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Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda Helsingin kaupungin palvelukeskustoimintaan
ikdantyneen asiakkaan liikuntapalvelun prosessikuvaus ja toimintamalli. Kehittamistyd
toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka tavoitteena oli ikaantyneiden toi-
mintakyvyn yllapysyminen ja kotona asumisen tukeminen.

Kehittamistyodn tarkoitukseen pyrittiin asettamalla kolme kehittamistehtavaa. Ensim-
maisina kehittdmistehtavina olivat palvelukeskustoiminnan henkiléstélle suunnattu ke-
hittdmistydpaja ja prosessianalyysi, joiden tarkoituksena oli selvittaa liikkuntapalvelupro-
sessin haasteet ja luoda niihin ratkaisut. Toisena kehittamistehtavana oli ikaantynei-
den asiakkaiden ryhmahaastattelu, jolla pyrittiin liikuntapalvelun kayttajakokemuksen
selvittdmiseen ja asiakasymmarryksen syventdmiseen toimintamallia kehitettaessa.
Kolmannessa kehittamistehtavassa hyvat kaytanteet ja nayttoon perustuvat toimintata-
vat koottiin toimintamalliksi hyodyntaen kehittamistyon aineiston ja tietoperustan vuo-
ropuhelua.

Kehittamistydn tuloksena syntyneet prosessikuvaus ja toimintamalli luovat raamit toi-
mintakykyyn positiivisesti vaikuttavan liikuntapalvelun toteuttamiselle heikentyneen toi-
mintakyvyn omaavien ikaantyneiden kohderyhmassa. Kehittdmistydssa tuotettu pro-
sessikuvaus ja toimintamalli toimivat palvelukeskusten liikuntatoiminnasta vastaavan
henkildston tyéta ohjaavana mallina ja kirkastavat palvelukeskusten roolia ikdantynei-
den liikunta- ja kuntoutuspalvelujen ketjussa. Kehittamistyd nosti esiin kehittamistar-
peet sisdisen ja ulkoisen yhteistyon, tiedonkulun ja liikkuntapalvelun laadun kehittami-
selle. Toimintamallia voidaan hyddyntda osana sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteis-
tyon kehittamista ikdantyneiden toimintakyvyn ja kotona asumisen tukemiseksi.
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Abstract

The purpose of this development work was to create a process description and model
of the exercise group service for elderly customers in Helsinki’s service centers. The
development work was conducted as research-based development, with the aim of
maintaining the functional ability of the elderly and supporting their ability to live at
home.

To achieve the development works’ objectives, three development tasks were estab-
lished. The first development task included a development workshop for the service
center staff and process analysis. These tasks aimed to identify challenges within the
exercise group service process and devise solutions to address them. The second
development task entailed conducting a group interview with elderly customers,
aimed at exploring their user experience with the exercise group service and enhanc-
ing customer comprehension during the model development process. In the third de-
velopment task, best practices and evidence-based approaches were compiled into a
model by leveraging the interchange between the project’s data and knowledge base.

The resulting process description and model provide a framework for the execution of
exercise group services, which have a positive impact on the functional ability of el-
derly individuals with reduced physical or cognitive capabilities. The process descrip-
tion and model produced in the development work serve as a guiding model for the
staff responsible for the exercise group services in service centers and clarify the role
of service centers in the continuum of physical exercise and rehabilitation services for
the elderly. The development work highlighted the necessity for improvements in in-
ternal and external collaboration, information dissemination, and the quality of exer-
cise group services. The model can be integrated into the collaborative efforts in so-
cial and health care services to support the functional ability and living at home of the
elderly.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin Helsingin kaupungin palvelukeskustoimintaan ikdanty-
neen asiakkaan liikuntapalvelun prosessikuvaus ja toimintamalli. Kehittdmistyo toteutui tut-
kimuksellisena kehittamistydéna, jonka tavoitteena oli ikdantyneiden toimintakyvyn ja ko-
tona-asumisen tukeminen. Kehittamistyon kohteena olivat toimintakyvyltaan heikentyneille
asiakkaille suunnatut liikuntapalvelut. Kehittdmistyossa tuotettu prosessikuvaus ja toiminta-
malli sujuvoittavat asiakkaan palvelua, toimivat liikuntatoiminnasta vastaavan henkiléston
tyéta ohjaavana mallina, seka luovat mahdollisuuden sujuvien sisaisten- ja ulkoisten yhteis-
tyoketjujen kehittamiselle Helsingin ikdantyneille suunnatuissa palveluissa. Kehittamis-

tydssa huomioitiin tulevaisuuden haasteet ja kayttajalahtoisyys.

Elinian pidentyessa ja syntyvyyden laskiessa maailman asukkaista yha useampi on vanhus
vuonna 2050, jolloin joka kuudes ihminen on yli 65-vuotias. YK:n 2019 julkaiseman vaesto-
raportin mukaan Euroopassa ja Pohjois- Amerikassa vuonna 2050 jopa neljasosa vaestosta
on yli 65-vuotiaita. Tyoikaisen vaestomaaran lasku ja ikaantyvan vaeston lisaantyva palve-

luiden tarve aikaansaavat maille taloudellisen haasteen. (United Nations 2019, 16.)

Suomi on tilastojen karjessa Euroopan nopeimmin vanhenevana kansana. Suomessa oli
vuonna 2019 tilastokeskuksen mukaan lahes 900 000 yli 70-vuotiasta henkiléa (Suomen
virallinen tilasto SVT 2020.) Yli 75-vuotiaiden maara tulee kasvamaan ja vuonna 2040 maa-
ran arvioidaan yltavan miljoonaan henkilé6n. Vuonna 2030 useassa kunnassa joka neljas
asukas on yli 75-vuotias. (Husu ym. 2018, 40; Sosiaali-ja terveysministerié 2020, 14). Ym-
paristoministerion ennusteiden mukaan tulevan kahdenkymmenen vuoden aikana yli 85-
vuotiaiden maara tulee kaksinkertaistumaan nykyisesta (Ymparistoministerié 2020, 2). Va-
eston ikdantyminen ja tyoikaisen vaeston maaran suhteellinen lasku aikaansaavat haas-
teen ikaantyneiden palveluiden saatavuuden turvaamiselle. Ikdantyneiden toimintakyvyn yl-
lapysyminen nousee tarkeaan rooliin ja toimintakyvyn taso ikéda maarittavammaksi tekijaksi.
(Dufva & Rekola 2023, 34; Rahkonen ym. 2022, 38; Koskinen ym. 2022, 63; Sosiaali-ja

terveysministerié 2020,15.)

Ikdantyneiden kuntoutus-, sosiaali-ja terveyspalveluiden saatavuus ei kohtaa lisdantyvan
kayttdtarpeen kanssa. Ymparivuorokautisen hoidon asiakasmaarat ovat viimeisen vuosi-
kymmenen aikana kasvaneet 59 % ja kotikayntien maara on lisaantynyt lahes 30 %. Sa-
maan aikaan ikadantyneista 57 % kokee terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
ja 72 % ikaantyneista liikkuu terveyden yllapysymisen nakdkulmasta liian vahan. (Korpi
2022.) Terveys 2017 vaestotutkimuksen mukaan 80-vuotiaista vain joka toinen pystyy nou-

semaan portaita yhden kerrosvalin ja noin joka kolmannella yli 65-vuotiaalla on vaikeuksia



puolen kilometrin kavelymatkassa. Fyysisen toimintakyvyn heikentymisella on yhteys itse-

naisen kotona selviytymisen vaikeutumiseen. (Kinnunen 2022, 80.)

Ikdantyneiden maaran ja elinian noustessa kotona selviytymisen painotus kasvaa. Yli 75-
vuotiaista 93 % olivat kotona asuvia vuonna 2018. Kotona asuvista ikdantyneista 16 % oli
kotihoidon palvelujen piirissa ja 4,6 % omaishoidossa. Vuoteen 2040 mennessa kotihoidon
kustannusten arvioidaan nousevan hoitopaivien perusteella 1,1 miljardilla eurolla ympari-
vuorokautisen hoidon kustannusten kasvaessa 1,2 miljardilla eurolla. (Korpi 2022; Lintunen
2019.) Ikaantyneiden palvelutarpeen vahentamisen toimenpiteilla, seka terveiden ja toimin-
takykyisten elinvuosien lisaamisella voidaan hillitd ymparivuorokautisen hoidon kustannus-
ten kasvua (Sosiaali-ja terveysministerio 2020, 64). Ikdantyneiden kuntoutustarpeita ei olla
riittdvasti huomioitu ikdantyneiden palveluja kehitettdessa. Toimintakykya ja kotona asu-
mista tukevan kuntoutuksen puutteesta aiheutuvat kustannukset nousevat puoleen miljar-
diin euroon vuosittain. Saastoja tavoitellaan kotona asumisen painottamisella nostaen yli
75-vuotiaiden kotona asuvien osuutta 97 % asti vuoteen 2025 mennessa. (Hussi ym. 2017,
8,41.)

Suuri osa ikdantyneiden hoivakustannuksista kertyy eldaman viimeisiltd vuosilta ja pitkaai-
kaisesta laitoshoidosta. Liikunnan kustannuksia vahentava vaikutus muodostuu fyysisen
toimintakyvyn heikentymisen ennaltaehkaisysta, jolla pyritddn hoivatarpeen mydhentami-
seen, seka kevyemman ja edullisemman hoivan tuella selviytymiseen elaman viimeisina
vuosina. Lisaamalla liikunnallista elamantapaa ikdantyneilld voitaisiin vuosittaisia koti- ja
laitoshoidon kustannuksia vahentaa noin 150 miljoonalla eurolla. (Vasankari & Kolu 2018,
21.)

Tulevaisuuden ikaantyneiden maaran kasvu ja kotona asuvien ikdantyneiden maaran li-
saantyminen haastavat palvelukeskukset toimimaan suunnitelmallisesti tukeakseen ikdan-
tyneiden toimintakyvyn yllapysymista ja kotona asumista. Haasteisiin voidaan vastata tar-
joamalla oikein kohdennettuja ja vaikuttavia palveluja kattavasti ja oikea-aikaisesti. Palve-
luja kehitettdessa katsetta tulee suunnata tulevaisuuteen ja huomioida asiakkaan tarpeet

kehittamisen keskidssa.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 lkaantyneiden palveluiden kehittamisen taustaa

Suomen lainsaadanté maarittelee ikdantyneeksi henkildksi yli 65-vuotiaat, jotka ovat oikeu-
tettuja vanhuuselakkeeseen. Iakkaan henkilon tunnusmerkkeja ovat kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn heikentymisen muutokset korkean ian aikaansaaman rappeutumisen, sairauk-
sien tai vammojen seurauksena. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali-ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3§). Helsingin palvelukeskus-
toiminnassa ikaantyneella asiakkaalla tarkoitetaan vanhuuselakkeella olevaa henkil6a ja
palveluja kohdennetaan padasiassa yli 65-vuotiaille kotona asuville ikdantyneille (Helsingin
kaupungin sosiaali-ja terveysvirasto 2015, 8). Tassa opinnaytetydssa toimintakyky on ikaa

maarittelevampi tekija ja ikadantymista tarkastellaan toimintakyvyn nakokulmasta.

Toimintakykya voidaan tarkastella kansainvalisen ICF-luokituksen ja Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen maaritelmien mukaisesti. Toimintakyky on moniulotteinen kasite, jossa yk-
silon henkilokohtaiset ominaisuudet yhdistyvat ympariston vaatimuksiin ja kykyyn toimia ak-
tiivisesti omassa ymparistdssa. Toimintakyvyn kansainvalinen ICF-luokitus (International
classification of functioning, disability and health) kuvaa toimintakykya biopsykososiaali-
sena kokonaisuutena ja dynaamisena tilana, jonka muodostavat yhdessa yksilon tervey-
dentila ja ymparistd. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus STAKES 2013,
18-20.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL kuvaa toimintakykya fyysisena, psyykkisena, kognitii-
visena ja sosiaalisena kokonaisuutena, jonka yhteisvaikutuksena syntynyt kokonaisvaltai-
nen hyvinvointi auttaa yksiloa toimimaan yhteiskunnassa ja selviytymaan itsenaisesti ar-
jessa. Fyysinen toimintakyky painottuu aistitoimintojen lisdksi lihasvoimaan- ja kestavyy-
teen, kestavyyskuntoon, nivelten liikkkuvuuteen, seka kehon-ja liikkeiden hallintaan. Fyysi-
sen toimintakyvyn taso vaikuttaa yksildn mahdollisuuksiin selvitd omassa ymparistdssaan

ja arjessaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Suomessa on laadittu yhteistydssa eri ministerididen, kuntien, kolmannen sektorin ja mui-
den toimijoiden kanssa poikkihallinnollinen Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Ik&ohjel-
man tavoitteena on mahdollisimman toimintakykyisen ja aktiivisen ikaantymisen turvaami-
nen ja iakkaiden palvelujen parantaminen. Tavoitteissa painotetaan ennaltaehkaisevia ja
toimintakykya yllapitavia toimia. Valtaosa iakkaista ei ole palvelujen piirissa, ja tavoitteena
on tukea idkkaiden ihmisten kotona asumista mahdollisimman pitkdan. Kansallisessa ika-
ohjemassa todetaan, etta kotona asumista vahvistamaan tarvitaan vaikuttavaa ja toiminta-

kykya yllapitdvaa toimintaa, jossa kunnioitetaan idkkaiden yksildllisida ominaisuuksia,



mieltymyksia ja itsemaaraamisoikeutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022a, 74-75, 131-
132.) Kansallisia linjauksia tukee vanhuspalvelulaki, jonka tavoitteena on kotona asumisen
edellytysten turvaaminen tarkoituksenmukaisilla ja oikea-aikaisilla palveluilla. Laki ohjaa
palveluiden yhdenvertaiseen saatavuuteen ja saavutettavuuteen, seka palveluiden kehitta-
miseen asiakaslahtdisesti. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

kaiden sosiaali-ja terveyspalveluista 980/2012, 4-12 §.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arviointiraportin mukaan ikdantyneen palvelutarpeen
varhaisessa tunnistamisessa on puutteita. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn heikkenemisen
ennaltaehkaisya tulee edistdd, saavutettavuutta tehostaa ja kohdentaa palveluja ikdanty-
neisiin, joilla on riski siirtyd saanndllisten palvelujen piiriin. (Sosiaali-ja terveysministerio
2020, 20-22.) lkaantyneilla riskipaikkoina toimintakyvyn heikentymiselle nahdaan muun
muassa siirtymavaiheet kuntoutussuhteen katketessa tai palvelumuodon muuttuessa, jol-

loin kotona asumisen tukeminen ei toteudu optimaalisesti (Hussi ym. 2017, 42).

Koronapandemian aiheuttamat eristys ja liikunnan vaheneminen vaikuttivat haitallisesti
ikadantyneiden toimintakykyyn. Ikaantyneista paivittaista liikkumista vahensivat erityisesti yli
80-vuotiaat. lkdantyneilld henkildilla tauko liikunnasta aiheuttaa lihaskatoa, seka fyysisen
toimintakyvyn ja lihasvoiman heikentymista. Tama vaikeuttaa arjessa selviytymista ja lisaa
avuntarvetta. (Liira & Hakkanen 2021, 18.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-
arviossa 2021 todetaan koronaepidemian aiheuttaneen ikdantyneilla yksinaisyyden, syrjay-
tymisen ja toimintakyvyn heikentymisen haittojen lisdantymista muun muassa toimintaky-
kya yllapitavien palveluiden sulkujen vuoksi. Palveluiden suluista karsivat erityisesti toimin-
takyvyltaan heikentyneet henkilét. (Kehusmaa ym.2021, 116-121.) Uudenmaan alueen ter-
veyden ja hyvinvoinnin katsauksessa 2021 nostetaan tarkeaksi ikaihmisille korona-aikana
syntyneiden toiminnan vajausten korjaaminen, seka sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn

suunnitelmallinen edistaminen (Liira & Hakkanen 2021, 35).

Helsingin kaupungin kaynnissa olevassa Maailman toimivin kuntoutus — projektissa kehite-
tdan kuntoutuspalveluja osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa (2020-2023). Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) kansallisen Tulevaisuuden sosiaali-ja terveyskeskus
-ohjelman tavoitteena on kehittda sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintatapoja ja palveluko-
konaisuuksia. Tavoitteena on siirtda toiminnan painotusta ehkaisevaan ja ennakoivaan tyo-
hén parantamalla palveluiden yhdenvertaista saatavuutta ja oikea-aikaisuutta, seka kehit-

taa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Maailman toimivin kuntoutus — projektin yhteydessa toteutetussa, Helsingin kaupungin so-
siaali-ja terveysviraston henkilostolle kohdennetussa kyselyssa kehittdmistarpeiksi ikaanty-

neiden kohderyhmassa nousivat palveluiden saatavuuden ja oikea-aikaisuuden



turvaaminen, ennaltaehkaisevaan tydhon kohdentaminen, sekéd matalan kynnyksen palve-
lujen jarjestaminen. Lisaksi kehittamistarpeita havaittiin palveluiden tuntemisessa ja tiedon-
kulussa kuntoutuspalveluita tarjoavan henkildstdn keskuudessa, asiakkaan ohjauksessa oi-
keaan palveluun, seka yhteistydssa yli palvelurajojen. (Shemeikka ym. 2022; Helsingin kau-
punki 2022a.)

2.2 Palvelukeskustoiminnan tavoite, tarkoitus ja kehittamishaaste

Vaestoennusteen mukaan vuonna 2060 joka neljas helsinkilainen on yli 65-vuotias. lkaluok-
kien kehityksessa voidaan havaita entistd pidempaan elamisen vaikutukset, jolloin 85-89-
vuotiaiden ja yli 90-vuotiaiden ikdryhmat kasvavat eniten muihin ikaryhmiin verrattuna. (Hel-
singin kaupunki 2021a.) Helsingin kaupunkistrategiassa vuosille 2021-2025 nostetaan
ikadantyneiden kohderyhmassa tavoitteiksi asiakaslahtoisten ja sujuvien palveluiden kehit-
tdminen, jossa palveluita tarjotaan riittdvan lahella ja ennakoivalla tydotteella (Helsingin
kaupunki 2021b, 16). Helsingin seniorikeskusten 2023—-2025 vuosille laaditussa toiminta-
suunnitelmassa painotetaan palveluiden vaikuttavuuden kehittamistd ja palvelukeskus-
asiakkaiden kotona asumisen tukemista toimintakykyisina entistd pidempaan. (Helsingin
kaupunki 2023a.)

Helsingin kaupungin palvelukeskustoiminta tukee kotona asuvien ikdantyneiden kokonais-
valtaista toimintakykya tarjoamalla maksutonta palvelukeskustoimintaa viidessatoista pal-
velukeskuksessa eripuolilla Helsinkia. Palveluihin kuuluvat muun muassa sosiaaliset ryh-
matoiminnot, liikuntaryhmatoiminta, kadentaitojen ohjaus, seka sosiaaliohjaajien ja fysiote-
rapeuttien tarjoamat ohjaus- ja neuvontapalvelut. Palvelukeskustoiminnan keskeisen ta-
voitteena on itsendisen kotona asumisen tukeminen. (Helsingin kaupunki 2022b.) Palvelu-
keskustoiminta sijoittuu seniorikeskustoiminnan hierarkiassa kevyimpaan palvelumuotoon.
Asiakkaan toimintakyvyn heikentymisen myota palvelutarve kasvaa, jolloin asiakkaan pal-
velupolku seniorikeskuksessa etenee paivatoimintaan, arviointi- ja kuntoutusyksikkoon, ly-

hytaikaishoitoon ja ymparivuorokautiseen hoitoon. (Helsingin kaupunki 2023a.)

Vuonna 2015 valmistuneen Palvelukeskustoiminnan kehittdmisohjelman, sekd 2018 iimes-
tyneen Helsingin likkumisohjelman mukaan palvelukeskusten henkilokunnan tyopanosta
tulisi kohdentaa hauraimpien asiakkaiden tuettujen ryhmien jarjestdmiseen, sosiaali- ja pal-
veluneuvontaan, seka liikunta- ja terveysneuvontaan. Strategian keskeisena tavoitteena on
tukea kotona selviytymista, seka ennaltaehkaista tai myohentda muiden palveluiden tar-
vetta. Palvelukeskusten fysioterapeutit vastaavat asiantuntemusta vaativista, toimintakyvyl-
tdan heikentyneiden asiakkaiden liikuntaryhmien ohjaamisesta ja suunnittelusta. Strategian
mukaan palveluja kohdennetaan myds omaishoitoperheille, seka kotihoidon asiakkaille. Li-

saksi yhteisty6ta terveysasemien, paivatoiminnan, kuntoutus- ja arviointiosastojen kanssa



tulee edistaa. (Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveysvirasto 2015, 12—14,44-45; Helsingin
kaupunki 2018, 50.)

Palvelukeskusten tuottamasta ikdantyneiden liikkuntaryhmatoiminnasta ei ole prosessiku-
vausta tai toimintamallia. Helsingin eri palvelukeskusten kaytanteet ovat kirjavia ja palvelu-
jen kohdentamisessa, saatavuudessa ja palveluprosessissa on haasteita. Liikuntaryhma-
toiminnan tavoittamattomiin jaa joukko heikentyneen toimintakyvyn omaavia asiakkaita, joi-
den toimintakyvyn taso ei ylla suuressa liikuntaryhmassa toimimiselle tai itsendiseen sel-
viytymiseen kuntosalilla. Palvelukeskusten tulee kehittda ikdantyneen asiakkaan palvelu-
polkua ratkaisemalla palveluprosessin kriittisiksi kohdiksi havaitut haasteet, seka selkeyttaa

kaytanteet yhtenaiseksi toimintamalliksi.
2.3 Kehittamistyon tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Kehittamistyon tavoitteena oli edistaa helsinkildisten ikaantyneiden kotona asumisen tuke-
mista ja toimintakyvyn yllapysymista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Helsingin kau-
pungin palvelukeskuksiin heikentyneen toimintakyvyn omaavan asiakkaan liikuntatoimin-
nan prosessikuvaus ja toimintamalli. Kehittamistydssa huomioitiin kayttajalahtdisyys tuote-

tun palvelun keskidssa.

Prosessikuvaus on toimintojen graafinen malli ja sen tarkoituksena on havainnollistaa toi-
mintojen jarjestysta ja riippuvuussuhteita. Prosessikuvauksen laatimisen taustalla ovat or-
ganisaation visiot ja strategiat. Prosessikuvauksen avulla voidaan kehittaa yhteistyota ja
sitd voidaan hyddyntaa perehdyttamisen valineena, henkildston tyéta ohjaavana mallina,
seka vastuiden, resurssitarpeiden, paallekkaisyyksien ja ongelmatilanteiden selvittami-
sessa. Prosessikuvauksella tavoitellaan palvelujen kehittdmista, toiminnan tehostamista,
seka laadun ja palvelutason parantamista. Prosesseja voidaan kuvata eri tasoilla, jonka
kayttotarkoitus maarittelee. (Digi- ja vaestotietovirasto 2012, 3—7.) Tassa kehittdmistyossa
prosessikuvauksen myo6ta syntyi toimintamalli, jonka tavoitteena oli yhtenaistaa palvelukes-
kusten kaytanteitd, sujuvoittaa asiakkaan palveluketjua, edistada strategian toteutumista ja
ohjata henkildston tydta. Toimintamalli on tiivistetty kuvaus palvelusta ja toimintatavoista

(Innokyla a).
Kehittamistyodn tarkoitukseen pyrittiin seuraavilla kehittdmistehtavilla:

[l Kehittamistyopajat ja prosessianalyysi, joiden tavoitteena oli toimintakyvyltadan hei-
kentyneen, ikdantyneen asiakkaan liikkuntapalveluprosessin haasteiden selvittami-
nen ja ratkaisumallien luominen, joilla tdhdattiin asiakkaan palvelupolun selkeytta-

miseen, palvelun saatavuuden parantamiseen ja oikeaan kohdentamiseen.



[l Ryhmahaastattelu, jonka tavoitteena oli kohderyhman palveluiden kayttajakoke-
muksen ja syvallisen asiakasymmarryksen selvittdmiseen kayttajalahtdisyyden huo-

mioimiseksi toimintamallia kehitettaessa.

[l Hyvien kaytanteiden ja nayttoon perustuvien toimintatapojen kokoaminen toiminta-
malliksi, joka ohjaa palvelukeskusten fysioterapeuttien ja muun liikuntatoiminnasta
vastaavan henkildston tyota. Tahan pyrittiin kehittamistyon aineiston ja tutkimustie-

don vuoropuhelulla.

Tassa kehittamistydssa keskityttiin Helsingin kaupungin palvelukeskusten fysioterapeuttien
tai muiden ammattiryhmien ohjaamien liikuntapalvelujen kehittamiseen. Taman kehittamis-
tydn kohde rajautui sellaisiin palvelukeskusten liikkuntaryhmapalveluihin, joiden asiakkaat
eivat fyysisen ja/tai kognitiivisen toimintakykynsa heikentymisen vuoksi kykene toimimaan
suuressa liilkuntaryhmassa tai itsenaisesti kuntosalilla. Kehittdmistyon keskitssa ovat pal-
velukeskuksissa paikan paalla tapahtuvat, oman henkilékunnan tuottamat liikkuntapalvelut.
Kehittamistyon ulkopuolelle jaivat etaryhmatoiminnat, seka vapaaehtoisten, tydvaenopiston
tai kulttuuri-ja vapaa-ajan toimialan tai muiden yhteistydkumppaneiden tuottama liikuntatoi-

minta palvelukeskuksissa.

Kehittamistyossa tiedonantajina toimivat Helsingin kaupungin palvelukeskusten esihenkilot
ja fysioterapeutit, sekd muut liikunta-alan ammattilaiset, jotka toimivat palvelukeskuksissa
kehittamistyon kohderyhman lilkkunnanohjaustehtavissa. Lisaksi kehittamistydssa tiedonan-
tajina toimivat Kustaankartanon palvelukeskuksen heikentyneen toimintakyvyn omaaville
asiakkaille suunnatun kuntosaliryhman asiakkaat, joiden kokemusta palvelun kayttajina

hyddynnettiin toimintamallin luomisessa.



3 Tietoperusta
3.1 Vahaisen liikunnan ja toimintakyvyn heikentymisen haitat

Tassa opinnaytetydssa liikkunnalla viitataan liikuntaharjoitteluun, joka voi olla omaehtoista
tai ohjattua. Liikuntaharjoittelu tahtda kunto-ominaisuuksien ja motoristen taitojen paranta-
miseen tai yllapitdmiseen. (Hirvensalo ym. 2022, 365.) Liikkumisella viitataan fyysiseen ak-
tiivisuuteen, joka Maailman terveysjarjest6 WHO:n maaritelmassa kuvataan lihasten tuot-
tamana ja energian kulutusta vaativana kehon liikkeena. Fyysista aktiivisuutta on mika ta-
hansa lihasvoimin tuotettu liike, joka lisaa kehon energiankulutusta. Fyysisella inaktiivisuu-
della tarkoitetaan vahaista liikkumista, jossa henkilon fyysisen aktiivisuuden taso ei saavuta
likkumisen suosituksia. Terveiden elinvuosien lisaamiseksi fyysisen aktiivisuuden ja kun-
non kehittdmisessad on muutoksen potentiaali, johon yksilélld on mahdollisuus vaikuttaa
omilla valinnoillaan. (Patja 2022, 34-36; Hirvensalo ym. 2022, 364-365.)

Liikkumattomuuden seurauksena seka &killisten- ettd vahitellen kehittyvien toiminnanva-
jauksien riskit lisdantyvat. Toiminnanvajauksia voidaan ehkaista liikkunnan, kuntoutuksen,
kaatumisten ehkaisemisen ja ravitsemuksen edistamisen keinoin. (Rantanen 2022, 108—
109.) Vanhuusian toimintakyvyn yllapysymisen nakdkulmasta lihasvoiman sailyttamisella
on keskeinen rooli. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa haitallisesti kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin, jolloin sosiaalisen syrjaytymisen ja elamanlaadun heikentymisen
riskit kasvavat ja ulkopuolisen avun ja hoivan tarve lisaantyvat. (Strandberg ym. 2021; Jy-
vakorpi ym. 2020, 339; Saloranta ym. 2022, 70-71; Duodecim kaypahoitosuositus 2016.)

Toimintakyvyn heikentymisen haitat korostuvat Suomessa yli 80-vuotiaiden ikaluokassa
etenkin naisilla, joilla lihasmassan maara on noin 30 % alhaisempi miehiin verrattuna ja
lihasvoiman heikkeneminen nopeampaa. Tassa ikdluokassa suuri osa arvioi terveytensa
tason keskitasoiseksi tai sita heikommaksi ja 80-vuotiaista vain puolet kokevat elaméanlaa-
tunsa hyvaksi. Yli 75-vuotiailla naisilla on vaikeuksia suoriutua puolen kilometrin kavelymat-
kasta ja 85-vuotiaista suurimmalla osalla kdvelynopeus on alentunut, mikd ennustaa toimin-
takyvyn heikentymista Iahitulevaisuudessa. IADL-toiminnoissa, kuten kaupassa kaymi-
sessa ja raskaammista siivoustdissa yli 80-vuotiaat kokevat merkittavid vaikeuksia. Myos
sosiaalisen toimintakyvyn haasteet korostuvat yli 80-vuotiaiden ikdluokassa erityisesti nais-
ten kokeman yksinaisyyden kautta. (Koskinen ym. 2022, 59-85; Rantanen 2022, 107-109;
Liira & Hakkanen 2021, 9.)

Suomessa ikaantyneet tayttavat UKK-instituutin terveysliikuntasuositusten mukaiset kesta-
vyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun suositukset heikosti. Suositeltuun tasoon yltaa vain

noin 2 % yli 75-vuotiaista. Vahainen liikunta on yhteydessa muun muassa kohonneeseen



kaatumis- ja lonkkamurtumariskiin. Arvion mukaan kolmannes ikdantyneiden lonkkamurtu-
mista voitaisiin estaa liikkuntaa lisaamalla. (Husu ym. 2018, 40; Vasankari & Kolu 2018, 21—
22; Duodecim, kdypa hoito 2017.) Lonkkamurtumien vuosittaisen maaran ennustetaan kas-
vavan nykyisesta seitsemasta tuhannesta 10 tuhanteen vuoteen 2030 mennessa ja tama
nousu lisda vuosittaisia vammojen aiheuttamia kustannuksia 150 miljoonasta 300 miljoo-
naan euroon (Kulmala 2021). Suomessa joka kymmenes aiemmin kotona asunut lonkka-
murtumapotilas paatyy pysyvaan laitoshoitoon ja murtumapotilaan alentunut fyysinen suo-
rituskyky ennustaa palveluiden kohonnutta tarvetta. Murtumaa edeltavan hyvan fyysisen
kunnon tason on todettu pienentavan laitoshoidon tarpeen todennakoisyytta ja vaikuttavan
positiivisesti kuntoutumiseen. (Vasankari & Kolu 2018, 21-22; Duodecim kaypahoitosuosi-
tus 2017.)

Sarkopenia, eli lihasvoiman ja -massan vaheneminen, on yhteydessa kaatumisiin, koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn heikentymiseen, heikentyneeseen elamanlaatuun ja geraste-
nia-oireyhtymaan. (Strandberg ym. 2021, Jyvakorpi ym. 2020, 339, Bernabei ym. 2022, 2;
Duodecim kaypahoitosuositus 2016.) Kotona asuvista, yli 70-vuotiaista ikdantyneista 10—
12 % karsii gerasteniasta, joka tarkoittaa monien fysiologisten jarjestelmien heikentymista.
Gerastenia ilmenee lihasvoiman heikkoutena, uupumuksena, kavelynopeuden hidastumi-
sena, vahaisena fyysisena aktiivisuutena, seka tahattomana painonlaskuna. Gerastenia
heikentaa stressinsietokykya, resilienssia, seka reservikapasiteettia, ja fyysisen kunnon
heikentyminen johtaa terveydenhuollon kustannusten kasvuun sairaala-ja laitoshoidon tar-
peen lisdantymisen myoéta. (Strandberg ym. 2021; HUS 2022, Jyvakorpi ym. 2020, 339;
Strandberg 2022, 430-431.) Gerastenia altistaa my6s kognition heikentymiseen ja seka-
vuustilaan aivoissa tapahtuvien rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten myéta. Geras-
tenia yleistyy vanhemmissa ikaluokissa ja sen esiastetta arvioidaan olevan kotona asuvilla
ikdantyneilla noin 40 %:lla (Koivukangas ym. 2017, 425, 427).

Muistisairaiden maara lisaantyy ikaantyneiden maaran kasvaessa ja muistisairauden ai-
heuttama toimintakyvyn heikentyminen kuormittaa terveydenhoitoa ja kasvattaa yhteiskun-
nalle aiheutuvia kustannuksia erityisesti ymparivuorokautisen hoidon tarpeen kasvaessa.
Maailmanlaajuisesti muistisairaiden maaran on arvioitu kasvavan kolminkertaiseksi nykyi-
sesta 50 miljoonasta seuraavan kolmen vuosikymmenen aikana. (UKK-instituutti 2020; Kul-
mala ym. 2022, 182.) Maailmassa muistisairaiden sosiaalisen ja laaketieteellisen hoidon
kustannuksiksi arvioidaan talla hetkellad noin biljoona dollaria vuosittain. Téman summan on
arvioitu kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa. Muistisairauksien parantavien ladke-
hoitojen puuttuessa muistisairauden ennaltaehkaisylld, sairauden alun siitdmisellda myo-
hemmaksi ja toimintakykya yllapitavilla toimenpiteilld on merkittava rooli yhteiskunnalle koi-

tuvien kustannusten pienentdmisen nakoékulmasta. (Anttila ym. 2022, 5.)
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3.2 Liikkumattomuuden syita, seka liikkumisen ja likunnan motivaatiotekijoita
ikaantyneilla

Heikon fyysisen toimintakyvyn omaava henkild liikkuu hyvakuntoista henkil6d vahemman
(Husu ym. 2018, 40). Heilla riski kaatumisille suurenee ja toimintakyvyn kokonaisvaltaisen
heikentymisen myota terveys- ja hoivapalveluiden tarve kasvaa (Jyvakorpi ym.2020, 339).
Lisdantynyt liikuntapalveluiden tarjonta ja liikuntainterventiot tavoittavat usein jo ennestaan
likunnallisia henkil6ita, jolloin likkumattomuuden haasteisiin ei olla liikuntatarjontaa lisaa-
malla pystytty vastaamaan (Helsingin kaupunki 2018, 3). lakkailla henkil6illa korkeampi
koulutustaso ja hyva taloudellinen tilanne, seka hyvaksi koettu terveydentila ovat yhtey-
dessa suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen ja parempaan toimintakykyyn. Liikunnallisen
aktiivisuuden edistamisen toimienpiteita tulisi kohdentaa erityisesti iakkaisiin naisiin ja ma-
talassa sosioekonomisessa asemassa oleviin henkilihin toimintakyvyn ja kotona asumisen

tukemiseksi. (Saloranta ym. 2022, 71.)

Pysyva vamma tai toimintakyvyn haitta nousevat tarkeimmiksi likkumista estavaksi teki-
jOiksi ikdantyneessa vaestossa. Yli 80- vuotiaiden ikdryhmassa puolet kokevat fyysisen
vamman tai toimintakyvyn rajoituksen estavan liikkumista. Ikdantyneet viettavat keskimaa-
rin 11 tuntia valveillaoloajastaan istuen tai makoillen. (Husu ym. 2022, 67-68.) Fyysisen
aktiivisuuden maara on vahaisin henkildilla, jotka viettavat paivan sisatiloissa. Kodissa vie-
tetyn ajan lisdantyminen ja se, etta kodista ei poistuta paivittain, lisdavat toimintakyvyn kiih-
tyvaa heikentymista, fyysista inaktiivisuutta ja sosiaalista eristdytymista. (Rantanen 2022,
113.)

Kivut, vammat ja sairaudet vahentavat osallistumishalukkuutta ohjattuun lilkkuntaan ja esta-
vat liikuntaharrastuksen jatkamista. Alhainen mindpystyvyyden kokemus lisda sairasta-
vuutta ja edistaa toimintakyvyn heikentymista. Ammattilaisen antamat ohjeet ja minapysty-
vyytta tukeva liikuntaneuvonta edistavat likunnan aloittamista ja jatkamista fyysisten vaivo-
jen ilmaannuttua. (Burton ym. 2017, 315-318; Hirvensalo ym. 2022, 382.) Onnistuessaan
likuntaneuvonta vahvistaa asiakkaan kokemusta omista vaikutusmahdollisuuksistaan ta-
voitteiden saavuttamisessa, seka lisda uskoa toiminnan tuloksellisuuteen. Mindpystyvyy-
den kokemusta voidaan edistaa yksilollisella tavoitteenasettelulla ja esittamalla ratkaisu-
vaihtoehtoja liikkumista estaviin tekijoihin. Asiantuntijoiden varoitukset ja kiellot vahentavat
likunnallista aktiivisuutta ja likkumaan kehotus yksinaan ei edista liikunta-aktiivisuutta.
(Burton ym. 2017, 315-318; Hirvensalo ym. 2022, 382—-383; Anttila ym. 2022, 5-7.) Voima-
varakeskeisella lahestymistavalla, jossa nostetaan esiin olemassa olevaa potentiaali, voi-
daan edistda minapystyvyyden kokemuksen syntya ja herattaa sisdinen motivaatio. (Rau-

tava ym. 2022, 279-280). Sisaisen motivaation I6ytyminen ja minapystyvyyden kokemus
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lisdavat likunnan harrastamiseen motivoitumista myds ohjatun lilkkuntaintervention jalkeen
(Kekalainen 2019, 67-68).

Liikkumista motivoivia tekijoita ikaantyneilla ovat fyysisen kunnon yllapitdminen ja paranta-
minen, seka terveyden edistaminen ja mielen hyvinvointi. Lisaksi luonto ja hyotyliikkunta ovat
ikaantyneiden liikkumisen motivaatiotekijoita. Sukupuolten valinen ero nakyy erityisesti so-
siaalisten suhteiden merkityksellisyytena likkumiseen kannustavissa tekijoissa naisten ar-
vottaessa sosiaalisia tekijoitd miehid useammin. (Aaltonen ym. 2020,1418—-1421; Burton
ym.2017, 315-318; Husu ym. 2022, 67.) Itsenaisen toimintakyvyn sailyttdminen on tarkea

voimaharjoittelun motivaatiotekija iakkailla (Burton ym. 2017, 318).

Ikdantyneilla voimaharjoittelua estavaksi tekijaksi etenkin naisilla on todettu vakavien sai-
rauskohtausten ja lihaksikkaan ulkomuodon pelko (Burton ym. 2017, 317). Ikdantyneen ko-
kemus liikunnan hyodyllisyydesta ja hauskuudesta lisaa todennakoisyytta voima- ja tasa-
painoharjoitteluun osallistumiseen (Anttila ym. 2022, 9-12) ja sosiaalisten suhteiden yllapi-
taminen lisaa ikaantyneiden motivaatiota ja sitoutumista ohjattuun lilkkuntaryhmatoimintaan
(Saloranta ym. 2022, 71). Liikuntaa ohjaavien ammattilaisten tulisi voimaharjoitteita ohja-
tessaan huomioida ikdantyneiden halukkuus tehda harjoitteita omassa tahdissa ja omien
voimiensa mukaisesti. Talla on merkitysta liikunnan motivaatiotekijana erityisesti voimahar-
joittelua aloittelevilla. Yhteenkuuluvuuden tunne, vertaisten kanssa toteutuva harjoittelu,
seka vertaistuki lisdavat voimaharjoittelumotivaatiota. lkédantyneiden erityistarpeet huomioi-
van harjoitusymparistdn ja sosiaalisen merkityksen huomioiminen, seka harjoitteluun liitty-
vien pelkojen vahentdminen ovat tarkeassa roolissa ikdantyneiden voimaharjoittelua toteu-
tettaessa (Burton ym. 2017, 317-318, Hurst ym. 2022, 4-7).

3.3 Liikunnan vaikutus toimintakykyyn

Saanndllinen liikunta vaikuttaa ennaltaehkaisevasti, hoitavasti ja kuntouttavasti lukuisiin pit-
kaaikaissairauksiin, kuten valtimotauteihin, diabetekseen, rappeuttaviin tuki- ja liikkuntaelin-
sairauksiin, ahtauttaviin keuhkosairauksiin, seka muistisairauksiin. (UKK-instituutti 2022,
Jyvakorpi ym. 2020, 340; Duodecim kaypahoitosuositus 2016.) Saanndllisella ja riittavan
intensiivisellda, sekd monipuolisella liikuntaharjoittelulla ja ravitsemusohjauksella voidaan
vaikuttaa positiivisesti ikdantyneiden fyysiseen suorituskykyyn, kaatumisten ehkaisyyn ja
luiden lujuuteen, sekd hidastaa sarkopenian ja gerastenian etenemista. Liikunnan on to-
dettu myds parantavan kognitiivisia toimintoja, seka vaikuttavan positiivisesti mielialaan.
(Jyvakorpi ym. 2020, 340; Aartolahti 2016, 87—88; Duodecim kaypahoitosuositus 2016.)
Saanndllisella liikuntaharjoittelulla voidaan tukea kotona asumista, ennaltaehkaista hoiva-
palvelutarvetta ja vahentaa pysyvan laitoshoidon tarvetta noin 5 %. Liikkumisongelmista

karsivilla, mutta liikunnallisesti aktiivisilla ikdantyneillda on laitoshoitoon joutumisen riski
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pienempi liikuntaa harrastamattomiin ikdantyneisiin verrattuna. (Vasankari & Kolu 2018,
21-22.)

Liikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla on keskeinen rooli aivoverenkiertohairiota ja etenevia
neurologisia sairauksia sairastavien kuntoutuksessa ja fyysisen toimintakyvyn yllapitami-
sessa (Duodecim kaypahoitosuositus 2016; UKK-instituutti 2021a). Arvion mukaan vaeston
ikdantyminen lisdd muun muassa Parkinsonin taudin yleisyytta kahdesta kolminkertaiseksi
tulevan kahden vuosikymmenen aikana. Parkinsonin taudin eteneminen altistaa kaatumi-
sille, joiden riskia voidaan vahentaa vain lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun keinoin. (UKK-
instituutti 2021a; Marttila ym. 2010.) Parkinsonin tautia sairastavilla liikunnallinen kuntoutus
parantaa elamanlaatua ja helpottaa motorisia oireita. Eri liikuntamuotojen ylivoimaisuudesta
toisiinsa nahden ei ole nayttéa. Parkinsonin tautia sairastavan liikkuntaharjoittelun vaikutta-

vuutta voidaan edistaa pitkakestoisella harjoitelulla. (Korpi ym. 2023; Ernst ym. 2023, 63.)

Saloranta ym. (2022) tutkivat sdanndélliseen ryhmaliikuntaan osallistumisen koettuja hyétyja
kansalliseen Voimaa vanhuuteen -ohjemaan osallistuneilla ikaantyneilla. Tutkimuksen tu-
loksissa korostuivat sosiaalisten suhteiden yllapitamisen merkitys ja mielen hyvinvointi. Yli
75-vuotiaiden ikaryhmassa kuntosaliryhmatoimintaan osallistumisen ja liikuntaneuvonnan
saamisen koettiin lisdavan tarmokkuutta ja arjessa selviytymista. Tutkimustulosten mukaan
ryhmaliikuntaan osallistumisella on myds fyysista aktiivisuutta lisdava vaikutus ryhmatoi-

minnan ulkopuolella. (Saloranta ym. 2022, 76-79.)

Ryhmamuotoisella liikuntaharjoittelulla voidaan lievittaa ikdantyneen kokemaa yksinaisyytta
ja edistaa aivoterveytta. lkaantyneiden kokema yksinaisyys ja mielekkaiden roolien puute
ovat merkittavia terveytta, toimintakykya, seka kognitiota heikentavia tekijoita, joiden on ar-
vioitu vahentavan toimintakykyisten elinvuosien maaraa jopa kuudella vuodella. Sosiaali-
sesti miellyttavien tilanteiden on todettu edistavan aivoterveytta. (Jyvakorpi ym. 2020, 341.)
Liikunnanharrastamisella voidaan edistaa ikaantyneiden psyykkista hyvinvointia elamaan
tyytyvaisyyden ja tarkoituksellisuuden kokemuksen lisdantymisen kautta (Kekalainen 2019,
63—-65).

Muistisairauksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa saanndllisella liikunnalla
on merkittava rooli. Fyysisesti aktiivisilla ikadantyneilla kognition heikentymista ja dementoi-
tumista on havaittu vdhemman liikkunnallisesti inaktiivisiin verrattaessa. Muistisairailla on to-
dettu myo6s kaksi kertaa suurempi kaatumisriski terveisiin verrattuna. Liikunnalla voidaan
muistisairailla vaikuttaa tasapainon ja liikkumiskyvyn yllapitamiseen, kaatumisriskin pienen-
tdmiseen, seka paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Tasapainon yllapitdmisessa ala-
raajalihasvoiman vahvistaminen yhdessa tasapainoharjoittelun kanssa on vaikuttavaa.

Muistisairailla liikunta vaikuttaa positiivisesti myds muistiin ja toiminnanohjaukseen
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kognition lahtétilanteesta huolimatta. (UKK-instituutti 2020; Anttila ym. 2022, 5; Duodecim
kaypahoitosuositus 2016; Kulmala ym. 2022, 185.; Hirvensalo ym. 2022, 372.)

3.4 Lihasvoimaharjoittelu toimintakyvyn tukijana

Lihasvoimaharjoittelu on lihasvoiman- ja massan lisaamisessa vaikuttavaa (Strandberg ym.
2021; Hurst ym. 2022, 2: Talar ym. 2021) ja kuntosaliharjoittelu tehokkain harjoittelumuoto
naiden tavoitteiden saavuttamisessa myds ikdantyneilla henkililla (Savela ym. 2015). 1ak-
kailla lihasten kokoa voidaan kehittaa noin 5 % ja lihasvoimatasoa noin 10-30 % muutaman
kuukauden mittaisella saannodllisella kuntosaliharjoittelulla. Ikdantyneille suositellaan lihas-
voimaharjoittelua kahdesti viikossa lihasvoiman kehittdmiseksi. (Sundell 2021; Forssell &
Walker 2018, 103; UKK-instituutti, Hurst ym. 2022,4; Rodrigues ym. 2022.) Voimantuotto-
tehon kehittdmisessa, sekd sarkopenian ja gerastenian ehkaisemisessa ja hoidossa suosi-
tellaan progressiivisesti etenevaa voima- ja nopeusvoimaharjoitteiden yhdistelmaa. (UKK-
instituutti 2021b, Hurst ym. 2022, 5.) Myds lonkkamurtuman jalkeisessa kuntoutuksessa
progressiivinen ja pitkakestoinen kuntoutus on vaikuttavaa (Rantanen 2022, 117). Kunto-
salilla toteutettava lihasvoimaharjoittelu on lonkkamurtumakuntoutuksessa kotiharjoittelua
tehokkaampaa lihasvoiman lisdantymista, harjoittelun progressiivisuutta ja kadvelynopeutta
tarkasteltaessa (Ramadi ym. 2022, 11-12).

Sarkopenian ja gerastenian ennaltaehkaisyn ja hoidon keskidssa ovat lihasvoimaharjoittelu
ja proteiinin saanti (Hamalainen & Hautala 2022, 20-24; Jyvakorpi ym. 2020, 340; Duode-
cim kaypahoitosuositus 2016). Kansainvalisen SPRINTT-tutkimuksen mukaan saanndlli-
selld, ohjatulla liikunta- ja lihasvoimaharjoittelulla, seka ravitsemusohjauksella liikkkumisky-
vyn heikkenemisen riski pienentyy ja heikentyneen fyysisen toimintakyvyn omaavien hen-
kiléiden toimintakykyisyytta voidaan yllapitaa pidempaan. (Bernabei ym. 2022; Suominen &
Jyvakorpi 2022,392.) Pitkaaikainen ja saanndllinen ohjattu liikuntaharjoittelu on vaikuttavaa
seka esigerastenian -ettd gerastenian omaavien kohderyhmassa fyysisen suorituskyvyn ja
eldmanlaadun edistdmisessa, seka kaatumisen ehkaisemisessa (Suikkanen 2022, 58). Li-
hasvoimaharjoittelu yksinaan ei edista tasapainon kehittymista. Kuntosalilaitteilla toteutetun
korkeatehoisen voimaharjoittelun ja toiminnallisten tasapainoharjoitteiden yhdistelmalla
saavutetaan positiivinen vaikutus kokonaisvaltaiseen fyysiseen toimintakykyyn. (Aartolahti
ym. 2020, 59-60,63-64.)

Heikentyneen lihasvoimatason omaavilla idkkailla lihasvoiman kehittyminen on yhteydessa
fyysisen toimintakyvyn paranemiseen. Erityisesti heikentyneen lihasvoimatason omaavien
kohderyhmassa jopa vahaisella, kerran viikossa toteutetulla voimaharjoittelulla on positiivi-
nen vaikutus toimintakykyyn ja lihasvoiman yllapysymiseen. (Forssell & Walker 2018,103;
Aartolahti ym. 2020, 64; Savela ym. 2015; Hurst ym. 2022, 4.) Alaraajapainotteisella
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lihasvoimaharijoittelulla on positiivinen siirtovaikutus fyysiseen toimintakykyyn edistaen sar-
kopeniasta ja gerasteniasta karsivan itsendistd toimijuutta ja eldméanlaatua (Talar ym.
2021).

Lihasvoimatasoa arvioimalla I0ydetdan voimatasoltaan heikentyneet ikaantyneet, joihin li-
hasvoimaharjoittelua ja fyysisen aktiivisuuden lisdamista tulee kohdentaa (Cruz-Jentolft ym.
2019; Hurst ym. 2022, 6). Heikentyneen lihasvoimatason omaavilla harjoittelua voidaan voi-
matason kehittyessa lisata kahteen harjoittelukertaan viikossa harjoittelun progression to-
teuttamiseksi. Progressiivisen harjoittelun toteuttamisessa tulee huomioida yksilolliset eroa-
vaisuudet harjoituskertojen valisessa palautumisessa. (Hurst ym. 2022, 4,6; Forssell & Wal-
ker 2018, 103.) Toimintakyvyn positiiviseen muutoksen arvioidaan syntyvan voimaharjoit-
telun ja fyysisten muutostekijéiden rinnalla psyykkisten ja sosiaalisten tekijdiden yhteisvai-
kutuksen tuloksena (Forssell & Walker 2018, 103).

Lihasten voimantuotto-ominaisuuksien on todettu heikkenevan nopeammin suhteessa kor-
keampaan ikaan (Forssell &Walker 2018, 103). Lihasvoimaharjoitelulla aikaansaatu suori-
tuskyvyn parantuminen alkaa heikentya pian harjoittelun paatyttya ja harjoittelun tulisi
ikdantyneilld olla jatkuvaa maaraaikaisten harjoitusjaksojen sijaan. Korkea ika, sairaudet tai
toimintakyvyn vajaukset eivat ole este pitkaaikaiseen liikuntaharjoitteluun sitoutumiselle.
(Aartolahti 2016, 87—-88; Blasco-Lafarga ym. 2020.)

3.5 Toimintakyvyltaan heikentyneen ikaantyneen tunnistaminen

Sosiaali-ja terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden tulee tunnistaa ikaantyneen henkilon
toimintakyvyn heikkeneminen ja kuntoutustarve eri puolilla palvelujarjestelmaa tapahtu-
vissa kohtaamisissa. lkdantyneilla toimintakyvyn muutokset tapahtuvat usein hitaasti ja jaa-
vat tunnistamatta. Toimintakyvyn kartoituksessa havainnoidaan tuen tarvetta haastattelu-
kysymyksin, joissa arvioidaan asiakkaan selviytymista hanen toimintaymparistossaan huo-
mioiden positiiviset voimavarat. Validoituja mittareita hyodyntamalla voidaan tunnistaa pii-
leva toiminnanvaje ja kuntoutustarve, seka tdsmentaa havaintoja toimintakyvyn heikenty-
misesta. Gerastenia, sarkopenia ja kaatumiset ovat perusteita kuntoutuksen kaynnistami-
selle. (Sosiaali- ja terveysministerit 2022b, 187—-199, 203.) Vaikeus portaiden nousussa ja
puolen kilometrin kdvelymatkassa ennustavat laitoshoitoon joutumista (Stenholm & Valkei-
nen 2023 a,b).

Kliinistd gerastenia-asteikkoa (Clinical Frailty Scale) voidaan hyddyntéa heikentyneen toi-
mintakyvyn omaavan henkildn tunnistamisessa (Kuva 1). Asteikon tasolla 4—6 kuvatut hen-
kilot ovat ikaantyneiden kuntoutus- ja liikuntapalvelujen keskeistd kohderyhmaa heikenty-

neiden toimintakyvyn ja reservikapasiteetin vuoksi. Kohderyhman henkil6t tarvitsevat usein
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apua paivittaisissa toiminnoissaan ja heidan toimintakykynsa tasoa tulee yllapitda kohden-
netulla lihasvoima- ja ravitsemusneuvonnalla. (Wuorela & Viikari 2019; Jamsen ym. 2023.)
Gerastenian ja sarkopenian tunnistamista ja seulontaa suositellaan kuntoutuksen oikean
kohdentamisen ja kustannusvaikuttavuuden edistdmiseksi (Suikkanen 2023, 26; Hamalai-
nen & Hautala 2022, 24; Strandberg ym. 2021; Stenholm ym. 2019,1070).

Clinical Frailty Scale*
(Asteikko gerastenian kliiniseen arviointiin)

7 Vaikeasti hauraat ovat taysin riippuvaisia toisten avusta
itsestddn huolehtimisessa mista tahansa syysta (fyysinen tai
kognitiivinen). Heidan tilansa ndyttd4 vakaalta eikd kuolemanriski
ole korkea (seuraavan n. 6 kk sisalld).

1 Erittdin hyvikuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja
motivoituneet henkil6t. He kuntoilevat yleensa saannollisesti.
He ovat ikdryhméastdan parhaassa fyysisessa kunnossa.

8 Erittdin vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippuvaiset
henkil6t, jotka ovat elaménsa loppuvaiheessa. Yleensa he eivat
pysty toipumaan lievastakaan sairaudesta.

8

Gerastenian arviointi muistisairailla henkiloilla

2 Hyvédkuntoiset — Henkil6t, joilla ei ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin pdrjadvat — Henkilot, joiden lddketieteelliset ongelmat
ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivit harrasta saannéllista
liikuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.

9 Kuolemansairaat — Henkilt, jotka ovat eldméan loppuvaiheessa.
Tahan kategoriaan luetaan henkil6t, joiden elinajanodote on alle 6
kuukautta, vaikka he eivit ole muuten selvisti hauraita.

4 Haavoittuvat — Henkil6t, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittdin, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuutta.

Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo paivalla. ; o ’ o )
Haurauden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta. Lievdn dementian

5 Lievasti hauraat — Naiden henkil6iden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa
paivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvélineiden
kaytto, raskaat kotityot, ladkityksestd huolehtiminen). Yleensa
lieva hauraus haittaa enenevasti kaupassa kdyntia, ulkona

!
?
t
A

tyypillisid oireita ovat edeltdvien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsessaan on palautettavissa mieleen, samojen kysymysten
tai tarinan toistaminen ja vetdytyminen sosiaalisista tilanteista.

d

|ahimuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
aiemman eldmén tapahtumat nayttavat olevan hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestaan huolehtimiseen.

liikkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.
Vaikeasti muistisairaat eivat kykene huolehtimaan itsestaan ilman toisten
apua.

6 Kohtalaisen hauraat — HenkilGt, jotka tarvitsevat apua

kodin ulkopuoli i ja kotitoissa.
Sisatiloissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
he tarvitsevat apua peseytymisessd ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

Clinical Frailty Scale. © 2007-2009. Versio 1.2. Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Kopiointi sallittu vain tutkimus- ja koulutuskayttéon.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.
2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and
frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.

Kuva 1. Kliininen gerastenia asteikko (Clinical Frailty Scale) (Wuorela & Viikari 2019)

Gerastenian tunnistamisessa voidaan lisaksi hyédyntaa Friedin fenotyyppi -mallia (Frailty
Phenotype), jossa arvioidaan tahatonta painonlaskua, kaden puristusvoimaa, kavelyno-
peutta, fyysista inaktiivisuutta, sekd uupumusta. Yhdesta kahteen havaintoa viittaavat ge-
rastenian esiasteeseen useamman havainnon vahvistaessa gerasteniaepailya (Salaffi ym.
2022; Suikkanen 2023, 21; Strandberg ym. 2022). Heikentyneet tulokset fyysista toiminta-
kykya mittaavissa testeissa, kuten kavelynopeuden-ja matkan hidastuminen ja puristus-
voima- ja alaraajalihasvoiman heikentyminen ennustavat toimintakyvyn laskua, terveyshait-
tojen lisdantymista ja laitoshoidon lisdantynyttéa riskia (Cruz-Jentoft ym. 2019, Hamalainen
& Hautala 2022, 24). Suositeltuja mittareita toimintakyvyn arvioimiseksi ovat muun muassa
kaden puristusvoiman mittaus, lyhyt suorituskyvyn testi (SPPB), seka Timed up and go -

testi (TUG). Fyysisen toimintakyvyn testeissa havaituilla muutoksilla voidaan arvioida
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sarkopenian vaikea-asteisuutta, seka tunnistaa gerastenia. (Strandberg ym. 2021, Hama-
lainen & Hautala 2022, 24; Aij6 ym. 2022, 4; Sosiaali- ja terveysministerid 2022b, 194—198).
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4 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellinen kehittaminen on tyoskentelytapa, joka yhdistaa tutkimuksen ja tutkitun tie-
don osaksi kehittdmisprosessia, jolla pyritdan palvelujen ja menetelmien parantamiseen
(Heikkila ym. 2008, 21,23; Salonen ym. 2017, 34-35). Tutkimuksellisessa kehittamisessa
pureudutaan tydelaman kaytannon ongelmien ratkaisemiseen ja kehittamisen tueksi kera-
taan tietoa kaytannosta, jota peilataan tutkimus- ja teoriatietoon. Tutkimustiedon hyodynta-
misellda pyritddn luomaan lisdarvoa kehittamistyodlle, sekad edistdmaan luodun ratkaisun
yleistettavyytta. (Ojasalo ym. 2020, 17-22; Toikko & Rantanen 2009, 11-23.)

Tutkimuksellisessa kehittamisessa korostuvat jarjestelmallisyys, kriittisyys ja analyyttisyys.
Tutkimuksellisen kehittdmistyon ytimessa ovat tulevaisuuden ennakoinnin nakemykset,
sekd muuttuvan toimintaymparistdn tarpeet. Tutkimuksellinen kehittamistyd vaatii toteutta-
jaltaan huolellista dokumentointia ja oman tyon vaiheiden ja tutkimustulosten kriittista arvi-
ointia. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa korostuu aiheen syvallisen tuntemuksen lisaksi
projektitydn ja kehittdmisen osaaminen. Tama ilmenee aloitteellisuutena, vuorovaikutuk-
sena, verkostoitumisena, seka tiedon tuottamisena menetelmaosaamisen rinnalla. Kehitta-
misty® etenee prosessinomaisesti kehittamisaiheen tunnistamisesta ja suunnittelusta tyon
toteutukseen ja arviointiin. Kehittdmistydn etenemisprosessi on havainnollistettu kuvioon 1.
Koko prosessin ajan kehittdmistyontekijan vastuulla on huolehtia aktiivisesta vuorovaiku-
tuksesta, tiedottamisesta ja eettisyydesta. (Ojasalo ym. 2020, 20-22.)

1. Tydeldméssa havaitun
kehittdmiskohteen
tunnistaminen ja
kehittamistavoitteiden
hahmotteleminen.

2. Kehittanmiskohteena
olevaan ilmioén

6. Kehittdmistyon

kokonaisprosessin ja sen
tuottamien lopputulosten
arviointi.

perehtyminen teoriaan,
tutkimukseen ja kdytanté6n
tutustumalla.

5. Kehittamishankkeen

toteuttaminen 3. Kehittdmistydn kohteen

tutkimussuunnitelman mukaisesti
ja julkistaminen eri muodoissa.

tasmentaminen ja
rajaaminen.

4. Tutkimuksellisen
viitekehyksen laatiminen,
sekd ldhestymistavan ja
tutkimusmenetelmien
selvittaminen
tutkimussuunnitelman
muodossa.

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamisen vaiheittainen prosessi Ojasaloa, Moilasta ja Rita-
lahtea mukaillen (2020, 24)
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4.1 Lahestymistapa

Tutkimuksellisen kehittdmisen etenemista ohjaa lahestymistavan valinta, joka toimii kehit-
tamistyon strategiana ja ilmenee tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmavalintoina. Samassa
kehittamistydssa voi olla piirteita eri lahestymistavoista. (Ojasalo ym. 2020, 36-39.) Tata
kehittamistyota lahestyttiin toimintatutkimuksen nakokulmasta ja kehittamistyossa hyodyn-

nettiin palvelumuotoilulle tyypillisia menetelmia.

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on ratkaista tydeldman kaytdnnoén ongelmia ja aikaan-
saada muutos, minka vuoksi toimintatutkimus soveltui taman kehittamistyon lahestymista-
vaksi. Toimintatutkimukselle ominaista on kaytannonlaheisyys, seka kehittamistyon tekijan
ja toimijoiden yhteinen osallistuminen kehittamisprosessiin. Siind korostuvat yhteistyo, osal-
listavuus ja oman toiminnan kriittinen tarkastelu. Toimintatutkimukselle tyypilliset menetel-
mat ovat osallistavia ja laadullisia. (Ojasalo ym. 2020, 61; Puusa & Juuti 2020, 267-277.)
Kehittamistydssa huomioidaan hiljainen tieto ja kokemus tutkimustiedon rinnalla. Toiminta-
tutkimus pyrkii tyon nykytilan ymmartamiseen ja sita ilmentaa pyrkimys kohti ihannetilaa.
(Ojasalo ym. 2020, 37, 58-62).

Palvelumuotoilun syvallisen asiakasymmarryksen ja tulevaisuuden ennakoinnin yhdistami-
sella voidaan tuottaa tulevaisuuden tarpeita vastaavia toimintamalleja (Ojasalo ym. 2020,
71-73; Tuulaniemi 2021, 71-73). Kayttajien syvalliseen ymmartamiseen paastaan yhteisol-
lisella ja kayttdjakokemuksia selvittavilla menetelmilla, kuten ryhmahaastattelulla. Ole-
massa olevien palvelujen kehittamiseen tulee osallistaa palvelua kayttavat henkilot, joiden
kokemusten pohjalta palvelua voidaan kehittdd. (Harmokivi-Saloranta 2020, 141-143.)
Tassa kehittdmistyossa palvelumuotoilulle tyypillisia piirteitd edustivat ryhmahaastattelu,
henkilostolle suunnatut yhteisélliset kehittdmismenetelmat, seka service blueprintin hyo-

dyntdminen visuaalisen mallintamisen valineena.
4.2 Prosessin kehittaminen

Sosiaali-ja terveydenhuollon organisaatioissa hyddynnetdan usein Lean-ajattelua toimin-
nan laadun, asiakaslahtdisyyden, seka kustannustehokkuuden edistdmisessa ja toimintaa
tarkastellaan prosessien muodossa (Koivula ym. 2020, 96—-97). Prosessin kehittaminen ete-
nee vaiheittaisena kokonaisuutena edeten aiheen tunnistamisesta tiedonhankintaan, ana-
lysointiin, mallintamiseen, pilotointiin ja jalkauttamiseen (Martinsuo & Blomqvist 2010, 6-7).
Tassa kehittamistyossa keskityttiin prosessin analyysiin, uudelleen maarittelyyn, seka ha-
vainnollistamiseen, jolloin prosessien kehittamiselle tyypillinen viimeistelyvaihe pilotoinnin

ja seurannan osalta toteutuu tdman kehittamistydn ulkopuolella.



19

Prosessien kuvantamisella havainnollistetaan asiakkaalle arvoa tuottavat ja organisaation
tavoitteiden suuntaiset tapahtumaketjut, sekd nostetaan esiin tuloksellisuutta heikentavat
tekijat. Prosessin kuvantaminen auttaa palvelukokonaisuuden hahmottamisessa ja edistaa
strategian jalkauttamista nostaen esiin nykyisen palvelun kehittamistarpeet, seka luoden
mallin tavoitetilasta. (Digi- ja vaestotietovirasto 2012, 3-7; Arter 2021, 4, 7-8; Martinsuo &
Blomqvist 2010, 1-3). Prosessin kuvantaminen yhdistyy Lean-ajatteluun edistden asiak-
kaan palvelupolun sujuvuutta ja yhteisten toimintamallien syntymista. Lean-ajattelun keski-
0ssa ovat jatkuva kehittaminen ja selkeasti havainnollistetut toimintamallit. Lean-ajattelussa
pyritaan toiminnan tehokkuuden ja yhteistyon edistamiseen huomioiden asiakas kehitetta-
van palvelun keskidssa. (Modic & Ahlstrém 2019, 128-140; Koivula ym. 2020, 96-97.)

4.3 Aineistonkeruu-, tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Tassa kehittdmistydssa tutkimus- ja kehittdmismenetelmind kaytettiin prosessianalyysia,
yhteisollisia ideointimenetelmia, seka ryhmahaastattelua. Kehittamistyossa tutkimusaineis-
toa kertyi Helsingin kaupungin palvelukeskusten esihenkilGille ja liikuntatoiminnasta vastaa-

valle henkilostolle jarjestettavasta tyopajasta, seka asiakkaiden ryhmahaastattelusta.

Ensimmaisessa tyOpajassa hyddynnettiin oppimiskahvila -menetelmda (learning café),
jossa kehittamistyontekijan rooli oli toimia tydpajan ohjaajana. Learning cafén tarkoituksena
oli keskustella valitusta teemasta erillisissad poytaryhmissa yhden henkilon toimiessa pu-
heenjohtajana kussakin poydassa. Tietyn ajan kuluttua keskustelijat vaihtoivat poytaa pu-
heenjohtajaa lukuun ottamatta. (Ojasalo ym. 2020, 162.) Keskusteluteemat learning-café

pdytaryhmissa keskittyivat palvelukeskusten liikuntapalveluprosessin vaiheisiin.

TyOpajatyoskentely eteni yhteiseen keskusteluun ja ideointiin, jossa hyodynnettiin Innoky-
lan Service blueprint -prosessikaaviota. Sen tarkoituksena oli visualisoida palvelua ja tuoda
esiin palveluprosessin vaiheet seka asiakkaan- etté palveluntuottajan nakdkulmasta. Ser-
vice blueprint -tydkalun avulla voidaan tunnistaa epajohdonmukaisuuksia ja 10ytaa kehitta-
miskohteita. (Innokyla b; Tuulaniemi 2021, 212-213.)

Asiakkaiden tuottamaa tutkimusaineistoa kerattiin rynmahaastattelun keinoin. Laadullisen
I&hestymistavan etuna ndhdaan tutkittavan kohteen syvallisen ymmarryksen mahdollista-
minen (Vilkka 2021, 70-71). Haastattelun etuna kyselyyn nahden on tilanteen joustavuus
ja mahdollisuus toistaa ja tarkentaa kysymyksia ja vastauksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85).
Haastattelija voi esittdd kysymyksida haluamassaan jarjestyksessa, seka esittaa lisakysy-
myksia keskustelun edetessa (Ojasalo ym. 2020, 110-112). Ryhmahaastattelu sopi toimin-
takyvyltaan heikentyneelle ja ikdantyneelle kohderyhmalle, koska kirjoittamista estavat tai

haastavat tekijat eivat kaventaneet vastausten laajuutta. Ryhmahaastattelussa pyrittiin
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viemaan keskustelua yksilOhaastattelua syvemmalle tasolle, seka luomaan haastatteluti-
lannetta edistava vapautunut ilmapiiri. Ryhmahaastattelun etuna voidaan ndhda monipuo-
lisen ja rikkaan haastatteluaineiston tuotto (Puusa & Juuti 2020, 104—-116), seka syvallisen

asiakasymmarryksen saavuttaminen (Harmokivi-Saloranta 2020, 142—-143).

Tassa kehittamistydssa haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jossa haas-
tattelu ja keskustelu etenivat ennalta maariteltyjen kysymysten ja teemojen varassa. Haas-
tattelun teemat annettiin kohderyhmalle etukateen, jolloin asiakkailla oli mahdollisuus val-
mistautua haastatteluun kattavan tiedon esiin saamiseksi. Teemahaastattelun kysymykset
ja aiheet asetettiin kehittamistyon tavoitteen, tarkoituksen ja viitekehyksen mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—88; Puusa & Juuti 2020, 112—113.) Ryhmahaastattelu nauhoi-

tettiin, litteroitiin ja analysoitiin teemoitellen.

Kehittamistyon tuotoksena syntyivat palvelukeskusten ikdantyneiden asiakkaiden liikunta-
palvelun prosessikuvaus ja toimintamalli, joita palvelukeskuksen fysioterapeuttien ydinryh-
masta ja esihenkildista koostuva pienryhméa kokoontui arvioimaan. Saadun palautteen pe-
rusteella prosessikuvaus ja toimintamalli tyostettiin muotoon, jotka esiteltiin kaikkien palve-
lukeskusten esihenkilGille ja liikuntatoiminnasta vastaavalle henkilostolle suunnatussa tyo-

pajassa.
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5 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus

5.1  Kehittamistyon aikataulu ja kulku

Kehittamistyon vaiheittainen toteutus on kuvattuna kuviossa 2. Opinnaytety6ta varten laa-
dittiin yhteistydsopimus kehittamistyontekijan ja kohdeorganisaation valille. Yhteistyosopi-
muksen allekirjoitti Kustaankartanon seniorikeskuksen palvelupdallikkd. Lisdksi Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalta haettiin kehittdmisty6ta varten tutkimus-
lupa, jonka myonsi Helsingin seniorikeskusten johtaja.

e Tutkimussuunnitelman aloitus: Kehittamiskohteen tunnistaminen ja kehittamistavoitteen kirkastaminen, tutkimus-ja
taustatietoon perehtyminen.

LCLILTPIPPES o Kehittamiskohteen rajaaminen
tammikuu 2023

e Kehittamishankkeen alustava esittely palvelukeskusten esihenkil6iden teams-kokouksessa.
e Tutkimussuunnitelman laatiminen.

e Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen, yhteistydsopimuksen laatiminen kohdeorganisaatiossa.
e Tutkimusluvan hakeminen Helsingin kaupungin sosiaali-terveys-ja pelastustoimialalta.
eTiedonantajien rekrytointi esihenkilon ja fysioterapeutin toimesta.
Maalis- e Henkil6ston tyopaja 1.
GULELUEPIPER @ Typajan raportointi ja raportin ldhtettaminen palvelukeskusten esihenkildille ja liikuntatoiminnasta vastaavalle
henkilokunnalle.
® Prosessianalyysi.

~
el | *Asiakkaiden haastattelu, aineiston analyysi.
WCILEIGIUPIPER o Prosessikuvauksen ja toimintamallin luominen.
y,
~N
e Prosessikuvauksen ja toimintamallin arviointi palvelukeskusfysioterapeuttien ydinryhman ja esihenkildiden toimesta.
e Toimintamallin muokkaaminen palautteen perusteella.
e Tydpajakutsujen ldhettdaminen esihenkilon toimesta
J
N
e Tydpaja 2 palvelukeskusten henkilostolle. Prosessikuvauksen ja toimintamallin esittely, arviointi ja jalkauttamisen
suunnittelu.
J
N
e Prosessikuvauksen ja toimintamallin viimeistely ja julkaisu organisaatiossa.
J

¥
v

Kuvio 2. Kehittamistyon toteutus
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5.2 Kehittamistyon aineistonkeruu

Kehittamistyossa aineistoa kertyi henkilostolle suunnatusta kehittdmistyopajasta, seka ke-
hittdmistydn kohteena olevan liikuntapalvelun kayttdjille suunnatusta ryhmahaastattelusta.
Henkil6std kutsuttiin mukaan kehittdmistydpajaan sahkopostitse lahetettavalla kutsulla (liite
1), jossa ilmeni kehittamistyon tavoite ja tarkoitus, seka tyon yhdistyminen opinnaytetydpro-
sessiin. Kutsussa ilmeni osallistumisen vapaaehtoisuus ja osallistujien anonymiteetin suo-
jeleminen. Kehittdmistydpajakutsu Iahetettiin Kustaankartanon palvelukeskuksen esihenki-
I6n toimesta kaikille palvelukeskusten esihenkildille ja palvelukeskusten liikuntatoiminnasta
vastaavalle henkilékunnalle. Lahitapaamisena toteutettu tyépaja valikoitui toteutustavaksi
henkiloston tutustumisen, verkostoitumisen ja avoimen keskustelun mahdollistamiseksi.
Kuulluksi tuleminen ja vuorovaikutteinen johtamistapa edistavat innovatiivisuutta ja ideoi-
den jalkauttamista (Ojasalo ym. 2020, 158).

Kehittamistydpaja jarjestettiin Kustaankartanon seniorikeskuksessa ja siihen osallistui 17
henkil3, joista nelja toimi esihenkildna tai vastaavana ohjaajana omassa yksikossaan. Pal-
velukeskusten henkilosto hyvaksyi kehittamistyopajoissa tuotetun materiaalin hyédyntami-
sen toiminnan kehittdmisessa ja opinnaytetydprosessissa osallistumalla tydpajaan. Henki-
16st6lla oli oikeus keskeyttda tydpajaan osallistuminen niin halutessaan ilman seuraamuk-

sia.

Tybpaja aloitettiin esittaytymiselld, sekad noin 20 minuuttia kestavalla aiheen alustuksella,
jossa kehittamistyontekija esitteli kansalliset-, kaupungin-, ja organisaation strategiset lin-
jaukset ikaantyneiden liikuntatoiminnan kehittdmisen taustalla, seka toi esiin tulevaisuuden
haasteet ikdantyneiden maaran lisdantyessa Helsingissa. Lisaksi tyOpajan alustuksessa
tuotiin esiin palvelukeskustoiminnan liikuntatoiminnan kehittamisen tarve nayttéon perustu-
vien kaytanteiden edistamiseksi, seka yhteistydn rakentamiseksi, jolla pyritdan asiakkaan
likuntapalvelun saatavuuden, sujuvuuden ja oikea-aikaisuuden parantamiseen. Alustuk-
sessa kaytiin 1api tydpajan toimintamenetelmat, sekd pelisdannét positiivisen ja kehitta-

mismy®onteisen ilmapiirin yllapitamiseksi.

Tyodpajassa hyodynnettiin Learning café -menetelmaa, jossa keskusteluteemat mukailivat
kehittamistyon tarkoitusta ja kehittdmistehtavaa. Keskusteluteemojen tavoitteena oli nostaa
esiin toimivat kaytanteet, sekd kehittdmistarpeet liikkuntapalveluprosessissa. Ty6pajaan
osallistuneista henkilbista nelja toimi poytaryhmien puheenjohtajina, joiden tehtavana oli
kirjata keskustelun ydinasiat, seka kiteyttaa edellisen ryhman keskustelu seuraavalle pdy-

tdan saapuvalle keskusteluryhmalle. Keskusteluaikaa kussakin pdydassa oli 15 minuuttia.

Kasiteltavia teemoja poytaryhmissa olivat:



3.

4.
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. Asiakkaan ohjautuminen liikuntaryhmaan

Nykyiset palvelut ja hyvien kaytanteiden jakaminen
Kehittamistarpeet, ongelmat ja haasteet likuntapalveluissa ja prosessissa

Asiakkuuden paattyminen palvelukeskuksessa

Learning cafén lopuksi puheenjohtajat esittelivat vuorollaan pdytansa tuottaman kirjallisen

materiaalin (Kuva 2.) tydpajan osallistujille ja esittivat suullisen yhteenvedon kaydyista kes-

kusteluista.

Kuva 2. Esimerkki kehittamistyOpajan Learning caféssa tuotetusta materiaalista

Tyobpajatydskentely paatettiin yhteiseen keskusteluun ja ideointiin, jossa asiakkaan palve-

lupolkua ja liikuntapalvelun prosessia hahmoteltiin Innokylan Service blueprint -tyokalua

hydédyntaen. Hahmotelman (Kuva 3.) tarkoituksena oli toimia lahtékohtana prosessianalyy-

sin luomiselle ja tiivistda henkildston yhteinen ndkemys Learning cafe’n teemoista havain-

nolliseen muotoon. KehittamistyOpajan kokonaiskesto oli kolme tuntia.
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Kuva 3. TyOpajassa syntynyt liikuntapalveluprosessin hahmotelma Innokylan Service blue-

print -tyokalua hyodyntaen

Kehittamistyontekija koosti kehittamistyOpajasta, tuotetuista materiaaleista ja kaydyista
keskusteluista poytakirjan valittomasti tyopajan jalkeen. Poytakirja lahetettiin sahkopostitse
hyvaksyttavaksi ja kommentoitavaksi kaikille kehittamistyopajaan osallistuneille. Taman jal-
keen pdytakirja l&hetettiin sdhkodpostitse kaikkien palvelukeskusten esihenkildille ja liikun-

tatoiminnasta vastaavalle henkilokunnalle tiedotteeksi kehittamistyon etenemisesta.

Kehittamistydssa aineistoa kertyi lisaksi liikkuntapalvelun kayttdjille suunnatusta ryhmahaas-
tattelusta. Liikuntapalvelun asiakkaiden rekrytointi ryhmahaastatteluun tapahtui Kustaan-
kartanon palvelukeskuksen fysioterapeutin (ei kehittamistyontekijan) toimesta asiakas hen-
kilokohtaisesti tavattaessa tai puhelimitse. Tiedonantajaksi valikoituvat sellaiset Kustaan-
kartanon palvelukeskuksen asiakkaat, joiden kognitiivisen toimintakyvyn taso ei asettanut
eettisia rajoitteita haastattelukutsun hyvaksymiselle ja joilla oli kayttajakokemusta heikenty-
neen toimintakyvyn omaaville asiakkaille suunnatuista liikuntapalveluista palvelukeskuk-
sessa. Ryhmahaastattelukutsu esitettiin kuudelle asiakkaalle suullisen pyynnon lisaksi kut-
sukirjeena (Liite 2), jossa ilmeni haastattelun tavoite ja tarkoitus, seka yhteys opinnaytety6-

prosessiin osallistumiseen.

Ryhmahaastattelu jarjestettiin Kustaankartanon palvelukeskuksessa ja siihen osallistui viisi
asiakasta yhden kutsutuista jaadessa pois haastattelutilaisuudesta terveydellisista syista.
Asiakkaat allekirjoittivat haastatteluun saapuessaan suostumuslomakkeen (Liite 3). Asia-

kas sai itselleen kopion suostumuslomakkeesta, seka tietosuojaselosteen. Asiakkaat
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osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti ja heilla oli mahdollista kieltaytya haastatteluun
osallistumisesta, seka keskeyttda osallistumisensa ilman seurauksia. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 155-156.) Ryhmahaastattelutilaisuus kesti puolitoista tuntia.

Ryhmahaastattelun teemat syntyivat teoreettisen viitekehyksen, seka kehittamistyon tavoit-
teen ja tarkoituksen pohjalta. Haastattelun tavoitteena oli syventda asiakasymmarrysta ja

nostaa esiin asiakkaiden nakemykset palvelun kayttajina. Haastattelun teemat olivat:

1. Liikuntaryhmaan osallistumisen merkitys asiakkaan kokonaisvaltaiseen toimintaky-

kyyn.
2. Liikuntaryhmaan osallistumisen merkitys asiakkaan hyvinvointiin ja eldamanlaatuun.
3. Liikuntaan motivoivat tekijat
4. Liikuntaa ja likkumista estavat tekijat
5. Asiakkaiden nakemykset onnistuneesta liikuntapalvelusta

6. Asiakkaiden ndkemykset palvelukeskuksen liikkuntatoiminnan kehittdmistarpeista
5.3 Aineiston analysointi

KehittdmistyOpajan Learning caféssa kertyi kirjallista materiaalia (Kuva 2), seka Service
blueprint -tyokalua hyddyntaen tuotettu hahmotelma lilkkuntapalveluprosessista kehittamis-
ehdotuksineen (Kuva 3). Kehittamistytpajassa tuotettu aineisto selkeytettiin kirjallisen ra-
portin muotoon ja sitd hyddynnettiin aineiston analyysissa. Tydpajatydskentelyssa tuotettu
materiaali analysoitiin prosessianalyysia (Service blueprint) hyédyntéen. Palvelun proses-
sianalyysi auttaa tarkastelemaan palvelukokonaisuutta asiakkaan nakokulmasta, seka ha-
vainnollistaa prosessin heikkoudet ja kehittdmisalueet. Prosessianalyysissa luodaan pro-
sessikaavio, joka on palvelun yksityiskohtainen mallinnus. Prosessikaaviossa palvelun eri
vaiheiden ongelmat maaritelldan ja luodaan ongelmiin ratkaisuehdotukset. (Innokyla b; Oja-
salo ym. 2020, 178-182; 212-213.)

Prosessianalyysissa palvelukokonaisuus kuvataan asiakkaalle nakyvaan ja nakymatto-
maan osaan ja se koostuu viidesta osa-alueesta. Prosessikaavion ylaosa koostuu asiak-
kaalle nakyvista elementeista ja asiakkaan toiminnasta palveluprosessissa. Asiakkaalle na-
kyvassa osiossa kuvataan myos henkildston ja asiakkaan vuorovaikutus, seka kohtaamis-
pisteet. Prosessikaavion alaosa kuvaa asiakkaalle ndkymatontad osuutta palvelukokonai-
suudessa, seka tukiprosesseja, jotka koostuvat organisaation sisaisista palveluista, toi-
mista, johtamisesta ja jarjestelmista. (Innokyla b; Ojasalo ym. 2020, 178-180.; Tuulaniemi
2021, 213-216.)
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Ryhmahaastattelun aineisto analysoitiin teemoitellen. Teemoittelu on aineiston analyysime-
netelm3, jota voidaan hyddyntaa haastatteluaineiston jdsentdmisessa ja keskeisen sisallon
esiin nostamisessa (Juhila). Teemoittelua voidaan ohjata aineisto-tai teorialahtdisesti hyo-
dyntden teoreettista viitekehysta. Teemat syntyvat litteroidusta aineistosta koostetuista
asiakokonaisuuksista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa kehittamistytssa
haastattelu analysoitiin aineistolahtdisesti.

Ryhmahaastattelussa nauhoitettu aineisto litteroitiin. Word-ohjelman avulla tuotettu litte-
rointi tarkastettiin haastattelunauhoitetta kuunnellen ja tehden tekstiosuuteen korjaukset al-
kuperaisen haastatteluaineiston mukaisiksi. Litteroidusta aineistosta alleviivattiin kohdat,
jotka olivat kehittamistehtavien kannalta epaolennaisia aineiston analyysissa. Taman jal-
keen aineisto koodattiin eri varisin alleviivauksin osoittaen kohdat, joissa kasiteltiin samaa
aihealuetta. Koodauksen tavoitteena on nostaa aineistosta esiin tutkimuskysymysten-ja
tehtavan kannalta merkittavat asiat ja selkeyttaa aineiston sisaltéa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Koodausta jatkettiin kokoamalla yhteen alleviivatuista kohdista 10yty-
neitd kuvauksia ja asiasanoja post-it lapuille. Post-it laput ryhmiteltiin samansisaltéisiin pi-
noihin ja asiakokonaisuuksiin (Kuva 4).
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Kuva 4. Haastatteluaineiston jasentamisprosessi alustaviin teemoihin
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Teemoittelua jatkettiin kokoamalla asiakokonaisuudet alkuperaisine sitaatteineen tai kasit-
teena taulukkomuotoon. Taulukointien avulla havainnollistetaan aineistosta I0ytynytta kes-
keista sisaltdéa ja luodaan suurempia kokonaisuuksia, seka yhteisia nimittajia (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Taulukoinnissa sitaatti tai kasite muodostivat ensimmaisen
sarakkeen, joka pelkistettiin ensimmaisessa kategoriassa. Toisessa kategoriassa muodos-
tettiin pelkistamisistd syntynyt ylakasite ja lopulta ylakasitteistd muodostui asiakokonai-
suutta kuvaava teema. Taulukossa 1. on esimerkki taulukoinnin avulla syntyneesta tee-

masta.

Sitaatti tai kasite Kategoria/pelkista- 2. Kategorialyla- Teema
minen kasite
”Suurin osa meisté var- Liikuntaryhma toimii Liikuntaryhman sosiaalinen | Liikuntaryh-
maan asuu yksin, niin sosiaalisten suhteiden | merkitys. maan osallis-
silloin taa on sitten se yllapitajana. tumisen mer-
paikka, jossa tapaa toi- kitys ja moti-
sia ihmisia. Kaipuu tavata ihmisia vaatiotekijat

"Vaikka asuu kaksinkin
niin siltikin kaipaa muita
ihmisia.”

"Pelko siitd, etta sinne
jaa yksin”.

"On hyva jutellakin va-
lilld jonkun kanssa, niin
ei tarvitse olla yksikseen
puhuva sielld kotona”.

korostunut.

Yksin jadmisen pelko
motivoi ryhmaan osal-
listumiseen.

"Pelko siita, ettad kohta
sa et paase ovesta ulos
ja olet taydellisen avun
tarpeessa.”

"Pakko lahted, etta pys-
tyn likkumaan edelleen
ja paasen toimimaan ja
likkumaan itsenaisesti.”

Itsendisen toimintaky-
vyn menettémisen
pelko motivoi liikkunta-
harjoitteluun.

"Ei tassa idssa enda se

kunto niin kauheasti ko-
hene, mutta jos me saa-
daan pysymaan se siina

tasossa missa se on nyt,

ettd huomennakin me
pystytaan tekemaan
viela, niin se on jo saa-
vutus”.

"Riippuu meidan perus-
sairauksista...kuitenkin
ma tulen toimeen ja se
on aika kiva”.

Toimintakyvyn ylla-
pysyminen motivoi
harjoitteluun.

Fyysisen toimintakyvyn ylla-
pysyminen motivaatioteki-
jana

Taulukko 1. Esimerkki haastatteluaineiston teemoitteluprosessista
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6 Tulokset
6.1 Ensimmaisen tyOpajan tulokset

Heikentyneen toimintakyvyn omaavien asiakkaiden liikuntaryhmatoiminnassa haasteet il-
menivat palvelun saatavuudessa ja saavutettavuudessa, palvelun kohdentamisessa, seka
resursseissa. Liikuntapalvelun kehittamisen lahtdtilaa ja prosessissa ilmenevat haasteet
ovat kuvattuina kuviossa 3. Kuviossa on punaisella varilld kuvattuna prosessin akuutit haas-
teet, jotka estivat asiakkaan sujuvan palvelun toteutumista. Sininen vari kuvaa palvelussa
esiintyvid muita haasteita ja keltaiset nuolet tiedonkulun heikkouksien yhteyttd prosessin

sujuvuuteen. Vihred vari kuvaa sujuvan palveluprosessin osuutta.

Fyysiset elementit

Ammattilaisten tuottamaa Asiakas ohjataan

Markkinointi ja Kohderyhman asiakkaan saapumista Kaikissa
tiedottaminen eivat ryhméan estavat kuljetusvaikeudet palvelukeskuksissa
tavoita taksimatkojen riittiméttomyys, seka on kuntosali.
kohderyhmén talvikunnossapidon haasteet
asiakasta. kulkumatkalla.
Asiakkaan polku palvelussa Asiakas saa jatkaa
Asiakas/omainen ottaa Asiakas jonottaa \| Asiakas saa paikan ohjatusta |:> ryhméssa niin A:sl:t(:lan':lsfal:: p;)l\tliehl;l;e;:]ussa Jatkul
puhelimitse yhteytta vap;kutuvaa ' kuntos.aliryhrTl'a'.stéi tal mlius:cawlih?svoima-ja LEIE) ktilhéq.en Ztéliikuntatoimir’ltaan, sosiaalisiin ryhmiin
pglveluke§kt'1ksen Ipil :3 s tarsapamoﬁaqmttelua siséltavéstd tmmmtaﬂy ynsa palvelukeskuksen ssal3 ta yksitysten
liikuntatoiminnasta ILIMEIIEES pienryhmasta. taso S;.’.HI,I palveluntuottajien piiriin.
vastaavaan henkilskuntaan. 43 M sddnndllisen
i osallistumisen. ar
JUOROVAKUTUS ! ] Asiakkaan viikoittaisia
"5 WFront-office, asipl "'v::ﬁa,'a'siFaETe'né'kWE osa il Jvelusta | osallistumiskertoja ohjattuun T ﬁ """""""""""""""
A N .| ryhmétoimintaan ei ole rajattu ja
Asiakkaan Asiakkaan 1S2ZHTEE25) asiakas voi kayttas palveluja Ammattilainen havaitsee
toimintakykyd toimintakykya E ] useissa palvelukeskuksissa. toimintakyvyn tason
kartoitetaan ei kartoiteta. :: heikentyneen ja
puhelimitse tai : ) osallistumisen ryhmdan
vastaanotolla. ! vaikeutuneen.
|
I ' __________________________________________________________________________
i
1
|
i
|
|
|
|
|
|

Ryhmun .ei loydy Asiakasprofiili on liikuntaryhman ohjausta mon?am‘matil!isep
rittdvasti | amattilaisille kohdennetaan myos sellaisiin yhteistyGn keinoin
kohderyhméan sopivia | | o yscely, asiakasryhmiin, joilla ohjauksen palveluketjussa
asiakkaita. - tarve ei ole valttimaton. eteenpain.

4
SISAINEN VUOROVAIKUTUS

i
I
I
1
________________________ -l e — [ —_— - - - —
I
]
d
~
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Kuntosalin kdyttémahdollisuutta

Palvelukeskusten . SO
Palvelukeskusten valilla ei ole henkilésts-, rajoittaa kuntosalin jakaminen
tiedonkulkua tai yhteistyot. likuntavaline-ja muiden kayttdjien kanssa, jolloin

palvelukeskusten
liikuntaryhmatoimintaa joudutaan
supistamaan.

tilaresursseissa on
vaihtelevuutta.

Kuvio 3. Prosessianalyysi kehittamistyon kohteena olevan liikuntapalvelun lahtétilasta hyo-

dyntaen Innokylan service blueprint -tyokalua

Tarkeimmiksi palvelun kehittamiskohteiksi nousivat markkinoinnin ja tiedottamisen kohden-
taminen, kohderyhman asiakkaan tunnistaminen ja ryhmaan ohjautuminen, seka palvelun
sujuvuuden, laadun ja oikea-aikaisuuden edistaminen yhtenaisilla kaytanteilla ja palvelu-

keskusten valisen tiedonkulun edistamisella. Palvelun kehittamiskohteet ovat
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havainnollistettuna kuviossa 4, jossa keltainen vari kuvaa kehittamiskohteita ja vihrea vari

sujuvaa palveluprosessin osuutta.

Fyysiset elementit

Tiedottamisessa ja

markkinoinnissa on
kehittamistarve oikean
kohderyhmén tavoittamiseksi.

Asiakkaan polku palvelussa

Tiedottamista tulisi kohdentaa ikddntyneille

omaishoitopariskunnille, sekd tehostaa yhteisty6td omaishoidon
), sekd ikaantyneiden
palvelujen verkoston, kuten seniori-infon, kuntoutus- ja
arviointiyksikon ja kotihoidon kanssa. Liséksi asiakkaiden
ohjautumista ryhmaan palvelukeskusten sisalla tulee tehostaa.

toimir kuk ter

Asiakas/omainen ottaa
puhelimitse yhteytta
palvelukeskuksen
liikuntatoiminnasta
vastaavaan henkilokuntaan.

VUOROVAIKUTUS

Asiakas saa paikan ohjatusta

kuntosaliryhmastd tai muusta
lihasvoima-ja
tasapainoharjoittelua
sisaltavastd pienryhmasta.
Palvelua on tarjolla kattavasti
eri palvelukeskuksissa.

Asiakas jatkaa palveluketjussa
péivdtoimintaan, kotihoidon
etaliikuntatoimintaan,

lisiin ryhmiin

Asiakas saa jatkaa
ryhmassa niin
kauan, kuin hdnen

~

toimintakyky
taso sallii palvelukeskuksen sisalld tai
saannollisen yksityisten palveluntuottajien

osallistumisen. piiriin.

Kohderyhman asiakas
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Front-office, ag pkaspalvelija, asiakkaalle ndkyvé { sa palvelusta
iV

tunnistetaan ja han
sopii yhdessa
madriteltyyn
asiakasprofiiliin.

NAKYVYYS

toimintakykya
kartoitetaan

puhelimitse tai
vastaanotolla.

Kohderyhman asiakkaalta tulee

.| kartoittaa muiden palvelukeskusten
”| liikuntapalveluiden kayttoa

alkukartoituksen yhteydessd, jolloin
voidaan estéa resurssien

kohdentuminen samoille asiakkaille.

Back-office, asiakkaalle nakyméton osa palvelusta

Asiakkaalle tarjotaan

ryhmapaikkaa toisesta
palvelukeskuksesta, mikali omat
ryhmét ovat téynna.

SISAINEN VUOROVAIKUTUS

F

Ammattilainen havaitsee
toimintakyvyn tason
heikentyneen ja
osallistumisen ryhmaan
vaikeutuneen.

___ﬂ _____

Tasavertaisen saatavuutta
edistetdan niin, ettd paikkoja
tarjotaan mahdollisimman
monelle ja kayntikertoja
rajoitetaan joko yhteen tai
kahteen kayntikertaan viikossa.

Asiakas ohjataan
moniammatillisen yhteistyon
keinoin palveluketjussa
eteenpdin.

1 Tukitoiminnot ja paatoksenteko

4

7

Kehittamistarpeena sisdisen tiedotusvaylan luominen asiakkaan
palvelun sujuvuuden edistamiseksi, seka palvelun kysynnén ja
tarjonnan suhteen nakyvyyden tehostamiseksi.

Palvelukeskusten

asiakkaille on sisalldllista
vaihtelevuutta. Yhtendistamalla
toimintaa taataan palvelun
tasalaatuisuus ja tasavertainen
saatavuus.

liikuntatarjonnassa kohderyhman

Kuntosalin kayttomahdollisuutta
palvelukeskuksissa tulee kartoittaa
ja edistad toiminnan
kohdentumista heikentyneen
toimintakyvyn omaaviin
asiakkaisiin.

Kuvio 4. Innokylan service blueprint -pohjaan rakennettu prosessikuvaus, jossa havainnol-

listetaan liikuntapalvelun kehittdmiskohteet

Osassa palvelukeskuksia oli haasteita tavoittaa kohderyhman liikuntapalveluihin riittavaa

asiakasmaaraa, kun taas toisissa palvelukeskuksissa asiakas joutui jonottamaan vapautu-

vaa liikuntaryhmapaikkaa pitkdan. Palvelukeskusten henkildstdn mukaan palvelukeskustoi-

minnan mainonta ja tiedottaminen olivat riittamattomia. Palvelukeskustoiminnan internetsi-

vujen ei koettu tavoittavan heikentyneen toimintakyvyn omaavia asiakkaita palvelun piiriin,

ja palvelukeskustoiminnan tuntemus ikaantyneiden palvelujen kentalla todettiin heikoksi.

Tiedottamisen ja markkinoinnin kohdentamisessa heikentyneen toimintakyvyn omaavan lii-

kuntaryhmatoiminnan asiakkaille havaittiin selkea kehittamistarve. Henkiloston mukaan tie-

dottamista tulisi kohdentaa ikdantyneille omaishoitopariskunnille, seka tehostaa yhteistyéta

omaishoidon toimintakeskuksen, terveysasemien, seka ikdantyneiden palvelujen verkos-

ton, kuten seniori-infon, kuntoutus- ja arviointiyksikon ja kotihoidon kanssa. Palvelukeskus-

ten henkilostd koki tarkedksi myds palvelukeskusten sisdisen tiedotusvaylan kehittdmisen,

jossa liikuntapalvelun kysynnan ja tarjonnan suhde saataisiin ndkyvaksi ja asiakkaan paa-

sya liikuntapalvelujen piiriin sujuvoitettaisiin.
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Kaikissa palvelukeskuksissa oli kaytossa kuntosali. Kuntosalin kayttomahdollisuutta rajoitti
useassa palvelukeskuksessa kuntosalin jakaminen muiden kayttgjien kanssa, jolloin palve-
lukeskusten liikuntaryhmatoimintaa jouduttiin supistamaan. Liikuntaryhmapaikkojen tasa-
vertaisen saatavuuden edistaminen koettiin tarkeaksi. Henkiloston nakemyksen mukaan
palvelun saatavuutta tulisi edistaa rajoittamalla kayntikertoja yhteen tai kahteen kertaan vii-
kossa. Kohderyhman asiakkaalta tulisi myds kartoittaa muiden palvelukeskusten liikunta-
palvelujen kayttéa alkukartoituksen yhteydessa, jolloin estetdan resurssien kohdentuminen
samoille asiakkaille. Henkiloston mukaan asiakkaiden saapumista ryhmaan estivat kulje-
tusvaikeudet, taksimatkojen riittamattémyys, seka talvikunnossapidon haasteet kulkumat-

kalla.

Heikentyneen toimintakyvyn omaavan asiakkaan liikkuntapalvelujen kohdentamisessa oli
palvelukeskusten valilla vaihtelevuutta ja asiakasprofiili osittain epaselva. Palvelukeskusten
henkildkunnan tuottamaa liikunnanohjausta kohdennettiin my6s asiakkaille, joilla ohjauksen
tarve ei ole valttamaton toimintakyvyn heikentymisen vuoksi. Asiakkaiden toimintakyvyn
kartoitusta ei toteutettu kaikissa palvelukeskuksissa liikuntaryhmaan ohjautumisen perus-
teena, kartoittamista ei toteutettu yhtenaisin kaytantein ja kartoittamisen tarpeellisuudesta
oli eridvia mielipiteitd. Toimintakyvyn kartoittamisen haasteina koettiin kirjaamiskaytanteen

puute, anonymiteetin kunnioittaminen, seka aikaresurssi.

Palvelukeskuksen henkilosto koki tarkeaksi nayttoon perustuvien toimintatapojen hyodyn-
tdmisen, hauskuuden ja liikuntaryhmaan osallistumismahdollisuuden jatkumisen niin pit-
kaan kuin asiakkaan toimintakyvyn taso mahdollistaa sdanndéllisen ryhmaan osallistumisen.
Asiakkuuden paattymisestd palvelukeskuksen liikuntaryhmatoiminnassa oltiin samaa
mieltd. Asiakkuus palvelukeskusten liikuntaryhmatoiminnassa nahtiin paattyvaksi silloin,
kun asiakkaan toimintakyvyn taso estaa harjoittelun toteuttamisen kevyen avustuksen tur-
vin, ryhmassa toimiminen vaikeutuu kognition heikentymisen vuoksi ja asiakas tarvitsee yk-
sildllista ohjausta harjoitusliikkeiden toteuttamiseksi ja turvallisuuden takaamiseksi. Palve-
lukeskuksen liikuntaryhmaasiakkuuden paattymisestd oltiin yhdenmukaisia kaytanteissa,
joissa asiakas ohjataan moniammatillisen yhteistyon keinoin sosiaaliseen ryhmatoimintaan
palvelukeskuksen sisélla tai ikdantyneiden palveluketjussa eteenpdain paivatoimintaan, ko-

tihoidon yhteistyona jarjestettavaan etatoimintaan tai yksityisten palveluntuottajien piiriin.
6.2 Ryhmahaastattelun tulokset

Ryhmahaastatteluaineiston analyysin tuloksena syntyi nelja teemaa (taulukko 2), jotka ovat
asiakasprofiili, arvoa tuottavat tekijat liikuntapalvelussa, liikuntaryhmaan osallistumisen
merkitys ja motivaatiotekijat, sekd asiakkaiden nakemykset liikuntapalvelun kehittamiseksi.

Ensimmaisessa asiakasprofiili-teemassa korostui fyysisen toimintakyvyn heikentyminen
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likkumista estavana tekijana. Asiakkaat kertoivat hakeutuneensa palvelukeskuksen ohjat-
tuun kuntosaliryhmatoimintaan avustamisen tarpeen ja itsenaisen kuntosalilla selviytymisen
haasteellisuuden vuoksi. Asiakkaat olivat olleet ennen nykyiseen liikuntaryhmaan hakeutu-
mista mukana eri palveluntuottajien liilkuntapalveluissa tai palvelukeskuksen muissa liikun-
taryhmissa. Asiakkaille yhteista olivat parjaamattomyyden kokemus aiemmin osallistumis-
saan liikuntapalveluissa perussairauden etenemisen, fyysisen toimintakyvyn heikentymisen
ja tasapainovaikeuksien vuoksi, jolloin palvelukeskuksen ohjattu kuntosaliryhmatoiminta loi
edellytyksen liikuntaharrastamisen jatkamiselle fyysisen toimintakyvyn rajoitteista huoli-

matta.

Asiakasprofiili Arvoa tuottavat tekijat

likuntapalveluissa

Liikuntaryhmaan osal- | Asiakkaiden nake-
listumisen merkitys ja | mykset likuntapalve-
motivaatiotekijat lun kehittdmiseksi

Fyysisen toiminta-
kyvyn heikentymi-
nen

Parjadmattomyys
muissa liikunta-
palveluissa

Kodissa vietetyn
ajan lisaantymi-
nen

Sosiaalisten suh-
teiden merkityk-
sellisyys

Jatkuvamuotoi-
nen palvelu

Paikan paalla tar-
jottava palvelu
optimaaliseen ai-
kaan

Ryhmamuotoinen
harjoittelu

Ammattilaisen oh-
jaus

Fyysisen toiminta-
kyvyn yllapitami-
nen

Sosiaalisen toi-
mintakyvyn yllapi-
taminen

Vertaiseksi koe-
tussa ja tutussa
ryhmassa harjoit-
telu

Yksilollisten tar-
peiden huomioi-
minen

Markkinoinnin ke-
hittaminen

Taulukko 2. Ryhmahaastatteluaineiston analyysissa syntyneet teemat

Asiakkaille tyypillista olivat fyysisen inaktiivisuuden lisdantyminen fyysisen toimintakyvyn
heikentymisen vuoksi, kodissa vietetyn ajan lisdantyminen, seka sosiaalisten suhteiden
merkityksellisyys. He kokivat korona-ajan heikentaneen heidan fyysista toimintakykyaan ja
kokonaisvaltaista hyvinvointiaan vahentyneen arjen aktiivisuuden ja eristaytymisen seu-
rauksena. Korona-aikana sosiaalisen kanssakdymisen ja ihmisten tapaamisen tarve koros-

tuivat.

Toinen teema muodostui arvoa tuottavista tekijoista liikkuntapalveluissa. Jatkuva uudelleen
ilmoittautuminen koettiin rasitteeksi ja palvelun pysyvyys samassa palvelukeskuksessa
mielekkaaksi ympariston, toimintatapojen ja ryhman tuttuuden vuoksi. Ryhmamuotoinen ja
arvoksi, seka saanndllista

paikan paalld tapahtuva liikuntaharjoittelu koettiin
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likuntaharjoittelua motivoivaksi tekijaksi, joka antoi syyn kotoa lahtemiselle. Kotoa lahtemi-
sen mahdollisuutta pidettiin tarkedna ja lisdantynytta kotona vietettya aikaa toimintakykya
ja hyvinvointia heikentavana tekijana. Pitkaaikaisten sosiaalisten suhteiden ja kasvokkain
kohtaamisen merkityksellisyys korostuivat vastauksissa: “Se on hyvin oleellinen osa se ryh-
mé&ssé tekeminen, eikéd vaan yksin. Ryhmésséa nimenomaan on kiva tehdé ja se saa lahte-
méén liikkeelle”; "Puhelimessa ei ole sama asia, kun etté tapaat ja puhut kasvotusten ja
néet ihmisid”. Ohjaajan antama tuki ja kannustus, seka ohjattu liikuntapalvelu motivoivat
likuntaharrastuksen yllapitamiseen ja saannoéllisen harjoitteluun: ”Se, etta olette koko ajan
siiné ténimésséa eteenpdin, niin silld on suuri merkitys”; "Silloin korona aikana meni huonoon

kuntoon. Ei sité4 kotona kuitenkaan osannut ja sitten kun se ei ollut mitenk&én séénnollista”.

Asiakkaat kokivat merkitykselliseksi monipuoliset palvelut saman palvelukeskuksen sisalla
ja hyvinvointia lisdavaksi arvoksi pystyvyyden osallistua eri palveluihin: "Mé& en niinku péése
moneen paikkaan, niin musta on hyvéa se yks paikka”; "Menen sielld muiden mukana ja
nautin aivan suunnattomasti”. Toiminnan jarjestamisen kellonajan koettiin lisdavan osallis-
tumishalukkuutta ja asiakkaat kokivat keskipaivalla jarjestettdvan ryhmatoiminnan optimaa-
liseksi. Ennen klo 11 alkava ryhméatoiminta koettiin epamiellyttdvaksi kiireen kokemuksen
vuoksi. llta-ajan asiakkaat halusivat rauhoittaa kotona olemiselle, eivatka olleet kiinnostu-

neita osallistumaan ilta-aikaan jarjestettavaan toimintaan.

Ammattilaisen pitkdaikainen suhde asiakkaaseen, seka toimintakyvyn muutosten havain-
noinnin mahdollistuminen koettiin palvelun laatutekijana. Pitkdaikaisen suhteen merkitys
nakyi avustamisen tarpeen ja tason havaitsemisena apua pyytamatta. Asiakkaan ja ammat-
tilaisen valinen tuttavallisuus koettiin myos miellyttavaksi: ”Se, etté jutellaankin, ettei se ole
mitdan virallista. Siité tulee hirvedn mukava ja kotoisa olo”. Asiakkaat kokivat kahden oh-
jaajan takaavan sujuvan harjoittelukokemuksen, jolloin laitteisiin ei tarvitse jonottaa ja har-
joituskerta toteutuu suunnitellun harjoitusohjelman mukaisesti. Sujumaton harjoittelukoke-
mus, jossa laitteisiin syntyy jonoa, omaa harjoittelua joutuu kiirehtimaan toisen odottaessa
laitteen vierella tai likkumisen avustamiseen tarvitaan jatkuvaa pyyntda, koettiin turhautta-

vaksi, vaivaannuttavaksi ja motivaatiota heikentavaksi.

Asiakkaat kokivat palvelukeskuksen ohjatun kuntosaliryhman olevan toiminnan sisalloltaan
enemman kuntoutus- kuin harrastetoimintaan rinnastettavaa, jolloin ohjaajan ammattitai-
dolla fyysisen toimintakyvyn edistamisessa ja arvioinnissa on asiakkaille merkitysta. Am-
mattilaisten ohjaaman harjoittelun koettiin lisdavan harjoittelun turvallisuuden kokemusta,
seka lisaavan harjoittelumotivaatiota harjoittelun merkityksellisyyden, vaikuttavuuden ja on-
nistumisen kokemuksen kautta: "S& oot aina vdhén lisdnnyt ja tehdaénkin vdhén néin ja

enemmén, siihen tulee semmoinen usko, ettd tuun parempaan kuntoon, se antaa
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semmoista toivoa”; "Ettei vaan tyhjén kanssa, kunhan tdss& véhéan heilunut. Yrittda ihan
todella ja se onnistumisen tunne tuntuu ihan hirveén hyvélté”; "Ja tietdé senkin, saako néi-
hin vammoihin, kuinka pitkélle saa menné ja kuinka paljon laittaa lisdpanostusta vai onko

tda nyt sitten se raja. Sekin ettei tule sitten mitdén takapakkia’.

Kolmanneksi teemaksi muodostui liikuntaryhmaan osallistumisen merkitys ja motivaa-
tiotekijat. Fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen rakensivat liikuntaryhmaan
osallistumisen merkityksen asiakkaille sitouttaen harjoitteluun. Sosiaalisen kanssakaymi-
sen koettiin edistavan kokonaisvaltaista hyvinvointia mielen hyvinvoinnin kautta. Yksin jaa-
misen pelko liikkumiskyvyn heikentymisen seurauksena ja kaipuu tavata inmisia korostuivat
vastauksissa. Toisten ihmisten tapaaminen ja sosiaalinen kanssakayminen koettiin merki-

tyksellisiksi my0s silloin, kun asiakas ei ollut yksin asuva.

Asiakkaat arvostivat mahdollisuutta tavata ikatovereitaan, samassa elamantilanteessa ole-
via ja vertaisekseen kokemia ihmisia ohjaajien lisaksi. Liikuntaryhma toimi vaylana luoda
kiintymyssuhteita ja sdanndllisia tapaamisia: ”Se, ettd saa tutustua samanhenkisiin ihmisiin
Ja haluaa tavata ne, niin tulee ldhdetyksi, kun saa sitten vaihtaa mielipiteita ja jutella niin se
on hyvin oleellinen osa”. Asiakkaat kokivat tarkeaksi rynman jasenten tuttuuden, jolloin ryh-
massa toimiminen omien voimavarojen ja mieltymysten mukaan toteutui luontevasti: "Kun

tutustuu toisiin, ei tarvitse jannittda. Saa olla sellainen kuin haluaa’.

Itsendisen toiminta- ja liikkkumiskyvyn menettamisen pelko, seka nykyisen toimintakyvyn ta-
son yllapitaminen motivoivat asiakkaita liikuntaharjoitteluun: "Pelko siité, ettd kohta s& et
padse ovesta ulos ja olet tdydellisen avun tarpeessa, on ainakin mulla ihan kauhea”. Asi-
akkaat suhtautuivat realistisesti perussairauksiensa ja ikaantymisen tuomiin muutoksiin toi-
mintakyvyssaan, mutta olivat motivoituneita harjoitteluun sailyttddkseen itsenaisyytensa ja
fyysisen toimintakykynsa tason mahdollisimman pitkaan: "Ei tdssé endé se kunto niin kau-
heasti kohene, mutta jos me saadaan pysymé&éan siind tasossa missé se on nyt, ettd huo-

mennakin me pystytédén tekeméén viel&, niin se on jo saavutus”.

Neljas teema koostui asiakkaiden nakemyksista liikuntapalvelun kehittdmiseksi. Liikunta-
palvelujen kehittdmisessa korostuivat yksildllisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen niin
toiminnan sisalldllisessa suunnittelussa, henkilokohtaisessa harjoittelun edistamisessa,
kuin terveys-ja ravitsemusneuvonnankin osa-alueella. Lisaksi asiakkaat kokivat tarkeaksi

palvelukeskustoiminnan markkinoinnin kehittdmisen.

Asiakkaat kokivat nykyisen liikkuntapalvelun kehittdmistarpeiksi ryhman toiveiden huomioi-
misen ryhman suunnittelussa, seka yksildllisesti laadittujen harjoitteiden toteuttamisen ko-
tiharjoitteina. Osalle asiakkaita rentoutumisosuuden tai muun tavanomaisesta laiteharjoit-

telusta poikkeavan osuuden yhdistaminen harjoituskerran paatteeksi toisi palvelulle
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lisdarvoa ja edistaisi kokonaisvaltaista hyvinvointikokemusta. Osa asiakkaista toivoi myos
yksil6llisesti suunniteltuja ja ohjaajan seurannassa olevia kotiharjoitusohjelmia fyysisen toi-
mintakyvyn edistamiseksi. Erityisen merkitykselliseksi henkilokohtaisesti laaditut harjoitteet
koettiin silloin, kun muiden palvelujen kaytto ja kotoa Iahteminen olivat fyysisen toimintaky-
vyn heikentymisen takia haastavia. Ohjaajan maaraamien harjoitteiden ja niiden toteutuk-
sen seurannan koettiin edistavan motivaatiota kotiharjoitteiden toteuttamiseen: "Ajattelin 1&4-
hinné& jotain liikkeitd, millé voisi edesauttaa omaa liikkumista”; “ltse ei niinkun silla lailla tule
tehtyd, mutta kun joku kdskee niin...”. Molemmissa kehittamisehdotuksissa oli myos eriavia
mielipiteitd. Osa asiakkaista koki, ettd ryhmaan saapumis- ja poistumisaikataulujen valjyys
edistdd ryhman sujuvuutta ja estda yhteisen rentoutumisosion mahdollistumisen. Osa ei

kokenut motivoituvansa kotiharjoitteisiin rynman lisaksi.

Ravitsemus-ja terveysneuvonta koettiin mielekkaaksi jarjestaa liikkuntaryhmasta erillisena
toimintana, jolloin neuvonta kohdentuisi kustakin aiheesta kiinnostuneille henkildille. Ravit-
semus-ja terveysneuvonta koettiin tdrkedna, mutta kaikki eivat kokeneet liikuntapalvelun
sisalla toteutettavaa neuvontaa mielekkdana tai itsed motivoivana: "Kéyn tuolla Kustiksessa
sybméassé, en tee kotona yhtdén mitédén”; "Hirvedn monet ravitsemusluennot olen kuullut
eldméni aikana ja hirvedsti yrittényt joskus noudattaa niitd, mutta nyt mé ajattelen, ettd mé
oon yli 80 niin so what! Mé& syé6n just mitd mé haluan. Nautitaan ruuasta ja kaikista asioista!”.
Palvelukeskuksessa jarjestettava luentotoiminta ja yksilollinen neuvonta koettiin mielek-
kaaksi vaylaksi saada ajantasaista tietoa terveyteen liittyvista aiheista. Ne asiakkaat, jotka
olivat tietokoneen kaytossa tottuneempia, kokivat saavansa riittavasti itselle kohdennettua

tietoa muun muassa yhdistysten kautta.

Asiakkaat kokivat tiedonkulun palvelukeskustoiminnasta olevan sattumanvaraista ja kehit-
tamistarpeen olevan kohdennetun markkinoinnin edistdmisessa ja tietouden lisdamisessa
palvelukeskustoiminnasta. Asiakkaat olivat saaneet tiedon palvelukeskuksen liikkuntapalve-
luista suullisesti pddasiassa tuttaviensa kautta. Asiakkaat kokivat saavansa tietoa palvelu-
keskuksen erilaisista ja itselle kohdennetuista palveluista vasta siina vaiheessa, kun olivat
jo palvelukeskuksen asiakkaita: “Julkisesti misséén ei ilmoiteta”; "On se mielikuva Kustaan-
kartanosta. Sehén on niille vanhuksille, jotka asuu sielld. Ei muille mitdéan”; "Olen kai joskus
saanut tiedotteenkin, mutta panin ne pois, kun koin, etteivat ne kosketa minua”; "Ténne
téytyy jostain syysté tulla, niin sitten saa tietdd”. Asiakkailla oli suurta vaihtelevuutta tieto-
koneen kayttotaidoissa, seka kiinnostuksessa tietokoneen kayttda kohtaan. Asiakkaat ko-
kivat paperitiedotteen parhaaksi tavaksi saada tietoa ja puhelinyhteydenoton mielekk&aksi

tavaksi olla yhteydessa palveluntarjoajaan.
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6.3 Toimintamallin ja prosessikuvauksen viimeistely ja esittely

Toimintamalli Iahetettiin kirjallisen raportin muodossa arvioitavaksi palvelukeskustoiminnan
prosessinomistajalle, kahdelle palvelukeskusten esihenkildlle, Kustaankartanon seniorikes-
kuksen palvelupaallikdlle, seka palvelukeskusten fysioterapeuttien ydinryhman edustajalle.
Esihenkildiden ja ydinryhman nakemykset toimintamallista esitettiin kehittamistyontekijalle
keskustellen etatapaamisessa elokuussa 2023. Seniorikeskuksen palvelupaallikkd antoi

palautteensa toimintamallista henkilOkohtaisessa tapaamisessa.

Toimintamallin kehittdminen nahtiin ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Esihenkildiden ja ydinryh-
man edustajilla ei ollut esittaa sisalléllisia muutosehdotuksia toimintamalliin. Toimintamallin
koettiin selkeyttavan ja yhtenaistavan toimintakaytanteita, seka edistavan strategian mu-
kaista toimintaa palvelukeskuksissa. Toimintamallin vahvuutena nahtiin asiakasprofiilin sel-
keyttaminen, sekd asiakaskohderyhman tunnistamisen kriteeristdn ja tydkalujen kayttoon-
otto. Palvelukeskusten yhteistyon lisddminen nahtiin tarpeelliseksi palvelun saatavuuden ja
henkiloston osaamisen edistamisessa. Palvelukeskusten liikkuntatoiminnasta vastaavan
henkildstdn yhteisen teams-kanavan kautta tapahtuvan liikkuntapalvelun ajantasainen saa-
tavuustilanneraportointi otettiin valittomasti kayttoon, jolloin kehittamistyon kohteena olevan

likuntapalvelun saatavuus kaikissa palvelukeskuksissa nakyy teams -tiedostoissa.

Kustaankartanon seniorikeskuksen palvelupaallikko piti tarkeana prosessien kuvantamista
selkeasti hahmotettavaan muotoon. Selkeasti esitetyt toimintamallit ja prosessit edistavat
yhtenaisia toimintakaytanteita, lisdavat laatua ja toimivat henkiloston perehdyttamisen apu-
valineina. Palvelupaallikon nakemyksen mukaan kehittamistydssa tuotettu toimintamalli ki-
teyttaa liikuntapalvelun selkedksi kokonaisuudeksi ja se on kuvattu kehittamistyon nakokul-
masta merkityksellisten yksityiskohtien tarkkuudella. Palvelupaallikén mukaan toimintamalli
oli kehittamistyon raportissa ja esittelytilaisuudessa tarked kuvata kehittamistyon aikana
henkilostolle tutuksi tulleen Service blueprintin muodossa. Jatkokehittamisehdotuksena han
esitti toimintamallin prosessikuvauksen tydstadmisen Helsingin kaupungin prosessikuvauk-
sen mukaiseksi, jolloin prosessi kuvataan yksinkertaistettuna, vertikaalisena tai horisontaa-

lisena kaaviona. Jatkokehittaminen toteutetaan tdman kehittdmistydn ulkopuolella.

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt prosessikuvaus ja toimintamalli esiteltiin palvelukes-
kusten esihenkildille ja liikuntatoiminnasta vastaavalle henkildstolle etatydpajassa. Kehitta-
mistyontekija toimi tyOpajan ohjaajana ja kehittdmistyon esittelijana. Tyopajaan osallistui
kehittamistyontekijan lisaksi 21 henkila, joista 11 toimii esihenkilona tai vastaavana ohjaa-

jana palvelukeskuksissa.
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Esihenkilot kokivat toimintamallin selkeyttavan kaytanteita ja lisaavan nayttoon perustuvien
toimintatapojen, seka laadun kehittdmista palvelukeskuksissa. Kehittdmistyd nahtiin mer-
kittavaksi ajassa, jossa soteuudistuksen muutospaine ja sopeuttamistoimenpiteet nayttay-
tyvat uhkana ei-lakisaateisille palveluille. Kehittamistyon suurin anti koettiin palvelukeskus-
toiminnan kaytanteiden kuvaamisena, joilla on merkitysta asiakkaiden toimintakyvyn yllapi-
tamisessa, seka yhteiskunnalle koituvien kustannusten hillitsemisessa. Palvelukeskustoi-
minnan roolin kirkastaminen ja merkittavyyden esiin nostaminen ikaantyneiden kuntoutus-
palvelujen ketjussa nahtiin asiaksi, jota tulisi tuoda voimakkaammin esiin Helsingin seniori-
keskusten johtajien ja muiden paattavassa asemassa olevien henkildiden tasolle. Toimin-

tamallin kayttdonotto aloitetaan palvelukeskuksissa tammikuussa 2024.
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7 Helsingin kaupungin palvelukeskusten ikaantyneiden asiakkaiden liikun-

tapalvelun toimintamalli

Palvelukeskuksen heikentyneen toimintakyvyn omaavan asiakkaan liikuntapalvelun pro-
sessi (kuvio 5, suurennos liitteessa 5) alkaa asiakkaan tai hanen omaisensa ottaessa pu-
helimitse yhteytta palvelukeskuksen liikkuntatoiminnasta vastaavaan henkilostoon. Asiakas
tai omainen on saanut suosituksen yhteydenottoon sosiaali-ja terveysalan henkilostolta,
esimerkiksi terveyskeskuksen omalaakarilta tai terveydenhoitajalta, kuntoutusalan ammat-
tilaiselta ikdantyneiden kuntoutuspalvelujen ketjussa tai sosiaaliohjaajalta palveluneuvon-

nan yhteydessa.

Fyysiset elementit

Asiakas/omainen saa tiedon liikuntapalvelusta sosiaali-ja Asiakas saapuu itsendisesti,
terveyspalvelujen ammattihenkildilté esim. omaishoidon taksilla tai saatettuna
toimintakeskuksen, terveysaseman tai ikaantyneiden palvelukeskukseen, jossa han
palvelujen verkoston, kuten seniori-infon, kuntoutus- ja kykenee toimimaan kevyen
arviointiyksikon ja kotihoidon kautta. avustuksen turvin.
Asiakkaan polku palvelussa Asiakas saa paikan ohjatusta
Asiakas/omainen ottaa kuntosaliryhméstd, jossa hdn Asiakkaalla on mahdollisuus
puhelimitse yhteytta harjoittelee henkilokohtaisesti osallistua kerran viikossa
palvelukeskuksen laaditun harjoitusohjelman likuntaryhméaan niin kauan,
liikuntatoiminnasta mukaisesti. Harjoittelua voidaan :> kuin hanen toimintakykynsé
vastaavaan henkilokuntaan. tehostaa yksilllisilld kotiharjoitteilla taso sallii saanndllisen
ja ravitsemusneuvonnalla. osallistumisen.
[UORO\/A\KU'US
5 ront-office, asiakaspalvelija, asiakkaalle ndkyva osa palvelus-ta--- T CTTTTTE T -t
Ammattilainen tai
Kohderyhman a;iakas ‘ asiakas havaitsee Asiakkuus
tunnistetaan ja hén . . imi alvelukeskuksen -
sopii ohjatun iz‘:;zlit\;t‘ya T“an/ittaessa asiakas tavataan Ltzir:;:t;l:‘yevey: j;ason Eikuntaryhméssé |
kuntosaliryhméan r—— :> !ukuntar}egvonnan vastaanoto!la, osallistumisen ryhmén paittyy.
asiakasprofiiliin. P 3 jossa toimintakyvyn tasoa selvitetaan T,
hyddyntden mittareita.
NAKYVYYS
Back-office, asiakkaalle ndkymaton osa palvelysta 11
Asiakas ohjataan
Asiakkaalle tarjotaan moniammatillisen
ryhmapaikkaa toisesta :‘> yhteisty6n keinoin
palvelukeskuksesta, mikali omat palveluketjussa
ryhmét ovat tdynna. eteenpdin.
SISAINEN VUOROVAIKUTUS J l

Tukitoiminnot ja paatoksenteko

Eri palvelukeskusten tarjoamien
kuntosaliryhmapaikkojen maara on
nékyvissa liikuntapalvelusta vastaavan
henkiloston Teams-tiedostoissa.
Henkilokunta tiedustelee paikkaa toisesta
palvelukeskuksesta nopealla yhteyd:

Kuvio 5. Prosessikuvaus heikentyneen toimintakyvyn omaavan ikaantyneen asiakkaan lii-

kuntaryhmatoiminnasta palvelukeskuksissa

Palvelukeskuksen liikuntatoiminnasta vastaava henkilosto vastaa asiakkaan yhteydenot-
toon ja tunnistaa kohderyhmaan soveltuvan asiakkaan. Kohderyhman asiakkaan tunnista-
misessa voidaan hyddyntaa taulukossa 3. esitettya Sosiaali-ja terveysministerion suosituk-
sesta mukailtua kysymyspatteristoa (Sosiaaliministerid 2022b, 192). Kysymysten tavoit-
teena on tunnistaa kliinisessa gerastenia-asteikossa (Wuorela & Viikari 2018) tasolla 46

olevat henkilot, joiden toimintakyvyn rajoitteet toimivat perusteena kehittamistyon kohteena
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olevaan liikkuntapalveluun osallistumiselle ja estavat muiden liikuntapalvelujen kayton. Ky-
symyksissd huomioidaan myds muiden palvelukeskusten liikuntapalvelujen kayttoa, jotta

likuntaryhmatoiminnan resurssi ei kohdentuisi samoille asiakkaille.

Kaytatteko likkumisen apuvalineita?

Paasettekd nousemaan tuolista ylos auttamatta kasilla tai tukeutumatta apuvalineeseen?
Tarvitsetko apua arkipaivan askareissa, kuten siivoustdissa ja kaupassa kaynnissa?
Pystytteko likkumaan kodin ulkopuolella?

Kykenettekd kavelemaan levahtamatta noin puoli kilometria?

Kykenetteké nousemaan portaita yhden kerrosvalin?

e A A e

Oletteko vahentanyt kavelemista tai portaiden nousua terveydentilanne tai kuntonne heiken-
tymisen vuoksi?

Tunnetteko uupumusta?

Onko kavelynopeutenne hidastunut?

Onko painonne laskenut tahattomasti viime aikoina?
Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?

Oletteko vahentanyt liikkumista sen vuoksi, ettd pelkaatte kaatuvanne?

e I I |

Oletko vahentanyt teille aiemmin tarkeitd toimintoja, kuten harrastuksia tai yhteydenpitoa
tuttaviinne?

[1 Osallistutko vastaavaan liikuntaryhmatoimintaan muissa palvelukeskuksissa tai muiden pal-
veluntarjoajien parissa?

[1 Osallistutko paivatoimintaan tai onko teilla kotihoidon palveluja?

[1 Kaytatteko kuljetuspalveluja, tarvitsetteko saattoapua vai kuljetteko itsenaisesti palveluihin?

Taulukko 3. Kysymyspatteristo kehittdmistydn kohteena olevan palvelukeskusten liikunta-

ryhmaasiakkaan tunnistamiseksi ja toimintakyvyn kartoittamiseksi

Liikuntaneuvonnan vastaanotolla voidaan tarkentaa tietoa asiakkaan toimintakyvyn tasosta
hyédyntamalla nopeasti ja helposti toteutettavia Toimia-suosituksen mukaisia mittareita yk-
sil6llisen tarpeen mukaisesti. SPPB-testissa, seka puristusvoima- ja kavelynopeuden mit-
tauksessa havaitut heikentyneet tulokset ennustavat toimintakyvyn laskua, seka terveys-
haittojen ja laitoshoidon riskin lisdantymista (Hamalainen & Hautala 2022, 24-25; Koivu-
kangas ym. 2017, 426). Tahaton painonlasku, kadden puristusvoimaheikkous, hidastunut
kavelynopeus, fyysinen inaktiivisuus ja uupumus ovat merkkeja gerasteniasta. Yhdesta
kahteen havaintoa viittaavat gerastenian esiasteeseen usean havainnon vahvistaessa
epailya (Salaffi ym. 2022; Suikkanen 2023, 21; Koivukangas ym. 2017, 426-427).
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Kyvyttomyys nousta tuolilta viisi kertaa ilman kasien tukea, viisi sekuntia ylittava aika neljan
metrin kavelytestissa, seka yli kymmenen sekuntia ylittava suoritusaika Timed up and go

(TUG) -testissa vahvistavat gerasteniaepailya (Koivukangas ym. 2017, 425-427).

Mini nutrition assessment (MNA) -mittari on Toimia-suosituksen mukainen arviointitytkalu,
jota voidaan hyddyntaé idkkaan asiakkaan ravitsemustilan arvioinnissa (Aijé ym. 2022, 5).
Ravitsemustilan heikentyminen ja tahaton painonlasku lisaavat fyysisen toimintakyvyn hei-
kentymistd lisdten kaatumis-, sairaalahoidon- ja kuolemanriskia. Riittdva proteiininsaanti
edistaa kavelynopeuden- ja alaraajalihasvoimatason yllapysymista. (Suominen & Jyvakorpi
2022, 388-390; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2022c.)

Palvelukeskuksissa henkilostoresurssin vahyys ja kirjaamiskaytannon puute heikentavat
mahdollisuutta seurata asiakkaan toimintakyvyn muutosta mittareita hyodyntaen. Edella
mainittuja ja muita yksilollisen tarpeen mukaan valikoituvia Toimia-suosituksen mittareita
voidaan palvelukeskuksissa hyodyntaa toimintakyvyltaan heikentyneen asiakkaan tunnis-
tamisen apuvalineena. Lisdksi mittareita voidaan hyddyntaa asiakkaan lahtdtason ja yksi-
IOllisten tarpeiden kartoittamisessa liikuntaryhmatoimintaa aloittavilla. Liikkuntaneuvonnan
vastaanotolla vahvistetaan asiakkaan mindpystyvyyden kokemusta ja esitetdan ratkaisu-

vaihtoehtoja liikkumista estaviin tekijoihin.

Liikuntaharjoittelun tulee toimintakyvyn yllapitamiksi olla saannallista ja pitkakestoista, seka
sisdltda progressiivisesti etenevaa, riittdvan kuormittavaa, alaraajapainotteista lihasvoima-
harjoittelua yhdistettyna toiminnalliseen tasapainoharjoitteluun. (Aartolahti ym. 2020,63-64;
UKK-instituutti 2021; Savela ym. 2015; Hurst ym. 2022). Kuntosaliharjoittelu on tehokkain
harjoitusmuoto lihasvoiman kehittdmiseksi ja yllapitamiseksi (Savela ym. 2015). Lihasvoi-
matason ja fyysisen toimintakyvyn kehittamista voidaan tehostaa yksiléllisesti suunnitelluilla
kotiharjoitusohjelmilla rynmamuotoisen harjoittelun rinnalla (Hurst 2022, 4). ltsenaisesti to-
teutettu liikuntaharjoittelu edistaa iakkaiden liikuntasuositusten (Duodecim kaypahoitosuo-
situs 2016; UKK-instituutti; UKK-instituutti 2021) toteutumista kohderyhman asiakkailla huo-

mioiden toimintakyvyn yksilOlliset tekijat, motivaation ja ymparistotekijat.

Asiakkuus palvelukeskusten liikuntaryhmatoiminnassa paattyy asiakkaan fyysisen tai kog-
nitiivisen tason heikentyessa niin, etta ryhmassa toteutettava liikuntatoiminta ei toteudu vai-
kuttavasti tai turvallisesti. Asiakas ohjataan talléin moniammatillisen yhteistyon kautta mui-
den palveluntuottajien, kuten paivatoiminnan tai yksityisten palveluntuottajien piiriin tai pal-
velukeskustoiminnan sisalla asiakkaan toimintakyvyn tasolle sopivamman toiminnan pariin.
Mikali asiakkaan toimintakyky paranee ohjatussa kuntosaliryhmassa niin, ettd han kykenee

itsendiseen kuntosaliharjoitteluun tai osallistumaan muuhun liikuntaryhmatoimintaan,
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ohjataan hanet jatkamaan palvelukeskuksen sisalla toisessa hanen toimintakykyaan vas-

taavassa liikuntamuodossa.
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8 Pohdinta
8.1 Kehittamistyona syntyneen toimintamallin tarkastelu

Kehittamistyon tuloksena syntyneen toimintamallin tavoitteena on luoda raamit toimintaky-
kyyn positiivisesti vaikuttavan liikuntapalvelun toteuttamiselle heikentyneen toimintakyvyn
omaavien ikaantyneiden kohderyhmassa. Toimintamalli pyrkii yhdistamaan organisaation
nakemykset ja strategian asiakkaiden kokemiin arvoihin, seka tutkimus- ja teoriatietoon.
Toimintamallia tarkastellaan huomioiden tulevaisuuden haasteet ikaantyneiden maaran li-
saantyessa, ja kokonaisvaltaista toimintakyvyn ja kotona-asumisen tukemista on pyritty kul-

jettamaan punaisena lankana kehittamistyon keskiossa.

Palvelukeskusten liikuntapalvelun rooli on toimia kuntoutus- ja liikkuntapalveluiden rajapin-
nassa yhdistden kuntoutusalan ammattiosaamista jatkuvamuotoiseen liikuntaharjoitteluun.
Palvelukeskusten heikentyneen toimintakyvyn omaaville ikédantyneille suunnattu liikunta-
ryhmatoiminta mahdollistaa saanndllisen ja pitkakestoisen liikunnan harrastamisen henki-
16illa, joilla fyysisen tai kognitiivisen toimintakyvyn rajoitteet estavat muihin likkuntapalvelui-
hin osallistumisen. Saanndllinen ja pitkékestoinen liikuntaharjoittelu on vaikuttavaa toimin-
takyvyn yllapitamisessa, kotona asumisen tukemisessa, seka hoivapalvelutarpeen ennalta-
ehkaisemisessa (Vasankari & Kolu 2018, 21-22; Bernabei ym. 2022).

Vahaiset henkilostoresurssit suhteessa kasvavaan ikaantyneiden asiakkaiden maaraan
haastavat palvelukeskukset tehostamaan liikuntapalvelun kohdentamista, seka toimimaan
aika-ja kustannustehokkaasti. Heikentyneen toimintakyvyn omaaville asiakkaille kohden-
nettu ja kerran viikossa asiakkaalle tarjottava liikkuntaryhma edistavat palvelun saatavuutta.
Toimintamallia voidaan kritisoida poikkeamisesta ikdantyneiden voimaharjoittelun suosituk-
sesta ja laajasta tutkimusnaytosta, jossa voimaharjoittelua tulisi toteuttaa ikdantyneilla kah-
desti viikossa (Sundell 2021; Forssell & Walker 2018, 103; UKK-instituutti; Hurst ym. 2022,
4; Rodrigues ym. 2022). Toimintamalli pyrkii yhdistamaan organisaation resurssit, seka pal-
velun tasavertaisen saatavuuden ja saavutettavuuden yhdistamalla kuntosaliharjoittelua it-
senaiseen kotiharjoitteluun. Yksilollisesti suunnitelluilla kotiharjoitteilla voidaan edistaa har-
joitusvaikutuksia lihasvoiman ja toimintakyvyn kehittdmisessa ja yllapitamisessa ryhma-
muotoisen voimaharjoittelun rinnalla (Hurst ym. 2022, 4; Bauman ym. 2016, 276). Voima-
varakeskeisella ohjauksella ja tukemalla asiakkaan minapystyvyyden kokemusta liikunta-
suorituksen aikana edistetdan asiakkaan sisaisen motivaation kehittymista, mika liséa mo-
tivaatiota liikuntaharjoitteluun myds ohjatun harjoittelun ulkopuolella (Rautava ym. 2022,
279-280; Kekalainen 2019, 67-68).
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Sosiaali-ja terveydenhuoltoalan arvo syntyy ruohonjuuritason tyéssa asiakkaan ja ammat-
tilaisen valisessa vuorovaikutuksessa. Arkivaikuttavuutta voidaan edistda hyddyntamalla
nayttdon perustuvia menetelmia kohdennetusti. On tarkeaa tunnistaa asiakas, joille nayt-
t66n perustuvia toimenpiteitd kohdennetaan parhaan hyédyn saavuttamiseksi. (Malmivaara
2022, 38-40, 235-238.) Kerran viikossa toteutuvalla ryhmamuotoisella liikunta- ja lihasvoi-
maharijoittelulla voidaan yllapitaa fyysista toimintakykya erityisesti heikentyneen lihasvoi-
matason omaavilla ikdantyneilla (Aartolahti ym.2020, 64; Forssell & Walker 2018, 103; Sa-
vela ym. 2015; Sipila 2022, 443). Lihasvoimatason kartoittamisen avulla |6ydetaan ikaanty-
neet, joille lihasvoimaharjoittelua tulee erityisesti kohdentaa (Cruz-Jentoft ym. 2019; Hurst
ym. 2022, 6). Vaikuttavuuden kohdentamiseksi tulee myos tunnistaa hetki, jolloin asiakkuu-

den palvelukeskuksen liikkuntatoiminnassa tulee paattya.

Toimintamallissa suositellut mittaristot ja kohderyhman asiakkaan tunnistamisen apuvali-
neet luovat liikkuntaryhman osallistumiskriteeristdn ja helpottavat liikuntapalvelun tasavertai-
sen saatavuuden toteuttamista eri palvelukeskuksissa. Lisaksi yleisesti hyodynnetyt ja tun-
netut mittarit yhtenaistavat kasitysta asiakasprofiilista helpottaen asiakkaan ohjautumista
palvelun piiriin ja selkeyttavat muille ikdantyneiden sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen

tuottajille kyseessa olevan liikuntapalvelun roolia palvelujen jatkumossa.

Iakkailla henkildilla pysyva vamma tai toimintakyvyn haitta ovat suurimmat likkkumista esta-
vat tekijat (Husu ym. 2022, 67-68). Toimintamallin mukainen liikuntaryhméatoiminta mah-
dollistaa liikuntaharrastuksen toimintakyvyn rajoitteista huolimatta niille, joilla on mahdolli-
suus saapua palvelukeskukseen joko itsenaisesti tai avustettuna. Paikan paalla toteutetulla
likuntaryhmatoiminnalla edistetdaan ikaantyneen asiakkaan elinpiirin laajuuden yllapysy-
mista, mika on merkityksellista toimintakyvyn yllapitamisessa. Lisdantynyt kodissa vietetty
aika kiihdyttéda toimintakyvyn heikentymista, seka lisaa fyysista inaktiivisuuta ja sosiaalista

eristaytymista (Rantanen 2022, 113).

Soveltuakseen palvelukeskuksen ohjattuun liikuntaryhméatoimintaan tulisi asiakkaan moti-
voitua ja sitoutua saanndllisesti toteutuvaan harjoitteluun vaikuttavuuden mahdollistu-
miseksi. Asiakkaan sitoutumista ja motivoitumista liikuntaharjoitteluun voidaan edistaa vah-
vistamalla liikunnan hyodyllisyyden ja hauskuuden kokemusta, mahdollistamalla sosiaalis-
ten suhteiden yllapitaminen, seka ammattilaisten antamalla neuvonnalla ja minapystyvyy-
den tukemisella (Anttila ym. 2022, 9-12; Saloranta ym. 2022, 71; Burton ym. 2017, 315—
318; Hirvensalo ym. 2022, 382). Toisten henkildiden harjoittelun ndkeminen, vertaisessa
ryhmassa toimiminen ja ryhmaytyminen lisaavat motivaatiota voimaharjoittelun toteuttami-

seen erityisesti idkkaiden kohderyhmassa (Burton ym. 2017, 317).
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8.2 Asiakkaiden kokemus kehittamistyon keskiossa

Palvelukeskusasiakkaat kokivat jatkuvamuotoisen ryhmaliikunnan edistavan kokonaisval-
taista hyvinvointia fyysisen-, psyykkisen-, ja sosiaalisen toimintakyvyn edistymisen kautta.
Pitkdaikainen osallistuminen ja ryhman tuttuus lisdsivat ryhman sosiaalista merkitysta ja
osallistumismukavuutta omista toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. Sosiaalisten suhteiden
merkityksellisyys liikkuntaryhmassa oli korostunut asiakkaiden hyvinvointia ja elamanlaatua
lisdavana tekijana. Palvelukeskusasiakkaiden kokemus laadukkaasta liikuntapalvelusta
syntyi aidosta kohtaamisesta, yksilOllisten tarpeiden havaitsemisesta, seka harjoittelun su-

juvuuden varmistamisesta.

Palvelujen kehittamista ja toimintamallien syntymista suuntaavat asiakkaan kokemat arvot.
(Ojasalo ym. 2020, 71-73; Tuulaniemi 2021; 71-73). Asiakas voidaan nahda oman ela-
mansa parhaana asiantuntijana ja palveluntuottaja muodostaa asiakkaan kanssa yhdessa
palvelukokemuksen (Tuulaniemi 2021; 71). Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ja hanen
osallistumisen tarpeiden tunnistamisessa voidaan hyddyntaa kansainvalista toimintakyky-
luokitusta (ICF International Classification of Functioning, Disability and Health), jonka
kautta maaritellaan tavoitteet asiakkaan toimijuuden edistdmisessad hanen omassa ympa-
ristdssaan (Malmivaara 2022, 235-238). Fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
edistamalla mahdollistetaan osallistuminen itselle merkityksellisiin toimintoihin, joiden

kautta koettu hyvinvointi ja elamanlaatu paranevat (Koskinen ym. 2022, 85-86).

Palvelukeskusasiakkaat kokivat sdannodllisen ja paikan paalla toteutettavan liikuntaryhma-
toiminnan kautta tapahtuvan itsenaisen liikkkumiskyvyn yllapysymisen, ihmisten kohtaami-
sen mahdollistumisen ja ohjaajalta saadun kannustuksen motivoivan kotoa lahtemiseen ja
likunnan harrastamiseen. Asiakkaat kokivat ammattilaisen ohjaaman harjoittelun arvoa li-
sdavana tekijana, joka lisda kokemusta harjoittelun vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta.
Nayttoon perustuvien toimintatapojen hyodyntaminen ja yksildllinen harjoittelun suunnittelu
lisasivat asiakkaiden kokemusta harjoittelun hyodyllisyydesta toimintakyvyn edistamisessa.
Ryhmahaastattelun tulokset ovat yndenmukaiset aiemman tutkimustiedon kanssa lilkkkumi-
seen motivoivissa tekijoissa, jotka ovat ikdantyneilla fyysisen kunnon ja sosiaalisten suhtei-
den yllapitdminen, seka mielen hyvinvointi (Aaltonen ym. 2020, 1418-1421; Burton ym.
2017, 315-318; Husu ym. 2022, 67). lkdantyneet myos motivoituvat liikkunta-ja voimahar-
joitteluun ammattilaisen ohjauksessa ja kokevat merkittdvaksi ian- ja terveydentilan huomi-

oimisen harjoittelua toteutettaessa (Burton ym. 2017, 317).
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8.3 Kehittamisprosessin ja kaytettyjen menetelmien tarkastelu

Kehittamisty6ta lahestyttiin toimintatutkimuksen nakdékulmasta ja siina hyédynnettiin palve-
lumuotoilulle tyypillisid menetelmia. Kehittdmistydhodn valikoituneet aineistonkeruu-, tutki-
mus- ja kehittdmismenetelmat ilmensivat toimintatutkimuksen ja palvelumuotoilun luonnetta
ja niilld pyrittiin yhdistdmaan organisaation, asiakkaan ja teoria- ja tutkimustiedon nakokul-
mat kehittdmistyon tuloksena syntyneeseen toimintamalliin. Toimintatutkimus on luonteel-
taan ongelmanratkaisukeskeista, osallistavaa, itseaan tarkkailevaa ja ymmarrysta lisaavaa.
Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa nykyisesta toiminnasta ja nostetaan esiin muutos-
tarpeet hyodyntaen osallistavia kehittdmisen menetelmia ja tyontekijoiden asiantuntijuutta.
(Ojasalo ym. 2020, 58-59.) Palvelumuotoilun menetelmilla pyrittiin edistamaan asiakasym-

marrysta ja tuottamaan visuaalisesti selkedt mallinnukset.

Kehittamistyo kaynnisti palvelukeskustoiminnassa itsearviointiprosessin, seka aloitti yhteis-
tyon liikuntatoiminnan kehittamiseksi palvelukeskusten ruohonjuuritasolla. Kehittamistyon-
tekija toimii palvelukeskuksessa fysioterapeuttina kohdistaen kehittamistyoéta mydés omaan
tyohonsa. Toimintatutkimukselle on ominaista tekijan ja toimijoiden yhteinen osallistuminen
kehittdmisprosessiin ja toiminnan kriittinen tarkastelu (Ojasalo ym. 2020, 61; Puusa & Juuti
2020, 267-277). Henkildstd osallistui yhteiseen kehittamistyohdn aktiivisesti ja kehittdmis-
tydpajoissa oli edustettuna henkilostda laajasti eri palvelukeskuksista. Palvelukeskusten
henkilostd osallistui kehittamistyohon tasavertaisesti asemastaan tai koulutustaustastaan
riippumatta. Toiminnan kehittdminen vaatii sitoutumista organisaation eri tasoilla. Tutkimuk-
sellinen tyoote, jaettu vastuunkantaminen, seka kehittamistydhon osallistaminen ovat ke-
hittamismyonteisessa organisaatiossa vahvasti lasna lisaten henkiloston sitoutumista stra-
teqisiin tavoitteisiin. (Kilkku ym. 2020, 143—-147; Laaksonen ym. 2020, 206.)

Esihenkildiden osallistuminen kehittamistyopajoihin oli alkuun vahaisempaa, mika vaati ke-
hittamistyontekijaltd vastuunkantoa, seka aktiivisuutta kehittamistyon etenemisen tiedotta-
misessa organisaation eri tasoille, seka osallistumista esihenkildiden kokouksiin ja erillisiin
tapaamisiin kehittamistyon edistamiseksi. Palvelukeskustoiminnan johtajat ja esihenkilot
kannustivat henkilostdaan osallistumaan kehittamistyopajoihin ja asennoituivat myontei-
sesti toiminnan kehittdmiseen. Organisaation johtotason luottamus henkildstén osaamiseen
nakyi myonteisena palautteena ja toimintamallin kayttoonottoon valmistautumisena eri yk-
sikoissa.

Ensimmainen kehittdmistydpaja paikan paalla jarjestettavana tapahtumana edisti yhteis-
tyon kaynnistamista tutustumisen ja avoimen keskustelun kautta, sekd madalsi kynnysta
henkildston valiselle yhteydenpidolle. Ensimmaisen tydpajan osallistavat menetelmat akti-

voivat henkil0stoa yhteiseen keskusteluun ja toiminnan kriittiseen tarkasteluun. Innokylan
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Service blueprint osoittautui helppokayttdiseksi tydvalineeksi tydpajassa ja selkeytti henki-
I6stdn ndkemyksen visuaalisesti hahmotettavaan muotoon tydpajan aineistoa analysoita-
essa. Toimintamallia arvioitaessa ja esiteltdessa etdosallistuminen mahdollisti osallistumi-
sen omassa tydpisteessa ja loi edellytykset laajaan osallistumiseen myds esihenkildtasolla.
Ensimmaisen tyopajan toteuttaminen hyddyntamalla seka lahi- etta etdosallistumismahdol-

lisuutta olisi voinut lisata osallistujamaaraa.

Asiakasnakokulman esiin nostaminen ryhmahaastattelun keinoin onnistui luontevasti ja me-
netelma oli kohderyhman hyvin huomioon ottava. Ryhmahaastattelutilanteessa keskustelu
eteni syvemmalle teemoihin ja toi esiin erilaisia nakokulmia, jotka olisivat saattaneet yksilo-
haastattelussa jadda saavuttamatta. Ryhmahaastattelutilanteen pituus oli oikein mitoitettu
ja haastattelutilanteessa jokainen osallistuja sai tasavertaisen mahdollisuuden tuoda esiin
nakemyksiaan. Kehittamistyon kohteena oleva liikkuntapalvelu kohdistuu toisaalta myos
omaishoitopariskunnille, jolloin puolison kokemus palvelun arvosta palvelua kayttavan puo-

lison kokemuksen lisaksi voisi tuoda arvokasta lisatietoa palvelun kehittdmiseksi.
8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-7) hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeistusta, seka hyvaa tutkimuseettista kaytantda. Kehittamistyon te-
kemisessa, raportoinnissa ja tulosten esittdmisessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta ja tiedonhankinta toteutettiin eettisesti kestavalla tavalla. Muistiinpanot ja haas-
tattelujen nauhoitusmateriaali ja suostumuslomakkeet sailytettiin huolellisesti ulkopuolisten
henkildiden tavoittamattomissa ja tuhottiin opinndytetydprosessin paattyessa. Materiaalia-
ja aineistoa ei hydédynnetad muussa, kuin ennalta maaritellyssa kayttdtarkoituksessa. Kehit-
tamistyohon osallistuneiden henkildiden anonymiteettia kunnioitettiin, eika heita voida tun-
nistaa tuotetusta materiaalista. (Vilkka 2021, 41-53; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.)

Menettelyista laadittiin tietosuojailmoitus, joka liitettiin tutkimuslupahakemukseen.

Kehittamisty0 toteutettiin yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa organisaatiosta nimetyn
opinnaytetyon yhteyshenkildn kanssa ja opinnaytetydn toteutuksesta tehtiin yhteistydsopi-
mus. Kehittdmistydssd mukana olevia osapuolia tiedotettiin heidan osallisuudestaan opin-
naytety6hon. Osallistumisesta informoitiin tydpaja- ja haastattelukutsussa kirjallisesti ja sel-
keasti. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui henkildn omaan halukkuuteen. Asiak-
kaat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastatteluun osallistumista. Ennen kehit-
tamistyon kaynnistymista hankittiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja

pelastustoimialalta.
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Kehittamistoiminnan luotettavuuden ydin on syntyvan tiedon hyddyllisyydessa ja kayttokel-
poisuudessa. Niiden rinnalla luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston keraami-
seen, jossa luotettavuutta lisda valittujen tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmien soveltu-
vuus tutkittavaan ilmiéon. Kehittamistoiminnassa aineiston analyysin tavoitteena on nostaa
esiin kehittdmistydn nakdkulmasta oleelliset asiat. (Toikko & Rantanen 2009, 121-125,
140-141.) Kehittdmistydssa tutkimus-, kehittdmis- ja aineistonkeruumenetelmat onnistuivat
vastaamaan kehittamistyOlle asetettuihin tavoitteeseen, tarkoitukseen ja kehittamistehta-
viin. Toimintamalli sai lopullisen muotonsa henkil6stdn ja asiakkaiden ndkemyksiin, seka
tutkimus- ja teoriatietoon pohjautuen. Aineistoa hyddynnettiin rehellisyyttd noudattaen ja
tutkimus- ja teoriatiedossa pyrittiin ajantasaisen ja laadukkaan tiedon tavoittamiseen, seka

tiedon soveltamiseen kaytannon tyohon.

Kehittamistydn laadun ja luotettavuuden edistdmiseksi kehittdmistyon tuloksena syntynytta
prosessianalyysia ja toimintamallia arvioitiin palvelukeskusten fysioterapeuttien ydinryh-
massa ja esihenkildtasolla kehitystyon edetessa. Kehittamistyossa tulokset esitettiin totuu-
denmukaisesti ja alkuperaista aineistoa kunnioittaen. Tutkimuksen tuloksia verrattiin ja ar-
vioitiin suhteessa aiempaan tutkimukseen. Toisten tutkijoiden tydta arvostetaan asianmu-
kaisella viittausmenettelylla ja hyddyntamalla tutkimustietoa sita vaaristelematta. (Karjalai-
nen ym. 2020; Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—165.) Henkilosto osallistui aktiivisesti kehitys-
tydéhdn ja heilld oli mahdollisuus vaikuttaa syntyneeseen lopputuotokseen tydpajatydsken-
telyn ja keskustelujen kautta. TyOpajatyoskentelyyn osallistui henkilostoa laajasti eri palve-
lukeskuksista ja kehittamistyossa huomioitiin henkiloston nakemyksia koulutustasosta tai
ammattiasemasta riippumatta. Kehittamistyon tekijan oma ammattitausta vaikutti tuotetun
toimintamallin lopulliseen muotoon, ja palvelukeskusten toimintakentalla henkildston koulu-
tustaustan eroavaisuudet saattavat heikentaa toimintamallin kokonaisuuden toteuttamisen

mahdollisuuksia ilman lisakoulutusta.

Liikuntapalvelua kayttavien asiakkaiden haastattelutilanne oli tunnelmaltaan positiivinen ja
kannustava, mika edesauttoi asiakkaita tuomaan mielipiteitdén rohkeasti julki ja syventa-
maan keskustelun tasoa. Haastattelun toteuttajan tuttuus edesauttoi keskustelun syventa-
misessa, mutta saattoi vaikuttaa myos haastattelun sisaltoon. Asiakkaiden haastattelu to-
teutettiin yhden palvelukeskuksen asiakkailla, jolloin asiakkaiden kokemus kehittamiskoh-
teena olevasta liikuntapalvelusta on paaosin kyseisen palvelukeskuksen toimintaan sitou-
tunutta. Asiakaskokemuksen saavuttamista koko palvelukeskustoiminnan tasolla olisi voitu
lisata toteuttamalla haastatteluja laajemmin eri palvelukeskuksissa. Ryhmahaastatteluun
osallistujat olivat kaikki naisia, jolloin ndkemykset saattavat olla sukupuoliroolin mukaisia
muun muassa sosiaalisten suhteiden merkityksen korostumisessa. Asiakkaiden laaja ko-

kemus liikunta- ja kuntoutuspalvelujen kayttdjana lisdd arvoa heiddn nakemystensa
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laajentamiseksi yleisella tasolla. Haastatteluaineiston analysointi oli aikaa vaativaa, mutta
osoittautui vaivan arvoiseksi asiakasymmarryksen syventamisen saavuttamisessa ja ai-

neiston jdsentdmisessa.

Kehittamistyon heikkoutena on toimintamallin pilotoinnin puute, jota ei toteutettu kehittamis-
tyon aikataulullisen rajallisuuden vuoksi. Toisaalta toimintamalli ei ole palvelukeskuksissa
taysin uusi, vaan tarkoituksena oli kehittaa nykyisia palveluja vastaamaan organisaation ja
asiakkaiden tarpeita, seka kehittaa palvelun laatua nayttdon perustuvilla ja yhtenaisilla toi-
mintatavoilla. Jokainen palvelukeskus luo kaytannon tasolla toteutettavan toimintansa
omien resurssiensa puitteissa pyrkien noudattamaan laadittua toimintamallia likuntapalve-
lun tasalaatuisuuden ja vaikuttavuuden edistamiseksi. Pilotointi ja toimintamallin kayttoon-

otto toteutuvat jokaisessa palvelukeskuksessa yksilollisesti.
8.5 Kehittamistyon tuloksena syntyneet kehittamistarpeet

Useassa palvelukeskuksessa jarjestetaan heikentyneen toimintakyvyn omaavalle kohde-
ryhmalle liikuntaryhmatoimintaa. Ryhmapaikkojen maara on kuitenkin vahainen suhteessa
tulevaisuuden kasvavaan tarpeeseen korkean idn saavuttaneiden helsinkildisten maaran
lisdaéntyessa (Helsingin kaupunki 2021a). Asiakasprofiilin selkeyttdmisella ja palvelun sisal-
I6n yhdenmukaistamisella tavoitellaan palvelun saatavuuden ja laadun kehittamista. Palve-
lukeskusten valilla on eroavaisuuksia myos henkilosto- ja tilaresursseissa, jotka supistavat
likuntapalvelun saatavuutta, sekd heikentavat tasalaatuisuutta. Resursseihin vaikuttamis-
mahdollisuudet ovat kuitenkin rajalliset ja asettavat reunaehtoja toiminnan laajentamiselle.
Kehittamistyon edetessa nousi esiin kehittamistarpeita, joista koostetut kehittamisehdotuk-

set ovat esitettyina kuviossa 6.

Palvelukeskusasiakkaiden haastattelussa nykyisen liikuntapalvelun kehittamisehdo-
tukseksi nousivat yksildllisten tekijoiden huomioiminen niin liikkuntaryhman sisallon suunnit-
telussa, ravitsemusneuvonnassa, kuin kotiharjoitteidenkin osalta. Asiakkaiden tiedonhan-
kinnan keinojen eroavaisuudet, seka motivaatio terveyskayttaytymisen muutokselle puolta-
vat yksil6llisten tarpeiden huomioimista. Toimintakyvyltdan heikentyneille ikaantyneille asi-
akkaille suunnatun liikuntatoiminnan kohdentaminen, ohjaaminen, seka yksildllisiin tarpei-
siin vastaaminen vaativat henkil0stolta geriatrisen kuntoutuksen osaamista. Palvelukeskuk-
sissa jarjestettavan liikkuntaryhmatoiminnan laatua ja vaikuttavuutta voitaisiin edistaa var-
mistamalla rynmaa ohjaavan henkiloston riittdva osaaminen ulkoista ja sisaista koulutusta
hyddyntaen. Vertaisoppiminen ja henkildston osallistuminen palvelujen kehittamiseen ovat
Tyoterveyslaitoksen MEADOW-tutkimuksen mukaan tarkeimmaksi koetut osaamisen kehit-
tamisen keinot, jotka edistavat myds henkildston sitoutumista ja muutosvalmiutta (Lyly-Yr-

janen ym. 2023, 3-4, 7). Ammatilliset tapaamiset, tutkimustiedon seuraaminen ja
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kouluttautuminen edistavat laatua itsearvioinnin ja jatkuvan kehittdmisen rinnalla lisaten
henkiléston vastuunkantoa ja yhteenkuuluvuutta. (Kilkku ym. 2020, 143-147; Laaksonen
ym. 2020, 206.)

Nykyisen liikuntapalvelun heikkoudeksi esiin nousivat palvelukeskusten henkildston valisen
yhteistyon ja tiedonkulun puute.Tulevaisuudessa ikaantyneiden kuntoutuspalvelujen ver-
koston yhteistyota kehittamalla voitaisiin tarjota eri palveluntuottajien tarjoamasta koostet-
tuja palvelukokonaisuuksia asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi, ehkaista paallekkaista
ty6ta ja sujuvoittaa palvelupolun siitymavaiheita. lkdantyneiden asiakkaiden kuntoutuspal-
veluiden ketjussa palvelukeskuksen heikentyneen toimintakyvyn omaavan asiakkaan lii-
kuntaryhma toimii vaylana liikuntaharjoittelun jatkamiselle maaraaikaisen kuntoutusjakson
paattyessa. Kuntoutussuhteen katkeaminen on riskitekija toimintakyvyn heikentymiselle
(Hussi ym. 2017, 42). Palvelukeskusten liikuntaryhmatoiminta tukee myds omaishoidossa
tai vahaisen kotihoidon tarpeessa olevan asiakkaan toimintakyvyn yllapysymista. Palvelu-
keskustoiminnan tunnettavuuden edistdminen ja verkostoyhteisty6 ikdantyneiden kuntou-
tuksen parissa tyoskentelevien ammattilaisten keskuudessa nahtiin tarkeaksi kehittamis-

kohteeksi niin palvelukeskushenkildstdn -kuin asiakkaidenkin osalta.

Kohdennetulla markkinoinnilla olisi mahdollisuus edistda asiakkaan sujuvaa palvelupolkua
ja tiedonsaantia. Asiakkaat kokivat paperisen tiedotteen parhaaksi tavaksi saada tietoa ja
puhelinyhteydenoton liikkuntaryhmaa ohjaavaan henkiloon olevan mielekas tapa yhteyden-
ottoon. Palvelun saavutettavuutta voitaisiin edistaa esimerkiksi postikorttimaisella liikunta-
lahetteelld palvelukeskukseen (liite 4), jonka jakamista ikdantyneiden kuntoutuspalvelujen
verkosto voisi kohdentaa kehittdmistydn kohteena olevan liikuntapalvelun asiakasprofiiliin
sopiville asiakkaille. Matalan kynnyksen palvelujen jarjestaminen, palvelujen tunteminen,
asiakkaan ohjautuminen oikeaan palveluun, seka palvelurajat ylittava yhteistyd nahtiin ke-
hittdmistarpeina ikdantyneiden kuntoutuspalveluja tuottavan henkil6ston keskuudessa
myo6s Maailman toimivin kuntoutus -projektissa (Shemeikka ym. 2022; Helsingin kaupunki
2022a).
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 Tietoisuutta palvelukeskustoiminnasta lisataan
kuntoutuspalveluiden ketjussa.
Ve rkOStoyhteiStyb o Liikuntaldhete palvelukeskukseen tai muu
markkinointimateriaali kohdennetaan liikuntapalvelun
asiakasprofiiliin sopivalle kohderyhmalle.

o Liikkuntaryhman saatavuutta edistetaan lisaamalla ryhmia
palvelukeskusten kuntosaleilla.
* Palvelukeskusten vilista tiedonkulkua ja palvelun

Palvelukeskusten yhteinen tyo saatavuutta edistetadn teams-kanavan ja yhteydenpidon

kautta.
¢ Henkildkunnan osaamista edistetdan sisdisella ja ulkoisella
koulutuksella.

o Liikuntaryhman sisaltod muokataan tutkimusnaytt6a
vastaavaksi.
¢ Kohderyhman asiakas tunnistetaan ja palvelua
Pa Ive I u keSkUS kohdennetaan yhteisin perustein.
o Liikuntaryhmaa tarjotaan kerran viikossa pitk&aikaisesti.
* Harjoitusvastetta tehostetaan tarvittaessa yksil6llisilla
kotiharjoitteilla ja ravitsemusneuvonnalla.

Kuvio 6. Kehittamisehdotukset kehittamistydon kohteena olleen liikuntapalvelun kehitta-

miseksi toiminnan eri tasoilla
8.6 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Uuden hallitusohjelman mukaan sosiaali-ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan kohdistuu
kriittista arviointia, jossa vahahyotyisiksi todettuja palveluja karsitaan. Samalla jarjestojen ja
muun kolmannen sektorin tuottamista palveluista haetaan ratkaisuja ikaantyneiden toimin-
takyvyn tukemiselle. Vaikuttavuuden edistaminen ja arviointi, seka ennaltaehkaisevan tyon
merkitys terveyden edistamisessa ovat linjauksissa keskeisena painopisteena. Suomi liik-
keelle -ohjelma tunnistaa likkumattomuuden ongelmavyyhdin ja toteaa likkumisen tarpeen
olevan suurin heikoimman toimintakyvyn omaavilla henkilgilla. (Valtioneuvosto 2023, 23—
24,27-28, 43, 209.)

Ikdantyneiden liikuntapalvelutarjonnassa tulisi huomioida heikentyneen toimintakyvyn
omaavien asiakkaiden valiinputoajajoukko, joiden toimintakyky tai voimavarat eivat riita
suuressa liikkuntaryhmassa toimimiseen. Heidan liikuntapalveluiden toteuttamiseen tarvi-
taan geriatrisen kuntoutuksen erityisosaamista ja nayttdon perustuvien toimintatapojen hyo-
dyntamista. Tassa kehittamistyossa tuotettua toimintamallia voidaan hyodyntaa Helsingin
kaupungin palvelukeskustoiminnassa ty6ta kuvaavana ja sita kehittavana mallina, seka tyo-
valineena perehdyttamisessa. Lisaksi toimintamallia voidaan hyddyntaa yhteistyokentalla
asiakkaan palvelupolun rakentamisessa ja selkeytettdessa palvelukeskusten roolia ikdan-

tyneiden kuntoutuspalvelujen ketjussa.
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Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan muutosohjelmassa vuodelle
2023-2025 (Helsingin kaupunki 2023b) painotetaan ennaltaehkaisevien ja kevyiden palve-
lujen merkitystd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa, seka talouden tasapainottami-
sessa. Avopalvelujen ja omaishoidon kokonaisuuden kehittdminen nahdaan tarkeaksi. Sa-
manaikaisesti ei-lakisdateisiin palveluihin kohdistuu supistamispaineita ja palvelukeskustoi-
minnan selkeyttaminen on maaritelty seniorikeskustoiminnan tavoitteisiin. Tama kehittamis-
tyo toimii osana palvelukeskusten liikuntatoiminnan selkeyttamista, seka laadun ja arkivai-
kuttavuuden edistamista. Mahdollistamalla liikuntatoiminnan jatkaminen toimintakyvyn hai-
toista huolimatta, voidaan kaatumisten ehkaisemisen ja toimintakyvyn sailyttdmisen keinoin
pyrkia edistamaan kustannussaastdjen saavuttamista hoivatarpeen vahentdmisen tai vii-
vastyttamisen kautta. Palvelukeskusten liikuntapalvelut toteuttavat Kansallisen ikdohjel-
man, sekd Helsingin kaupungin strategisia tavoitteita ruohonjuuritasolla huomioimalla en-
naltaehkaisevan tydn merkityksen ja kotona asumisen tukemisen mahdollisimman pitkdan
(Sosiaali-ja terveysministerié 2022a, 74-75,131-132; Helsingin kaupunki 2021b, 16; Hel-
singin kaupunki 2023).

Palvelukeskustoiminnan vaikuttavuuden arvioinnin kehittdminen olisi mielekas kehittdmis-
ja tutkimustydn kohde tulevaisuudelle. Saavutettujen hydtyjen osoittamisella voitaisiin vah-
vistaa ei-lakisaateisen palvelun painoarvoa ikdantyneiden kuntoutuspalvelujen kokonaisuu-
dessa. Yhtenaisia mittausmenetelmia eri palvelukeskuksissa hyddyntamalla voitaisiin nos-
taa esiin palvelukeskustoiminnan asiakkaille tuottamaa arvoa ja kustannusvaikutuksia,
seka tuoda lisanayttda toiminnan vaikuttavuudesta helsinkilaisten ikdantyneiden toiminta-

kyvyn, kotona-asumisen ja hyvinvoinnin tukemisessa.

Arkivaikuttavuuden edistamisessa nayttoon perustuvat toimintamenetelmat kohdennetaan
tunnistetulle kohderyhmalle. Samanaikaisesti terveyden edistdmisen nakdkulmasta tulisi
pyrkia vaikuttamaan toimintakykya ja terveytta heikentaneisiin etiologisiin tekijoihin mahdol-
lisimman varhain. (Malmivaara 2022, 38; Stenholm ym. 2019, 1070.) Saanndlliselld liikun-
nanharrastamisella voidaan toimintakyvyn rajoitteiden riskia vahentaa puoleen 65-vuotta
tayttaneilla (Savela ym. 2015). Palvelukeskusten sisalla toimintakyvyn yllapysymiseen voi-
daan vaikuttaa pitkalla aikavalilla toteuttamalla liikuntatoimintaa portaittaisella tasojarjestel-
malla, jonka kehittamistyd on kaynnistynyt palvelukeskuksissa kevaalla 2023. Tasojarjes-
telman tavoitteena on tukea palvelukeskusasiakkaiden toimintakyvyn yllapysymista pitkalla
aikajanteella. Liikuntaryhmatoiminnan rinnalla palvelukeskusten moniammatillinen ja moni-
puolinen palvelutarjonta edistavat toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Tulevaisuuden haas-
teena on lisata fyysisesti inaktiivisten ja liikuntaryhmatoiminnan ulkopuolella olevien ikaan-
tyneiden arjen aktiivisuutta palvelukeskuksissa, seka kehittaa fyysista aktiivisuutta edista-

vaa ymparistonsuunnittelua.
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Liite 1. Kutsu kehittdmistydpajaan

Tervetuloa mukaan kehittamistyopajaan!

Kehittamistyopajan tarkoituksena on tydstaa yhteista prosessikuvausta ja toimintamallia Helsingin
palvelukeskusten tuettujen liikuntaryhmien kdytanteiden selkeyttamiseksi ja yhtendistamiseksi.
Kehittamistyopaja on suunnattu palvelukeskusten esimiehille ja liikuntatoiminnasta vastaaville
fysioterapeuteille ja muille liikunta-alan ammattilaisille. Tassa kehittamistyopajassa keskitymme sellaisten
asiakkaittemme liikuntatoiminnan kehittamiseen, jotka eivat toimintakykynsa heikentymisen vuoksi parjaa
suuremmissa lilkkuntaryhmissa tai itsendisesti kuntosalilla.

Tule jakamaan osaamistasi, ndkemyksidsi ja hyvia kdytdnteita!

Osallistumalla tyopajaan osallistut myos opinnaytetyoprosessiin ja tutkimusaineiston tuottamiseen, jota
hyédynnetdan opinndytetydssa. Opinndytetyontekija on Kustaankartanon palvelukeskuksen fysioterapeutti
Jenni Hdmaldinen ja han tekee yamk-opinndytety6ta LAB-ammattikorkeakoulussa liikunnan ja
kuntoutuksen integraatio -linjalla. Tydpajassa tuotettua kirjallista materiaalia hyddynnetdan opinnaytetyon
lopputuotteena syntyvien prosessikuvauksen ja toimintamallin luomisessa. Lisatietoa opinnaytetyosta saat
opinndytetyontekijalta. Tydpajaan ja opinndytey6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
osallistumisensa saa keskeyttda niin halutessaan ilman seuraamuksia. Opinndytetyossa kunnioitetaan
tyopajaan osallistuvien henkildiden anonymiteettia. Opinndytety6 julkaistaan Theseus-tietokannassa ja siita
julkaistaan blogikirjoitus tai artikkeli.

KEHITTAMISTYOPAJA KE 26.4. KLO 13-16

Kustaankartano, K-talo - alasali, Kivalterintie 16.

lImoittauduthan tydpajaan 20.4. mennessa sahkopostitse
jenni.hamalainen@hel.fi

Lisatietoja 09 310 73642




Liite 2. Kutsukirje ryhmahaastattelutilaisuuteen

kutsu ryhmahaastattelutilaisuuteen Kustaankartanon palvelukeskuksessa ke
10.5.2023 klo 12:30 alkaen. Varaathan keskustelulle aikaa noin klo 14 saakka.

Hyva palvelukeskuksen asiakas,

Kutsun Sinut osallistumaan ryhmahaastalutilaisuuteen, jonka tarkoituksena on selvittaa
kokemuksiasi palvelukeskuksen liikuntaryhmapalveluun osallistumisesta. Haastattelun
teemat ovat seuraavat:

1. Kokemukset liikuntaryhmaan osallistumisen vaikutuksista kokonaisvaltaiseen
toimintakykyyn (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen).

2. Kokemuksen liikuntaryhmaan osallistumisen vaikutuksista hyvinvointiin ja
eldmanlaatuun.

Nakemyksesi onnistuneesta liikuntapalvelusta

4. Nikemykset palvelukeskuksen liikuntatoiminnan kehittdmistarpeista

Osallistumalla tyopajaan osallistut my6s opinndytetyoprosessiin ja tutkimusaineiston
tuottamiseen, jota hyddynnetdan opinndytetydssd. Opinndytetyontekija on Kustaankartanon
palvelukeskuksen fysioterapeutti Jenni Hamaldinen ja han tekee yamk-opinnaytety6ta LAB-
ammattikorkeakoulussa liikunnan ja kuntoutuksen integraatio -linjalla. Tydpajassa tuotettua
kirjallista materiaalia hyodynnetdan opinndytetyon lopputuotteena syntyvien Helsingin
kaupungin  palvelukeskusten  ikdantyneiden  asiakkaiden liikuntaryhméatoiminnan
prosessikuvauksen ja toimintamallin luomisessa.

Haastattelu nauhoitetaan ja aineisto analysoidaan anonymiteettid kunnioittaen.
Haastatteluun osallistujilta pyydetdan kirjallinen suostumus. Haastattelunauhoite ja kirjalliset
luvat sdilytetaan allekirjoittaneen toimesta ulkopuolisten tahojen ulottumattomissa, eika
tietoja luovuteta tai hyddynnetd muussa kayttotarkoituksessa opinndytetyoprosessin
ulkopuolella. Nauhoite ja kirjalliset luvat tuhotaan opinndytetyonprosessin paatyttya.

Lisitietoa opinndytetyostd saat allekirjoittaneelta. Tyopajaan ja opinndyteyohon
osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistumisensa saa keskeyttda niin halutessaan
ilman seuraamuksia. Opinndytetydssd kunnioitetaan tyGpajaan osallistuvien henkildiden
anonymiteettia, eikd yksittdinen asiakas ole tunnistettavissa tuotetusta aineistosta.
Opinndytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa ja siita julkaistaan blogikirjoitus tai artikkeli.

Yhteistyosta kiittden

Jenni Hdmaldinen

Kustaankartanon palvelukeskuksen fysioterapeutti
jenni.hamalainen@hel.fi

p. 09 310 73642




Liite 3. Suostumuslomake

LAB University of
Applied Sciences

Suostumus koskien henkilotietojen kasittelya ja opinnaytetyohon
osallistumista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetydhén "Helsingin kaupungin palvelukeskusten

tuetun liikuntaryhmatoiminnan prosessin ja toimintamallin_kehittdminen kotona asumisenja

toimintakyvyn tukemiseksi” liittyvaan aineiston keraamiseen. Opinnaytetyon tekija on Milla

Jenni Marika Hamaldinen ja han tekee opinnaytety6taan LAB-ammattikorkeakoulussa. Talla
lomakkeella ilmoitan halukkuudestani osallistua opinnaytetyon aineiston keraamiseen.

Osallistumiseni edella mainittuun opinnaytetyéhén on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa opinnaytetydhon osallistuminen, eika
minun tarvitse kertoa syytd paatokselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai osallistumisen
keskeyttamisestd ei aiheudu minulle mitdan kielteisia seurauksia. Jos keskeytdn
osallistumiseni, minusta siihen mennessa kerattyja tietoja voidaan kuitenkin yha kayttaa
opinnaytetydssa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyésta ja minulla on ollut myés mahdollisuus esittaa
opinnaytetyota ja aineiston keraamista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston
keraamista koskeva tiedote. Lisdksi minua on informoitu aineiston keraamiseen liittyvasta

henkil6tietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla tdméan lomakkeen annan suostumukseni osallistua edelld mainitun
opinnadytetyon aineiston kerdamiseen seka suostumukseni henkilétietojeni kasittelyyn

tietosuojailmoituksessa kerrotulla tavalla.

Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys

10.5.2023 Helsinki
Paivamaara ja paikka



Liite 4. Esimerkki liikuntalahetteesta palvelukeskukseen

Lilkkuntalahete
palvelukeskukseen

Liikunnan avulla voit tukea terveyttasi, yllapitdaa toimintakykyasi, seka virkistya
ja tavata muita ihmisia. Ammattilaisten suunnittelema ja yksilollisesti
raataloity harjoittelu on turvallista ja tehokasta!

Otathan yhteyttd palvelukeskuksen liikuntaryhman ohjaajaan
Nimi p. 01234567
Nimi p. 01234567

Kustaankartanon palvelukeskus

Oltermannintie 32, Helsinki, Oulunkyla

Kuntosaliharjoittelusta
voimaa ja virkeytta

Koetko toimintakykysi heikentyneen ja itsendisen
arjessa suoriutumisen vaikeutuneen?

Tarvitsetko apua liikuntaharjoittelun
toteuttamiseen?

Onko sinulla mahdollisuus saapua
palvelukeskuksen likkuntaryhmaan itsendisesti,
taksilla tai saatettuna?

Palvelukeskuksessa tuemme toimintakykysi
yllapysymistd ja kokonaisvaltaista hyvinvointiasi.

Odotamme soittoasi!




Liite 5. Liikuntapalvelun prosessikuvauksen suurennos

Fyysiset elementit

Asiakas /omainen saa tiedon likuntapalvelusta sosiaali-

ja terveyspalvelujen ammattihenk

omaishoidon toimintakeskuksen, terveysaseman tai
ikdantyneiden palvelujen verkoston, kuten seniori-infon,
kuntoutus- ja arviointiyksikon ja kotihoidon kautta.

ilta esim.

Asiakkaan polku palvelussa

Asiakas/omainen ottaa
puhelimitse yhteytta
palvelukeskuksen
kuntatoiminnasta
vastaavaan henkilokuntaan.

UOROVAIKUTUS

ront-office, asiakaspalvelija, asiakkaalle nakyva osa palvelusta

Asiakas saapuu itsendisesti,
taksilla tai saatettuna
palvelukeskukseen, jossa han
kykenee toimimaan kevyen
avustuksen turvin.

Asiakas saa paikan ohjatusta
kuntosaliryhmésta, jossa héan
harjoittelee henkilokohtaisesti
laaditun harjoitusohjelman
mukaisesti. Harjoittelua voidaan
tehostaa yksi
ja ravitsemusneuvonnalla.

a kotiharjoitteilla

—

Asiakkaalla on mahdollisuus
osallistua kerran viikossa

likuntaryhmaén niin kauan,
kuin hanen toimintakykynsa

taso sallii saa

saannallisen
osallistumisen.

Kohderyhman asiakas
tunnistetaan ja han
sopii ohjatun
kuntosaliryhman
asiakaspro

Asiakkaan
toimintakykya
kartoitetaan
puhelimitse.

m—

NAKYVYYS

Tarvittaessa asiakas tavataan
kuntaneuvonnan vastaanotolla,
jossa toimintakyvyn tasoa selvitetdan
hyodyntden mittareita.

Back-office, asiakkaalle ndkymaton osa palvelysfa

SISAINEN VUOROVAIKUTUS

Tukitoiminnot ja paatoksenteko

Asiakkaalle tarjotaan
ryhmapaikkaa toisesta

ryhmét ovat taynna.

palvelukeskuksesta, mikali omat

Eri palvelukeskusten tarjoamien
kuntosaliryhmépaikkojen m
nakyvissa liikuntapalvelusta vastaavan
henkildston Teams-tiedostoissa.
Henkilokunta tiedustelee paikkaa toisesta
palvelukeskuksesta nopealla yhteydenotolla.

Ammattilainen tai
asiakas havaitsee
toimintakyvyn tason
heikentyneen ja
osallistumisen ryhmaan
vaikeutuneen.

Asiakkuus
palvelukeskuksen
likuntaryhmassa

paattyy.

Asiakas ohjataan
moniammatillisen
yhteistyon keinoin
palveluketjussa
eteenpdin.




