioekonominen asema, pitkat etaisyydet liikuntapaikoille, ulkoiluseuran ja avustajan puute seka
lilkunnan kustannukset (Voimaa vanhuuteen 2015). Liikkumiseen vaikuttavia motivaatiotekijoita
ovat kunnon ja terveyden yllapitdminen, mukava seura ja mielialan kohentaminen (Kortetmaa
2021, 39). Lisaksi nuoruudessa omaksuttu liikunnallisuus vaikuttaa aktiivisuuteen ja liikuntatottu-
muksiin myds myohemmalla ialla, sillda myonteiset liikuntakokemukset vahvistavat ikdantyneen

omaa liikkkumisen mielikuvaa (Voimaa vanhuuteen 2015).
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4.2  Kyselytutkimus

Palvelumuotoiluprosessissa palvelutarpeen marittelyn jalkeen oli tiedossa ongelman ydin, jota
lahdettiin purkamaan tuplatimanttimallin (Kuva 8) avulla ratkaisun |6ytamiseksi. Tutkimusvai-
heessa parannettiin asiakasymmarrysta kyselytutkimuksen avulla, jonka jalkeen tulokset analy-

soitiin ja niistd muodostettiin asiakasprofiileja.

TUPLATIMANTTIMALLI / Double Diamond (sy ux pesign council)

Tutkimus

Analyysi Ideointi l Prototypiointi

Palj n Paljon

eril isia erilaisia

haas eita ratkaisu-
vaihtoehtoja

Ongelma Visio ratkaisusta Ratkaisu

Imple-

men-
tointi
Ymmdrrys Oivallus Nakemys Suunnittelu

Kuva 8. Tuplatimanttimallin tutkimus (Ball, 2019)

Tuplatimantin (Kuva 8) ensimmaisessa neljanneksessa tehtiin tutkimusta. Tutkimusvaiheessa li-
sattiin ymmarrysta asiakkaiden tarpeista, tavoitteista, odotuksista, arvoista ja motiiveista seka
linkitettiin ne strategian luomaan pdamaaraan (Tuulaniemi 2016, 130). Kyselytutkimuksella sel-
vitettiin liikkuvatko yl6jarveldiset ikdantyneet terveysliikuntasuositusten mukaan, ikdantyneiden
toiveita vapaa-ajan liilkuntaan, havaittiin esteitd liikkunnan harrastamiseen seka selvitettiin teki-

joita, jotka rohkaisevat lisédmaan liikuntaa.

Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet tulee sdilyttda palveluiden sisaltojen suhteen, jotta palvelui-
den muutokset ja kehittyminen kohtaisivat asiakkaiden tarpeet ja kdyttajademokratiarooli vah-
vistuisi (Nieminen ym. 2021). Kaupungin tehtavana on edistda perustuslain (L 731/1999) mukaan
yksilon mahdollisuutta osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hanta itsedan koske-

vaan paatoksentekoon. Lisdksi kuntalain (L 410/2015) mukaan kuntalaisella on oikeus osallistua
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palveluiden kehittamiseen. Kyselytutkimuksen avulla tavoiteltiin projektiryhman ulkopuolista tie-

toa seka mahdollistettiin kuntalaisille oikeus osallistua palveluiden kehittamiseen.

Kyselyyn sai vastata kaupungin nettisivuilla tai paperiversiolla. Kyselytutkimusta (Liite 3) jaettiin
elakejarjestojen, apteekin ja muiden verkostojen avulla kohderyhmalle. Paperiversioiden vastaa-
miseen oli tarjolla apua kaupungin palvelupisteissa, kuten uimahallilla, ikddntyvien ryhmissa ja
porinapiireissa. Myos kotihoidon tyontekijat avustivat kotihoidon asiakkaita vastaamisessa. Kyse-
lytutkimus tavoitti huonosti passivoitunutta kohderyhmas, silla mahdollisuutta kyselyn postitta-
miseen kaikille ei ollut. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja pystyvyyteen eika

sen toteutustapa edellyttanyt tutkimuslupaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Palvelumuotoilussa asiakastutkimuksia tehddan ohjaamaan palvelusuunnittelua seka lisddmaan
asiakasymmarrysta (Tuulaniemi 2016, 142). Tarpeet ovat kaikilla yksil6llisig, joten jokainen vas-
taus toi lisaa tietoa yli 75-vuotiaiden arjesta, odotuksista, tarpeista, motiiveista ja tavoitteista.
Jotta palvelu tuottaisi tavoitellun asiakaskokemuksen, oli tiedettava, mika on kohderyhmalle so-
pivaa liikuntaa, keitd he ovat, missa he asuvat ja kuinka heita voidaan parhaiten ohjata liikunnan
pariin. Kohderyhmaan kuuluvan tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi tuolista nousun vaikeutuminen
tai kaatumisen pelko, joten kyselytutkimuksella haluttiin selvittda myds yhteytta liikunta-aktiivi-

suuden ja kaatumisten valilla. (Vuori ym. 2021.)

Kyselytutkimuksen (Liite 3) kysymykset olivat sekd laadullisia ettd maarallisid. Maarallisen eli
kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saatiin numeerista ja tarkkaa tietoa tutkimuskysymyksiin. Laa-
dullinen eli kvalitatiivinen tutkimus puolestaan tuki asiakasymmarrysta, silla se antoi kuvailevam-
paa tutkimustietoa ja tilaa tutkittavien henkiléiden ndkokulmille ja kokemuksille. Salassa pidetta-
vaa ja luottamuksellista aineistoa, kuten henkil6tietoja, ei tutkimuksen aikana keratty. (Hekkila

2014, 12-15; Tuulaniemi 2011, 142-144.)

Kyselytutkimus suunniteltiin ja toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Webropol-ohjelma valikoitui
kdyttoon, koska se on kayttajaystavallinen ja Ylo6jarven kaupungin yleisessa kaytossa oleva oh-
jelma. Kyselylomake (Liite 3) testattiin Yl6jarven kaupungin liikuntapalveluiden tyontekijoilla en-
nen kdyttéonottoa, jotta saatiin tietoa tutkimuslomakkeen kysymysten sisallon ja muodon tés-
mentamisesta. Talla haluttiin varmistaa kyselyn validiteettia (patevyytta) eli testattiin, vastaako
kysely opinnaytetyon tutkimusongelmaan (Hekkila 2014, 17, 20, 29). Kyselya tehtédessa tiedostet-
tiin, etta kyselyn ikdryhma huomioiden se ei tavoita taysin kohderyhmaa ja etta siihen vastaavat
mieluiten lilkkunnasta ennestaan kiinnostuneet tai aktiiviset ikdantyneet. Kysely nahtiin kuitenkin

parhaimpana tutkimustapana ja sen uskottiin antavan tarkeaa lisatietoa kehittamistyolle.
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4.2.1 Tutkimuskysymykset

Kyselytutkimus tukeutui ikdantyneiden liikuntasuosituksiin (ACSM 2018; UKK-instituutti 2022b;
WHO 2010). Tutkimusongelmana oli, kuinka liikuntapalvelut tulisi toteuttaa, jotta terveytensa
kannalta liilan vahan liikkuvat yli 75-vuotiaat motivoituisivat terveytensa kannalta riittavaan, saan-
nolliseen liikuntaan. Kohderyhman tavoittaminen oli olennainen osa tutkimuksen ja palvelumuo-
toilun onnistumista, silla heidan mielipiteitdan ja osallisuutta tarvittiin, jotta palvelumuotoilun

asiakaslahtoisyys toteutui ja palvelusta saatiin kohderyhmalle sopiva (Vuori ym. 2021).

Tutkimuskysymykset:

e Miten yli 75-vuotiaat yl6jarveldisen liikkuvat terveysliikuntasuosituksiin ndhden?

o Mitka tekijat vaikuttavat yli 75-vuotiaiden yl6jarveldisten lilkkkumisen vahyyteen?

e Minkalaisilla palveluilla voidaan parantaa yli 75-vuotiaiden yldjarveldisten terveysliikun-

taa?

Projektiryhmalla oli laajasti hiljaista tietoa kohderyhmastd, joka auttoi luomaan tutkimushypo-
teesin eli olettamuksen. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksen lisaksi voidaan esittaa
hypoteesi. Hypoteesi on taustateoriaan pohjautuva olettama, jota testataan tutkimuksessa. On
oletettavaa, ettd useat yli 75-vuotiaat yl6jarvelaiset liikkuvat terveysliikuntasuosituksiin nahden
lilan vahan ja syyna tdhan on lilkkunnan kustannukset seka etaisyys. Kyselytutkimus testaa hypo-

teesin oikeaksi tai vaaraksi.

4.2.2 Tulosten analysointi

Palvelumuotoilun tavoitteena oli kdyttajien tarpeisiin ja toiveisiin vastaaminen, joten heidan tar-
peidensa tunnistaminen oli tarkeda. Tama vaihe sisalsi sen asiakastiedon analysoinnin, joka ohjasi

suunnitteluty6ta. (Tuulaniemi 2011, 142, 146.)

Teoriaviitepohjan mukaan sddnnollisella liikkunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on osoitettu olevan
monia terveyshyotyjd, positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun ja arjessa selviytymiseen seka en-
naltaehkaisevia vaikutuksia kaatumisen ehkaisemiseksi. Ikdantyneiden liikuntasuositukset antoi-
vat pohjaa sille, kuinka paljon tulisi liikkua, jotta liikkuisi terveytensa kannalta riittavasti (Kuva 2).

Kerattya tietoa ja ymmarrysta yl6jarveldisten ikdihmisten tarpeista, asuinymparistoista, liikunta-
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aktiivisuudesta seka esteista ja motiiveista kdytettiin ja hyodynnettiin asiakasprofiilien luomisessa

ja palvelupolun kehittdmisessa. (Nieminen ym. 2021.)

TUPLATIMANTTIMALLI / Double Diamond (sy u besign counci)
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Kuva 9. Tuplatimanttimallin analyysi (Ball, 2019).

Tutkimuksella laajennettiin tietoa (divergenssi). Analyysivaiheessa (konvergenssi) tietoa analysoi-
tiin ja arvioitiin, jolloin saatiin tiivistettya tieto asiakasprofiileiksi (Ahtola 2020; Kuva 9). Kyselyn
vastausaika oli nelja viikkoa. Kyselyn tuloksia tuli tulkita objektiivisesti ja vastuullisesti. Tutkijoiden
velvollisuutena oli pyrkia luotettaviin tuloksiin ja valttaa virheellisia tulkintoja. Vastauksia kasitteli
projektipaallikko ja projektivastaava. Kaksi tutkijaa lisasi objektiivisuutta ja puolueettomuutta, ei-
vatkd yhden henkilon ndkemykset pdasseet vaikuttamaan tulosten tulkintaan. (Heikkild 2014, 28—

29, 58; Rantanen ym. 2009, 121-122.)

Vastaajien otannan suuruus vaikuttaa tulosten reliabiliteettiin eli luotettavuuteen. Yl6jarvelld on
yli 75-vuotiaita 3275 (Facta -kuntarekisteri 2023) ja vastaajia kyselyyn oli 179. Vastaajien maara
vdestoon nahden oli pieni, koska kyselya ei pystytty jakamaan kotitalouksiin aikataulun, resurs-

sien ja budjetin puitteissa.

Kyselyn tuloksia analysoitiin Webropolista otetun raportin avulla. Raporttiin oli eritelty kysymyk-
set ja niihin liittyvat vastaukset. Tavoitteena oli 16ytaa vastauksista yhtalaisyyksia, jotka auttoivat
asiakasprofiilien luomisessa. Tutkimustulosten analysoinnissa hyédynnettiin Excelia. Valiraportin
tiedot siirrettiin taulukoihin ja sitd kautta paastiin vertailemaan tuloksia esimerkiksi liikunta-aktii-
visuuden ja kaatumisten valilld. Vastauksia tarkasteltiin my6s vastaajien sukupuolen seka selviy-

tymiskyvyn perusteella. Vastauksista nostettiin esiin merkittavimmat havainnot.
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Raportissa oli 179:n kyselyyn vastanneen henkilén antamat tiedot. 98,9 % vastanneista oli yl6jar-
veldisia ja vahintdan 75-vuotta tayttaneita. Kyselyyn vastasi my0s alle 75-vuotiaita tai ulkopaikka-
kuntalaisia, mutta heidat jatettiin tutkimustulosten analysoinnin ulkopuolelle, koska he eivat kuu-
luneet tutkimuksen kohderyhmaan. Naisia vastanneista oli 77 % ja miehia 23 %. Naisten osuus

vastanneista oli siis huomattavasti suurempi kuin miesten.

Omatoiminen liikunta
Ohjattu yksil6liikunta
Ohjattu ryhmiliikunta

Etdohjattu yksiloliikunta (esim. videoyhteydella)

Etdohjattu ryhmaliikunta (esim. videoyhteydelld)

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

Kuva 10. Minkalaista liikuntaa kaipaat? N=179

Tulosten mukaan ohjattu ryhmaliikunta oli suosituin liilkuntamuoto (67 %). Tama nousi suosituim-
maksi kaikissa vastaajaryhmissa (sukupuoli, kyky selviytya). Toiseksi suosituinta oli omatoiminen

liilkunta (35 %). Etdohjatut liikkuntamuodot saivat hyvin vahan kiinnostusta. (Kuva 10.)

Terveys ja hyvinvointi

Sosiaaliset kontaktit

Parempi fyysinen kunto ja toimintakyvyn yllapito
Elamysten kokeminen

Jokin muu, mika?

En halua vastata

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

Kuva 11. Mika sinua motivoi liikkumaan? N=179

Kyselyyn vastanneita motivoi liikkumaan ensisijaisesti “parempi fyysinen kunto ja toimintakyvyn
yllapito” seka “terveys ja hyvinvointi”. Myos “sosiaalisilla kontakteilla” oli jonkin verran merki-

tysta. (Kuva 11.)



Taulukko 1. Minkalaista liikuntaa toivot? N=179

Aine kpl %
Tuolijumppa 6 6
Sovellettu liikunta 3 3
Etdohjaus 3 3
Soutu 1 1
Vesijumppa 16 15
Ryhmaliikunta 19 18
Kuntosali 16 15
Tanssi 7 7
Ulkoilu / Kavely 21 20
Kehonhuolto / Jooga / Pilates 9 9
Pelailu 3 3

104 100
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Lilkuntamuodoista eniten toivottiin jarjestettdvaksi ulkoilua / kdvelyd (20 % vastauksista) ja ryh-

maliikuntaa (18 %). Vesijumppa ja kuntosali olivat yhta suosittuja (15 %). Kaupungin jo tarjon-

nassa olevat palvelut, kuten vesijumppa, kuntosali ja ryhmaliikunta nousivat vahvoina esiin. Ryh-

massa ulkoilu ja kevyemmat lilkkuntamuodot, kuten jooga, kehonhuolto ja pilates nousivat tutki-

muksen aikaisen tarjonnan ulkopuolelta. (Taulukko 1.)

Mika eniten rajoittaa tai on esteena

litkunnan harrastamisellesi? vastaukset

Kuva 12. Mika eniten rajoittaa tai on esteena lilkkunnan harrastamisellesi?

W etdisyys

m ika

B kaatuminen
kallista

B sairaus

B yEsindisyys

Kyselyyn vastanneiden keskuudessa lilkkunnan harrastamista rajoitti eniten sairaus (36 % vastauk-

sista). Esteiksi koettiin my6s kaatumisen pelko (17 %) ja yksin liikkuminen / yksindisyys (16 %) seka

etdisyydet tarjottaviin palveluihin (15 %). (Kuva 12.) Myds oman kunnon huonous tai “sopivaa

ryhmaa ei 16ydy” olivat syitd, miksi vastaajat eivat osallistuneet ohjattuun liikuntaan.
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Kyselytutkimuksella saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin:

Miten yli 75-vuotiaat ylojarveldiset liikkuivat terveysliikuntasuosituksiin ndhden? Monet tavoite-
tuista vastaajista liikkuivat lahes liilkuntasuositusten mukaan ja olivat terveita ja kiinnostuneita
lilkunnasta. Vastauksissa nakyi yhteys kaatumisen ja lilkkunnan valilla. Syy-seuraussuhdetta kyse-
lylla ei selvitetty. Liikunnan vahyys saattoi johtua kaatumisen pelosta tai ennestdan vahaisesta

lilkunnan maarasta.

Mitka tekijat vaikuttivat yli 75-vuotiaiden ylojarveldisten liikkumisen vahyyteen? Tutkimukselle
asetettu hypoteesi oli osittain oikeassa. Liikunnan kustannukset seka etdisyys vaikuttivat liikun-
nan harrastamattomuuteen, mutta eivat olleet kyselytutkimuksen mukaan ensisijaisena syyna.
Lisaksi useat vastanneista liikkuivat terveysliikuntasuosituksiin nahden suhteellisen hyvin, mutta
tama voi johtua myds siitd, etta kysely tavoitti parhaiten aktiiviset vastaajat. Kyselya jaettiin laa-
jasti erilaisissa ymparistoissd, mista johtuen kyselyyn vastanneiden kesken liikkunnan maarassa oli

suurta hajontaa.

Yksinaisyys
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Kuva 13. Liikunnan harrastamisen rajoitteet

Tavoitteena oli luoda palvelu, joka poistaisi liikuntaa rajoittavia esteita niin paljon, etta se innos-
taisi ennestaan liian vahan liikkuvat aloittamaan likkunnan. Useimmat ikdantyneet tekevat valtta-
mattomia fyysisia aktiviteettejd, kuten kotitoita tai kdvelya kauppoihin, mutta sdannéllinen va-
paa-ajan liikunnan lisddminen olisi ihanteellinen tapa lisata tai yllapitaa fyysista aktiivisuutta. Osa
ikdantyneista onnistuu lisédmaan lilkkuntaa omatoimisesti ja harjoittelemaan itsendisesti, mutta
useat tarvitsevat opastusta, kannustusta ja ohjausta liikunnan pariin (Vuori ym. 2021). Liikunnan
harrastamisen esteiksi koetaan pitkat etdisyydet, kuljetuspalvelujen puuttuminen, sairaudet ja

alkavat liikkumiskyvyn vajaukset seka varojen puute — “liikunta on liian kallista” (Kuva 13). On
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myos tarkeda tunnistaa ikddantymisen tuomat yksildlliset esteet, kuten aistien heikkeneminen,
muistiongelmat, yksinaisyys, liikkumisen pelko ja kielteiset kokemukset liikunnasta. Tallaisten es-
teiden ymmartaminen auttaa parantamaan palvelujen saavutettavuutta ja esteettomyytta (Vuori

ym. 2021).

Minkalaisilla palveluilla voidaan parantaa yli 75-vuotiaiden yl6jarveldisten terveysliikuntaa? Voi-
maa vanhuuteen -liikuntaohjelman kuvauksessa ja analyysissa (Vuori ym. 2021) on kerrottu ylei-
sia havaintoja Voimaa vanhuuteen -ohjelmien tuloksista. Vastaukset ovat yhtenevaiset kyselytut-
kimuksen kanssa. Vastauksista selvida, etta suuri osa ikdantyneista on motivoituneita liikkkumaan,
mutta esimerkiksi ulkoiluryhma nousi kyselyissa suosituksi, silla ulkoilu voi jaada toteutumatta
ilman ulkoilupuolisen henkilon apua. Myds ohjatut ryhmat kiinnostivat, mikali ikaantyneet saivat
riittavasti tietoa tarjolla olevasta toiminnasta ja vakuuttuivat sen olevan omalle taitotasolle sopi-

vaa. Lisaksi liikuntaa tuli toteuttaa ldhella kotia ja sen tuli olla maksutonta tai edullista.

4.3  Palvelupolun suunnittelu ja ideointi

Suunnittelussa huomioitiin asiakkaiden kayttaytyminen palveluprosessissa ja heille arvoa tuotta-
vat asiat (Tuulaniemi 2016, 146). Aineiston analysoinnin ja tiedon jasentelyn tyokaluna kaytettiin
asiakasprofiileja, jotka konkretisoivat muodostunutta asiakasymmarrysta ja luovat vision ratkai-

susta (Miettinen 2011).

TUPLATIMANTTIMALLI / Double Diamond (ey ux sesign cometl)
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Kuva 14. Tuplatimanttimallin ideointi (Ball, 2019)
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Toisen tuplatimanttimallin konvergenssivaiheen aikana ideoitiin ratkaisuvaihtoehtoja muodoste-
tuille asiakasprofiileille aivoriihen avulla. Lopuksi ideoita karsittiin (divergenssi) ja syntyi lopulli-

nen ratkaisu, palvelupolku, joka palvelee kaikkia asiakasprofiileja. (Kuva 14.)

4.3.1 Asiakasprofiilit

Saavutettu asiakasymmarrys kiteytettiin asiakasprofiileiksi. Asiakasprofiilit ovat tutkimusrapor-
tista esiin nousseen tietyn ryhman kuvaus. Ne luotiin havaitsemalla suuren ryhman toteuttama
toimintamalli, jonka perusteella rakennettiin ratkaisuja ja palveluita. (Tuulaniemi 2011, 154-155.)
Kyselytutkimuksen vastausten perusteella tunnistettiin asiakasprofiilien arkkityyppeja. Ensimmai-
sessa vaiheessa muodostettiin nelikenttd (Kuva 15) sen mukaan, miten hyvin henkil6t selviytyivat
arjessa ja miten aktiivisesti henkilo osallistui kunnan tarjoamiin liikuntapalveluihin. (Miettinen

2011.)

Asiakasprofiilien nelikentta

Selviytyy arjesta hyvin

Aktiivinen Itsendinen
Vired Skeptikko
[ rure ]
Aktiivinen Passiivinen
Ohjatun liikunnan Ohjatun liikkunnan
Palveluiden kayttaja [: Palveluiden kayttaja
Yllapitédja

"Palveluiden ulkopuolella”

Syrjaytymisvaarassa

Selviytyy arjesta huonosti

Kuva 15. Asiakasprofiilien nelikentta.

Nelikettddn muodostettiin kyselytutkimuksen aineiston perusteella nelja asiakasprofiilin arkki-
tyyppia: virea eldkeldinen — Jaana (Kuva 16), palveluiden ulkopuolella — Pekka (Kuva 17), omatoi-
minen Aune (Kuva 18) ja arjen selviytyja — Marjatta (Kuva 19). Arkkityypit kuvattiin kortteina,

joissa ilmenevat arkkityyppien perustiedot seka motivaatiot ja kiinnostuksen aiheet.
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Vired eldkeldinen - Jaana

Osallistuu ryhmaliikuntaan ja kaipaa sitd myos jatkossa

Nimi: Jaana
Sukupuoli: nainen
Ikd: 77 vuotias
Arjessa selviytyminen hyva

liikuntaa 2 kertaa viikossa

Mieluisin liikuntapaikka Yl&j&

Motivaatio: Parempi inen kunto ja toimintakyvyn
ylldpito. Myds sosiaalisuus motivoi

a tarjottavista palvelui LEEENH

Kiinnostunut kaupungin

palveluista . . . .
Aktiivisuus . . . .
Selviytyminen arjessa . . . .
@)

Kaatumiset vuodessa o

Lempi liikuntamuodot: Punttisali, tanssi, ryhmajumppa

Sosiaalisesti n, osallistuu myés muuhun vapaa-ajan
toimintaan vaenopisto jne.

Kuva 16. Asiakasprofiili, virea eldkeldinen — Jaana

Ensimmainen arkkityyppi on virea eldkeldinen, joka kayttaa Ylojarven keskustan palveluita. Han
kokee saavansa riittdvasti tietoa palveluista ja osaa hyddyntaa niitd. Han osallistuu jo ryhmalii-
kuntaan ja lilkkkuu paremman fyysisen kunnon ja toimintakyvyn yllapidon vuoksi. Liikuntaryhmat
saattavat tayttya vuodesta toiseen vireista eldkelaisistd, jolloin syntyy kasitys, ettad palvelujen ky-

synta ja tarjonta ovat tasapainossa. (Kuva 16.)

Palveluiden ulkopuolella - Pekka

Liikkuminen kaostuu ainoastaan arjen hydtyliikunnasta.

Nimi: Pekka
Sukupuali: Mies
Ikd: 87 vuotias
Kokee selvidvdnsa huonosti arjessa.
Sairaus on suurimpana lilkkunnan

esteena. El saa tarpeeksi tietoa tai e 0saa hyddynts kaupungin tarjoamaa

Mieluisin likuntapaikka Y|

Motivaatio: Teimintakyvyn yllapitaminen

Ei ole aikaisemmin osallistunut ohjattuun likuntaan eikd osaa kaivata

Kiinnostunut kaupungin

palveluista . . O O
Elia yksin, sostaalisia kontakteja vihan.
Aktiivisuus . O O O
Selviytyminen arjessa . O O O Korona pelottaa ja rajoittaa eldmisesta sekd sosiaalisia kontakeja.
Kaatumisetvuodessa (@) @

Kuva 17. Palveluiden ulkopuolella -Pekka

Neljas arkkityyppi ei saa tarpeeksi tietoa tai ei osaa hyodyntaa kaupungin tarjoamaa tietoa. Hanen
aktiivisuutensa on heikentynyt ja samalla selviytyminen arjessa, mikd on myds johtanut kaatumi-
siin. Hanella olisi motivaatiota toimintakyvyn yllapitamiseen, mikali sopiva ryhma tai turvallinen

ulkoilu onnistuisi. (Kuva 17.)
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Omatoiminen Aune

Nimi: Aune ﬁ
Sukupuoli: nainen
Ikd: 79 vuotias

Selviytyminen arjessa hyva

Kiinnostunut kaupungin
B @0 0 0
e eo
@O0

Aktiivisuus

@
Selviytyminen arjessa . .
O

Kaatumiset vuodessa  (0)

alisesti aktiivi sallistuu myss muuhun vapaa-ajan
toimintaan kuten tyovaenopisto jne.

Kuva 18. Asiakasprofiili, omatoimi-Aune

Kolmas arkkityyppi on omatoimiliikkuja, joka liikkuu mieluiten kotona tai lahipiirissa saavuttaak-
seen paremman fyysisen kunnon ja toimintakyvyn. Han on itsenaisesti virkea ja aktiivinen eika

kaipaa kaupungin palveluita. Hyvat ulkoliikuntamahdollisuudet ovat hanelle tarkeita. (Kuva 18.)

Nimi: Marjatta -~
Sukupuoli: nainen ;
Ikd: 87 vuotias
Selviytyminen kohtalainen.

Tarvitsee apuvilineitd arjessa
selvidmiseen

Kaatunut kerran vuoden aikana
Kiinnostunut kaupungin
palveluista O O O O
Aktiivisuus O O O O

Selviytyminen arjessa O O O o
Kaatumiset vuodessa O o

Kuva 19. Asiakasprofiili, arjen selviytyja — Marjatta

Toinen arkkityyppi on arjen selviytyja, jonka toimintakyky on jo hieman heikentynyt. Han harras-
taa viikoittain hyotyliikuntaa ja vesiliikuntaa, tavoitteena yllapitda toimintakykya. Han asuu

etddammalla ja kokee, ettei saa tarpeeksi tietoa liikuntapalveluista. (Kuva 19.)
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4.3.2 Aivoriihi

Ideointivaiheessa (Kuva 14) tavoitteena oli ratkaisuehdotuksien kehittdminen siihen, kuinka lisata
ikdantyneiden henkiléiden mahdollisuuksia osallistua heidan tarpeitaan ja toiveitaan vastaavaan
liilkuntaan. Tyokaluksi valikoitui aivoriihi, joka on luova ongelmanratkaisun menetelmd. Se mah-
dollisti suuren ideamaaran tuottamisen ja kaikkien ryhman jasenten osallistamisen. Menetelman
vahvuuksia oli runsaan ideamaaran tuottamisen lisdksi uusien lahestymistapojen oppiminen mui-
den ryhman jasenten avulla. (Innokylad 2022.) Aivoriihi toteutettiin projektiryhman jasenten kes-

ken omassa ideointipalaverissa.

Asiakasprofiilit kaytiin aivoriihen alussa lapi. Aivoriihessa noudatettiin mukaillen sen vaiheita: me-
netelmaan tutustuminen, ongelman asettaminen ja rajoittaminen, ideointi, arviointi ja valinta
(Innokyla 2022). Menetelmén avulla pyrittiin saamaan vastauksia implementointiin eli toiminta-
tavan kayttoonottoon ja palvelutuotantoon. Ideointia tuli lahestya mahdollisimman kaukaa ja kri-
tiikittomasti. Ideoinnin tavoitteena oli pyrkid kehittdmaan mahdollisimman paljon ratkaisuehdo-
tuksia (divergenssi). Tdman jilkeen ideoiden toteuttamiskelpoisuutta arvioitiin. (Tuulaniemi

2016, 182.)

Ideointi vaati aikaa ja hyvan ilmapiirin. Aivoriihen tavoitteena oli ideoida, miten saavutetun tiedon
perusteella ylojarveldisten yli 75-vuotiaiden ikadntyneiden liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta saa-
daan lisattya. Aivoriihen lopputuloksena nousi esiin 12 kategoriaa: ikdihmisten parissa tyoskente-
levat, vapaaehtoistoiminta, etdohjauspalvelut, tapahtumat, liikuntaneuvonta, yhteisty6tahot,
projektiryhma, kuljetuspalvelut, markkinointi ja tiedotus, Iahi- ja ulkoliikuntapaikat, senioriliikun-

takalenteri, hyvinvointia tukevat palvelut -postikortti (Liite 4).

Ideointivaiheen jalkeen ryhma valitsi ideat, joita Idhdettiin arvioimaan ja tarkentamaan. Valinta-
vaiheessa ideoita sai adnestaa nousseiden tarpeiden ja kehittdmispotentiaalin perusteella. Jokai-
selle asiakasprofiilille valittu palveluidea jatkokehitetdan palvelupoluksi. Tama toteutuu tuplati-
mantin viimeisessa konvergenssivaiheessa. (Ahtola 2020; Brainstorming; Rantanen ym. 2009, 62-

63; Tuulaniemi 2016, 154-155, 182-187.)
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4.4 Ylojarven kaupungin Palvelupolun kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitseminen vaatii, ettd hyvinvointia ja ter-
veytta edistetaan laajalti ihmisten arkiymparistdissa (THL 2018). Se ndakyy myos HYTE-kertoimessa
seka kaupungin strategisessa suunnittelussa. Voima- ja tasapainoharjoittelu edistda toimintaky-
vyn sdilymista ja paivittaisista toiminnoista selviytymistd (Liu ym. 2009; UKK-instituutti 2021;
WHO 2010). Yhdistetyn voima- ja tasapainoharjoittelun keskeisia tavoitteita ovat kaatumisten ja
niistd johtuvien murtumien ehkaisy (Luustoliitto 2020). Kuntien aktiivinen toiminta asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on tarkeaa ja palvelut tulisi kohdistaa entista paremmin
ikddntyneille, joilla on heikentynyt toimintakyky (THL 2018). Ohjattu liikuntaharjoittelu tehostaa
lilkunnan vaikutuksia (Garcia-Hermoso ym. 2020). Liikunnasta hyotyvat toimintakyvyn kannalta
eniten aikaisemmin vahan liikkuneet, mutta vield ohjattuun tai itsendiseen liikuntaharjoitteluun

kykenevat ikdantyneet (Fanning ym. 2020; Edgren ym. 2015).

Etdohjauspalvelut Tapahtumat

Matalan kynnyksen
Ikdantyneiden palvelut
fyysinen
aktiivisuus,
liikunta ja
osallisuus

Vapaaehtoistoiminta

Kuva 20. Palvelumuotoilun kehityskohteet

Palvelumuotoiluprosessissa on haettu tahan asti yhteista ndkemysta ja ratkaisuehdotuksia palve-
lupolkuun. Tassa vaiheessa kehitettiin ja rakennettiin kdyttokelpoisimmista ideoista palvelukon-
septeja. Tavoitteena oli kehittaa ideoista palvelu ja testata erilaisia konsepteja palvelun mahdol-
lisilla kayttajilla. (Tuulaniemi 2016, 116.) Suunnittelussa huomioitiin resurssit, kohderyhma ja ker-
rytetty asiakasymmarrys. Kehittamiskohteiksi nousi vapaaehtoistoiminta, etdohjauspalvelut, ta-
pahtumat ja matalan kynnyksen palvelut (kuva 20). Ndiden pohjalta suunniteltiin palvelukokonai-

Suus.

Palvelukonsepti kertoo asiakkaan palvelupolun avulla (Kuva 21), miten ja missa jarjestyksessa
asiakas kohtaa tarjotun palvelun, ja auttaa ndin hahmottamaan palvelun asiakkaan silmin. Palve-

lutuokiot ja niiden sisadltamat kontaktipisteet esitetdan asiakkaan palvelupolkuna. (Tuulaniemi
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2016, 191-192.) Konseptin suunnittelun apuna kaytettiin asiakkaan palvelupolun mallinnusta,
jossa kuvattiin palvelupolku kokonaisuudessaan asiakkaan ndakokulmasta. Siind nakyi palvelu-
tuokiot eli kohtaamiset ja kosketuspisteet. (Kuva 21.) Tdma auttaa saamaan palvelun rakenteen

ymmarrettdavadan muotoon. (Miettinen 2011.)

Tarve: tselleen

sopivan
likuntamuodon Lai

seuran Ioptarminen FEEDMN?
.
Koskstuspiteel: ¥ J
Rykumnan Lai LY
likunnan [ ]

LoLeuluspaikka

Tarve: Liikuninan

SAAMInen

Kisskeluspist eet:
oma molivaatio,
ulkoiset

Suosiluksel

Tarwe:

Palautieen
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Tarve: Pabeelun
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Kuva 21. Asiakkaan palvelupolku

Asiakkaan palvelupolussa asiakas tarvitsee ensin jonkin arsykkeen, mika motivoi asiakasta paran-
tamaan fyysista aktiivisuutta. Se voi olla esimerkiksi ldadkari, ystava tai muu ulkoinen suositus tai
oma sisdinen motivaatio. Taman jalkeen asiakkaan tulee saada tieto palvelusta esimerkiksi mark-
kinoinnin, ulkopuolisen suosituksen tai oman aktiivisuuden seurauksena. Tiedon tulee siis olla sel-
kedsti ja helposti saavutettavissa. Asiakas ilmoittautuu palveluun ja hdneen otetaan kontakti.
Nain asiakas padsee mukaan toimintaan. Toimintaan mukaan padsemisen tulee olla vaivatonta ja
edullista ja sen tulee tapahtua lahella ikdantyneet asuinpaikkaa. Asiakkaan palvelupolkua voidaan

kehittda asiakaspalautteiden perusteella. (Kuva 21.)
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Tutkimus l Analyysi Ideointi Prototypiointi

visie ratkaisusta Ratkaisu

Imple-

men-
tointi

Ymmarrys Odvallus Nakemys Suunnittelu

Kuva 22. Tuplatimanttimallin prototypiointi (Ball 2019)

Viimeisessa konvergenssivaiheessa (Kuva 22) suunniteltiin ratkaisu. Prototypioinnissa kehitettiin

palvelupolku kerrytetyn ymmarryksen, tunnistettujen mahdollisuuksien seka tehtyjen rajauksien

perusteella. Palveluideat otettiin nopeasti kdyttoon, mika palveli kdytannonldheista kehittamista.

Nain saatiin palautetta palveluiden toimivuudesta ja pystyttiin reagoimaan palautteisiin.

Palvelumuotoilun lopputuloksena kehitettiin ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta, liikuntaa ja

osallisuutta lisdava palvelupolku, joka sisalsi vapaaehtoistoiminnan, etdohjauspalvelut, matalan

kynnyksen ohjatut voima- ja tasapainoharjoitteluryhmat seka ikdihmisten tavoittamista tukevat

tapahtumat. Nama palvelut sulautettiin aikaisemmin tarjonnassa olleisiin palveluihin. (Kuva 23.)

Kuntoutuksen
/ jatkoryhma

Kuntoutus-
asiakkaat

Vertaisohjatut

. N
Asiakkaan ryhmit

tarve

Liikuntapalveluiden

parantaa
fyysista

Omatoimiliikkujat

ryhmatoiminta

Kaktuwsuutta)

Liikuntaneuvonta

e

Etdohjatut
palvelut

Apua
tarvitsevat

Ulkoiluystavatoiminta

Kuva 23. Palvelupolku

KOHDERYHMA
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VANHA PALVELU
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Asiakasprofiileista muodostui nelja arkkityyppia: vired eldakeldinen, palveluiden ulkopuolella,

omatoimiliikkuja ja arjen selviytyja (Kuva 15).

1. Vireat elakeldiset kayttivat jo aktiivisesti kaupungin liikuntapalveluita ja omasivat hyvan

toimintakyvyn. He eivat kuuluneet projektin kohderyhmaan, mutta voivat toimia vertais-

ohjaajina.

Palveluiden ulkopuolella oli runsas joukko toimintakyvyltdan heikentyneita ikdantyneita,
jotka kavivat fysioterapian kuntoutusjakson, mutta jaivat kuntoutusjakson paattyessa
palveluiden ulkopuolelle. Fysioterapian kuntoutusasiakkaille luotiin kuntoutuksen jatko-

ryhma, joka on kuntoutumista tukeva palvelupolku.

Omatoimiliikkujille, jotka asuvat kotona ja liikkuvat terveytensa kannalta liian véhan, tuo-
tiin palveluita lahemmaksi kotia. Heita varten koulutettiin vertaisohjaajia, jotka vapaaeh-
toistoiminnan puitteissa jarjestavat liikkuntaryhmia ympari Yl6jarvea kaupungin jarjesta-

missa ja tarjoamissa tiloissa, kuten koulujen saleissa.

Arjen selviytyjat ovat kotona asuvia apua tarvitsevia ikddntyneita tai palveluiden piirissa
sinnittelevia, koska etdisyys palveluiden pariin on pitka. Heille koulutettiin ulkoiluystavia
ja luotiin etdohjauspalvelu, joka tarjosi liikunnan lisdksi my6s kulttuuria ja muuta aktivi-

teettia kotiin.

Vapaaehtoistoiminnassa toimintakyvyltdan hyvakuntoiset ja vireat eldkeldiset rekrytoitiin ja kou-

lutettiin vertaisohjaajiksi liikunnalliseen vapaaehtoistydhon. Tama edisti seka aktiivisten etta ter-

veytensa kannalta liian vahan liikkuvien osallisuutta, terveytta ja toimintakykya. Tutkimusten mu-

kaan vapaaehtoisty6 tukee vapaaehtoisten omaa hyvinvointia ja luo edellytyksia heidan hyville

vanhuudelleen (Vuori ym. 2021). Palvelupolun toimivuutta, kiinnostavuutta, kdyttokelpoisuutta,

strategisuutta seka taloudellisuutta testataan ja muokataan kaytannén osoittamaan suuntaan.

Seuraavat kappaleet avaavat kehitystoimintaa tarkemmin.

4.4.1

Kuntoutusasiakkaat

”Ikaihmisen ndkokulmasta hyva terveysliikuntakdytanto on sisalléllisesti patevaa ryhmaliikuntaa,

johon hdn saamansa tiedon tai ohjauksen perusteella motivoituu ja paasee osallistumaan, josta

han kokee saavansa yksil6llisesti ja turvallisesti laaja-alaista hyotya ja joka lujittaa hdnen luotta-
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mustaan fyysisen aktiivisuuden merkitykseen” (Vuori ym. 2021). Tama Voimaa vanhuuteen -oh-
jelman kiteytys ikdihmisen ndakdkulmasta selventdaa kuntoutuksen jatkoryhman ideologian. Laa-
dukasta terveysliikunnan ohjausta tarjotaan asiakkaalle tutun kuntouttavan fysioterapeutin suo-

situksesta.

Poikkihallinnollisen yhteistyon avulla luotiin kuntoutuksen jatkoryhmia. Jatkoryhma yhtenaistaa
liilkuntapolkua kuntoutusasiakkaan ja liilkuntapalveluiden toiminnan valilla. Kuntoutusasiakas paa-
see fysioterapian kuntoutusjakson jalkeen suoraan kaupungin liikuntapalveluiden asiakkaaksi.
Toiminta toteutetaan asiakkaalle tutuissa fysioterapian tiloissa ja toimintaa ohjaa kaupungin lii-
kunnanohjaaja. Tavoitteena oli matalan kynnyksen siirtyminen kuntoutuspolussa eteenpain, jotta
liilkunnallinen aktiivisuus sailyisi. Liikuntapalveluiden ohjaaja voi asiakkaan kuntoutuessa ohjata

asiakkaan fyysisen kunnon mukaan hanelle soveltuvaan liikuntapalveluiden ryhmaan.

4.4.2 Omatoimiliikkujat

Toimintakyvyn heiketessd omatoiminen liikunta vahenee ja avun tarve lisdantyy. Liikkumisen es-
teet voivat olla yksilollisid, ympadristosta johtuvia, sosiaalisia tai asenteellisia, kuten kaatumisen
pelko, pitkat etaisyydet, haastava maasto tai ulkoiluseuran ja avustajan puute. (Ponsi, Karvinen &
Simonen 2005.) Vapaaehtoistoiminta ja vertaisohjaus ovat keinoja vireiden eldkeldisten osallista-
miseksi terveysliikunnan kehittdmiseen. Vertaisohjaajat paasivat vaikuttamaan toiminnan suun-
nitteluun ja projektiryhma sai heilta tarkedaa kokemustietoa kohderyhman tarpeista. Tavoitteena
oli tarjota maksutonta matalan kynnyksen toimintaa, jonka avulla aktivoitiin vahan liikkuvia ikaih-

misia palveluiden pariin.

Palveluiden pariin pddsemistd haluttiin edesauttaa viemalla palveluita ldhelle kotona asuvia ikdih-
misid. Liikunnan edistdminen ja ryhmien vieminen eri toimintaymparistoihin vaati tyévoimaa.
Koulutettujen vapaaehtoisten avulla pystyttiin kdynnistimaan vertaisohjattuja liikuntaryhmia
seka ulkoiluystavadpalvelua. Ensimmaiset vapaaehtoiset koulutettiin kesdkuussa 2022. Ensimmai-

seen vertaisohjaajakoulutukseen osallistui 17 vapaaehtoista ja ulkoiluystavakoulutukseen 17.

Koulutetut vertaisohjaajat toimivat myos mallina ja vertaistukena ryhmalaisille. Osallisuus lisasi
vapaaehtoisten motivaatiota tiedottaa ohjaamistaan ryhmistd ja muista kohderyhman palve-
luista. Vertaisohjaajatoiminta auttoi ikdihmisten tavoittamisessa ja mahdollisti liikuntaryhmien

maaran kasvattamisen eri puolilla YI6jarvea. Usein ryhma perustettiin Iahelle vapaaehtoisen ko-
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tiymparistoa. Vertaistoiminta ja vapaaehtoistoiminta vaativat kaupungilta koordinointia ja tilare-
sursseja. Projektivastaava rekrytoi ja koulutti vertaisohjaajat seka jarjesti heille tarvittavat liikun-

tatilat ja valineet. Lisaksi han oli vertaisohjaajien apuna ja tukena ryhmien kaynnistamisessa.

Ulkona kavelylla on paljon terveytta ja toimintakykya edistavia vaikutuksia ja se estaa syrjayty-
mista (Freiberger, Sieber & Kob 2020). Ohjattu ulkoilu nousi kyselytutkimuksessa toivotuimmaksi
lilkuntamuodoksi. Ulkoilua pyrittiin edistdmaan vapaaehtoisten voimin kouluttamalla vapaaeh-
toisia ulkoiluystaviksi apua tarvitseville seka kerdamaan kavelyryhmida omatoimisemmille ikdaan-
tyneille, jotta heidan kavelykykyansa pystyttaisiin yllapitamaan tai edistamaan. Koulutettu ulkoi-

luystdva tarjosi vapaaehtoista ulkoiluapua ulkoilun tarpeessa olevalle ikdihmiselle.

4.4.3 Apua tarvitsevat

Pitkat etaisyydet, heikko taloudellinen tilanne seka heikentynyt toimintakyky olivat kyselyn mu-
kaan esteita osallistua taajamakeskusten ohjattuun ryhmatoimintaan. lkddntyneiden arjen tueksi
tarjottiin ohjattua etdjumppaa. Etdohjauspalveluiden kehittdminen ikddntyneiden heikoista digi-
taidoista ja laitteiden hankintakustannuksista johtuen oli hidasta, mutta tata paastiin kehitta-
maan pienin askelin. Liikunnanohjaaja ohjasi etdohjattua liikuntaa hyvinvointipalveluiden koordi-
noiman etdohjauspalvelun avulla. Kotihoidolle oli jaettu laitteita, joiden avulla asiakkaat saivat
hyodynnettya etdohjauspalveluita. Sisdltoa tuottivat kaupungin eri toimijat. Palvelun avulla tuo-

tettiin etdohjattuja palveluita seka liikuntaa suoraan kotiin.

4.4.4 |kdihmisten aktivointi

Osa ikdantyneista koki, etteivat he saa riittavasti tietoa asuinalueensa likkuntatoiminnasta. Tapah-
tumien avulla pyrittiin houkuttelemaan ikdantyneet liikkeelle ja vihemmankin aktiiviset lahte-
maan kotoaan. Tapahtumien avulla saatiin tavoitettua ikdantyneita ja markkinoitua palvelupol-
kua. Projektin aikana jarjestettiin nelja yli 75-vuotiaille ikdihmisille suunnattua tapahtumaa, joissa
markkinoitiin vertaisohjaajatoimintaa seka tuotettuja palveluita. Ikiliikkuja-messuille koottiin pai-
kallisia ikdihmisten palveluita tuottavia jarjestdja ja toimijoita. Ikidisko oli talvikaudella 2022-
2023 kerran kuukaudessa jarjestettava ikdihmisille suunnattu tanssillinen tapahtuma. Lisaksi pro-
jektiryhma jarjesti ulkoilutapahtumia, kuten vanhusten viikon yhteisollisen tapahtuman luon-

nossa seka talvitapahtuman ulkolenkin merkeissa. Ne saivat suuren suosion.
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Kuva 24. Mika saa sinut voimaan hyvin? Ikdihmisten postikortti sivu 1

Voit vahvistaa omaa jaksamistasi
yksinkertaisilla asioilla. Yl6jarven
kaupunki tarjoaa ikaantyneille
hyvinvoinnin tueksi liilkkumisen
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Kuva 25. Yhteystietoja. Ikdihmisten postikortti sivu 2

Hyvinvointia tukevat palvelut -postikortti viimeisteli projektin markkinoinnin. Kun palvelupolku
saatiin valmiiksi, tuotettiin yhteistydssa kaupungin hyvinvointipalveluiden kanssa ikdihmisten
elintapaohjaukseen liittyva postikortti, missa kerrottiin hyvinvointia tukevista palveluista Yl6jar-
vella. Kortin avulla tiedotettiin ja tavoitettiin uusia ihmisida mukaan palveluiden piiriin. Kortti pos-
titettiin alkuvuodesta 2023 kaikille 75-vuotta tayttaneille yl6jarvelaisille ja se tulee |6ytymaan jat-
kossa myos sdhkoisena versiona kaupungin sivuilta, jolloin se on muidenkin kuntalaisten seka
tyontekijoiden kaytettavissa. Postikorttiin kerattiin kyselytutkimuksen tuloksia seka ikdihmisten
tapahtumassa saatuja vinkkeja hyvinvoinnista. Postikorttiin haluttiin kerata ytimekas info Yl6jar-

ven kaupungin hyvinvointia lisdavista palveluista. (Kuva 24, Kuva 25.)
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5 Pohdinta

Ikdantyneiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista seka mahdolli-
suutta osallistua palveluiden kehittamiseen kunnassa tulee aktiivisesti edistda (L 980/2012). Ta&-
han kunta voi vaikuttaa palvelurakenteilla, joiden kehittamiseen tama opinndytetyon palvelu-
muotoilu tahtasi. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda terveytensa kannalta liian vahan liik-
kuville yli 75-vuotiaille yl6jarveldisille ennaltaehkdisevan liikunnan palvelupolku, jonka tavoit-
teena oli lisata kotona asuvien ja toimintakyvyltdan heikentyneiden liikuntaa ja fyysista aktiivi-
suutta. Palvelupolku mahdollisti yli 75-vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisddmisen
Ylgjarven lkiliikkuja-hankkeen avulla. Palveluita kehitettiin asiakasymmarryksen kautta. Ikaanty-
neet paasivat osallistumaan kehittamiseen projektiryhman jasenina, vertaisohjaajina seka vastaa-

malla kyselytutkimukseen.

Opinnaytetyon toimet perustuvat kaupungin terveysliikkuntasuunnitelman 2021-2024 (2021) ta-
voitteisiin ja toimenpiteisiin. Naitd ovat yhdessa tekeminen, liikkkumiseen aktivointi seka liikku-
mista tukevat olosuhteet. Terveysliikuntasuunnitelma pohjautuu YI6jarven kaupunkistrategiaan
seka laajaan hyvinvointikertomukseen, missa mainitaan mm. kuntalaisten liikuntamahdollisuuk-
sien lisddminen seka laadukkaat ennaltaehkaisevat palvelut. Ikiliikkuja-hanke sekd Voimaa van-
huuteen -terveysliikuntaohjelma olivat oivallinen vayla ennaltaehkaisevien hyvinvointipalvelui-
den kehittamiseen ja liikkumisen lisdadmiseen. Palvelutarjonnan kehittdmis- ja suunnitteluty6ta
lahdettiin tekemaan yhteistydssa kaupungin muiden toimialojen (mm. liikuntapalvelut, sosiaali-
ja terveyspalvelut, hyvinvointipalvelut, kulttuuripalvelut, elakelaisjarjestot, vanhusneuvosto ja
seurakunta) kanssa, joista muodostui projektiryhma. Projektiryhma mahdollisti moniammatilli-

sen yhteistyon onnistumisen seka verkostoitumisen.

Moniammatillinen yhteistyd paransi viestintda ja mahdollisti palveluihin ohjaamisen eri ammat-
tiryhmien valilla. Tama oli alkua yl6jarvelaisten ikdantyneiden tavoittamiselle ja kuulluksi tulemi-
selle. Projektiryhman seka vertaisohjaajien avulla verkostoituminen lisddntyi projektin aikana.

Tama paransi kohderyhman tavoittamista.

Teoriaviitepohjan mukaan fyysisella aktiivisuudella ja sddnnéllisella liikunnalla on osoitettu olevan
monia terveyshyotyjd, positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun ja arjessa selviytymiseen seka en-
naltaehkaisevia vaikutuksia kaatumisen ehkaisemiseksi. Ikdantyneiden liikuntasuositukset antoi-

vat pohjaassille, kuinka paljon tulisi liikkua, jotta liikkuisi terveytensa kannalta riittavasti. Lilkkunnan
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myota toiminta- ja liikkumiskyky sdilyy ja paranee, jolloin ikdihminen pystyy elamaan hyvaa van-

huutta mahdollisimman pitkaan.

Toimenpiteet tuli kohdistaa ikdantyneiden liikkumismahdollisuuksien parantamiseen rakenteita,
osaamista ja toimintaa kehittamalla, jotta ikdantyneiden liikkkumiskyky paranisi ja mahdollisuudet
toimintakykyiseen vanhuuteen vahvistuisivat (Ikdinstituutti 2022a). Opinnaytetydssa luotu palve-
lupolku muutti kaupungin palvelurakenteita palvelemaan paremmin terveytensa kannalta liian
vahan liikkuvia yli 75-vuotiaita ylojarvelaisia. Henkiloston osaamista kehitettiin, jotta saatiin oi-
valluksia kehittamistyohon seka pystyttiin kouluttamaan ja rekrytoimaan vapaaehtoisia. Taman
avulla mahdollistettiin palvelurakenteiden laajentaminen seka saavutettiin palvelun kehittdmisen
vaatimat resurssit. Myos kaupungin aikaisempaa palvelutarjontaa tarkasteltiin kriittisesti ja toi-

mintaa kehitettiin vastaamaan palvelupolun vaatimuksia.

Tutkimusongelmana oli, kuinka liikuntapalvelut tulisi toteuttaa, jotta terveytensa kannalta liian
vahan liikkuvat yli 75-vuotiaat motivoituisivat terveytensa kannalta riittavaan, sdannolliseen lii-
kuntaan. Kohderyhman tavoittaminen oli olennainen osa tutkimuksen ja palvelumuotoilun onnis-
tumista, silla heidan mielipiteitdan ja osallisuutta tarvittiin, jotta palvelumuotoilun asiakaslahtoi-
syys toteutui ja palvelusta saatiin kohderyhmalle sopiva. Vaikka kohderyhmaa ei taysin tavoitettu
kyselytutkimuksella, pystyttiin palveluita suuntaamaan kohderyhmalle projektiryhman moniam-

matillisuuden ja kohderyhman edustajien ansiosta.

Tutkimustulosten mukaan palveluita tulisi saada ikddntyneiden asuinymparistdjen laheisyyteen.
Taman toteuttamiseen tarvittiin kuitenkin liikuttajia, joten aktiivisten eldkeldisten ja muiden va-
paaehtoisten rekrytoiminen mukaan vertaisohjaaja- seka ulkoiluystavatoimintaan oli valttamaton
ja ratkaiseva vayla ikdihmisten liikuttamisessa ja palveluiden laajentamisessa. Voima- ja tasapai-
noharjoittelun, ulkoilun seka ikddntyneiden lilkkuntaneuvonnan lisdédaminen olivat konkreettisia ta-
voitteita palveluiden kehittamisessa, silla niilld on tutkitusti eniten vaikutusta ikddantyneiden toi-

mintakyvyn yllapitdmisessa.

Haasteiksi nousivat tilaresurssit ja niiden ihmisten tavoittaminen, jotka eivat viela ole palveluiden
piirissd. Kohderyhman tavoittaminen on palvelumuotoilun onnistumisen edellytys. Projektin ai-
kana tavoitettiin ikddntyneitd, jotka liikkuivat jonkin verran tai kayttivat ennestdan jotain palve-
lua, mutta palveluista etdantyneita ei tavoitettu riittavalla tasolla. Heita yritettiin tavoittaa lahi-
toreilta, porinapiireistd, erilaisista kerhoista, seurakunnan palveluista, terveyskeskukselta, aptee-
kista, uimahallilta ja kirjastoista. Ulkoiseen viestintda pyrittiin panostamaan ja viestinnadssa kay-

tettiin monipuolisesti eri markkinointikanavia. On huomioitava, ettad palveluista eniten hyotyvia
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henkildita ei yrityksista huolimatta tavoitettu laajasti eikd heidan tarpeitaan tai osallistumisen es-
teitaan saatu selvitettya perusteellisesti. Markkinointia ja viestintdaa haastoi kohderyhman passii-
visuus ja se, ettd he ovat monien palveluiden ulkopuolella. Heidan aktivoimisensa on suuri haaste,
johon ei loytynyt vieldkdan vastausta. Uskon silti, ettd laadukas ja asiakasta palveleva palvelura-
kenne seka hyva verkostoituminen tuottaa pidemmalla aikavalilla tulosta ennaltaehkaisevana toi-

mintana.

Kyselytutkimuksella saatiin raapaistua vain pintaa todellisesta kohderyhmasta. Projektin aikana
olisi voinut tehda aktiivisemmin to6ita kyselytutkimuksen jakamisessa tai ajoittaa sen pidemmalle
aikavalille, mika olisi saattanut tuottaa enemman vastauksia. Nykyajan yhteisollisyyden vdahenty-
minen ndkyy vapaaehtoistoiminnan vahentymisena seka siing, ettei naapuria tunneta. Viesti ei

kulje kotiin jadneelle toimintakyvyltdadn heikentyneelle naapurille samaan tapaan kuin aikoinaan.

Avainasemassa tdssd opinnaytetydssa oli yhteiskehittdminen eri tahojen ja ikdihmisten kanssa.
Tyo eteni tarpeiden kartoituksesta suunnitteluun ja itse toiminnan kdynnistamiseen. Yhteisena
padmaarana oli toiminnan laajentaminen seka juurruttaminen pysyvaksi osaksi Yl6jarven kaupun-
gin liikunta- ja palvelutarjontaa. Toiminnan laajentaminen ja juurruttaminen onnistui, kun uudet

ja vanhat palvelut sulautettiin yhteen ja tyoyhteiso oli valmis muutokseen.

5.1 Palvelupolun merkitys

Projektin aikana saatiin yhdistykset tekemaan yhteistyota, luomaan verkostoja ja auttamaan tie-
dottamisessa. Taman avulla saatiin satoja ikdihmisid mukaan tapahtumiin. Yhteistyo sosiaali- ja
terveyspalveluiden kanssa kaynnistyi projektiryhman ansiosta hyvin. Jatkokuntoutuspolku oli tar-
ked palanen palveluketjun sujuvuutta, silla ennen toimintakykynsa kannalta tarked kohderyhma
oli palveluiden ulkopuolella. Kuntoutuksen jalkeen lilkunnalle ei ollut jatkuvuutta, silla liikuntapal-
veluiden ryhmat oli suunnattu hyvakuntoisille eldkeldisille. Kuntoutuksen jalkeen liikunnan jatku-
vuus on merkittdva osa ikdantyneen toipumista ja toimintakyvyn palauttamista ennalleen, jotta
uusi toimintakyvyn romahdus esimerkiksi sairastumisen tai kaatumisen vuoksi ei aiheuttaisi jou-
tumista laitoshoitoon. Toiminnan suunnittelusta, toteutuksesta ja organisoinnista vastasi kau-
pungin erityisliikunnanohjaaja yhdessa kuntoutuspuolen tyéntekijoiden kanssa. Jatkokuntoutus-

ryhmia oli kolme ja ne olivat kaikki tdynna.
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Toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn keskeinen edellytys on alaraajojen lihasten voima- ja tasapaino-
harjoittelu (Vuori ym. 2021). Vertaisohjaajakoulutukseen osallistui 17 vapaaehtoista. Projektin ai-
kana saatiin kdynnistettya vertaisohjaajien vetamia ryhmia 15 ja ndin laajennettua toimintaa
myos keskustan ulkopuolelle. Taajamakeskusten lisdksi voima- ja tasapainoharjoitteluryhmia oli
neljassa eri kaupunginosassa. Lisdksi liikuntatoimintaa, kuten tuolijumppaa, oli saatu ujutettua
vertaisohjaajien toimesta erilaisiin ikdihmisten kohtaamispaikkoihin, kuten Idhitoreille, porinapii-
reihin, seurakunnan kerhoon, taloyhtion kerhotiloihin seka yhteisdkodille. Eldkelaisjarjestojen yh-
teinen Boccia-kerho kokoontui keskustan urheilutalolla kerran viikossa. Kurussa ja Viljakkalassa

oli kaupungin liikuntapalveluiden jarjestdmaa ryhmatoimintaa kerran viikossa.

Kyselyn palautteissa nousi esiin tarve matalamman kynnyksen ryhmatoiminnalle, joten Kuruun ja
Viljakkalaan kaupungin jarjestamaan ryhmatoimintaan lisattiin matalamman kynnyksen kunto- ja
tasapainoryhma. Lisaksi siella pyrittiin edistdmaan omatoimista liikkuntaa jalkautumalla eri elake-
ldiskerhoihin kertomaan liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista toimintakyvyn yllapi-
toon ja kaatumisten seka lonkkamurtumien ehkdisyyn seka esittelemaan lahiseudun liikuntamah-
dollisuuksia. Omatoimiliikunnan merkeissa eldkelaisille jarjestettiin myos opastuskertoja kunto-

salilla.

Kavelyn avulla voidaan yllapitaa toimintakykya ja hidastaa muistihairididen ja masentuneisuusoi-
reiden kehittymista. (Coelho-Junior ym. 2020; Kulmala ym. 2019, 157-158; UKK-instituutti 2021.)
Lisdksi Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntaohjelma on luonut suositukset ikdantyneiden turvalli-
sen ja sdannollisen ulkona lilkkkumisen edistamiseksi. Suositus kannustaa turvaamaan ikdantynei-
den ulkona liikkumista ja jarjestamaan heille ohjattua ulkoilutoimintaa. Suositusten mukaan kun-
nan liikuntapalveluiden tulisi jarjestdd ohjattua ulkoliikuntaa toimintakyvyltdan heikentyneille
ikdantyneille ja tiedottaa palveluista kohderyhmalle seka jarjestaa ulkoiluystavatoiminnan koulu-

tuksia. (Voimaa vanhuuteen 2017.)

Vuoden 2022 aikana projektivastaava kouluttautui ulkoiluystavien kouluttajaksi ja koulutti ensim-
maisena vuonna 20 henkil6a. Vapaaehtoiset ulkoiluystavat hakivat tukea tarvitsevan ikdantyneen
ulkoilemaan kotiovelta ja tarjosivat hdanelle mahdollisesti ainoan sosiaalisen kontaktin koko viikon
aikana. Ulkoiluystavapalvelun kautta 20 iakasta sai viikoittain henkilokohtaista ja sdannéllista ul-
koiluapua. Toimintaa koordinoi projektivastaava. Lisdksi ulkoiluystavien vetamia kavelyryhmia oli
kahdesti viikossa, joissa kavi noin 10 osallistujaa kerralla. Ulkoiluystavatoiminnalla saatiin tavoi-
tettua selvasti toimintakyvyltdan heikompia ikdihmisia, jotka asuvat vield kotona, mutta eivat
syysta tai toisesta padse osallistumaan ohjattuihin ryhmiin tai muihinkaan tilaisuuksiin, missa he

tapaisivat muita ihmisia.
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Ulkoiluapua kaipaavia ikdihmisia on paljon ja toiminnalle oli suuri tarve. Suurin osa ulkoilupyyn-
noista tuli fysioterapian tydntekijoilta, vain muutama henkil6lta itseltdadn tai omaisilta. Tama saat-
taa johtua siitd, etta viesti tavoitti heikosti toimintakyvyltaan heikentyneet, jotka eivat ole vielad
sote-palveluiden piirissa seka siita, ettd kohderyhma on usein vetaytyvaa toimintakyvyn heiken-
tyessa eivatka he helposti pyyda apua. Ulkoiluystavia oli myoés vahemman kuin ulkoilutarpeessa

olevia, joten resursseja tulee lisata ennen kuin palvelua voidaan markkinoida laajemmin.

Toinen merkittava yhteistydmuoto hyvinvointialueen kanssa oli etdohjauspalveluiden tuottami-
nen. Kaupungin likkuntapalvelut oli mukana etdohjauspalveluihissa yhtena sisallontuottajista. Ko-
tihoidon asiakkaille seka omaishoitajille tarjottiin kaupungin hyvinvointipalveluja etdayhteydella
kaksi kertaa viikossa. Lahetys tapahtui VideoVisit-jarjestelman kautta ja laitteita oli jaossa 9 kpl.
Projektivastaava suunnitteli etdpalveluiden liikuntasisallon ja ohjasi ryhmalle etdjumppaa kerran
viikossa. Toimintamalli sai kunniamaininnan Kuntateko 2023 -gaalassa. Hyvin alkaneen yhteistyon

jatkuminen hyvinvointialueen kanssa on erityisen tarkeda hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen.

Arviointia tehdaan kavijamaarien lisdksi myds asiakaspalautteen perusteella. Asiakaspalaute ja
asiakasmaarat ovat jatkuvasti kasvaneet ja se kertoo palvelun tarpeesta seka yhteistyon toimi-
vuudesta ja palvelun tietoisuuden lisddntymisesta. Palvelupolku mahdollistaa yli 75-vuotiaiden

fyysisen aktiivisuuden ja liikkunnan lisdamisen.

Tarkea ja arvokas palveluiden juurruttamistyd on viela kesken. Mydskaan toiminnan vaikutta-
vuutta ei voida tdysin arvioida ndin lyhyen ajanjakson perusteella. Palaute on ollut hyvaa ja tie-
toisuus ikdihmisten liikuntatarjonnasta levinnyt, mika on merkki siita, etta asioita tehtiin oikein ja
kohderyhmaa tavoitettiin. Yha laajempi ja syvallisempi asiakasryhman tavoittaminen olisi toi-
veena, mutta vaatii aikaa. Uskon, etta palvelut saavuttavat ajan kanssa tarkeimman kohderyhman

ja ettd heidan toimintakykydan pystytdan yllapitdmaan tai jopa parantamaan.

Projekti kokonaisuudessaan kuuluu kaupunkistrategian keinoihin. Palvelupolun avulla luotiin laa-
dukkaita ja ennaltaehkaisevia hyvinvointipalveluja. Tapahtumat ja verkostoituminen, palvelu-
muotoilu seka yhteiskehittdmisen menetelma lisasi yhteisollista ja osallistavaa ilmapiirid. Kaupun-
kistrategiassa nakyy myos alykkaiden palveluiden kehittdminen, johon liittyy etdohjauspalvelut.
Yleinen toimintakyvyn heikkeneminen ja eristaytyminen on ollut havaittavissa moneen kertaan
tdman projektin aikana. Uusien toimintamallien ja yhteistyotapojen kautta pystyttiin luomaan uu-
denlaista matalan kynnyksen toimintaa, laajentamaan asiakaskuntaa ja toteuttamaan kaupunki-

strategiaa. (Yl6jarven kaupunkistrategia 2022.)
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Palvelun mittareina toimii muun muassa palvelun tavoitettavuus eli kuinka paljon uusia asiakkaita
saadaan palveluiden piiriin sekd asiakastyytyvaisyys. Pidemman aikavalin mittareina voidaan
kayttaa kustannusvaikutuksia tai kaatumisten maaraa. Mikali projektin aikana saadut resurssit,
perustetut ryhmat ja toiminnat ndhdaan kannattavina ja vaikuttavuudeltaan ikdantyneiden liikun-
taa lisdavina palveluina, ne vakiinnutetaan osaksi kaupungin ikdaihmisten liikkunnan palvelutarjon-
taa sellaisenaan. Tall6in palvelu vaikuttaa myos kuntalaisten hyvinvointiin ja kunnan talouteen
positiivisesti. Suunnittelutyota on tehty alusta alkaen silla ajatuksella, ettd toiminnasta tulee va-
kiintunutta ja sita voidaan kehittda jatkuvasti resurssien puitteissa. Vuoden 2023 aikana selvite-
taan, mitka palvelut vakiinnutetaan osaksi uutta ikaihmisten palvelupolkua ja kuinka palveluita

koordinoidaan. Palvelun vaikuttavuutta voidaan mitata muun muassa asiakasmaarien kautta.

Yli 75-vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisddminen Yl6jarven Ikiliikkuja-hankkeen
avulla heratti kiinnostusta myos Ikdinstituutissa seka ymparistokunnissa. Yl6jarven esimerkkeja
kaytettiin paljon eri yhteyksissa ja meitad pyydettiin kertomaan tehdysta tyosta eri tilaisuuksiin.
Kehittamistyohon oli mahdollista antaa tydaikaa ja -panosta tdman projektin puitteissa. Ikainsti-
tuutin mukaan toiminta oli esimerkillista ja paljon saatiin aikaiseksi. Yl6jarven liikuntapalvelut voi
yhtya naihin sanoihin ja olla kaikin puolin tyytyvdinen projektin toteutukseen. Saavutuksista on
raportoitu johtoryhmaille, jotta toiminta saisi jatkuvuutta. Lisdksi lautakuntaan tehtiin yhteis-
tyossa ikdinstituutin kanssa raportti, jonka tavoitteena on edistaa strategista ja poliittista paatok-
sentekoa sekd edesauttaa resurssien saamista sekd toiminnan koordinoinnin vakiinnuttamista

jatkossa.

Projektin aikana luotiin uusi palvelu yhteiskehittdmisen menetelmalla yhdistaen eri alojen osaa-
mista, tutkien ja tutustuen asiakkaiden nakemyksiin. Kehitystoimet perustuivat kaupungin strate-
giaan sekda megatrendeihin, kuten vaeston ikdantymiseen seka julkisten kustannusten kasvuun
(Edgren ym. 2019). Palvelu on kehitetty Yl6jarven kunnan resurssien ja strategian nakokulmasta

ja halutaan vakiinnuttaa kaupungin toimintaan.

5.2  Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, ref-
leksiivisyyden ja siirrettdvyyden avulla (Kylma & Juvakka 2007, 127). Tutkimus ajoitettiin marras-
kuulle, jolloin osa pilottiryhmista oli ehtinyt jo kdynnistymaan. Aikaa jai kuitenkin myos kehitta-

miseen. Tutkimuslomakkeen kysymyksid pohdittiin projektiryhméassa seka opiskelukavereiden
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kesken, jotta ne tuottaisivat tarvittavan tiedon oikeassa muodossa. Kyselylomaketta laadittaessa
pohdittiin tutkimusongelmaa, tutustuttiin teoriaviitepohjaan ja tehtiin linjauksia siita, kuinka tark-
koja vastauksia ja tietoja haluttiin. Vastausten luotettavuutta voitiin parantaa kysymalla samaa
asiaa useammalla eri tavalla. Tama ei toteutunut, koska kysymyksia ei saisi kertya liikaa, jotta
vastaajan motivaatio sailyy. Luotettavuutta lisdsi myos tutkijoiden ja projektiryhman sitoutumi-
nen (Hekkila 2014, 45). Vastaajien maara ei ollut kovin suuri (179), mika puolestaan heikentaa
luotettavuutta. Vastauksien avulla saimme kuitenkin 179 nakokulmaa palveluiden kehitystar-
peesta, mika antoivat meille tietoa asiakasymmarryksen lisddmiseksi. Projektiryhma oli sopimuk-
sella sitoutunut kehittdmisprosessiin ja osallistui kaikkiin kehittdmisen vaiheisiin. (Rantanen ym.

2009, 121-122.)

Uskottavuus tarkoittaa sitd, vastaavatko tutkijan tekemat tulkinnat tutkittavien kasityksia. Uskot-
tavuutta lisattiin tulosten avoimuudella. (Eskola & Suoranta 1998,219-222.) Tulokset analysoitiin
objektiivisesti ja tulosten pohjalta luotiin asiakasprofiilit. Asiakasprofiilit toivat tulokset helpom-
min sisdistettdvaan muotoon ja ne auttoivat testaamaan palvelupolkua suunnitteluvaiheessa. Pal-
velupolun kattavuutta, vaikuttavuutta ja yleistettavyytta testattiin asiakasprofiilien avulla niin,

etta kaikille asiakasprofiileille 16ytyi sopiva palvelu.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkijan tekemat tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista
(Eskola ym. 1998). Tama vahvistaa myos tulosten uskottavuutta. Uskottavuus laadullisessa tutki-
muksessa voidaan ymmartdaa myos validiteettina eli patevyytena. Tulosten vahvistettavuutta ja
patevyytta testattiin vertaamalla tutkimustuloksia opetus- ja kulttuuriministerion yli 70-vuotiai-
den ikdihmisten liikunta ja liikkuminen (IKLI) -tutkimuksen tuloksiin (2022). N&in saatiin tietoa
siitd, oliko tutkimus riittdvan perusteellisesti tehty ja olivatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat
vahvistettavissa toisen tutkimuksen perusteella. Monet tavoitetuista vastaajista liikkuivat lahes
liilkuntasuositusten mukaan ja olivat terveita ja kiinnostuneita liikunnasta. Vastauksissa nakyi yh-
teys kaatumisen ja liikkunnan valilla. Tama tukee teoriaa siita, etta liikunta vahentda kaatumisen
riskid. Suosituimpia liilkuntamuotoja olivat ohjattu ryhmaliikunta (67 %) ja omatoiminen liikunta
(35 %). IKLI-tutkimuksen (2022) perusteella suosituimmat tulokset olivat toisin pain. Ldhes kaikki
(93 %) ikdantyneet liikkuivat omatoimisesti ja kunnan tarjoamia liikkuntapalveluja kdytti kolmasosa
vastaajista. Tama vastausten eroavaisuus saattaa johtua kyselyn vastaajajoukosta. Yl6jarvella osa
vastaajista olivat liikuntaryhmien asiakkaita, mika nosti kunnan tarjoamien liikuntapalveluiden
suosiota. Yhtenevaista on kuitenkin se, ettd kyselyt tavoittivat ennestdan aktiiviset ikdantyneet,

jotka liikkuivat mieluiten kunnan liikuntapalveluissa tai omatoimisesti.
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IKLI-tutkimuksessa (2022) yleisin liikkumisen este oli pysyva fyysinen vamma tai toimintakyvyn
rajoitus. Seuraavaksi yleisimpana esteena oli kiinnostuksen tai ajan puute. Lisdksi taloudelliset
tekijat nousivat esiin estavina tekijoina. Kyselytutkimuksen mukaan yleisin este oli sairaus (36 %),
mutta myos kaatuminen (17 %), yksindisyys (16 %) seka etdisyys (15 %) nousivat esiin estavina
tekijoina. Tama lisasi tutkimustulosten vahvistettavuutta. Tutkimukselle asetettu hypoteesi oli
osittain oikeassa. Liikunnan kustannukset seka etdisyys vaikuttavat liikkunnan harrastamattomuu-
teen, mutta eivat olleet ensisijaisena syyna. IKLI-tutkimuksen (2022) kyselyssa ikdantyneita in-
nosti liikkumaan fyysisen kunnon yllapitaminen tai parantaminen. Seuraavaksi yleisimmat kan-
nustimet olivat terveyden edistaminen ja mielen hyvinvointi. Tama korreloi kyselyn vastausten

kanssa. My0s sosiaaliset suhteet olivat molemmissa kyselyissa yleisesti mainittu kannustin.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan omien nakemysten kyseenalaistamista, etteivat ne
vaikuta tutkimuksen analysointiin (Kylma ym. 2007, 129). Refleksiivisyyden luotettavuutta paran-
taa yhteiskehittdmisen menetelma ja tulosten objektiivinen analysointi. Kysymykset on laadittu
moniammatillisesti, jotta tutkijan oma suuntautuneisuus aiheeseen ei vaikuttaisi. Ulkoista validi-

teettia eli luotettavuutta parantaa tassa tyossa kaksi eri tutkijaa.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimusymparisto
ja osallistujat tulee kuvailla riittdvan tarkasti, jotta voidaan arvioida tulosten siirrettavyytta.
(Kylma ym. 2007, 129.) Kyselytutkimuksen voi toteuttaa uudestaan milloin tahansa samalla poh-
jalla. Kyselylomakkeen jakaminen onnistuu my6s samaan tapaan, mutta verkostojen laajentuessa
kyselyyn tulisi oletettavasti enemman vastauksia. Tutkimustuloksia kdytettiin hyodyksi palvelun
kehittdmisessa. Samaa kyselya voidaan kayttdda myohemmin myds palvelun jatkokehittamisessa.
Kyselyn kohderyhma ja tutkimusymparisto oli selkeasti rajattu ja vastauksista nakyi Yl6jarven

maantieteellinen sijainti, laaja pinta-ala seka palveluiden taso.

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeiden mukaisesti (TENK, 2023) seka tutki-
muskaytanteita koskevia lakeja noudattaen. Hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteet seka tutki-
musetiikka sisaltda laadun ja luotettavuuden takaamisen, rehellisen raportoinnin, laajan arvos-
tuksen ja toiminnan vastuullisuuden koko projektin ajan (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019).
Kirjallisuus ja lahteet pyrittiin valitsemaan siten, ettd kaytettiin mahdollisimman tuoreita ja

laadukkaita tutkimuksia seka alan tietokirjallisuutta.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja itsemaaraamisoikeudellisesti jokai-

nen sai paattaa, haluaako vastata. Palvelupisteissa ja kotihoidon piirissa olevilla oli mahdollista
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saada apua vastaamiseen. Tutkimuksessa ei keratty henkil6tietoja, joten tutkimuksessa sailyi tay-
sin vastaajien anonyymiys (Kohonen ym. 2019). Tutkimuskirjeessa oli tieto tutkimuksen tavoit-
teesta seka mainittiin kerattavien tietojen suojasta. Tutkimus ei tayta eettisen ennakkoarviointi-

lausuntoon tai tutkimuslupaan vaadittavia kriteereita (Varantola, Launis, Helin & Jappinen 2013).

Ihmisiin kohdistuvat eettiset erityispiirteet, henkilotietojen kasittely ja yksityisyyden suoja seka
avoimuus on huomioitu (Kohonen ym. 2019, 14-15). Asiakasymmarryksen kannalta oli mielen-
kiintoista vertailla, vaikuttaako ika tai sukupuoli henkilon liikuntatottumuksiin. Siita syysta tutkit-
tavien ikaa ja sukupuolta kysyttiin, mutta sitd kysyttiin suhteellisen laajalla asteikolla. Tutkimuk-
sen suunnittelu, toteutus ja raportointi seka tallennus on tehty tieteellisten vaatimusten mukaan.

(Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2019, 7-9, 11-13; Varantola ym. 2013, 6-7.)

Luotujen palveluiden toimintatavat noudattavat eettisen ajattelun periaatteita ja ohjaajien seka
kaupungin arvoja. Liikunnan suunnittelussa ja toteuttamisessa kuultiin vertaisohjaajia seka pro-
jektiryhmaa, joka koostui niin ammattilaisista kuin kohderyhman edustajista. Toiminnan sisalto
pohjautui ikddntyneiden terveysliikuntasuosituksiin (UKK-instituutti 2022b; WHO 2020). Osallis-
tujille taataan eettisesti hyva ja laadukas palvelu, joten vertaisohjaajakoulutuksessa kaydaan lapi
vapaaehtoistyon periaatteet (Ikdinstituutti 2012a) seka ikdantyvien terveysliikunnan laatusuosi-
tukset, joissa otetaan huomioon voima- ja tasapainoharjoittelu seka turvallinen ulkoilu. (Sosiaali-
ja terveysministerio & Oikeusministerio 2004.) Lisdksi koulutuksissa kdydaan lapi ikdantyneiden
voimaharjoittelun perusteet, johon kuuluu testaus ja lihasvoiman mittaamiseen liittyva kritee-

risto (lkaintituutti 2012b).

5.3 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnaytetyd kuuluu Liikunta-alan kehittamisen koulutukseen. koulutuksen tutkintonimike on
Lilkkunnanohjaaja YAMK. Koulutuksen kompetenssit toivat valmiudet asiantuntijuuden ja amma-
tillisten taitojen kehittdmiseen seka liikunta-alan tutkitun tiedon ja menetelmien soveltamiseen
ty6elaman muutoksissa (KAMK 2023). Yhteiset kompetenssit luovat perustan tyéeldamassa toimi-
miselle, yhteistyodlle ja asiantuntijuuden kehittymiselle (Auvinen, Asikainen, Hakonen, Marjanen,

Risku, & Silvennoinen 2022).

YAMK:n kompetensseissa opiskelija edistdd omaa ja yhteisdnsa oppimista ja osaamisen kehitty-

mista. Lisdksi opiskelija kehittdd ja johtaa tyoyhteis6dan seka uudistaa tydelamaa (Auvinen ym.
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2022). Oman asiantuntijuuden ja tydyhteison kehittdminen on ollut opiskelun lahtékohtana. Ke-
hittamistehtavassa perehdyin kaupungin strategiaan, projektijohtamiseen, verkostojohtamiseen
sekd muutosjohtamiseen. Oman asiantuntijuuteni kannalta opin ymmartamaan johtamisen mo-
ninaisuuden. Ihmisten johtaminen vaatii tarkkaa ihmistuntemusta, aktiivista otetta seka selkeaa
ja moninaista viestintdaa. On tarkeda tunnistaa erilaiset ihmiset ja tukea ja ohjata heita tarvitse-
mallaan tavalla. Projektiryhman ja tyoyhteison johtamisen lisdksi projektin edetessa tuli vastaan
vapaaehtoisten johtaminen tasa-arvoisesti ja yhdenvertaisesti. Keskustelua syntyi heidan oikeuk-
sistaan, vakuutuksista, palkitsemisesta seka ristiriitatilanteiden selvittamisia. Vapaaehtoiset toi-
mivat oman kiinnostuksen kohteensa mukaan erilaisissa vapaaehtoistehtavissa ja erilaisissa toi-

mintaymparistdissa toimien vertaisina muille ikdaihmisille.

Menetelmaksi valitsin ajankohtaisen metodologian, palvelumuotoilun, jonka uskon tulevaisuu-
dessa lisddvan suosiotaan myos kunnallisessa kehittamisessa. Opinndytetydn prosessi eteni vaihe
vaiheelta soveltaen palvelumuotoilun tuplatimanttimallia seka Tuulaniemen (2016) palvelumuo-
toiluprosessia. Aihe tuki oman tydyhteisoni tutkimuksellista kehittamistoimintaa, silld se nojautui

vahvasti kaupungin strategisiin tavoitteisiin seka kdynnistyvaan kehittamishankkeeseen.

Oma asiantuntijuuteni tyoyhteisén johtajana ja kehittdjana vahvistui. Palvelumuotoilu on vah-
vasti nykyaikaa ja palvelumuotoiluprosessin sisdistiminen kehittdmistoiminnassa luo valmiuksia
tulevaisuuteen. Opinndytety6n myota palvelumuotoilun ajatusmaailma selkeytyi ja se toimi hyvin
tdman projektin lapiviemiseen. Mahdollisuuksia eri tyokalujen kdyttéén palvelumuotoilussa on
paljon, joten niiden valitseminen tuli tarkkaan harkita. Minua kiehtoi palvelumuotoilussa katson-
takannan avartuminen ja palveluiden tunnekokemukset seka asiakaslahtdisyys. Asiakkaiden eri-
laisten ndkdkulmien huomioiminen ja erilaiset palvelukokemukset tuovat kehittdmiseen uuden

lahestymistavan.

Kehittdmistehtdva antoi valmiuksia tutkimus- ja kehittdmistyohon seka paransi lahdekritiikkia.
Teoriaviitepohjaan pyrin 16ytdmaan paljon tietoa eri |ahteista ja tutkimuksista. Opin I6ytamaan
alan tutkimuksia ja kirjallisuutta seka arvioimaan niiden luotettavuutta. Tiedon etsiminen eri |ah-
teistd seka kyselytutkimuksen luominen olivat prosessin tarkeita keskipisteita asiakasymmarryk-
sen vahvistamisessa. Niitd seurasivat tulosten analysointivaihe sekda muiden aiheeseen liittyvien

tietojen kasittely ja arviointi asiakasymmarryksen vahvistamiseksi.

Kehittdmistehtdva auttoi minua ohjaamaan projektivastaavaa omassa tyossaan hankkeen parissa
ja toimimaan hanen esihenkilondan seka projektin johtajana. Koko projektiryhmalla sailyi hyva

motivaatio prosessin ajan ja onnistumiset toivat uskoa tekemiseen.
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Opinnaytetyo toi mukanaan projektijohtamisen erityispiirteet sekd muutosjohtajuuden nakokul-
mat. Projektin johtamisessa tulee olla selkeat linjaukset ja tavoitteet. Projektiryhman kokoaminen
onnistui hyvin ja monialainen projektiryhma saatiin tekemaan yhteisty6ta ja tavoittelemaan yh-
teista tavoitetta. Tama kehitti monialaisen tyéryhman johtamista oman tyoyhteisén johtamisen
rinnalla. Heidan jokaisen ammattitaidon ja asiakastuntemuksen hyddyntaminen sekd kontaktit
olivat tarkeita. Tama nakyi erityisesti ideariihessa. Muutosjohtajuus nojautui Valpolan (2010) on-
nistuneen muutoksen tekijoihin. Viestinta vaati aikaa ja paljon ty6ta, kun haluttiin tavoittaa uusia
kohderyhmia ja [6ytaa uusia kontakteja sekd yhteistydkumppaneita. Lisaksi oli tarkeda pitaa tyo-
yhteiso ja paattajat mukana prosessin kulussa. Prosessin juurruttaminen kestdvien ratkaisujen
pohjalta, oikeiden toimintamallien etsiminen seka kdyttéonottaminen ja vakiinnuttaminen vaati-

vat koordinoimista, hyvaa johtamista seka riittavia resursseja.

Talouden johtamisen nakdkulmasta projekti kehitti projektin budjetin arviointia, seurantaa seka
raportointia. Taloustoteumassa kulut toteutuivat hieman suunnitellusta poikkeavasti. Rahaa kului
hieman eri kayttotarkoituksiin kuin projektin alussa oli suunniteltu, mutta budjetti kattoi hyvin
lapi projektin. Talouden ja kestdvan kehityksen nakdkulmasta on tarkeaa edistaa tyoyhteisossa ja
kehittamistoiminnassa kestavien ratkaisujen ja toimintamallien kdyttéonottamista ja vakiinnut-

tamista.

5.4  Jatkokehitysaiheet

Kehitysideoita tulevaisuuteen vield 16ytyy. Vuoden 2023 aikana vahvistetaan vertaisohjatun toi-
minnan ympadrille muodostuneita pysyvia rakenteita, silld toiminnan koordinointi seka vertaisten
kouluttaminen ja tukeminen vaativat resursseja myos jatkossa. Yhteistyota ja verkostoitumista
halutaan lisata, jotta toimintaa voidaan laajentaa. Vapaaehtoisia tulee kouluttaa lisaa, silla esi-
merkiksi ulkoiluapua kaipaavia ikdihmisid on paljon ja toimintaa halutaan tarjota laajasti lahelle
kotona asuvia ikdantyneita. Ulkoiluystavapalvelun juurruttaminen ja laajentaminen vaatii viela

kehittdmistd muun muassa koordinoinnin ja henkilostéresurssien ndkdkulmasta.

Jatkokehittdmisen tavoite on toiminnan laajentaminen, lilkkuntamahdollisuuksien seka liikkumista
tukevien olosuhteiden lisdédminen. Toiminnan laajentamiseen liittyy uusien vapaaehtoisten kou-
luttaminen Yl6jarven eri alueilla (esim. ulkoiluystavakoulutus), ikdantyneiden hyvinvoinnin ja

omatoimisen liikkkumisen tukeminen seka uusien yhteistyoverkostojen luominen (esim. urheilu-
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seurat ja tyovdenopisto). Ryhmamuotoisen liikuntaneuvonnan kokeilu on tyon alla, joten ikdan-
tyneiden liikuntaneuvontaan taytyy panostaa tulevaisuudessa. Liikuntaneuvonnan palvelupolku-
jen muodostamista yhdessa hyvinvointialueen kanssa ei ole viela aloitettu. Yhteistyon muodos-
tuminen on tarkeaa, jotta hyvinvointialueelta ohjataan asiakkaita suoraan liikuntaneuvontaan ja

ennaltaehkaisevien palveluiden piiriin.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus:

e Tutkimusaineisto: kyselytutkimus

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

e  Webropol-kysely, kirjallinen materiaali sydtetadan myds Webropol-ohjelma.

e Kirjallinen materiaali sdilytetdan ja havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen.

e Aivoriihen keskustelu havainnoidaan ja dokumentoidaan tietokoneelle.

e Henkilotietoja tai muita tunnistetietoja ei kerata

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

e Aineisto sdilytetddn ja tallennetaan kaupungin suojatussa verkossa olevassa tietoko-
neessa projektin loppuun saakka, jonka jalkeen se havitetdan. Aineiston tulokset nayte-

tdan vain projektiryhmaan kuuluville henkil6ille suunnitteluvaiheessa.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

e Aineistossa ei kerdtd arkaluontoista tietoa. Aineiston omistus ja kayttooikeudet on vain

tutkijan hallussa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

e Aineistosta saatua tietoa voidaan kdyttdd myohemmin Yl6jarven kaupungin liikuntapal-

veluiden kehittdmiseen.
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Alkukartoituskysely

Alkukartoituskyselylla kartoitetaan ikdantyneiden terveysliikunnan nykytilaa Voimaa vanhuuteen
kunnissa. Tarkoituksena oli kerata tiedot mahdollisimman laajasti kunnan alueella toimivilta ta-
hoilta, myos niista yhdistyksista, seuroista, yms. tahoista, jotka eivat ole mukana kunnan voimaa
vanhuuteen -ohjelman yhteisty6kumppanina, mutta jarjestavat ikddantyneille suunnattua liikun-

tatoimintaa.

Kartoitus toimii kuntien kehittamistyon tukena sekd antaa Voimaa vanhuuteen -ohjelmalle tietoa

kuntien lahto6tilanteesta. Kysely koostuu neljasta sahkoisestd lomakkeesta ja

Vastausohjeet

Huom.: Tiedot keratdan syksyltd 2021.

Tutustukaa lomakkeisiin ennen vastaamista.

Lomakkeisiin 1-3 taytetdaan yhden toiminnon tiedot kerrallaan. Jos toimintoja on ollut useampia,

taytetdan jokaisesta toiminnosta erillinen lomake.

Voitte valittaa kyselylinkkeja eteenpain yhdistysten ja seurojen ryhmien ohjaajille, jotka tayttavat

oman toimintansa tiedot lomakkeisiin.

Vastaukset tulisi olla valmiina 29.4.2022 mennessa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja

raportoidaan yleisesti kunta- ja sektoritasolla.
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Lomake 1 Ohjattu liikuntatoiminta

Toimintakyvyltaan heikentyneille ikdantyneille ihmisille suunnatut liikuntaryhmat ja ohjattu koti-

voimistelu

QOhjattu lilkkuntatoiminta vuonna 2021 (lomake 1)

[ Pakolliset kentat on merkitty (*) ja ne pitaa tayttaa lomakkeen lahettamiseksi.

Kirjaa talla lomakkeella kunnassasi toteutettu Voimaa vanhuuteen -ohjelman kohderyhmalle suunnattu
ohjatty likuntatoiminta. Kehderyhmall tarkoitetaan kotona iiman s33nndllisia hoivapalveluita asuvia
ikaihmisia, joilla on alkavia toimintakyvyn ongelmia: paasaantdisesti 75+, likkumisvaikeuksia,
muistiengelmia, alakulea tai yksindisyyden kokemusta, riskeja lis3ava elamantiianne (omaishoitajat,
lesket, sairaalasta kotiutuneet).

Lomakkeeseen taytetddn yhden foiminnan tiedof kerrallaan. Vastaus tallentuu, kun kiikkaat Laheta-

painiketta Jos liil imintoja on ollut , tayta toiminnosta erillinen lomake:
Harjoit
kesto minuuteis-
sa

1. Kunta ™

(O Espoo

7. Osallistujien lukumaira (arvio) *
(O Kankaanpaa

O Kanvia ‘Nmsel HM\snel

(O Kerava

O Lapinjar 8. Sisiltyykd toimintaan liikkumiskyvyn testaus? *

(O Laukaa OEi

O Loimaa O Kkyia

(O Paltamo

(O Pomainen

O — 9. Tehdaanks osallistujille henkilékohtainen harjoitusohjelma? *
o)

O Poyya O Kylia

(") Raasepori

O sivistystoimi

O Jarestst 10. A ko osallistujille ravit: jetoa? *

O Muw O
QO Kkylia

3. Yksikdnljarjeston nimi

11. Onko osallistujien kuljetus jarjestetty tarvittaessa? ~

QEi
[] vertaisohjaaja
Liikuntatoiminnan tiedot ] M
4. Liikuntaryhmén/-toiminnen nimi *
] 13. Kerisitteks asiak | 7"
Q=
QO kyia
5. Harjoitusmuoto *
(O Kuntojumpparyhma
14. Lisétietoja liikunta- ja testaustoiminnasta
O ‘Voima-tasapainoryhma kuntosalilla
O ‘Voima-tasapainoryhma liikuntatilassa
O Tanssiryhma (esim. senioritanssi)
(O Tuoljumppa
(O Vesivoimisteluryhma
(O Ulkoliikuntaryhma 15. Vastaajan tiedot: *
(O Ohiattu kotiharjoittelu Etu- ja sukunini|

O Muu, mika?

16. Hyvdksyn tietosuojaselosteen ja tietojeni tallentamisen. *

6. Harjoituskerta * Kerattdvid tietoja kiytetdan vuosiseurantaan littyvien lisatietojen ja tarkennusten pyytamista varten

Harioi [ kyia
vilkossa (luku- |
maara)
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Lomake 2 Etdjumppa

Mikali on jo kdynnistetty etdjumppaa, taytetdadn yhden toiminnon/ryhmaén tiedot kerrallaan.

‘ ) Ikiinstituutti

Etdjumppa 2021 (lomake 2)

| E Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen Iahettamiseksi.

Kirjaa talli lomakkeella kunnassasi toteutettu Voimaa vanhuuteen -ohjelman kohderyhmalle suunnattu

etdjumppa. Kehderyhmalla tarkoitefaan kotona ilman saannollisia hoivapalveluita asuvia ikiihmisi illa
on alkavia toimi yvyn ongelmia: paasaantol T+, , mui mia, alakuloa
tai yksindisyyden kokemusta, riskejd lisdava elamantilanne (omaishoitajat, lesket, sairaalasta
kotiutuneet).

Lomakkeeseen tdytetadn yhden foiminnan fiedot kerrallaan. Vastaus tallentuu, kun kiikkaat Laheta-
painiketta. Jos liikuntatoiminioja on ollut useampia, tayta jokaisesta toiminnosta erillinen lomake.

1. Kunta *

() Espoo

(O Kankaanpaa
8. Miten idkkait on tavoitettu etajumppaan? *

(O Kanvia

() Kerava

() Lapinjarvi

(O Laukaa
() Loimaa

9. Missd etdjumppaajat osallistuvat? *

(O Paltamo [ otona

() Pomainen [] Ryhmtiassa

() Pudasiarvi

Q Poyya 10. Osallistujia naiset / miehet (arvio) =

- o . Naisia [ ]
[] sosiaali- ja terveystaimi

Miehia | |

[ viikuntatoimi
[ sivistystoimi
[ Jarjestot

[] muu

11. Kuka antaa digitukea etidjumppaajille? *

3. Etdjumppalihetys on *
(O 1-suuntainen

. PN
O 2-suuntainen 12. Kuka antaa digitukea toteuttajille?

4. Mitd etdyhteyttd etdjumg kaytetddn? Esim. Teams, Facebook *

13. Lisdtietoja etdjumpasta

5. Kdytetddnks videoita omatoimisen harjoittelun tukemisessa?
O kylia
QE

6. Ohjaaja ™

(O Liikunnan tai kuntoutuksen ammatiilainen
(O Hoito- tai sosiaalityon ammattitainen

(O Vertaisohjaaja

O Muu

7. Kuka hankkii laitteet osallistujille? *
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Lomake 3 Liikuntaneuvonta

Ikdaantyneille suunnattu lilkkuntaneuvonta

Liikuntaneuventa vuonna 2021 (lomake 3)

E Pakolliset kentdt on merkitty (*) ja ne pitaa taytida lomakkeen ldhettamiseksi

Kinaa talla lomakkeella kunnassasi toteutettu iakkaille suunnattu likuntaneuvonta. Tassa lomakkeessa
likuntaneuvonnalla i 1 palvelua, jonka paasiallisena sisdltona on antaa asiakkaalle

neuvoniaa ja ohjausta vksilollisesti tai ryhmassa. Lomakkeeseen taytetaan

yhden likuntaneuvontatoiminnon tiedot kerrallaan. Vastaus tallenfuu, kun klikkaat Lahetd-painiketia. Jos

neuvontatoimintoja on ollut useampia, tiyia jokaisesta toiminnosta erillinen lomake.

1. Kunta *
O Espoo
(O Kankaanpaa
O Kanvia
(O Kerava
O Lapinjarvi
(O Laukaa
O Loimaa
(O Paltamo
(O Pomainen
(O Pudasiari
O poyya
(O Raasepori

O visianvi

O Muu

3. Yksikén/jirjestén nimi *

LIKUNTANEUVONNAN TIEDOT

4. Onko kunnassanne lilkuntaneuvonnan palveluketju? *
O Ky
Os

5. Liikuntaneuvonnan toteutuspaikka *
() Terveyskeskus

(O Palvelutalo

(O Senioriliikunnan piste

(O Liikuntahali

O Muu, mika?

6. Neuvontaan ohjaudutaan
[] Laneteeiia

D Ammattilaisen ohjaamana

D Esitteidenfiimoitusten perusteella
[] Lilkkumisreseptilia

] Muuten, miten?

7. Yksilo- vai ryhmatoimintaa ™

O Ysilo
O rRyhma

8. Neuvonnan yleisin kesto *
(O Kertakaynti

(O Useampia kayntikerioja

9.
Neuvontaa saaneita ikdihmisia (arvio)

Naisia ‘ ‘

Miehia ‘ ‘

10. Liikuntaneuvojan koulutus *
[ Uikunnanohjaaja

[[] Fysioterapeutti, kuntohoitaja

[[] Kuntoutusohjaaja

[] Terveyaennoitaja

[[] sairaanhoitaja tai lahihoitaja

[ sosie-/geronomi

[ Muu, mika?

11. Lisitietoja liik (esim. tehdddnka liikkumissuunnitelma
tai toimintakyvyn mittaus, onko seurankdyntejd)

12. Vastaajan tiedot *

Etu- ja sukunimi

13. Hyviaksyn tietosuojaselosteen ja tietojeni tallentamisen. *
Kerattavia tietoja kayletaan vuosiseurantaan littyvien lisatietojen ja tarkennusten pyytamista varten.

[ kyia
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Lomake 4 Yleisosio

Kasittaa yleiset kuntaa koskevat kysymykset.

- Kannattaa tutustua lomakkeeseen (pdf-liite) ja koota yhdessa tyoryhman kanssa vastauk-

sia.

- Senjalkeen yksi henkil6 tayttda lomakkeen ao. linkin kautta. Siihen kannattaa varata riit-

tavasti aikaa.

- Kunta saa yhden sahkoisen vastauslinkin. Kenelle laitan linkin / kunta?

- Tayttdamisen voi tarvittaessa keskeyttdd kohdasta Tallenna ja jatka myohemmin. Tall6in
saat linkin, jolla voit jatkaa sdahkoisen lomakkeen tayttda myohemmin. Voit |ahettaa linkin

my0s sahkopostiisi.
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§

VOIMAA VANHUUTEEN
Alkukartoitus 2021: Yleisosio (lomake 4)

Ennen taman lomakkeen tayttamista kannattaa vastata lomakkeisiin 1-3, joilla kerataan tietoa ohjatusta
likuntatoiminnasta, likuntaneuvonnasta ja koulutuksista.

Tama yleisosio-lomake koostuu seuraavista osioista:
1. Tausiatiedot
2. Yleisia kysymyksia
3. lakkaiden terveyslilkkunnan toteuttaminen vuonna 2021
4. Ulkoilutoiminta
5. Yhteistyd idkka iden terveyslilkunnan palveluketjun toteuttamisessa
6. Toiveet ja terveiset Voimaa vanhuuteen -ohjelman tydntekijdille.

‘Vastausohjeet

« Kootkaa yhteistyryhmassa tarvittavat tiedot kyselyn paperiversioon.

« Siima tiedot tahan sahkoiseen lomakkeeseen mieluiten yhdella kerralla.

= Voit keskeyttda vastaamiseen klikkaamalla Keskeyti-painiketta.

« Voit palata vastaamaan edellisille sivuille.

« Vastauksesi tallentuu, kun kiikkaat kyselyn lopussa olevaa Laheta-painiketta. TallGin nakyviin tulee
yhteenvetosivu, jossa nakyvat kaikki vastauksesi. Voit viela tassa vaiheessa palata takaisin
muokkaamaan vastauksiasi. Voit myBs tallentaa vastauksesi yhteenvetosivun lopussa olevaa
pdf-ikonia klikkaamalla.

« Muista lopuksi klikata yhteenvetosivun lopussa olevaa Lahet3-painiketta

Kohderyhmalla tarkoitetaan kotona ilman saannollisia hoivapalveluita asuvia ikaihmisia, joilla on
alkavia toimi: vyn ia: padsaantoi i 75+, liik isvaikeuksia, muisti i
alakuloa tai inaisyyden riskeja lisaava elamantil i itajat, lesket,
sairaalasta kotiutuneet).

JAUSTATIEDOT

KUNTA *
O Espoo
(O Kankaanpaa
(O Kanvia

O kKerava

O Lapinjarvi
(O Laukaa
(O Loimaa
() Paltamo
(O Pomainen
(O Pudasjarvi
O Poyya
(O Raasepori
O visjarvi

Vastaajan nimi ja taustataho *

ja tietojeni -

[ Kyt
YLEISIA KYSYMYKSIA
Onko iakkaiden terveysliikunta kirjattu kuntanne strategisiin asiakirjoihin? *

(@)

(O Kylia, minin asiakirjoinin?

Onko valmi isia asiakirjoja, joihin idkkéiden terveysliikunta voitaisiin siséllyttia? *
QE

O Kylld, mik3 tai mitka asiakirjat?

Miten julkinen sektori tukee jarjestoja i i i i jar ami: a7

[ Teiminta-avustukset
D Edulliset tai maksuttomat tilat
[ Kulietustuki

] Kouluttaminen

D Liikuntavalineiden hankinta tai lainaaminen

[] Neuventa ja tuki
[T] Tiedottaminen

[ Jotenkin muuten

Lisatietoja jarjestojen tukemisesta *

Miten paikalliset jarjestot ovat mukana idkki

jariestdjen paikallisyhdistys

Liikuntaryhmat Ulkoilutoiminta Tiedottaminen Tapahtumat Koulutus

Elakkeensaajat ry
Elakelitto ry

Elakeldiset ry
Kansallinen senioriliitto ry
Kristillinen Elakeliitto ry

Opetusalan seniorijanesto OSJ

Muu, mika?

Kansanterveysjarjestojen paikallisyhdistys

Sydanyhdistys
Muistiyhdistys
Diabetesyhdistys
Hengitysyhdistys
Reumayhdistys

Aivo- ja afasiayhdistys

Luustoyhdistys,
Osteoporoosiyhdistys

Selkayhdistys
SyBpayhdistys
Mielenterveysseura
Nivelpiri

Muu, mika?

O ooooon

O OooOooono

len terveyslilkunnassa?

O ooooon

Ooooogano

O OoooOooon

Liikuntaryhmat Ulkoilutoiminta Tiedottaminen Tapahtumat Koulutus

O

ODooooogoooo

Liikuntajérjestéjen paikallisyhdistys

Lilkunta- ja urheiluseura
Suomen Latu

Seniortanssiyndistys

Muu, mika?

Muut paikallistoimijat

‘Vanhuspalveluja tuottavat
Jarjestdt (palvelutalot,
“keskukset)

Omaishoitajayhdistys

Kyla- ja asukasyhdistykset

OoOooOoooooooo

O

ODooooogoooo

OoOooOoooooooo

0o

ODooooogoooo

Liikuntaryhmat Ulkoilutoiminta Tiedottaminen Tapahtumat Koulutus

Ooood

Lilkuntaryhmat Ulkoilutoiminta Tiedottaminen Tapahtumat

O

O
O

]
O
]
O

O

O
O

Ooood

O

O
O

]
O
]
O

O

O
O

Ooood

Koulutus

O

O
O
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Liikuntaryhmat Ulkoilutoiminta Tiedottaminen Tapahtumat Koulutus

Metsdstys- ja kalastusseurat
Martat

Suomen Punainen Risti
Lions, Rotaryt

Seurakunta
Vanhusneuvosto

Muu, mika?

Muu, mika?

O Oooooono
O Oooooono
O Oooooono
O Oooooono

IAKKAIDEN TERVEYSLIIKUNNAN TOTEUTTAMINEN VUONNA 2021

Tarjosiko idkkaille seniorilii
O=
O kylla

rtteja vuonna 20217

Kuntanne tarjosi idkkaille senioriliilkuntakortteja

O oOooooood

Mille kohderyh- |

mélle?

Mihin kortti oi- |
keutti?

Minka hintainen

Kortt on iakkaal- |

le?

Kuinka moni id-

kas on |

seniorililkunta-
kortin?

Miten kortin kayt- |
toa 1?

Tarjosiko kuntanne iakkaille muita terveysliikuntaan liittyvia etuisuuksia vuonna 20217 *

O =i

(O Kyli4, mits tarkemmin?

Onko kunnassanne seuraavia, ikkaille soveltuvia lilkuntapaikkoja? *

Seniorikuntosali
Uima-allas
Lanilikuntapaikka

Esteetdn kavelyreitti (penkit, soveltuu
apuvilineen kanssa liikkumiseen)

OO0 O0O00m

Kuntoporiaat

Lisdtietoa liikuntapaikoista

Sosiaali- ja ter- | ‘
veystoimi

Likuntatoimi | |

Sivistystoimi | ‘

Jarjestot | ‘

Muut [ |

ULKOILUTOIMINTA
Onko kuntanne ollut mukana Vie vanhus ulos kampanjassa? *

O =
O Kylia

Lisatietoja kampanjaan osallistumisesta

Oliko tarjolla
vuonna 20217 *
Kohderyhmalla tarkoitetaan kotona asuwvia foiminta- ja likkumiskyvyltaan heikentyneiia ikaantyneita
ihmisia (p&; antdisesti 75+).

{esim. ulkoilt ) kohderyhman iakkaille

Kuinka monta *

ulkoiluavustajaa
ulkeili kohderyh-
man iakkdiden |
kanssa vuonna
20212

kohderynman ia-
késta sai viikoit-

taista ulkoilua-

pua vuonna
20217

Onko kunnassanne nimetty taho, joka koordinoi iakkaiden avustettua ulkoilua? *
@)=
O Kylla

Miki taho koordinoi avustettua ulkoilua? *
[ sosiaali- ja terveystoimi

[ Liikuntatoimi

[ sivistystoimi

[ Jarjestd, mika?

Onko ki i i terveysliil vertai jaajia? *
OFE
O wyia

Kuka koordinoi vertaisohjaajatoimintaa?

Kuinka monta vertaisohjaajaa toimii liikuntaryhmissa? (arvio)

[ Muu, mika?

Li avi a

IAKKAIDEN OSALLISUUS

Onko kt jdrjestetty Ika liilkuntaraati? *

(O Kylia, mina vuonna?

OE

Lisatietoja raadista
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TOIVEET JA TERVEISET VOIMAA VANHUUTEEN -OHJEL MAN TYONTEKIJOILLE

Mité k dotetaan Ikdinstituutin menteroinnilta? *

Mita koulutuksia ja materiaalia toivotte tyonne tueksi? *
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L
J YLOJARVI

Kysely yli 75-vuotiaiden yléjarveldisten lilkuntatottumuksista

[ Pakolliset kysymyksat merkitty tihdells ()

1. Oletko yléjarvelainen? *

QO wyis
O En

2. Minka ikainen olet? *
QO alle T5-vuctias
(O 76-80-vuctias
O s1-85vustias
(O 86-B0-vuotias
QO i e0-vuotias

3. Sukupuoli *
(O nainen

QO wies

O Joku muu

O Enhalua vastata

4. Arvioi tamanhetkinen kykysi selviytyi jokapdivdisestd elamasta? *
(O Erittain hyva

Q Hyva

(O Keskinkertainen

Q Hueno

(O Erittain huono

O Kylls. 2 kertaa tai useammin

6. Montako kertaa viikossa harrastat kevytta liikuskelua (esim. kotiaskareet, ulkoilu,

kauppareissut ja muut tavalliset puuhat)? *

(O wahemman kuin keman vikossa
(O keman vikessa
(O 2-3 kertas vikossa

(O usesmmin kuin 3 kertaa vikossa

7. Montako kertaa viikossa harrastat reipasta liilkkumista (esim. tanssi ja
sauvakavely)? *

(O vahemman kuin keman vikossa

(O keman vikessa

O 2-2 kertaa vikossa

O usesmmin kuin 3 kertaa vikessa

8. Montako kertaa viikossa harrastat rasittavaa lilkkumista kunnon vuoksi (esim.
pyoriily, hiihto, vesiliikunta ja porraskévely)? *

(O vahemman kuin kerran vilkossa

O keman vikossa

O 2-2 kertaa vikossa

(O useammin kuin 3 keras vikossa

9. Minkalaista lilkuntaa kaipaat? *
] omatsiminen fikunta
[[] onjattu yksiislikunts

[] onjattu rynmaliikunta

[ Etsohjanu yksiisii (esim. videoyhteydella

[ Etachiattu ynmaliikunta (esim. videoyhteydells)

10. Osallistutko jo ennestain ohjattuun lilkuntaan? *

O kyis
Q En. miksi?

11. Missi ohjattua liikuntaa tulisi ensi

O Keskusta

Q wun

O Viljakkala

O Jokin muu, mikd

jaisesti jarjestad? *

12. Minkilaista lilkuntaa toivoisit jarjestettaviksi?

13. Miké sinua moti

[ Terveys ja hyvinvointi
Sesiaaliset kontaktit

Parempi fyysinen kunto ja toimintakyvyn yilipits

Jokin muu, mika?

O
O
[[] Elamysten kokeminen
O
O

En halua vastata

Tarvitsetko apuvilineitd tai ulkopuclista apua lilkkumisen tueksi? *

En tanitse apuvilinets

Liikun itsendisesti apuvalineen kanssa

Tarvitsen paljon apua, pystyn likkumaan vain avustajan kanssa

14,
(O Taniitsen sjaittain ulkepuolista spus ulkona likkumisesn
—
(O Enhalua vastata

L

Mika eniten rajoittaa tai on esteena liilkunnan harrastamisellesi? *
Ei rajoituksia tai esteit

Liikunnan harrastaminen on fian kallista

Sairaus

Apuviline

Perhe, ystavit ja lsheiset

Etdisyys

Kaatumisen pelko

En pida likunnasta, miksi?

O 00000000

Joku muu. mika?

16. Saatko tarpeeksi tietoa Yljarvella jarjestettivista lilkuntapalveluista? *

O kyiz
O en
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Yli 75-vuotiaiden ikddntyneiden liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisddminen. Aivoriihen mielle-

kartta.

esim. jutsu
voima.ja
palkalisichdet tasspainaharo
Echun
tarkrydesza
puskaradio
—
henkkohL

wiesLi esim.
Hellewin
kautta

—
r—
R

.?
—_—
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