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Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Keski-Suomen hyvinvointialue. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoit-
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saatioiden valilla toteutuu.
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Abstract

The aging and lengthened life expectancy of the population creates challenges for the social and health
care service systems, and to the elderly's social and physical environment. By strengthening the physical
functioning ability through a physically active lifestyle, it preserves and improves the elderly's general func-
tioning abilities while also improving their health and wellness. Municipalities and the welfare regions to-
gether are responsible for improving their elderly residents’ general functioning levels, health, safety, and
well-ness, and organizing the services. Due to the social and health care reform, health promotion isin a
need of new practices to execute and collaborate.

The thesis was assigned to us by Keski-Suomen hyvinvointialue. The purpose of the thesis was to map the
activities in promoting the physically active lifestyle of the elderly and the implementation of cooperation.
The aim of the thesis was to describe the kind of activities that exist in the municipalities of northern Cen-
tral Finland and in the welfare region of Central Finland to promote an active lifestyle for the elderly and
how cooperation between these organizations come to fruition.

The thesis was executed through qualitative questionnaire research. The target group of this study con-
sisted of employees working on the health promotion of the elderly in the Central Finland welfare region
and the municipalities of its northern region. The research material was analyzed both theory- and mate-
rial-oriented with the help of content analysis. The activities of promoting a physically active lifestyle were
examined through the perspective of socioecological health promotion and the implementation of cooper-
ation was researched using the community effectiveness model. The results state that promote elderly's
physical activity, for example, through the built environment, social support, and through different kinds of
services supporting physical activity. The most common functions were controlled physical exercises, group
exercises and their support, the actions that enhance accessibility in the environment, economic support,
and personal lifestyle guidance. Different methods of cooperation to promote a physically active lifestyle
for the elderly were identified, but the cooperation was not accomplished yet in accordance with the prin-
ciples in the community effectiveness model. The findings of this thesis can be used in the development of
programs, actions, and collaborative efforts to promote a physically active lifestyle. As a conclusion, it can
be stated that the actions and cooperation in promoting the physically active lifestyle should be included
more clearly as part of the health promotion models in order to achieve better effectiveness.
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen ja pidentyneet elinajanodotukset haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmia ja ikdantyneiden sosiaalista seka fyysista elinymparistod. Maailman terveysjar-
jestd WHO on asettanut ikddantyneen toimintakyvyn, elinympariston seka niiden keskindisen vuo-
rovaikutuksen terveellisen ikdantymisen keskeisiksi osa-alueiksi. (Ageing 2024.) Suomessa yli 75-
vuotiaat ovat ainoa kasvava ikdryhma, joka muuttaa vaestorakennetta nopeasti. Vaestorakenteen
muutokseen varautumiseksi on laadittu Kansallinen ikdaohjelma vuoteen 2030. Ohjelman avulla py-
ritddn varautumaan laaja-alaisesti vaeston ikddantymiseen. Ohjelman tavoitteena on toimintakykyi-
sen ikdantymisen turvaaminen ja kestavan palvelujarjestelman rakentaminen ikaantyneiden toi-
mintakyvyn kasvun, terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisen avulla. (Kansallinen

ikdohjelma vuoteen 2030. Tavoitteena ikakyvykads Suomi 2022, 9-13.)

Kunnat ja hyvinvointialueet ovat yhdessa vastuussa ikddantyneiden toimintakyvyn, terveyden, tur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisesta seka palveluiden jarjestamisesta. lkdantyneiden toimin-
takykyyn voidaan vaikuttaa erilaisilla toimilla, joista osa kohdentuu ikdantyneiden omaan toimin-
taan ja osa julkisiin toimintamalleihin, rakenteisiin ja palveluihin. Toimintakyvyn yksi tarkea
mahdollistaja on fyysinen toimintakyky, jonka edistamiseen voidaan vaikuttaa tukemalla terveellis-
ten elamantapojen toteutumista esimerkiksi liikkkumisen avulla. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen

2030. Tavoitteena ikdakyvykas Suomi 2022, 10, 21-23.)

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa on kiinnitetty huomiota ennaltaehkéisevaan hyvin-
voinnin ja terveydenedistamisen tyohon. Ohjelmassa on todettu, etta riskitekijoihin vaikuttamalla
voidaan vaikuttaa kansansairauksien vahentamiseen. Riskitekijoina mainitaan mm. liikkkumatto-
muus. (Vahva ja vélittava Suomi 2023, 27.) On todettu, ettd vain muutama prosentti ikddntyneista
liilkkuu terveyden ja hyvinvoinnin merkityksen kannalta riittavasti, vaikka liikkumisen on todettu
vaikuttavan merkittavasti sairauksien ennaltaehkaisyyn, sairastumisriskin pienenemiseen seka hoi-
totasapainon parantamiseen kansansairauksien osalta (Husu, Tokola, Vaha-Ypya & Vasankari 2022,
115; Hansen & Sundberg 2014, 12). Poikkihallinnollisella yhteisty6lld vahvistetaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen vaikuttavuutta kayttamalla vaikuttaviksi arvioituja menetelmia ja kehitta-
malla uusia tapoja. (Vahva ja valittava Suomi 2023, 27.) Keski-Suomen hyvinvointialueen alueelli-
sen hyvinvointisuunnitelman 2023-2025 yhtena painopistealueena on niin ikdan liikunnallisen ela-

mantavan edistaminen (Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2024-2025 2024, 25).



Liikunnallisen elamantavan edistaminen on monialaista ja laajoja kokonaisuuksia kasittavaa toi-
mintaa, joka tarvitsee tuekseen niin kuntien, hyvinvointialueen kuin 3.sektorin toimijoita ja osaa-
mista. Liikunnallisen eldamantavan edistamisen avulla tahdataan ihmisten parempaan terveyteen ja
hyvinvointiin (Liikunnallinen eldméantapa n.d.). Keski-Suomessa kuntien ja hyvinvointialueen yh-
teistyosta on sovittu puitesopimuksella, jossa on sovittu yhteistyon eri tasoista. Yhteistyonraken-

teita tai kdytdnnon tason yhteistoimijuutta eri toiminnoissa sopimus ei kuitenkaan maarittele.

Vuoden 2023 alussa voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vuoksi on tarve ke-
hittaa terveyden edistamisen yhteistoimintaa kuntien ja hyvinvointialueiden kesken. Liikunnalli-
sen elamantavan edistamisen toimien seka yhteistyon kehittamiseksi tarvitsemme organisaatioi-
den edustajilta pohjatietoa seka yhteen koottua laajempaa yhteista tietopohjaa siita, mita
terveyden edistamisen toimia kuntien ja hyvinvointialueen ndakemyksen mukaan toteutetaan ja
millaista yhteisty6ta ikaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamiseksi tehdaan. Tallaista kar-
toitusta ei ole aikaisemmin Keski-Suomen hyvinvointialueen pohjoisen kuntien alueella tehty. Ta-
man opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edista-

misen toimia ja yhteistyon toteutumista pohjoisen Keski-Suomen alueella.

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata organisaationdakokulmasta millaisia toimia pohjoisen Keski-
Suomen kunnissa ja Keski-Suomen hyvinvointialueella tehdaan ikdantyneiden liikunnallisen ela-
mantavan edistamiseksi ja miten ndiden organisaatioiden valinen yhteisty6 toteutuu. Liikunnalli-
sen eldamantavan edistamisen toimintaa tarkastellaan sosioekologisen terveyden edistamisen la-
hestymistavan ndkokulmasta. Lahestymistavan avulla voidaan tarkastella terveyden edistamisen
toimia niin yksil, yhteiso kuin yhteiskunnan konteksteissa. Yhteistyon toteutumista tarkastellaan
tassa opinndytetyossa yhteisdvaikuttavuuden mallin (Collective Impact) mukaisesti, koska se on
valittu Keski-Suomen hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhdyspintojen yh-
teistyon viitekehykseksi. Yhteisovaikuttavuuden mallia on kaytetty Suomessa ldhinna lasten ja per-
heiden palveluissa monialaisen yhteistyon toteuttamisessa, mutta ikdantyneiden terveyden edista-
misen toimissa yhteisovaikuttavuuden mallin kdyttdminen on vield uutta. (Alueellinen

hyvinvointisuunnitelma 2024-2025 2024, 11.)



2 lkaantyneen liikkuminen
2.1 lkaantynyt

Ikdantyneen henkilon maarittelyyn on olemassa useita erilaisia tapoja. Lainsdadannon maaritel-
man mukaan ikaantyneellad henkilolla tarkoitetaan henkil63, jonka korkean ian mukanaan tuomien
sairauksien tai vammojen vuoksi toimintakyky on heikentynyt fyysiselld, psyykkiselld, kognitiivisella
tai sosiaalisella toimintakyvyn osa-alueella (Laki ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta
sekad iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §). Tilastollisesti ikaantymista tarkastel-
laan suhteessa tydssa kadyviin ja muuhun vaestoon. Sen mukaan ikdadantynyt maaritellaan 65-vuotta

tayttaneeksi, koska se on edelleen yleinen eldkeika. (Vaeston ikdantyminen on suhteellista 2003.)

Perinteisen ajattelun mukaan elama on jaettu kolmeen vaiheeseen: lapsuus ja nuoruus, aikuisuus
seka vanhuus. Vanhuusvaihe on nykyisin jatkunut pidemman elinian myo6ta usealle vuosikymme-
nelle. Sen vuoksi nykyajattelun mukaan vanhuusvaihe on jaettu kolmenteen, neljanteen ja viiden-
teen ikdan. Vaikka luokittelu tapahtuu ikdvuosien mukaan, vaiheita maarittelee kuitenkin toiminta-
kyky ja palveluntarve. Kolmas ika kasittdaa 60—74- vuotiaat, neljas ika 75—85-vuotiaat ja viides ika
86-vuotiaat ja sitd vanhemmat. Tassa opinndytetyossa ikaantyneelld tarkoitetaan nykyajattelun
mukaista vanhuusvaiheen kolmatta ja neljatta ikaa. Naissa ikdvaiheissa toimintakyky mahdollistaa

kotona asumisen seka kyvyn osallistua ja harrastaa. (Sarviméaki & Heimonen 2010, 17.)

Ika itsessadn ei saisi maarittaa ikaantymista (WHO Progress report on the United Nations Decade
of Healthy Ageing 2021-2023 2023, 21). Voidaan siis todeta, etta ikddntyneet eivat ole yhtendinen
joukko, jonka vuoksi ikdantyneen liikkumista ja lilkkunnallisen elamantavan edistamisen toimia tu-
lee tarkastella suhteessa ikdantymisen eri vaiheisiin, ikdantyneen elamankaareen ja toimintaky-
kyyn. Koska opinnaytetyo kasittelee ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamistd, on ym-
marrettava mita ikdantymiselld, fyysiselld toimintakyvylla, liikunnallisella elaméantavalla ja sen

edistamisella tarkoitetaan ja milla tavoin ne liittyvat toisiinsa.

2.2 Liikkumisen vaikutus ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn

Tassa opinndytetyossa liikkumisella tarkoitetaan fyysista aktiivisuutta ja liilkuntatoimintaa, joiden
kasitteet ovat hyvin lahelld toisiaan. Fyysisesta aktiivisuudesta ja liilkunnasta kdytetaan kasitetta

lilkkuminen siltd osin, kun se on asiayhteydessa perusteltua. Liikkuminen kasitteena sisaltda seka



fyysisen aktiivisuuden etta tavoitteellisen liikuntatoiminnan (Karvinen 2008, 70). My6s UKK-
instituutin lilkkkumisen suosituksissa on laaja nakdkulmaa liikunnasta ja fyysisesta aktiivisuudesta.
Suositusten tavoitteena on monipuolinen liikkkuminen. Ikadntyneiden kohdalla liikkumisen tavoit-
teet tahtaavat fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen eli arjessa selviytymiseen ja liikkumiskyvyn
yllapitamiseen ja kaatumisen ehkaisyyn. (Vireytta liikkkumalla. Viikoittainen liikkkumisen suositus yli

65-vuotiaille 2019).

WHO:n mukaan fyysinen aktiivisuus on mita tahansa luurankolihasten tuottamaa kehonliikett3,
joka vaatii energian kulutusta (Physical activity 2022). Myos Hirvensalo (2008) maarittelee fyysisen
aktiivisuuden liikkeeksi ja liikkumiseksi, joka vaatii lepotilaa suurempaa energian kulutusta. Liikun-
nan harrastaminen on osa fyysisen aktiivisuuden kokonaisuutta. Suomessa fyysisella aktiivisuu-
della tarkoitetaan yleisesti kaikkea liikuntaa mukaan lukien arki- ja hyotyliikunta (Hirvensalo 2008,
59). Liikunnan aikana kuormitetaan eri elimia ja elinjarjestelmia, kuten lihaksia, nivelia, keuhkoja
ja sydanta. Liikunnalla on todettu olevan merkittava vaikutus terveyden, elamanlaadun ja toimin-
takyvyn yllapitamisessa. (Alén & Arokoski 2015.) Liikuntalaissa (390/2015, 3 §) liikunnalla tarkoite-
taan "kaikkea omatoimista ja jarjestettya liikunta- ja urheilutoimintaa paitsi huippu-urheilua ja ter-
veytta ja hyvinvointia edistavalla lilkkunnalla elamankulun eri vaiheissa tapahtuvaa kaikkea fyysista

aktiivisuutta, jonka tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen.”

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya liikkua, toimia ja tehda paivittaisia perustoimin-
toja, kuten juoda, sy6da ja pukeutua. Itsendinen liikkkumiskyky lisdd toiminnallisuutta ja vaikuttaa
elamanlaatuun positiivisesti. Ravinnonsaanti, ravitsemustila ja ruokailu ovat kiinteasti yhteydessa
ikddntyneen toimintakykyyn ja terveydentilaan. Ravinnon tarve ikddntyessa muuttuu ja aliravitse-
muksen riski lisdantyy. Heikentyneella ravitsemustilalla on osoitettu olevan yhteys lisdantyneeseen
kaatumisriskiin. Proteiinin kaytto elimistossa ian myota heikkenee, jonka vuoksi ravitsemuksessa
tulee kiinnittaa erityista huomiota proteiinin saantiin estamaan lihasmassan ja toimintakyvyn heik-
kenemista. (Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg & Pitkala 2012, 170-179.) lkdantyessa lihas-
voima on tarkein tekija fyysisen toimintakyvyn kannalta. My06s tasapaino ja kestdvyys ovat tarkeita
etenkin seisomisen ja kavelyn kannalta. Pienetkin arjen toiminnot vaikuttavat liikkkumiskyvyn ylla-

pitdmiseen. (Rdsdnen 2018, 25-26.) Ikdantyneiden fyysista toimintakykya voidaan edistaa liikkumi-



sella. Liikkkumisen avulla voidaan vaikuttaa terveydentilaan positiivisesti seka vahentaa toimintaky-
vyn rajoitteita sekd parantaa ikdantyneiden elaméanlaatua ja itsendista selviytymista. (Liikunta ja

ikddantyminen, 2024.)

Lansitie (2022) selvitti kiihtyvyysanturilla mitatun kevyen, kohtuukuormitteisen ja raskaan fyysisen
aktiivisuuden seka paikallaanolon yhteytta idkkaiden sokeriaineenvaihduntaan, sydan- ja veri-
suonisairauksien ja kuoleman riskeihin. Kehoon kiinnitettavalla kiihtyvyysanturilla mitataan fyy-
sista aktiivisuutta ja paikallaan oloa. Anturin avulla mitattu kiihtyvyys muutetaan energiankulu-
tusta vastaavaksi arvoksi, jonka avulla saadaan laadukasta ja mitattavissa olevaa tietoa
liilkkumisesta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd vahainenkin fyysinen aktiivisuus on paikal-
laanoloa parempi vaihtoehto sokeri- ja sydanterveyden edistamisessa. Etenkin keskivartalolihavat
ikddntyneet hyotyivat liikkumisen lisdamisesta. (Lansitie 2022, 17-21; 65; 79.) Myos Forssell ja
Walker (2018) osoittivat tutkimuksessaan yhden voimaharjoittelun viikossa riittdavan peruster-
veilld, liikkumattomilla ikaantyneilla vaikuttamaan positiivisesti toimintakykyyn ja yllapitamaan sita

(Forssell & Walker 2018, 103).

Aktiivisesti liikkuvien ikddantyneiden on osoitettu selvidavan vahan liikkuvia paremmin paivittaisista
toiminnoistaan kuten pukeutumisesta, peseytymisesta ja ruoanlaitosta. Koettu itsendisyys ja ela-
manlaatu aktiivisesti liikkuvilla ikadantyneilla on korkeampi kuin vahan liikkuvilla. Lisdksi ikdadantyvien
aktiivisella liikkumisella voidaan vaikuttaa madaltavasti terveydenhuollon kuluihin. Toimintakyvyn
heikkeneminen on osa luonnollista ikddntymistd, mutta sitd voidaan hidastaa ja osin korjata liikku-
misen avulla. Liikkumisella voidaan vaikuttaa ikdantymisen mukanaan tuomiin sairauksiin, kuten
sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen ja osteoporoosiin. Aktiivinen liikkuminen vahentaa
myo6s muistisairauden ja masennuksen riskia. Liikkuminen vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin,
mielenterveyteen ja eldmanlaatuun. (Suominen, Rantanen, Hirvensalo & Era 2000, 167; Moradell,
Rodriguez-Gémez, Fernandez-Garcia, Navarrete-Villanueva, Marin-Puyalto, Pérez-Gomez, Villa-
Vicente, Gonzalez-Gross, Ara, Casajus, Gomez-Cabello & Vicente-Rodriguez 2021; Lansitie 2022,

18.)

Moradell ym. (2021) toteuttaman tutkimuksen tulokset osoittavat aktiivisella liikkumisella olevan

positiivisia vaikutuksia kaatumisriskin ja kaatumisenpelon pienenemiseen. Tutkimuksen tavoit-



teena oli tutkia aktiivisen lilkkkumisen yhteytta luumassaan yli 65- vuotiaiden, suuressa kaatumisris-
kissa olevien ikadantyvien kohdalla. Tutkimuksen mukaan aktiivinen liikkkuminen parantaa kehon
koostumusta vaikuttamalla positiiviesti luun tiheyteen, mika taas vahentaa osteoporoosin ja myo-
hempien murtumien riskid. Aktiivisen liikkumisen ohella on syyta kiinnittaa huomioita liialliseen
paikallaanoloon ja istumiseen, jonka on todettu jopa kumoavan liikunnallisen eldamantavan tuomia
etuja. Tutkijat suosittelevat aktiivista elamantapaa, voima- ja tasapainoharjoittelua seka istumisen

vahentamista kaatumisriskissa oleville. (Moradell ym. 2021.)

Liikunnallinen

elamantapa

PN Liikkuminen

toimintakyky

Kuvio 1.Toimintakyvyn ja liikkumisen vastavuoroisuus.

Tassad opinndytetydssa ikaantyneen liikunnallisen eldmantavan edistamista tarkastellaan huomioi-
den fyysisen toimintakyvyn ja lilkkkumisen keskindiset vaikutukset. Tata yhteytta on kuvattu kuvi-
ossa 1. Liikkumiseen ja liikunnallisen eldaman tavan toteuttamiseen tarvitaan fyysista toimintaky-
kya. Lilkkkumisen on osoitettu vaikuttavan jokapdivaisistd toiminnoista selviytymiseen vahvistavasti
ja toisaalta vahentynyt liikkkuminen vaikuttaa toimintakykyyn heikentavasti, mika puolestaan vai-

kuttaa liikkumisen vahentymiseen (Heikkinen & Iimarinen 2001, 653—-660).



2.3 lkaantyneen liikunnallinen elaméantapa

Elamantapa on yhteiskunnallisen aineelliseen perustaan ja sosiaaliseen rakenteeseen sitoutuva ar-
kielaman keskeisten elamantoimintojen kokonaisuus, joka luo yleiset ehdot ihmisen toiminnalle.
Liikunnallinen elamantapa tarkoittaa siis niita ehtoja, joiden pohjalta yksilon fyysinen aktiivisuus
maaraytyy. Tahan vaikuttaa olennaisesti yhteiskunnan luomat lilkkumisen mahdollisuudet ja yksi-
[6n oman elamankaaren tapahtumat. Liikkumisen aktiivisuutta tulisi siis tarkastella elamantavan

viitekehyksessa. (Vuolle 2000, 31.)

Liikunnallisen elamantavan edistamiseksi yhteiskunnan tulisi tukea toimintoja, joiden avulla liikku-
misen motivaatiota ja liikkumisen mahdollisuuksia voidaan parantaa (Vuori & Miettinen 2000,
110). Ymparistoja olisi hyva tarkastella liikunta- ja liikkkumispaikkoja laaja-alaisemmin liikkumisen
mahdollisuuksien kautta. Ymparisto vaikuttaa liikkumiseen jo mahdollistamalla tai rajoittamalla
sitd. Ikadntyneiden kohdalla tulisi huomioida erityisesti lilkkkumismahdollisuuksien saavutettavuus
ja esteettomyys. Huomiota tulisi kiinnittda mm. turvallisiin kulkuvayliin kuten valaistukseen ja kun-
nossa pitoon, lilkkkumisymparistéjen selkeyteen ja hahmotettavuuteen. Ikdantyneiden liikunnalli-
sessa eldmantavassa liikkumista edistdaa myos liikuntapaikkojen laheisyys seka mahdollisuus arkilii-
kuntaan asioidessaan esimerkiksi kaupassa tai apteekissa. (Sopivat ulkoiluymparistét 2015; Rappe,

Kotilainen, Rajaniemi & Topo 2018, 19-21; Itkonen & Kauravaara 2015, 185-186.)

Liikunnallisella elamantavalla on ihmisille erilaisia merkityksia elamankaaren varrella. Liikkuminen
voi olla elamaa tasapainottava tai horjuttava tekija. Vaeston liikuntakayttaytymisessa tapahtuu
saannollisid ian ja eri elamanvaiheiden mukanaan tuomia vaihteluita ja merkityksen muutoksia.
Liikunnallisen aktiivisuuden syntymiseen ja sailymiseen vaikuttavat voimakkaasti liikkumisen mer-
kityksen ja hyodyn tiedostaminen eli motivaatio, joka loogisesti liittyy ihmisen kasvun ja kehityk-
sen peruspyrkimyksiin. Ikdantyneilla liikkkumisen merkitys liittyy toimintakyvyn sailyttamiseen, ter-
veyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen, omatoimisuuden sailyttdmiseen sekd eldmanhalun

lisddntymiseen. (Vuolle 2000, 36—39).

Karvonen, Nikander ja Piirainen (2015) ovat kuvanneet millaisia kokemuksia ikdantyneilld on liikun-
nasta ja millaisena liikunta ilmenee heidan kokemanaan eri elaméanvaiheissa. Tutkimuksen mukaan
ikdantyneet kokevat liilkunnan olevan merkityksellista erityisesti terveyden edistdjana seka aktiivi-

sena voimavarana. Tulosten mukaan haastateltavat suhtautuivat lilkkuntaan myonteisesti elaman
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eri vaiheissa. Liikkunnan merkitys nakyi eri tavalla kolmessa eri ikdvaiheessa. Lapsuudessa liikunta-
kokemuksille merkitysta antoivat kaverit, perheen arvot ja asenteet seka asuinymparisto. Aikui-
suudessa tarkedna koettiin liikunnan merkitys elaman kaannekohtien voimavarana, sosiaalisuus ja
myonteiset kokemukset liikunnassa. lkdantyessa liikkunnan merkitys koettiin voimavarana ja ter-
veyden edistajana. Haastateltavat korostivat ikdantyessa liikkunnan merkitysta toimintakyvyn saily-
miseen ja sosiaalisten suhteiden kokemiseen. Liikunnan tuottama mielihyva, ystavyys ja laheisyys
motivoivat edelleen liikkkumaan. Karvosen tutkimuksen perusteella voidaan todeta elaman eri vai-
heiden myonteisten kokemusten vaikuttaneen liikunnan myonteiseen kokemukseen viela ikaanty-
essa. Tutkimus antaa nakokulmia liikkuntainterventioiden suunnitteluun — mika merkitys on liikun-
taan liittyvilla tunnekokemuksilla, mika tiedolla liikunnan merkityksesta kansanterveystautien

ehkaisyyn. (Karvonen ym. 2015, 68-74.)

Voidaan todeta, ettad ikdaantyneen liikunnallisen eldmantavan edistamisessa tulisi huomioida ikaan-
tyneiden heterogeenisyys. lkddantyneen elaman historialla sekd toimintakyvyn ja elamantilanteiden
muutokset vaikuttavat liikkunnallisen elamantavan toteuttamiseen. Liikkumisella on erilaisia merki-
tyksia, mutta tarkeaa olisi |0ytaa itselle sopiva merkitys lilkkkumiselle, jonka myota motivaatio lii-
kunnallisen elamantavan toteuttamiseen syntyy. (Karvonen ym. 2015, 68—74; Vuolle 2000, 36—39.)
Liikunnallisen elamantavan syntymisessa ammattilaisilla seka ymparoivalla elinymparistolla ja yh-
teisoilla on tarkea rooli lilkkkumiseen kannustamisessa. Vahaisellakin liikkumisella voidaan paasta
alkuun ja saada positiivisia vaikutuksia, joka voi kannustaa liikkumaan enemman. (Vuolle 2000, 36—

39; Vuori & Miettinen 2000, 110.)

2.4 lkdantyneen liikkumisen suositukset

Liikunnallisen elamantavan edistamisen suositusten perusta on liilkuntalaissa. Liikuntalain tavoit-

teena on edistda vaestoryhmien mahdollisuuksia harrastaa ja liikkua, parantaa ja yllapitaa fyysista
toimintakykya seka terveytta ja hyvinvointia. Liikunnallisen elamantavan edistamisessa tulisi huo-
mioida yhdenvertaisuus, tasa-arvo, terveelliset elamantavat, monikulttuurisuus sekd ymparisto ja

kestava kehitys. (Liikuntalaki 390/2015, 3§; Liikunnallinen elaméantapa n.d.)

Maailman terveysjarjestd WHO on asettanut Liikunnan maailmanlaajuisessa toimintasuunnitel-

massa vuosille 2018—-2030 tavoitteeksi vahentaa liikkumattomuutta 15 %:lla vuoteen 2030 men-
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nessd. Tavoitteen toteutumisen tueksi WHO on laatinut kansainvaliset suositukset aktiivisen liikku-
misen lisddmisesta ja istumisen vahentamisestd. (WHO Guidelines on physical activity and seden-
tary behaviour 2022.) WHO:n suositukset perustuvat fyysisen aktiivisuuden terveytta edistaviin
hyviin kdyteisiin seka tutkittuun nayttoon. WHO (2022) suosittelee kaikille ikdantyneille sdannol-
lista liikkumista. Reipasta liikkumista yli 65 — vuotiaille suositellaan vahintaan 2 h 30 min-5 h vii-
kossa ja rasittavaa lilkkkumista 1h 15 min — 2 h 30 min viikossa. Taman lisaksi tulisi myds tehda li-
hasvoimaharjoituksia kahtena paivana viikossa. Tasapainoa, voimaa ja koordinaatiota yhdistavia
harjoitteita tulisi tehda kolmena paivana viikossa. Viikoittaiseen liikkumisen lisaksi ikaantyvien tu-
lisi sisallyttaa arkeen mahdollisimman paljon fyysista aktivisuutta. WHO:n suosituksen mukaan liik-
kumisen maara tulisi suhteuttaa ikadantyneen toimintakykyyn. Vahaisellakin liikkkumisella ja istumi-
sen vahentamiselld saavutetaan terveytta edistavia vaikutuksia, mutta vaikuttavuutta lilkkkumiseen
saadaan toiminnan suunnitelmallisuudella ja harjoittelun nousujohteisuudella. (WHO Guidelines

on physical activity and sedentary behaviour 2022, 43-46.)

UKK-instituutin kansalliset liikkumisen suosituksen noudattavat WHO:n kansainvalisen suosituksen
linjaa. UKK-instituutin kansalliset liikkkumisen suositukset aikuisille seka yli 65-vuotiaille ovat saman
sisaltoisid. Tasta syysta tassa opinnaytetydssa viitataan yli 65- vuotiaiden kansalliseen liikkumisen
suositukseen, vaikka opinndytetyossa tarkastellaankin 60—85-vuotiaiden liikunnallisen elamanta-
van edistamista. UKK-instituutin kansallinen liikkkumisen suositus yli 65-vuotiaille ohjeistaa liikku-
maan riittavasti toimintakykya yllapitavasti tai parantavasti seka terveytta edistavasti. lkdantyneen
kohdalla tarkeaa on arjessa selviytyminen, kaatumisen ennaltaehkaisy ja liikkkumiskyvyn sdilyminen
ja sen vuoksi ikadntyneiden liikkkumisen suosituksessa painottuu lihasvoiman ja tasapainon harjoit-
taminen. lakkdiden parissa toteutetuilla liikuntainterventioilla on todettu olevan positiivisia vaiku-
tuksia niin fyysiseen toimintakykyyn kuin psyykkiseen toimintakykyyn seka niiden yhteisvaikutuk-
sien kautta paivittdiseen toimintakykyyn. Voima- ja tasapainoharjoittelun on todettu edistavan
mm. muistisairaiden paivittaistd toimintakykya. Ikddantyneiden liikkumisen suosituksessa (kuvio 2.)
nakyy laajempi ajattelutapa huomioida hyvinvointi kokonaisuutena. Suosituksessa on kiinnitetty
huomiota riittdvaan lepoon ja sen merkitykseen hyvinvoinnille. Mukaan on nostettu kevyt liikus-
kelu ja sen edistava vaikutus sekd mahdollisuus kerata liikuntasuorituksia muutaman minuutin pat-
kissa. Tarkeaa on monipuolinen, itselle mieluinen liikkkuminen ja lilkkkumisen tapojen yhdistely. (Vi-
reyttd liikkkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2019; Heikkinen, Elo,

Lotvonen & Kaakkinen 2019.)
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Viikoittainen liikkkumisen suositus yli 65-vuotiaille (D UKK-instituutti

ukkinstituutti.fi

Kuvio 2. Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (Vireytta liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen

suositus yli 65-vuotiaille 2019 UKK-instituutti).

Riittavalla lilkkkumisella on merkittava vaikutus sairauksien, kuten diabeteksen ja sydan- ja veri-
suonisairauksien, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Liikkumisella on todettu olevan myoénteinen vai-
kutus myos koettuun hyvinvointiin. Tasta huolimatta suuri osa ikdantyneista liikkuu suosituksiin
nahden liian vdhan. Huomioitavaa on, ettei lilkkkumisen aloittaminen terveyden edistamisen nako-
kulmasta ole koskaan lilan myohaista. Liikkumisen tulisi olla sadannollista terveysvaikutusten saa-
vuttamiseksi. lkdantynyt tarvitsee sosiaalista tukea ja ohjausta pysyvaan likkunnallisen elamanta-

van toteutumiseen, liikkkumisen aloittamiseen ja sen harjoittamiseen. Sosiaali- ja terveysalan
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asiantuntijoiden lisdksi tukea voi saada ystavilta ja perheelta. (Hirvensalo & Leinonen 2007, 234—

237.)

3 lkaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistaminen

Liikunnallisen eldmantavan edistaminen on yksi osa terveyden edistamisen kokonaisuutta. Maail-
man terveysjarjestdé WHO:n Ottawa Charter-asiakirjaa (1986) pidetaan terveyden edistamisen pe-
rustana. Siina terveyden edistaminen maaritelldan prosessiksi, jossa ihminen voi vaikuttaa ter-
veyteensa. Terveys nahddaan myonteisenad, arkielaman voimavarana. Siihen vaikuttaa yksil6lliset
kyvyt ja voimavarat seka yhteiskunnan tila ja tuki. (Ottawa Charter for Health Promotion 1986;
Green, Cross, Woodall & Tones 2019, 20-22.) Patja (2022, 15) puolestaan maarittelevat terveyden
edistamisen olevan arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on lisata yk-

sildiden seka vaeston mahdollisuuksia ja edellytyksia huolehtia omasta ja ympariston terveydesta.

Terveyden edistamisen muotoja ovat promootio eli edistava seka preventio eli ennaltaehkaiseva
toiminta, joiden tuloksena terveytta suojaavat sisdiset ja ulkoiset tekijat vahvistuvat ja elamanta-
vat seka terveyspalvelut kehittyvat toivottuun suuntaan. Tdman ansioista yksilon, yhteison seka
yhteiskunnan terveys, hyvinvointi ja voimavarat vahvistuvat. (Patja 2022, 15, 153; Green ym. 2019,
20-22.) Jo vuonna 1986 WHO:n julkaiseman Ottawa Charterin mukaan terveyden edistamisen ke-
hittamisessa tarvitaan yhteiskunnallista padtoksentekoa, ymparistdjen huomioimista, terveyspal-
veluita seka yhteisollista toimintaa. Terveyden edistaminen on siis toimintaa, jonka avulla kunnat,
hyvinvointialueet ja valtio seka kolmannen sektorin toimijat lisaavat vaeston terveytta ja toiminta-
kykyd, vahentaa kansansairauksien esiintyvyyttd, tapaturmia sekd ennenaikaisia kuolemia seka ka-

ventaa eri vdestoryhmien valisia terveyseroja. (Ottawa Charter for Health Promotion 1986).

3.1 Sosioekologinen lahestymistapa terveyden edistamisessa

Sosioekologisen lahestymistavan mukaan terveyteen vaikuttavat tekijat muodostavat kerroksittai-
sen rakenteen, jossa jokaisella tasolla tapahtuva muutos on yhteydessa toisiinsa (kuvio 3). Uloim-
pana tasona on ns. rakenteellinen ymparisto eli taloudelliset, kulttuurilliset ja ymparistolliset teki-
jat. Seuraavalla tasolla ovat elin- ja tydolosuhteet; maatalous- ja ruuantuotanto, koulutus,

tyoolosuhteet ja tyollisyys, vesi- ja jatehuolto, terveydenhuolto sekd asuminen. Kolmantena ovat
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sosiaaliset suhteet ja yhteisollisyys; perhe, naapurit, ystavat, paikallinen yhteiso. Neljantena ker-
roksena on yksil6lliset elintavat ja lopulta ikd, sukupuoli ja geneettiset tekijat. (Dahlgren & White-

head 2007, 5.)

Water and
sanitation

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Kuvio 3. The main determinants of health (Dahlgren & Whitehead 2007, 11)

Terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen vaikutetaan niiden tekijoiden kautta, jotka maarittavat
terveyttamme. Naita tekijoita kutsutaan terveyden determinanteiksi. (Green ym. 2019, 96-97.)
Sosioekologisen lahestymistavan mukaan on tarkeda tunnistaa ja pyrkia vaikuttamaan edella mai-
nittuihin tekijoijin, jotta voidaan vaikuttaa terveyserojen kaventumiseen. Dahlgren ja Whitehead
(2007) ovat havainnollistaneet naita tekijoita sosioekologisen lahestymistavan kautta. Sen avulla
pyritdan tunnistamaan terveyteen vaikuttavia kokonaisuuksia seka tunnistamaan sielta ne asiat,
joiden avulla voidaan vaikuttaa tasa-arvoisempaan terveyteen. Sosioekologisen ldhestymistavan
mukaan on tarkedd ymmartaa tasojen valinen yhteys. Osa ndista eri tasoilla kuvatuista tekijoista
ovat terveytta edistdvid, suojaavia tai uhkaavia. Tama tulee huomioida terveyspolitiikkaa rakenta-
essa. (Dahlgren & Whitehead 2007, 11.) Tassad opinnaytetyossa liikkunnallisen eldmantavan edista-

misen toimia tarkastellaan suhteessa terveyden edistdmisen sosioekologiseen lahestymistapaan.
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Sosioekologisen ldhestymistavan mukaan vaikuttavassa terveyden edistdmisen toiminnassa tarvi-
taan toimenpiteita kaikilla terveytta maarittavilla tasoilla. Ikdantyneiden liikunnallisen elamanta-
van edistdmisessa on tarkeaa tunnistaa esimerkiksi ikdantyneen terveytta maarittavat yksilolliset
ja sosiaaliset seka taloudelliset, kulttuurilliset seka ymparistolliset tekijat seka terveyden edistami-
sen toiminnan eri tasot, joilla ndihin terveytta maarittaviin tekijoihin voidaan vaikuttaa (Green ym.
2019, 101-102). Terveyden edistaminen ei ole vain vaikuttamista yksilon terveyteen vaan nykyisen
kasityksen mukaan elintapoja tulisi tarkastella osana laajempaa kokonaisuutta, jossa huomioidaan
myo0s elinympariston, yhteiskuntapolitiikan seka sosiaalisen, poliittisen ja kulttuurisen ymparistén

merkitys (Ollila 2022, 229).

3.1.1 VYleiset sosioekonomiset, kulttuuriset ja ympariston olosuhteet

Dahlgrenin ja Whiteheadin (2007) mallin mukaan yleisen sosioekonomisten, kulttuuristen ja ympa-
ristollisten tekijoiden tavoitteena on saada aikaa pitkan aikavalin rakenteellisia muutoksia, joiden
avulla voidaan vaikuttaa ihmisten terveyteen. Tama vaatii ns. poliittista valiintuloa eli poliittista
ohjausta kansainvalisessa politiikassa, verotuksessa seka kauppa- ja ymparistosopimuksissa. Tallai-
set rakenteelliset muutokset vaativat niin kansainvalisia kuin kansallisiakin poliittisia paatoksia.

(Dahlgren & Whitehead 2007, 12).

Kulttuurisina toimina tarvitaan mm. asenteisiin vaikuttamista seka toimia, joilla vaikutetaan poliit-
tiseen, fyysiseen ja taloudelliseen ymparistoon ja niiden turvallisuuteen (Terveyden edistdmisen
laatusuositus 2006, 16). Vaeston ikddntyminen ja siihen liittyvat terveyden edistaimisen haasteet
ovat globaaleja. WHO (2023) on raportissaan, Progress report on the United Nations Decade of
Healthy Ageing, 2021-2023, asettanut ikdantyneiden terveyden edistamisen kansainvaliseksi ta-
voitteeksi nelja toimenpidetasoa, joiden avulla edesautetaan terveen ikdantymisen edellytyksid.
Ensimmaisena toimenpiteena on vaikuttaa arvoihin ja arvomaailmaan, jotta ikdantyneiden oikeu-
det toteutuisivat mm. globaalissa, kansallisessa ja paikallisessa pdaatoksenteossa paremmin. Tavoit-
teena on vahentaa ikdaantyneisiin kohdistuvaa syrjintda. Toisena toimenpiteena on ikdantyneiden
toimintakykya vahvistavien yhteis6jen tukeminen. Timan toimenpiteen tavoitteena on ikdystaval-
listen elinympéristdjen kehittaminen ikdantyneiden osallisuutta ja omatoimisuutta edistavaksi.

Kolmas toimenpidetaso keskittyy terveydenhuoltojarjestelman vahvistamiseen ja terveydenhuol-



16

lon palveluiden integroitumiseen palveluiden tarpeeseen nahden seka kohtuuhintaisten terveys-
palveluiden saatavuuden varmistamiseen. Neljannen tason tavoitteena on pitkdaikaishoivan kehit-

tdminen vastaamaan ikaantyneiden tarpeita. (WHO Ageinig 2023, 21-46.)

Eurooppa on talla hetkelld nopeimmin ikddntyvda maanosa. Taman vuoksi Euroopan Unioni (EU) on
kdaynnistanyt periaatekeskustelun vaeston ikadantymisesta. EU:n mukaan terveyden edistamisen
toimilla tuetaan toimintakykyista ikdantymista, jolla on vaikutusta myds kansantalouteen. Vaikka
jokainen jasenvaltio on itse vastuussa harjoittamastaan terveyspolitiikasta, voi EU omilla toimillaan
tukea jasenvaltioiden toimia esimerkiksi liikunnallisen eldman tavan edistamisessa. (Euroopan Ko-

missio 2021, 2-4.)

Kansansairauksista aiheutuviin kustannuksiin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevalla terveyden
edistamisen tyolla. Paaministeri Orpon hallitusohjelman tavoitteena on siirtaa painopiste korjaa-
vista toimenpiteista ennaltaehkaisevaan toimintaan. Kustannusten ja kansansairauksista johtuvan
tautitaakan vahentamiseksi seka terveiden elinvuosien lisdamiseksi toteutetaan poikkihallinnollista
yhteistyota yhdessa jarjestdjen kanssa. YhteistyOssa toteutettavan terveys- ja hyvinvointiohjelman
avulla pyritaan vahvistamaan terveyden edistamisen vaikuttavuutta olemassa olevin hyviksi tode-
tuin kdytannoin seka kehittden uusia, kustannusvaikuttavia ja taloudellisia ratkaisuja. (Vahva ja va-

littava Suomi 2023, 27-28; 42-46.)

Kuntalain (410/2015, 1 §) ja Lain hyvinvointialueesta (611/2021, 1 §) mukaan kuntien ja hyvinvoin-
tialueiden on edistettdava asukkaiden terveytta ja hyvinvointia. Terveyden edistdminen on huomi-
oitava strategisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa. Laki sosiaali- ja terveyden huollon jarjesta-
misesta (612/2021, 6-7 §) maarittelee tyota tehtdvan yhteistydssa kunnan ja hyvinvointialueen
kesken. Yhteistyota tulee tehdda myos muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten seka yleis-
hyodyllisten jarjestojen kanssa. Seka kunnan etta hyvinvointialueen tulee seurata ja raportoida
asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja elinoloja seka niihin vaikuttavia tekijoita. (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 6-7 §). Liikuntalain (390/2015, 2 §) tavoitteena on
ikdantyneiden kohdalla edistda mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa liikuntaa, edistda hyvinvointia
ja terveyttad, edistaa fyysisen toimintakyvyn yllapitamista ja parantamista seka edistaa eriarvoisuu-

den vahentamista lilkunnassa. Liikuntalain (390/2015, 5 §) mukaan kunnan tehtaviin kuuluu luoda
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edellytyksia kunnan asukkaiden liikunnalle jarjestamalla liikuntapalveluja seka terveytta ja hyvin-
vointia edistavaa liikkuntaa eri kohderyhmille tukemalla kansalaistoimintaa seka rakentamalla ja yl-

lapitamalla liikuntapaikkoja.

Hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuutta pyritddan vahentamaan Hyvinvoinnin, terveyden ja turval-
lisuuden edistdminen 2030 periaatepaatoksen avulla. Téhdn toimeenpanosuunnitelmaan on kir-
jattu tavoitteet, toimenpiteet, vastuut, aikataulu ja seuranta. Periaatepaatdksessa linjattujen ta-
voitteiden saavuttaminen edellyttaa kaikkien hallinnonalojen osallistumista seka eri yhteistyota eri
tahojen kesken. Toimeenpanosuunnitelmassa on nimetty nelja painopistealuetta hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistamiseksi (kuvio 4). Toimenpanosuunnitelmaan on koottu valmis-
teluvaiheen tukena olleita eri hallinnon alojen hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistavia
hankkeita, strategioita ja linjauksia. (Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaiminen 2030

Toimeenpanosuunnitelma 2021, 7-8.)

Kaikille mahdollisuus Hyvat
osallisuuteen arkiymparistot

Ihmiset kokevat olevansa Arkiymparisto on terveellinen,
yhdenvertaisia ja osallisia turvallinen, esteeton ja esteettinen

Hyvinvointia, terveytta Paatoksenteolla
ja turvallisuutta edistava vaikuttavuutta

toiminta ja palvelut Paatoksentekijat edistavat
hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta seka vahentavat
eriarvoisuutta

Ihmisilla on mahdollisuus hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta edistavaan
toimintaan seka laadukkaisiin ja
yhdenvertaisiin palveluihin

Kuvio 4. Toimeenpanosuunnitelman periaatepaatoksen nelja painopistetta (Hyvinvoinnin, tervey-

den ja turvallisuuden edistaminen 2030 Toimeenpanosuunnitelma 2021, 7).

Poliittisen ohjauksen avulla voidaan vaikuttaa pitkan aikavalin tavoitteisiin terveyserojen
kaventumisessa vaikuttamalla yhteiskunnallisiin rakenteisiin seka ohjaamalla eri hallinnonalojen
yhteisty6ta. Ikdantyneiden liikunnallisen eldmadntavan edistamisen toimien johtamisessa on

huomioitava niin kansainvalinen kuin kansallinenkin ohjaus, jonka tulisi perustua tutkittuun
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nayttéon. Huomioimalla tutkimuksien tuottama tieto, voidaan vaikuttaa yhteiskunnallisesti
merkittaviin terveysriskeihin. Esimerkiksi kaatumisen ennaltaehkaisylla voidaan saada merkittavia
vaikutuksia aikaiseksi niin yksilo- kuin yhteiskunnan nakoékulmasta ja sen vuoksi se tulisi huomioida
my0s terveyspoliittisella tasolla. Kaatumisriskissa oleville kohdistuvaa toimintaa tulisi ohjata jo
poliittisella tasolla enemman riskin mukaan luokiteltuna kuin kaikille ikaantyville samoilla ehdoilla.

(Moradell ym. 2021, 1-15.)

3.1.2 Elinolosuhteet

Dahlgrenin ja Whiteheadin (2007) mukaan toisella tasolla kuviossa 3 olevan kokonaisuuden tehta-
vana on edistaa terveellisia elinolosuhteita eri palvelusektoreiden valisen yhteistyon avulla (Dahl-
gren & Whitehead 2007, 12). Terveytta edistdvien elinolojen mahdollistamiseksi tarvitaan toimia,
joilla voidaan edistda ihmisten sosioekonomista asemaa ja toimeentuloa seka toimia, joilla ediste-
taan yhteiskunnan rakenteita kuten elinymparist6ja, koulutusta ja palveluita (Terveyden edistami-
sen laatusuositus 2006, 16). Health in all policies eli terveys kaikissa politiikoissa -lahestymistavan
mukaan vdeston terveys ei synny yksin terveydenhuollon toimijoiden toimesta, vaan siihen vaikut-
taa my0s terveydenhuollon ulkopuolisten toimijoiden tekemat paatokset ja linjaukset. Terveys kai-
kissa politiikoissa -lahestymistapa tarkoittaa systemaattista eri hallinnonalojen ja yhteiskunnan ta-
solla tehtdvien paatosten vaikutusten huomiointia terveyteen, terveyseroihin ja terveydenhuollon
jarjestelmiin. Terveys kaikissa politiikoissa -ldhestymistavan tavoitteena on varmistaa ihmisten
mahdollisuus terveelliseen elamaan niin ympariston, ravitsemuksen, toimeentulon, koulutuksen,
liikkumisen seka erilaisten palveluiden suhteen siten, ettd ihmisen oma osallisuus ja toimijuus vah-
vistuvat. (Promoting health in all policies and intersectoral action capacities 2024; Ollila 2022,

231-232))

Kunnat ja alueet vastaavat asukkaidensa elinolosuhteista ja palveluista. Kuntien ja hyvinvointialu-
eiden on edistettava asukkaiden terveytta ja hyvinvointia lakisdateisten ja muiden palveluiden
avulla, joita ne asukkailleen tuottavat. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnan jalkautta-
miseksi seka kuntien etta hyvinvointialueiden on strategioissaan ja talouden suunnittelussa huomi-
oitava terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Strategioiden avulla maaritetdaan ne linjaukset, joilla
hyvinvointia ja terveytta edistetdaan. Nama linjaukset tulee perustua tietoon asukkaiden hyvinvoin-

nin tilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Strategian mukaiset linjaukset tulee huomioida erilli-
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sissd toimeenpanosuunnitelmissa seka talouden suunnittelussa. Kuntien ja hyvinvointialueen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavia ohjataan hyvinvointisuunnitelmien ja kertomusten
avulla. Naiden suunnitelmien tulee olla yhteydessa toisiinsa ja tukea toisiaan. (Hyvinvointijohtami-
nen 2023.) Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisena missiona on edistda hyvinvointia, ter-
veyttd ja turvallisuutta. Visiossa, missiossa ja tavoitteissa on kaikissa nakyvissa vahva painotus hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Ndiden strategisten toimien toteutumista tuetaan Keski-
Suomen hyvinvointialueella hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden ohjelmakokonaisuudella.
Ohjelmakokonaisuuden (kuvio 5) painopisteiksi on valittu arjen turvallisuus, mielen hyvinvoinnin

seka liikunnallisen elamantavan edistaminen (Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2024-2025

2024, 3-5.)
HYVINVOINNIN, TERVEYDEN JA TURVALLISUUDEN EDISTAMISEN OHJELMA
Arjen turvallisuuden edistaminen
Mielen hyvinvoinnin edistaminen
Liilkunnallisen elamantavan edistaminen
Alueellinen Lasten ja nuorten l.\lueelllnen
o . o . opiskeluhuolto-
hyvinvointisuunnitelma hyvinvointisuunnitelma .
suunnitelma
Suunnitelma .
- o Alueellinen Mielenterveys-
ikdantyneen viestén . :
. . neuvolasuunnitelma suunnitelma
tukemiseksi
KUMPPANUUS-OHJELMA
Osallisuusohjelma
Ja htei iaki
Kunnat, jarjestét, seurakunnat, oppilaitokset, Pal -rjes..tfr eswf:f::.: a:!:kirj.
palveluntuottajat, asukkaat, Keski-Suomen liitto . Kllmtiie"-1 Kleski-Stl:tﬂ;Ien “'ﬂﬁﬂnliia
22 yvinvointialueen yhteistyésopimus
2 OHJELMAT, YHTEISTYO, HANKKEET T

Kuva: Nina Perénen Jérjestbavustusten mydntémisen perusteet

Kuvio 5. Hyvinvoinnin, -terveyder-\-ja turvallisuuden edistamisen ohjélmakokonaisuudet (Alueellinen

hyvinvointisuunnitelma 2024-2025 2024, 4).

Lain ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) 5 § mukaan hyvinvointialueiden on toimiensa suunnittelussa painotettava kotona asu-
mista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita seka arvioitava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin
tilaa, ikaantyneelle vaestolle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laatua seka ikdantyneen va-
eston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Hyvinvointialueen on jarjestettava ikaantyneen va-
eston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja

seka hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
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vastaanottoja. (Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012 5 §; 12 §.)

Lilkkunnan edistaminen on yksi poikkihallinnollisista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimista
niin kunnissa kuin hyvinvointialueilla. Sita voidaan kunnissa toteuttaa kaikilla kunnan eri toi-
mialoilla. Sen avulla voidaan kunnissa monin tavoin vaikuttaa asukkaiden liikkumiseen ja lilkkunnal-
liseen aktivisuuteen. Liikunnan edistamisen tavoitteissa tuleekin kiinnittdaa huomio liikkumista
edistavaan ymparistdon kaikissa ikaluokissa. Liikuntamahdollisuudet tulisi olla kaikkien saavutetta-
vissa ja sopia erilaisille kohderyhmille. (Liikunta hyvinvointikertomuksessa 2023.) Keski-Suomen
hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhdeksi painopistealueeksi on valittu lii-
kunnallisen elimantavan edistdminen, jota toteutetaan laaja-alaisella elaméntapaohjauksella ja
siihen liittyvien toimintamallien kehittamisella. Liikunnallisen elamantavan tavoitteiksi on nimetty
arkiliikunnan lisdantyminen, paikallaanolon viheneminen seka terveytta edistavien elamantapojen
tukeminen toimintakykyyn ja elamanlaatuun vaikuttavasti. (Alueellinen hyvinvointisuunnitelma

2024-2025 2024, 25-27.)

Elinymparistolla on merkittava rooli liikkumiseen vaikuttavana tekijana. Elo, Isola, Kaaridinen ja
Kyngas (2012) ovat tutkimuksessaan "Teorian testaaminen ja yleistaminen: esimerkkina kotona
asuvien ikaantyvien hyvinvointia tukeva fyysinen ymparist6”, todentaneet ikdantyneiden hyvin-
vointia lisdavan elinympariston tunnusmerkkeja, joiden avulla voidaan vaikuttaa ikdantyneiden lii-
kunnalliseen elamantapaan. Tutkimuksen mukaan mm. kodin muutostdiden avulla, huolehtimalla
ikdantyneiden asuinympariston kulkuyhteyksista sekd panostamalla ympariston siisteyteen, turval-
lisuuteen seka liikkkumista edistavaan sosiaaliseen tukeen ja kanssakdaymiseen voidaan edistada

ikdantyneiden liikkumisen edellytyksia. (Elo ym. 2012, 355—-356.)

Rakennetulla ympéristolla on suuri merkitys liikkumisen mahdollisuuksiin joko liikkkumisen mahdol-
listajana tai estdjana. Tahan voidaan vaikuttaa yhdyskuntasuunnittelun avulla. Arkililkkunnan to-
teuttamiseen voidaan vaikuttaa mahdollistamalla turvallinen, helppo ja mielekas liikkuminen pai-
kasta toiseen. Huomiota tulisi kiinnittdad mm. kevyenliikenteen vayliin, joiden on osoitettu
tutkimuksissa olevan yleisimpia liikkumisymparistoja. Rakennetussa ympadristdssa liikkumisen es-
teina voi olla mm. ahtaat kulkuvaylat, portaat, kynnykset, raskaat ovet ja hissittomyys. Ympariston
rajoitteisiin tulisi kiinnittda huomiota erityisesti silloin, kun toimintakyky on heikentynyt esimer-

kiksi ikddntymisen seurauksena. (Iltkonen & Kauravaara 2015, 145-148.)
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Asuinalueiden kaavoitusta ja lilkkennesuunnittelua tulee vaeston ikdantyessa tarkastella ikaanty-
vien hyvinvoinnin, arjen sujuvuuden ja osallisuuden nakékulmasta. Ikdaystavallisen kaavoituksen
avulla turvataan ympariston monipuolinen rakenne, riittavat lahipalvelut ja niiden saavutettavuus.
Lisaksi on pyrittava tukemaan yhteisollista toimintaa mm. tilaratkaisuilla. Ikdantyessa luonnon
merkitys hyvinvoinnille kasvaa. Merkittavan terveysriskin ikdantyville aiheuttavat ilman epapuh-
taudet, koska ikdaantyessa hengityselinten suojamekanismit heikkenevat. Tama aiheuttaa ongelmia
taajamissa. Pakokaasujen ja katupolyn pienhiukkaset vaikuttavat elimiston matala-asteiseen tuleh-
dustilaan, joka lisda sairastumisriskia mm. sydan- ja verisuonitauteihin, syopiin ja hengitystie-elin-
sairauksiin. Liikenteen melu aiheuttaa stressia, heikentda unen laatua ja vaikuttaa muistitoimintoi-
hin kielteisesti. Terveysvaikutusten vuoksi on tarkeaa sailyttdaa luontoyhteys. Hyvalla
yvhdyskuntasuunnittelulla voidaan turvata ikdantyvien paasy lahiluontoon. Esimerkiksi luonnon ter-
veytta tukevat vaikutukset saadaan liikkumisen ohella, kun asiointi- ja kulkureitit suunnitellaan kul-

kemaan viheralueiden kautta. (Rappe ym. 2018, 47-50.)

Ikadntymiseen liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi ulkona liikkkuminen vaikeutuu, vaikka
ulkoilun merkitys hyvinvoinnille ikdantyessa lisdaantyy. Fyysisen toimintakyvyn lisdksi liilkkkuminen
vaikuttaa positiivisesti myos psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Ikdantyneen liikkumiseen,
ulkoiluun ja itsendiseen selviytymiseen vaikuttaa oleellisesti elinympariston esteettomyys, turvalli-
suus ja kokemuksellisuus. Ikdantyneet haluaisivat ulkoilla, mutta turvattomuuden vuoksi yha use-
ampi kokee haasteita ulkona lilkkkumisessa. Etenkin kaatumisenpelko talviaikaan rajoittaa ikaanty-
vien liikkkumista ulkona. Kaatumisia voidaan ehkaista ja kaatumispelkoon voidaan vaikuttaa hyvalla
kulkuvaylien hoidolla kuten oikea-aikaisella aurauksella, hiekoituksella, riittavalla valaistuksella ja
rakenteellisilla ratkaisuilla. Ulkoiluun voidaan rohkaista tarjoamalla ikdantyville haastavuudeltaan
eritasoisia reitteja, joista voi valita itselleen sopivan. Sijoittamalla penkkeja sopivin valimatkoin ul-
koilureiteille, voidaan kannustaa ikdantyvia ulkona liikkkumiseen. Ikdantyvien on helpompi liikkua
kovalla ja tasaisella alustalla, mika tulisi huomioida ulkoilureiteilla kiinnittamalla huomiota kulku-

vaylien pinnoitteisiin ja maaston kaltevuuteen. (Rappe ym. 2018, 54-58.)
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3.1.3 Sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot

Erilaiset yhteisot, kuten perheet, ystavat, sukulaiset, naapurit tai jarjestot vaikuttavat joko myon-
teisesti tai estavasti yksilon mahdollisuuksiin ja valintoihin terveellisen elamantavan toteuttami-
sessa. Sosioekologisen lahestymistavan mukaan tasolla kolme (kuvio 3) hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toiminnan tavoitteena on vahvistaa yksildiden ja perheiden sosiaalista ja yhteisollista
tukea. Tuen avulla on tarkoitus edistaa yksilon hyvinvointia ja terveytta sosiaalisen yhteison
kautta. Yhteison tarjoamalla sosiaalisella tuella vahvistava vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen
etenkin heikommassa asemassa olevien keskuudessa. Sosiaaliset verkostot ja tukijarjestelmat ovat
kuitenkin usein heikompia juuri tdssa kohderyhmassa, joka voi aiheuttaa haittaa yksilon hyvinvoin-

nille ja terveydelle. (Dahlgren & Whitehead 2007, 12-13; 41.)

Kuntien ja hyvinvointialueiden on keskindisen yhteistyon lisaksi tehtava yhteistyota muiden julkis-
ten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa. Kunnan ja hyvinvointi-
alueen velvollisuutena on tukea jarjestdjen toimintaedellytyksia seka vaikutusmahdollisuuksia hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen toimissa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021, 6-7 §.) Yleishyodyllisilla yhdistyksilla ja jarjestoillda on merkittava rooli lilkunnallisen ela-
mantavan tukemisessa. Yhdistykset toimivat usein paikallistasolla, lahella asukkaiden arkea ja nii-
den toteuttamaan toiminaan osallistumisen kynnys on matala. Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen yhteisen tavoitteen toteutumiseksi on tarkeda, etta kunnat ja hyvinvointi alueet tukevat
vhdistysten ja jarjestdjen toimintaa mm. yhteisen suunnittelun, koulutuksen ja materiaalisen tuen

seka viestinnan avulla. (Elintapaohjauksen tarkistuslista 2022, 2.)

Liikkuminen koetaan luontevaksi, jos se tapahtuu ihmisen oman eldmankaaren kanssa samassa vii-
teryhmassa eli samassa eldamantilanteessa olevien kanssa. Taman vuoksi liikkunnallisen elamanta-
van edistdmisessd on tarkeda huomioida erilaisten viiteryhmien kautta tapahtuva liikuntatoiminta.
(Vuolle 2000, 39—-40). Boranin ja Roumellin (2021) mukaan ikddntyneen fyysisen identiteetin ke-
hittymisen kannalta on tarkeaa tunnistaa, minkalaista tukea kukin ikdantynyt tarvitsee ja etta tuen
tarve on erilaista ikdantymisen eri vaiheissa. Nuoremmat ikdantyneet tarvitsevat enemman mah-
dollisuuksia liikkkumiseen, kun taas vanhempien ikdantyneiden kohdalla tukimuotona tarvitaan
enemman ammattilaisen tai toisen henkilén apua motivoitumisessa seka fyysisten toimien suorit-
tamisessa. Tukea voi antaa esimerkiksi vertaiskoulutettu henkild. Cox, Cyarto, Etherton-Beer, Ellis,

Alfonso, Clare, Liew, Ames, Flicker, AlImeida, LoGiudice ja Lautenschlager (2017) ovat puolestaan
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todenneet, etta vertaiskoulutettujen henkiléiden antama tuki liikkunnallisen elamantavan edistami-
sessa on vaikuttavaa ja lisda fyysisten suoritusten toteutumista iakkailla ihmisilla pidemmallakin
aikavalilla. Ikaantyneet tarvitsevat tukea toteuttaakseen liikunnallista elamantapaa ja tuen anta-
jana vai siis olla kunnan tai hyvinvointialueen ammattilainen, mutta myds yhteisdssa toimiva ver-
taishenkil6. Naiden edella mainittujen tutkimusten valossa lilkunnallisen elamantavan tukemisessa
tulisi nostaa esille my6s yhteison merkitys tuen antajana. (Boran & Roumell 2021; Cox ym. 2017,

11; Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16.)

Heikkinen (2010) selvittanyt tutkimuksessaan itdsuomalaisten ikdaantyvien liikkkumisen maaraa ja
muotoa seka muita harrastuksia ja elintapoja ja liikkumista elamankaaren eri vaiheissa tavoittee-
naan l6ytaa liikkkumattomuuteen vaikuttavia tekijoita. Heikkinen on tutkimuksessaan todennut,
etta yksi lilkkkumiseen vaikuttava tekija on sosiaalinen tuki. Sosiaaliset kontaktit ja sosiaalisen yh-
teenkuuluvuuden tarve lisaavat hakeutumista lilkkkumisen pariin. Liikkumista edistavina tekijoina
tunnistettiin kaverin, ryhman, puolison ja lemmikin merkitys. Kaverin tai ryhman puuttuminen tai
puolison passiivisuus nahtiin liikkkumista rajoittavina tekijoina. Eldkkeelle siirtyminen voi myos vai-
kuttaa liikkumiseen tydyhteison sosiaalisen yhteyden haviamisen vaikutuksesta. (Heikkinen 2010,

3; 80-83.)

Koulutettu vertaisohjaaja mahdollistaa osallistumisen matalalla kynnykselld samanhenkisten ja -
ikaisten liikkuntaryhmiin. Ryhmassa tapaa tuttuja, harjoittelu on hauskaa ja tehokasta ja kannustaa
siten liikkkumaan. (Minustako vertaisohjaaja? 2015.) Ikddntyneiden oma rooli liikunnallisen eldaman-
tavan edistamisessa on tarkea. Kouluttamalla ja rekrytoimalla hyvakuntoisia ikddantyvia mukaan
liilkunnalliseen vapaaehtoisty6hon voidaan edistaa niin vapaaehtoisen kuin avun tarvitsijan ter-
veyttd ja hyvinvointia. Ikddantyvien liikkumiseen liittyva sosiaalinen tuki koetaan myonteisena eri-
tyisesti, jos se tulee heidan lahipiiristaan. Liikkumisharjoittelun tuottama koettu hyvinvointi lisdan-
tyy sosiaalisen vuorovaikutuksen tuen myota. Ryhmassa toteutettu liikkkuminen hidastaa
ikdantyvien toimintakyvyn heikkenemista. Vertaisohjaajan kdyttaminen ryhmaohjaajana on to-

dettu parantavan liikkumisen vaikutuksia. (Vuori, Karvinen & Kalmari 2021, 36—39.)

Ikddantyneilla terveytta edistava ruokailu ja painonhallinta ovat yhteydessa parempaan toimintaky-
kyyn. Lihaksia vahvistava liikkkuminen ja painonvaihtelua valttava ruokavalio ovat tarkeita toimin-

takyvyn kannalta. Hyvalld ruokavaliolla voidaan valttaa lihasmassan heikkenemista ja lihaskatoa
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seka liikkumiskyvyn heikkenemista. Mukava ruokailutilanne ja yhdessa syominen lisaavat tutki-
musten mukaan hyvan ravitsemuksen toteutumista. Yhteisruokailu lisaa ruokailusta saatavaa mie-
lihyvaa, rohkaisee kokeilemaan uusia makuja, auttaa sydmaan riittavasti ja vaikuttaa positiivisesti
terveyteen hyvinvointiin. Vireytta seniorivuosiin ruokasuosituksen yhtena toimintaideana on kehit-
taa yhteisollista ruokailua ja ravitsemukseen liittyvaa terveysneuvontaa ja tiedottamista. Ravitse-
muksen edistamisen nakdkulmasta on tarkeda tunnistaa matalan sosioekonomisen aseman vaiku-
tus ravitsemukseen ikdantyneilla. (Vireytta seniorivuosiin - Ikdantyneiden ruokasuositus 2020, 15—

20.)

3.1.4 Yksilolliset tekijat

Yksiloa lahimpana tasolla nelja (kuvio 3) on yksiloon liittyvat biologiset ja geneettiset tekijat: ika,
sukupuoli, synnynnaiset tekijat. Talla tasolla tapahtuu yksilon itsensa tekemat elaméantavan valin-
nat oman kasityskyvyn mukaisesti. Yksilon elamantavan valintoihin vaikuttaa vaistamatta yhteis-
kuntaluokka, talouspolitiikka, yhteiskunnan terveyden edistamisen strategiat. Heikompiosaisten
kohdalla mahdollisuus noudattaa terveellisia elamantapoja heikkenee ja kertaantuu. Kun koulutus-
taso jaa matalaksi, vaikuttaa se tulotasoon, joka nakyy edelleen epdedullisesti asuinalueen ja ruo-
kavalion valinnassa. Sosiaalisten verkostojen sekd ammattilaisten tuki on myoés vahaisempaa hei-
kompiosaisilla suhteessa muuhun vaestéon. Sosioekologinen lahestymistapa yhdistda yksilon
tekijat, elamantavan toteuttamisen mahdollisuudet yksiloa ymparoiville sosiaalisen tuen seka yh-

teiskuntarakenteiden tasoille. (Dahlgren & Whitehead 2007, 11-12; 45.)

Heikkinen (2010) on luokitellut ikdantyneiden liikkumiseen edistavasti tai estavasti vaikuttavia te-
kijoita terveyden, asenteiden, ajankdyton, kustannusten seka sosiaalisen tuen kautta. Yleisin liikku-
mista estdva asia ikddantyessa on jokin liikkkumiseen vaikuttava terveydellinen tekija, kuten sairaus.
Liikkumista rajoittavat erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, nivelvaivat ja erilaiset kivut.
Rajoittavina tekijoina koetaan myos huono kunto, ylipaino, ika seka huoli ikddntymisen mukanaan
tuomista muutoksista ja liikkumisen rajoitteista. Ajan puute, saamattomuus, pitkat valimatkat,
kustannukset sekd sosiaalisen tuen puute rajoittavat ikdantyneiden liikkumista. Liikkumista tukevia
tekijoita ovat lisdantynyt vapaa-aika, kokemus lilkkunnan myonteisesta vaikutuksesta terveyteen ja
sosiaalinen tuki. Ikdantyneen liikkumiseen vaikuttavia tekijoita tulisi tarkastella suhteessa elaman-

kaareen ja elamankaareen aikana tapahtuneisiin muutoksiin. (Heikkinen 2010, 73-87.)
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Yksilon vastuuta omista elintavoistaan ja terveellisen elamantavan noudattamisesta, on lisaanty-
neiden elintapasairauksien myota korostettu. Elintapakayttaytymiseen vaikuttaa tiedostamatta
viranomaisten toimesta tiedottaminen terveellisesta ruuasta ja painonhallinnasta. Samaan aikaan
tarjolla on edullista, mutta epaterveellisia, tihedenergisia elintarvikkeita, mika vaikuttaa epaedulli-
sesti valintojen tekemisessa ruuan suhteen. Yhteiskunnassa tulisi vaikuttaa laaja-alaisesti yksilon
terveellisten valintojen mahdollistamiseksi ohjaamisen ja tarjolla olevien vaihtoehtojen avulla. (Es-
kola 2017.) Ikdantyneet eivat valttamatta ymmarra omaa vastuutaan terveytensa yllapitamisesta.
Voi olla haastavaa tunnistaa ja 16ytaa itselle sopivia liikkumisen muotoja. (Heikkinen 2010, 76.) Lii-
kunnallisen elamantavan tueksi on tarjolla UKK-instituutin toimesta yli 65-vuotiaiden liikkumisen
suositus seka liikuntatottumusten arviointiin Oma lilkkumiseni-lomake. Valinta liikunnallisen ela-
mantavan noudattamisesta jaa kuitenkin yksilolle. On tarkeaa |6ytaa itsed motivoivat tavat liikkua

ja toteuttaa niita. (Vireytta liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2019.)

Yksilon terveytta ja hyvinvointia voidaan tukea elintapaohjauksella, jonka tavoitteena on auttaa
yksiloa tekemaan pysyvia elintapamuutoksia. Lilkkkumiseen kannustaminen on merkittava osa elin-
tapaohjausta, jota sosiaali- ja terveysministerio kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon tyovalineeksi
(Lilkunta lisaa terveytta ja hyvinvointia 2024). Keski-Suomen hyvinvointialueella terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisen yhtena kokonaisuutena on liikunnallisen eldmantavan edistaminen ela-
mantapaohjauksen avulla. Elamantapaohjauksen tavoitteena on tukea yksil6a liikkkumaan tervey-
tensa ja hyvinvointinsa kannalta riittavasti. (Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2024-2025 2024,

25-26.)

Elintapaohjauksen kokonaisuuteen yhtena osana kuuluu liikuntaneuvonta. Liikuntaneuvonnassa
yksild huomioidaan kokonaisuutena ja sen vuoksi ohjauksessa huomioidaan liikunnan liséksi ravit-
semuksen, mielenhyvinvoinnin, uniterveyden ja paihteiden merkitys yksilon hyvinvoinnille ja ter-
veydelle. Liikuntaneuvonnan tavoitteena on vaikuttaa liikuntakayttaytymiseen yksilon liikkumisen
motivaation, kyvykkyyden ja mahdollisuuksien kautta. (Liikkuntaneuvonnan valtakunnalliset suosi-
tukset- toteuttaminen, yhteistyo ja arviointi 2021, 5;11-12.) Ikdantyneet, joilla on ylipainoon, heik-
koon kuntoon, mielialaan tai sairauksiin liittyvia haasteita kokevat liikuntaneuvonnan tarpeel-

liseksi. Yksilollista neuvontaa toivotaan itselle sopiva liikunnan I6ytymisessa ja konkreettisessa
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suorittamisessa. Muina tukimuotoina liikunnallisen eldmantavan toteuttamisessa ikaantyneet toi-
vovat sadnnollista terveydentilan seurantaa terveystarkastusten ja kuntotestausten avulla. (Heikki-

nen 2010, 100.)

3.2 Yhteistyo

Yhteistyolle ei ole vain yhta maaritelmaa. Sen maarittelyyn vaikuttaa, mistd nakokulmasta yhteis-
tyota tarkastellaan. Airan (2012) mukaan yhteistyo6lla tarkoitetaan mm. yhteisia tavoitteita, yh-
teistd materiaa seka yhdessa tyoskentelya (Aira 2012, 16). Bredwel, Wildman, DiazGranados, Sala-
zar, Kramer ja Salas (2012) puolestaan maarittelevat yhteistyon prosessiksi, jossa vahintaan kaksi
eri tahoa osallistuvat yhteiselld toiminnalla yhteisen tavoitteen saavuttamiseen. Toimiva yhteisty®
edellyttaa selkeita rooleja, tavoitteiden selkeyttd, resursseja seka organisaatioiden ominaisuuksien
ymmartamistd, luottamusta seka sitoutumista. Yhteistyo kuvataan usein prosessina, jossa yhteis-
tyo toteutuu ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Vaikka yhteisty6 toteutuu organisaatioiden
valilla, sen toteuttajina ovat kuitenkin ihmiset. Tydelaman yhteistydhon kuuluu yhteinen paatok-
senteko, yhteisiin paatoksiin sitoutuminen seka yhteinen vastuu yhteistyon tuloksista. Yhteistyo
tyoelamassa syntyy prosessista, jonka avulla pyritdan ratkaisemaan tarpeeseen liittyva ongelma tai

luomaan uusi toimintatapa. (Aira 2012, 16—-19; Bredwell ym. 2012, 130-134.)

Tassa opinndytetyossa tarkastellaan tydelaman yhteisty6ta, jota toteutetaan kuntien ja hyvinvoin-
tialueen vililla. Laajemmin terveyden edistamisen yhteistyéhan sisallytetaan myoés kolmannen sek-
torin kanssa tehtava yhteistyo, koska terveyden edistamisen laajassa kentdssa on kolmannen sek-
torin toimijoilla merkittava rooli niin yhteiskuntapolitiikkaan vaikuttamisessa, terveellisten
elinympadristdjen rakentajina, yhteisdjen toiminnan mahdollistajan, yksildiden terveydentilaan vai-
kuttamisessa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa (Jarjestojen rooli hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisessa 2021). Yhteistyossa huomiota on kiinnitettava erityisesti ennal-
taehkaiseviin ja kuntoutumista edistaviin palveluihin. Tunnistamalla yhteistydtahojen osaaminen
ja palvelut, voidaan rakentaa toimivaa yhteisty6ta. (Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyo ja yh-

dyspinnat 2022.)

Kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyosta on sdadetty eri laeissa. Tarkimmin yhteistyota maaritte-

lee Laki hyvinvointialueesta (611/2021) 14 §, jonka mukaan ”hyvinvointialueen ja sen alueen kun-
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tien on neuvoteltava vahintaan valtuustokausittain tehtaviensa hoitamiseen liittyvasta yhteis-
tyOstd, tavoitteista ja tyonjaosta. Neuvottelussa voidaan sopia ainakin yhteistyon edellyttamista
yhteistoimintarakenteista, toimintamalleista seka yhteistyon edellyttamasta tiedonkulusta”. (Laki
hyvinvointialueesta 611/2021, 14 §.) Lisaksi laki velvoittaa kuntia ja hyvinvointialueita neuvottele-
maan vuosittain hyvinvoinnin ja terveyden edistamistad koskevista tavoitteista, toimista, yhteis-
tyOstd ja seurannasta yhdessa toistensa seka alueillaan toimivien hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen parissa toimivien tahojen kanssa (Laki sosiaali- ja terveyden huollon jarjestamisesta

612/2021, 6-7 §.)

3.3 Yhteisovaikuttavuuden malli

On olemassa useita esimerkkeja yhteistyosta, verkostoista seka erilaisesta yhteistoiminnasta,
mutta niilla ei valttamatta silti saavuteta haluttuja, laajamittaisia vaestotason vaikutuksia. Yhteiso-
vaikuttavuuden malli tarjoaa vastauksen monimutkaisiin yhteiskunnallisiin ongelmiin. Yhteisovai-
kuttavassa toiminnassa haluttu vaikutus perustuu sellaisiin yhteistyoaloitteisiin, joissa on panos-
tettu keskitettyyn koordinointiin, henkilostoon seka kehittamisprosessiin. Tama edellyttda yhteista
agendaa, yhteisia mittareita, jatkuvaa viestintda seka toimintaa, joka vahvistaa kaikkia osallistujia.

(Kania & Kramer 2011, 36—-38.)

Yhteisovaikuttavuuden mallin mukaan ihmisten ja yhteiskunnan kompleksisen, monialaista yhteis-
tyota vaativien ongelmien ratkaisemiseen tarvitaan systeemiajattelua. Malli huomioi eri toimijoi-
den ja tekojen valisia riippuvuuksia ja vahvistaa toimia, joilla eri toimijoiden yhteinen tavoite saa-
vutetaan. Yhteisdvaikuttavuuden mallissa eri toimijoista koostuva ryhma on sitoutunut toimimaan
vhdessa ratkaistakseen ongelman tai muuttamaan toimintaa haluttuun suuntaan. Yhteisévaikutta-
vuuden malli eroaa perinteisista yhteistyon malleista siind, etta sen sisaltamien kaikkien viiden toi-
mintaperiaatteen tulee toteutua ennen kuin toiminnan voidaan katsoa olevan yhteisovaikuttavaa.
(Jewlya, Gase, Roos, Oppenheimer, Dane, Stachowiak, Akey, Beyers, Chew, Habtemariam, Gu-

tierez, & Orians 2018, 16; Yhteisovaikuttavuus 2023.)

Yhteisovaikuttavuuden viisi toimintaperiaatetta ovat yhteinen agenda ja tavoite, jaetut yhteiset
mittarit, toisiaan vahvistavat toimet, jatkuva viestintd ja taustaorganisaation tuki (kuvio 6). Naiden
viiden periaatteen lisdksi seuraavat kahdeksan kaytantda auttavat toiminnan yhteisvaikuttavuu-
den saavuttamisessa. Toiminnan yhteisovaikuttavuuden lisadmiseksi tulisi aloitteet suunnitella ja

implementoida niin, etta niitd ohjaa oikeudenmukaisuuden arvo. Yhteison jasenet tulisi osallistaa
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toimintaan mukaan. Yhteiskehittamista tulisi tehda yli sektorirajojen. Toiminnan kehittyminen ja
jatkuva oppimisen tulee perustua tietoon. Johtajien johtajuustaitoa tulee kehittda. Toiminnassa
tulisi keskittya ohjelma- ja systeemistrategioihin. Lisdksi tulisi rakentaa suhteiden syntymista ja yl-
lapitdavaa seka luottamusta ja arvostavaa lisdavaa toimintakulttuuria. Ja lopuksi ldhestymistapaa

tulisi soveltaa paikalliseen kontekstiin sopivaksi. (Jewlya ym. 2018, 16—17.)

Toisiaan vahvistavat
toimet

Yhteinen agenda Jaetut mittarit

Taustaorganisaation

Jatkuva viestinta :
tuki

Kuvio 6. Yhteis6vaikuttavuuden mallin toimintaperiaatteet.

Jewlya ym. (2018) ovat tutkineet yhteisovaikuttavuuden mallin vaikuttavuutta vaestotason muu-
toksessa. Heidan mukaansa yhteisévaikuttavuuden tasojen ja toimenpiteiden toteutuminen voitiin
kytkea yksinkertaiseen muutosvaihemalliin, jonka vaiheittainen eteneminen johti yhteisévaikutta-
vaan vdestotason muutokseen. Yhteisdvaikuttavuuden toteutumisen edellytyksina tunnistettiin
varhaiset muutokset, jotka luovat pohjan jarjestelmamuutoksille. Vdestétason muutokset edellyt-
tavat, ettd varhaiset muutokset seka jarjestelmamuutokset toteutuvat. Varhaiset muutokset kuten
toimintaymparistdn muutos, kumppanuuksien vahvistaminen, yhteistyon rakentaminen ja vahvis-
taminen, asian nakyvyys ja tietoisuuden lisddantyminen seka poliittisen tahdon rakentaminen luo-
vat pohjan jarjestelman muutokselle. Jarjestelmamuutoksilla tarkoitetaan instituutioiden, organi-
saatioiden, yritysten ja yhdistysten toimintavoissa esiintyvida muutoksia. Nditd muutoksia ovat mm.
uudet ja parantuneet palvelut, parantuneet kaytannot, lisdantynyt viesting, tietojen kayton tehos-

taminen seka infrastruktuurin kehittyminen (Jewlya ym., 2018, 4; 15-18; 29-30.)

Tassa opinnaytetyossa yhteistyota tarkastellaan yhteisovaikuttavuuden mallin viitekehyksessa. Yh-

teisovaikuttavuuden malli soveltuu yhteistyon tarkasteluun, koska opinndytetydn tavoitteena on
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kuvata ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen yhteistydn toteutumista Keski-Suo-
men hyvinvointialueen ja kuntien valilla. Yhteisévaikuttavuuden mallia voidaan hyddyntaa laa-
joissa vaestotason kayttaytymisen muutokseen tahtaavissa hankkeissa, joissa on mukana useita
toimijoita. Tutkittua nayttoa yhteisévaikuttavuuden tehokkuudesta liikunnallisen eldamantavan
edistamisessa on viela vahan, mutta nayttda sen toimivuudesta muissa interventioissa on jo ole-
massa. Vdestdtason muutokseen pyritadn vaikuttamaan organisaatioissa vield paljon perinteiseen
tapaan, toisistaan erillaan eika yhteisovaikuttavuuden mallia osata hyodyntaa toiminnassa riitta-
vasti (Kania & Kramer 2011, 38). Yksi esimerkki tallaisesta mallin mukaisesta kdaytannon toteutta-
misesta on ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen yhteisty6. Keski-Suomen hyvin-
vointialue on valinnut terveyden edistamisen yhteistyon valineeksi yhteisdvaikuttavuuden mallin,
jonka avulla voidaan toteuttaa laaja-alaista yhteistyota (Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2024—

2025 2024, 11).

3.3.1 Yhteinen agenda ja tavoite

Yhteis6vaikuttavuuden mallin ensimmaisena ehtona on, etta toimijoilla on yhteinen ndakemys asi-
asta eli yhteisesti maaritelty muutostavoite sekad toimenpiteet, jolla tavoite saavutetaan (Kania &
Kramer 2011, 39). Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yleisena tavoitteena Keski-Suomen hy-
vinvointialueella on kansansairauksien ennaltaehkaisy ja kansansairauksiin liittyvien lisdongelmien
syntymisen ehkaisy. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnan yhdeksi painopistealueiksi
on valittu liikunnallisen eldamantavan edistaminen. (Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2024-2025

2024, 11-14).

Myos kuntien on toteutettava liikunnallisen elamantavan edistamisen toimia, joiden avulla tahda-
taan yhteiseen tavoitteiseen liikkumattomuuden haittojen vahentamiseksi (Liikuntalaki 2015/390,
1-2 §). Yhteisovaikuttavuuden mallin mukaan kaikilla liikkunnallisen elamantavan edistamiseen
osallistuvilla tahoilla tulisi olla yhteinen kasitys ongelmasta seka toimista, joilla pyritaan edista-
maan liikunnallista elamantapaa. Toimijoilla voi olla erilaisia ndkemyksia asiasta, jonka vuoksi on
tarkeda, etta yhteisesta tavoitteesta, toimintatavoista keskustallaan ja luodaan yhteinen nakemys
ratkaisusta. (Kania & Kramer 2011, 39). Toimijoiden véliset yhteistydneuvottelut vuosittain seka
kerran valtuustokauden aikana ovat hyva tilaisuus kdyda keskustelua yhteisista hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tavoitteista seka toimista. Toiminnan rahoittamisella voidaan vaikuttaa yhteis-

tyon syntymiseen. Liikunnallisen elamantavan edistamisen yhteisen tavoitteen toteutumista seka
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yhteistyon toetutumista jarjestojen kanssa kunnat ja hyvinvointialue voivat tukea mm. jarjesto-

avustusten muodossa. (Kania & Kramer 2011, 39.)

3.3.2 Jaetut mittarit

Tavoitteiden ja toimenpiteiden maarittelyn jalkeen on tarkedaa maaritella yhteiset mittarit, joilla
toiminnan toteutumista arvioidaan. Kanian ja Kramerin (2011) mukaan yhteisesti sovittujen mitta-
reiden avulla voidaan sitouttaa eri toimijoita paremmin yhteisen tavoitteen saavuttamisessa. Li-
saksi jaettujen yhteisten mittareiden avulla yhteistyén arviointi on mahdollista. Yhteisten mittarei-
den avulla keratty tieto on uskottavampaa, jonka avulla saavutetaan tehokkaampi ja laadukkaampi
toiminta. Yhteisesti jaettujen mittareiden avulla toimijat voivat verrata omaa tekemistaan toi-

siinsa ja oppia omista prosesseistaan seka toimia toistensa tukijoina. (Kania & Kramer 2011, 40).

Yhteinen mittausjarjestelma tuottaa parhaassa tapauksessa oikea-aikaista ja kayttdkelpoista tietoa
kaikille toimijoille. Yhteisten mittareiden tuottaman tiedon avulla voidaan lisata yhteista tietoi-
suutta ja oppimista asiasta. Yhteisen mittariston avulla pystytdan myos tehokkaammin jakamaan
tietoa toimijoiden kesken. Yhteisen mittariston tuottaman tiedon avulla on mahdollista vaikuttaa
myo0s poliittiseen tahtotilaan sekad paatoksentekoon. Jaetut mittarit takaavat toimivan lahestymis-
tavan tiedon kerdaamiselle, tallentamiselle, analysoinnille seka raportoinnille. (Jewlya ym. 2018, 46;

53.)

Yleisesti tiedetdan, ettd tietosuoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa estda suoraan asiakas-
tiedon luovuttamisen muille toimijoille (Asiakas — ja potilastiedot 2024). Kuntien ja hyvinvointialu-
eiden on raportoitava asukkaidensa hyvinvoinnista ja terveydesta seka tehdyista toimenpiteista
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 6-7 §). Voidaan siis ajatella, ettd yh-
teistyon onnistumiseksi on kerattya tietoa, esimerkiksi liikuntatoimintaan osallistumisesta, jaet-
tava eri toimijoiden kesken. Talldin tieto saadaan kaikkien toimijoiden hyddyksi. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen seurantaa voidaan toteuttaa hyvinvointikertomuksissa kaytettavien yhtei-
sesti sovittujen mittareiden avulla. Voidaan myos todeta, etta yhteisesti toteutettavissa kampan-
joissa sekd rahoituksen ohjaamisessa voidaan hyodyntaa yhteisesti sovittuja mittareita. (Kania &

Kramer 2011, 40; Jewlya ym. 2018, 46; 53.)
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3.3.3 Toisiaan vahvistavat toimet

Yhteis6vaikuttavassa toiminnassa eri toimijat toteuttavat omaa ydintoimintaansa yhteista toimin-
taa vahvistavasti. Toimijoiden toteuttamat toimet tdydentavat toisiaan. Eri toimijoilla on omat
roolinsa, joista ne huolehtivat. Toiminnan koordinointi on tarkeaa yhteisen toimijuuden vahvista-
misessa. Yhteisovaikuttava toiminta ei perustu ainoastaan toimijoiden maaraan tai toiminnan yh-
denmukaisuuteen vaan yhteisesti koottuun toimintasuunnitelmaan, jossa maaritelldaan koordi-

noidusti eri toimijoiden tehtavat. (Kania & Kramer 2011, 40.)

Toisiaan vahvistava toiminta pohjautuu vahvalle johtajuudelle, jolloin taustaorganisaatiot johtavat
yhteistyota. Yhteistyon johtajuudelta odotetaan vankkaa arvopohjaa, vakautta, sitoutuneisuutta
ja yhteistyokykya. Toisiaan vahvistava toiminta vaatii hyvaa koordinointia, jotta yhteinen tavoite
saavutetaan ja toiminta on toisiaan vahvistavaa. Toimia vahvistava yhteistyd perustuu toimijoiden
valiseen arvostukseen, joka sitouttaa toimijat mukaan yhteistyéhén. Avoin ja toisia kunnioittava

toiminta madaltaa uusien toimijoiden mukaan tuloa yhteistyéhon. (Jewlya 2018, 52).

Kaytannossa tama voisi tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd kunta tai hyvinvointialue ottavat vahvan
roolin johtajuudessa ja yhteistyon koordinoinnista. Esimerkiksi ikdantyneiden liikunnallisen edista-
misen toimissa olettamus yhteisévaikuttavuuden mallin mukaan on, etta julkinen organisaatio vas-
taa toimintojen yhteiskehittamisesta. Toisaalta johtajuuden vastuu yhteiskehittdmisessa voi olla
milld tahansa organisaatiolla, mika tayttaa johtajuuden vaadittavat ehdot. Jotta mallin mukainen
vahva johtajuus toteutuu, tulee taustaorganisaatiolla olla riittdvasti resursseja toiminnan koordi-
nointiin seka luottamusta lisddavaa tietoa kehitettavasta asiasta. Lisaksi vastuutahon tulee tunnis-

taa riittavalla laajuudella yhteistyotahot, joita kehittdmisessa tarvitaan. (Jewlya ym. 52.)

3.3.4 Jatkuva viestinta

Kanian ja Kramerin (2011) mukaan yhteisovaikuttava toiminta edellyttaa jatkuvaa viestintaa toimi-
joiden valilla. Viestinta on edellytys toimijoiden valisen luottamuksen syntymiselle. Yhteisella vies-
tinnalla tarkoitetaan mm. yhteisia tapaamisia, joiden tavoitteena on, etta toimijat oppisivat tunte-
maan toisensa, tunnistamaan toistensa arvoja seka motivaatiotekijoita. Erityisesti yhteistyon

alkutaipaleella tarvitaan tiivistahtista tapaamista ja viestintaa, etta toimijat oppivat tuntemaan toi-
sensa. Toimivan viestinnan ja yhteistyon edellytyksend on toisia kunnioittava, tasavertainen toimi-

juus seka yhteinen ymmarrys kasiteltavista asioista. (Kania & Kramer 2011, 40.)
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Jatkuvan viestinnan edellytyksena on, etta viestinnan rakenteista seka prosesseista on sovittu yh-
dessa toimijoiden kesken (Jewlya ym. 2018, 46). Kdytannossa tama voisi tarkoittaa, etta yhteiso-
vaikuttavassa toiminnassa kehittamishankkeelle tulisi tehda viestintasuunnitelma, jonka pohjalta
sisdista ja ulkoista viestintaa toteutetaan. Sisdisessa viestinnassa yhteisdvaikuttavuuden malli ko-
rostaa yhteisia tapaamisia, mutta myds muuta viestintaa, jonka avulla sisdiset yhteistyokumppanit
pidetdan ajan tasalla. Ulkoisen viestinnan merkitys syntyy vaeston tietoisuuden ja ymmarryksen
lisdadntymisena asiasta. Ulkoisen viestinndn avulla annetaan vaestélle mahdollisuus palautteen an-
toon seka osallisuuteen, joka puolestaan sitouttaa heita haluttuun muutokseen. (Jewlya ym. 2018,

46.)

Onnistuneen viestinnan merkitys yhteisovaikuttavassa toiminnassa on kriittinen. Voidaankin siis
todeta, etta onnistunut viestinta on edellytys kuntien ja hyvinvointialueen valisen yhteistyon syn-
tymiselle seka ikaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen toimien onnistumiselle. Ny-
kykdsityksen mukaan yhteistyéhon ja viestintdaan tarvitaan myds alueen muita toimijoita ja asuk-
kaita. Eri toimijoiden valista viestintaa voidaan tukea esimerkiksi yhteistyotapaamisten,

toimijaverkostojen seka eri foorumeiden avulla. (Jewlya ym. 2018, 55.)

3.3.5 Taustaorganisaation tuki

Yhteis6vaikuttava toiminta vaatii toteutuakseen organisaation tai organisaatioiden tukea. Organi-
saation tuella tarkoitetaan muun muassa riittavia resursseja yhteistyon varmistamiseksi. Yhteistyo
vaatii aikaa, henkil6st6a seka toimivia kaytantoja. Yhteisovaikuttava toiminta vaatii yhteista toi-
mintojen koordinointia. Organisaation tuen avulla voidaan rakentaa yhteista julkista tahtoa ja
koordinoida toimintaa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi erilaisissa verkostoissa. Koordinoin-
nin avulla toiminta on suunnitelmallista, hallittua ja tavoitteiseen tahtddavaa. Tuottamalla yhteista
tietoa ja mittareita tuetaan yhtenaisten toimien toteutumista koordinoidusti. Organisaation tu-

keen kuluu myos rooli hankkia rahoitusta toimintaa varten. (Kania & Kramer 2011, 40-50.)

Jewlya ym. (2018) mukaan onnistuneissa vaestdtason muutokseen tahtaavissa hankkeissa, joiden
on katsottu tayttavan yhteisdvaikuttavuuden periaatteet, on taustaorganisaation tuen merkitys

oleellinen. Taustaorganisaatiolta odotetaan ammatillista ja osaavaa toimintaa. Hanketta koordi-
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noivalla taholla ja henkilostolla tulee olla riittdava osaaminen. Taustaorganisaation vastuulla on kut-
sua yhteistyokumppanit koolle seka vastata toiminnan hallinnosta, johtamisesta ja yhteistyénkoor-
dinoinnista, joka antaa kumppaneille mahdollisuuden keskittya toteuttamaan sovittuja toimia.

(Jewlya ym. 2018, 46-48.)

Hyvinvointialueen ja kuntien tulee lainsdadannon puitteissa kantaa vastuu yhteistyon toteutumi-
sesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa (Laki hyvinvointialueesta 611/2021 12 §, Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021 6—7 §). Toisaalta yksittdisissa kehittamishank-
keissa taustaorganisaationa voi toimia my6s kolmannen sektorin toimija, joka tayttaa
taustaorganisaatiolle asetetut ehdot. Yhteisovaikuttavassa toiminnassa onnistuneeseen lopputu-
kokseen tarvitaan taustaorganisaatiolta riittava henkildsto- ja muu resurssointi. Onnistuneeseen
lopputulokseen ei kuitenkaan paasta pelkdstaan taustaorganisaation riittavilla henkilostéresurs-
seilla vaan, kakkien mukana olevien tahojen tulee kiinnittaa huomiota henkilostéresurssien riitta-
vyyteen. lkaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistaminen on jatkuvaa toimintaa, minka
vuoksi yhteisovaikuttava kehittdminen vaatii pitkdjannitteisyytta. Tama edellyttaa taustaorgani-
saatiolta riittdvaa sitoutumista seka taloudellisia panostuksia. Taustaorganisaation onnistunut tuki

luo pohjan yhteisévaikuttavalle toiminnalle. (Kania & Kramer 2011, 40.)

3.4 lkaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistiminen yhteistyossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jalkeen niin kunnat kuin hyvinvointialueet ovat uusien
vhteistyohaasteiden edessa. Yhteistyon tekemiseen on vahva velvoite ja yhteisévaikuttavuuden
malli tarjoaa uudenlaisen toimintatavan yhteistyon tekemiselle ikdantyneiden liikunnallisen ela-
mantavan edistamiseksi (Kania & Kramer 2011, 36—38). Sosioekologisen terveyden edistdmisen
lahestymistavan avulla voidaan tunnistaa laaja-alaisesti erilaisia ikdantyneiden liikunnalliseen ela-
mantapaan vaikuttavia tekijoita ja eri tasoisia toimia, joiden avulla ikddantyneiden liikunnallista ela-

mantapaa voidaan edistaa (Dahlgren & Whitehead 2007, 5; 11).

Sosioekologisen lahestymistavan ja yhteisovaikuttavuuden mallin kaytto tukee terveyden edista-
misen toimien laatua ja yhteistyon toteutumista. Sosioekologisen ldhestymistavan kautta tunnis-
tettujen toimien ja tiedon, kuten ohjaavien asiakirjojen, avulla voidaan vahvistaa yhteisévaikutta-
van toiminnan periaatteiden toteutumista (kuvio 7). Tiedolla johtaminen on oleellinen osa

terveyden edistamisen toimintaa, niin tarpeiden tunnistamisessa, toimien kohdentamisessa kuin
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yhteistyon toteuttamisessa vastaamaan taman paivan vaatimuksia. Tiedolla johtamisen avulla voi-
daan erilaista tietoa hyodyntaa strategissa suunnittelussa, paatoksenteossa, toiminnan kehittami-
sessa ja liikkunnallisen elamantavan toimien tarkastelussa. (Kuntien ja hyvinvointialueen yhdyspin-

tojen johtamisen tietopohja -esiselvitys 2023, 6.)

SOSIOEKOLOGINEN YHTEISOVAIKUTTA
LAHESTYMISTAPA VUUDEN MALLI
MITA? MITEN?
Auttaa tunnistamaan eri tasoilla toteuttavia Antaa toimintamallin yhteistyon
toimia, joita tarvitaan ikaantyneiden tekemiseen liikunnallisen elamantavan
liikunnallisen eldmantavan edistamiseksi. edistamiseksi.

TIEDOLLAJOHTAMINEN

Tietoon perustava suunnittelu, paatoksenteko, toiminnan kehittaminen ja toteuttaminen.

Kuvio 7. Sosioekologinen lahestymistapa ja yhteisovaikuttavuuden malli ikdantyneiden

liikunnallisen elamantavan edistamisessa.

Yksi esimerkki kuntien ja hyvinvointialueen vilisesta yhteistydsta on lilkkuntaneuvonnan prosessi,
jonka tavoitteena on terveytensa kannalta liian vahan liikkuvien tavoittaminen ja aktivointi. Toteu-
tuakseen prosessi vaatii toimivan yhteyden seka selkedt tehtdvan jaot ja roolit toimijoiden valilla.
Yhteistyon toteutumista on kuvattu kuviossa 8. (Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset-

toteuttaminen, yhteisty6 ja arviointi 2021, 16-17.)
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(Maakunnan) sosiaali- ja
terveyspalvelut

Elintapaohjaus

Lilkuntaneuvonta

Kunnan ennaltaehkdisevat/
hyvinvointipalvelut

Kuvio 8. Liikuntaneuvonta osana elintapaohjausta (Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset

suositukset- toteuttaminen, yhteistyo ja arviointi. 2021, 17).

Lilkuntaneuvonnan prosessista vastuussa on kunta, mutta liikuntaneuvonnan prosessi on osa
hyvinvointialueen elintapaohjausta. Kokonaisuuden toimiminen vaatii molemminpuolista
yhteisty6ta. Esimerkiksi jos hyvinvointialueen ikaantyvien hyvinvointitarkastuksissa tunnistetaan
liikunnallisen elamantavan edistamisen tarve ja ohjataan asiakas lilkkuntaneuvontaan.
Lilkuntaneuvonnassa puolestaan vastataan tarpeeseen liikuntaneuvonnan prosessin mukaisesti ja
tarjotaan asiakkaalle mahdollisuus esimerkiksi liikkkumiskokeiluun tai ohjataan asiakas
liikuntapalveluun, jonka toteuttajana voi olla paikallinen jarjesto tai yhdistys. (Liikkuntaneuvonnan

valtakunnalliset suositukset- toteuttaminen, yhteistyo ja arviointi 2021, 16-17.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikdantyneiden lilkunnallisen elamantavan edistamisen
toimia ja yhteistyon toteutumista. Opinndytety6n tavoitteena on kuvata millaisia toimia pohjoisen
Keski-Suomen kunnissa ja Keski-Suomen hyvinvointialueella on olemassa ikdantyneiden liikunnalli-

sen elamantavan edistamiseksi ja miten yhteistyd naiden organisaatioiden valilla toteutuu.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen toimia organisaatioiden nakokul-
masta pohjoisen Keski-Suomen kunnissa ja Keski-Suomen hyvinvointialueella on?

2. Millainen tieto tai tarve liikunnallisen elamantavan edistamisen toimintaa ohjaa?

3. Miten yhteistyo ikaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisessa organisaatioiden nako-

kulmasta toteutuu?

Taman opinnadytetyon avulla voidaan edistda ikdantyneiden liikunnallisen elaméantavan toimia yh-
teistyon avulla. Opinnaytetydn avulla voidaan selkiyttaa kuntien ja hyvinvointialueiden vastuunja-
koa seka ohjata yhteistyota erityisesti yhdyspintapalvelujen ja tiedolla johtamisen osalta. Opinnay-
tety6 toimii apuna kuntien ja hyvinvointialueiden lakisaateisien terveyden edistamisen toimintojen

ja yhteistyon kehittamisessa.
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Menetelma

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on moninaisen todellisuuden kuvaaminen (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 161). Fenomenologiassa keskitytdan olemuksen kuvaamiseen ja ilmion ym-
martamiseen sellaisena kuin se on. Tieto ilmidista valittyy tutkijalle tutkittavan subjektiivisena ko-
kemuksena ja ymmarryksena ilmiosta eli ilmion todellisuus muodostuu tutkijalle tutkittavan
kokemusmaailman kautta. Fenomenologiassa tutkittavan tieto ja ymmarrys muodostuu kokemuk-
sesta, havainnoista ja tutkittavan ymmarryksesta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidista. Feno-
menologisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tarkastella ja ymmartaa ilmiota. (Holloway & Gal-

vin 2017, 3; Vilkka 2021.)

Tama opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinndytetyossa pyrittiin ymmarta-
maan ja kuvaamaan ikaantyneiden liikunnallisen eldamantavan edistamisen toimia seka yhteistyon
toteutumista. Hollowayn ja Galvinin (2017, 3) mukaan laadullista tutkimusta kdytetaan silloin, kun
halutaan ymmartaa, kuvata tai tulkita ilmi6ita. Myods Kanasen mukaan laadullista tutkimusta kayte-
taan silloin, kun pyritddan ymmartamaan ilmiota ja selittdmaan mista ilmidssa on kyse. Hyvinvointi-
alueen ja kuntien valisesta ikaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen toimista yhteis-
tyOssa ei ole vield juurikaan tutkittua tietoa. Laadullisen tutkimusmenetelma sopii tilanteisiin,
joissa tutkittavasta ilmiosta ei ole tietoa, teorioita tai tutkimusta ja, kun llmiésta halutaan saada

syvéllinen nakemys ja hyva kuvaus. (Kananen 2017, 32—-33.)

Laadullista tutkimusta kdytetdan tutkittaessa laatua ja merkityksia. Vaikka laadullisella tutkimuk-
sella kayttotarkoitus on usein samanlainen, voi tiedonkeruussa ja aineiston analysoinnissa olla
eroavaisuuksia (Holloway & Galvin 2017, 3). Menetelmaa kadytettdessa tutkimuksen aineisto kera-
taan usein erilaisilla haastattelumenetelmilla, kyselylomakkeilla sekd havainnoimalla. Tyypillista on
valita kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti. Aineistoa tarkastellaan subjektiivisesti ja monitahoi-
sesti. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta tutkitaan kokonaisvaltaisesti. Tulosten yleistamisen
sijaan aineistoa pyritdan ymmartdmaan ja tarkastelemaan yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
160-164.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmién kuvaaminen, ymmartaminen
ja tulkitseminen. Laadullinen tutkimus on prosessi, joka elda tutkimuksen mukana. Tutkija ei voi

etukdteen paattaa kuinka paljon ja mité tietoa aineisto tuottaa. (Kananen 2017, 35.)
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Tutkimusongelman maarittely ja rajaaminen on tarkea osa laadullista tutkimusta, silla tutkimuson-
gelma ohjaa koko prosessia. Alussa tutkimusaihe on usein liian laaja. Rajaamisen avulla voidaan
hallita tutkimusongelmaa. Liika rajaaminen voi toisaalta johtaa liian kapeaan nakdkulmaan. (Kana-
nen 2017, 56-58.) Aiheen rajaamisen myota vahvistuu mita tutkimuksella halutaan tietaa tai mita
keratylla aineistolla halutaan osoittaa. Tutkimuksen teoriapohja osaltaan auttaa rajaamista. (Hirs-
jarviym. 2009, 81; 87.) Tutkimus pyrkii vastaamaan tutkimusongelmasta johdettuun kysymykseen,
joka ohjaa tutkimuksen kulkua ja aineistonkeruuta. Tutkimuskysymykset muodostuvat tutkimus-
ongelmasta sen mukaan mita ilmidsta jo tiedetdaan vai onko kyseessa uusi tutkimuskohde. Laadul-
lisen tutkimuksen tutkimustyyppeja voidaan luokitella tutkimuskysymysten avulla. esimerkiksi eks-
ploratiivisiin, deskriptiivisiin ja kausaalitutkimuksiin. Deskriptiivisen tutkimuksen avulla voidaan
selvittaa ja kuvata uutta ilmiota ja siihen vaikuttavia tekijoita mita-kysymysten avulla, koska ne

vastaavat siihen, mistd on kysymys ja mitka tekijat ilmicon vaikuttavat. (Kananen 2017, 60—63.)

Vaikka opinndytety0 toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin, sivuaa se laajemmassa kon-
tekstissa tydelaman kehittamistoimintaa. Opinndytetyon tulosten avulla voidaan kuvata terveyden
edistamisen toimia seka yhteistydn toteutumisen nykytila, jotta voidaan tunnistaa kehittamisen
kohteet ikaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisessa seka organisaatioiden valisen yh-
teistyon toteutumisessa. Tydelaman tutkimusavusteiselle kehittamiselle on tyypillista toiminnan
kdytannonldheinen kehittdminen tieteellista tietoa hyodyntden. Koska kehittaminen tahtaa usein
jonkin toimintatavan muutokseen ja parempaan lopputulokseen, se voi olla my&s uudenlaisen toi-
mintamallin tai rakenteen luomista. Kehittdmisella voidaan tarkoittaa myos yhteisten pelisaanto-
jen luomista tai sen avulla voidaan sopia tehtavista ja vastuista. Kehittamistoiminta tahtaa jonkin
tavoitteen saavuttamiseen. Kehittamisen Iahtdkohtana voi olla tarve muutoksesta tai toisaalta
myo0s aivan uudenlainen toiminta. Laadun parantamiseksi tarvitaan laadullista tutkimusta, jonka
avulla voidaan ymmartaa kaytannon ongelmien taustalla olevia mekanismeja ja teorioita. (Britten

2021, 6; Toikko & Rantanen 2009, 10-16; 33).

5.2 Tiedonhaku

Teoreettisen tiedonhaun pohjana kaytettiin kdsitekarttaa, jonka avulla pyrittiin rajaamaan keskei-

set kasitteet. Kasitteiden maarittelya kdytettiin apuna rakentaessa nakemysta siita, miten liikun-
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nallisen eldamantavan toimia edistetdaan seka yhteistyota siina toteutetaan. Opinnaytetydn teoreet-
tisina, maariteltavina kasitteina oli: ikdantynyt, fyysinen toimintakyky, liikkkuminen, liikunta, fyysi-
nen aktiivisuus, liikkunnallinen elamantapa, terveyden edistaminen, yhteistyd. Tiedonhaun pohjaksi
muodostettiin kasitys asiasanoista. Haetut asiasanat olivat: Terveyden edistaminen (TERO), Ikdan-

tynyt (YSO), Liikkuminen (TERO), elamantapa (TERO), yhteistyo (TERO), yhteiso (YSO

Taulukko 1. Kuvaus tiedonhausta.

terveyden edistaminen
and liikunta and ikaanty-
nyt, Ikaantynyt and lii-
kunta and koti, lilkkunta
and toimintakyky

ikdantyneiden liikunta
Vertaisarvioidut kansainva-
liset artikkelit

Koko teksti saatavilla

Kaytetty Kaytetyt hakulausekkeet | Kaytetyt rajaukset Mukaan otetut julkaisut
hakualusta
Cinahl Aged Health Promotion Julkaisuvuosi :2015-2023 Boran, J. & Roumell, E.A.
Wellbeing Sisaltaa: ikdantynyt, tervey- | 2021
den edistaminen
Saatavilla verkossa
Vertaisarvioitu
Old People AND an physi- | Julkaisuvuosi: 2010-2023 Cox, K. ym. 2017
cal lifestyle AND support | Kieli: englanti Moradell, A. ym. 2021
AND Living Home Saatavilla verkosta
Vertaisarvioitu
JanetFinna Ikdantynyt and liikunta, Kansainviliset artikkelit: Elo, S. ym. 2012

Heikkinen, J. ym. 2019

Google Scholar

Ikddntyvien fyysinen aktii-
visuus, fyysinen aktiivi-
suus idkkaat

Heikkinen, T. 2010

Lansitie, M. 2022

Liikuntatieteel-
linen tutkimus-
seura

Ikdantynyt, fyysinen aktii-
visuus, terveyden edista-
minen

Forssell, J. & Walker, S.
2018
Karvonen, L. ym. 2015

Avoin
tiedonhaku

Sosioekologinen tervey-
den edistdaminen, So-
sioecolical health promo-
ting, Yhteisovaikuttavuus,
Yhteis6vaikuttavuuden
malli, Collective Imapct,
Yhteistyo,

Aira, A. 2012.

Bedwell ym. 2012
Dahlgren, G. & White-
head, M. 2007
Jewlya, L. ym. 2018

Tiedonhakuprosesseja on kuvattu taulukossa 1 esimerkkien avulla. Asiasanoista muodostettiin eri-

laisia hakulausekkeita sekd suomeksi ettd englanniksi. Hakulausekkeissa apuna kaytettiin AND ja
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OR sanoja. Lisaksi tietokannoissa rajattiin hakuja valitsemalla hakukriteereiksi vertaisarvioidut tut-
kimukset ja artikkelit, julkaisuvuosi 2010-2023, kieli, saatavuus verkossa. Tiedonhaussa kaytettiin
tietokantoina: Cinahl, Janet Finna ja Google Scholar. Lisdksi tutkimustietoa haettiin Liikuntatieteel-
lisen seuran vertaisarvioitujen tutkimusten hakualustalta seka Liikunnan ja kansanterveyden edis-
tamissaation (Likes) verkkosivuilta. Teoreettisen viitekehyksen tadydentamiseksi tutkimus - seka la-
kitietoa etsittiin WHO:n, EU:n, Sosiaali- ja terveysministerion, Opetusministerion, THL:n, UKK-

instituutin, Ikdinstituutin, Finlexin, Kuntaliiton ja Keski-Suomen hyvinvointialueen tietokannoista ja

sivustoilta. Tiedonhakua tehtiin syksysta 2023 kevadseen 2024.

5.3 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisen johtamisen ja
jarjestamisen toimialueen kanssa, joka Keski-Suomen hyvinvointialueella vastaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toiminnan koordinoinnista seka kuntien ja muiden toimijoiden kanssa teh-
tavasta yhteistydsta. Yhteistyosta laadittiin toimeksiantosopimus Keski-Suomen hyvinvointialueen
kanssa. Keski-Suomen hyvinvointialue koostuu 22 kunnasta (Historiallinen uudistus 2023). Hyvin-
vointialueen toiminta on jaettu neljaan maantieteelliseen eri alueeseen; pohjoinen, itdinen, lanti-
nen ja eteldinen alue. Opinndytetyon toimintaympariston rajaus tehtiin hyvinvointialueen laajuu-
den vuoksi sen pohjoisen alueen kuntiin: Adnekoski, Viitasaari, Pihtipudas, Kinnula, Kivijarvi,

Kannonkoski, Kyyjarvi, Karstula ja Saarijarvi.

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmana voi olla yksittdainen henkild, yhteiso tai organisaatio.
Kohderyhman maarittelya ohjaa tutkimuksen aihe seka tutkimusongelma. Kohderyhman maarit-
tely on edellytys tiedonsaannille. Kohderyhman tulee olla kytkoksissa tutkittavaan aiheeseen, etta
tutkimusongelman ratkaisemiseksi saadaan riittavasti tietoa. llman kohderyhmaa ei tutkimusta voi
toteuttaa. (Kananen 2017, 56.) Koska opinndytetyon aiheena oli ikddntyneiden liikunnallisen eld-
mantavan edistdminen, kohderyhmana oli Keski-Suomen hyvinvointialueen ja Keski-Suomen hy-
vinvointialeen pohjoisen alueen kuntien tyontekijat, jotka tyoskentelevat ikdantyneiden liikunnalli-
sen eldmanatavan edistdmisen parissa. Kohderyhman maarittelyyn paadyttiin aiheen rajaamisen

seka yhteistyotahon kanssa kdytyjen keskustelujen kautta.
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5.4 Aineiston keruu

Tassa opinndytetydssa kaytettiin aineiston keruussa Webropol-verkkokyselya. Kyselytutkimus on
yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Kysely ja haastattelu ovat toisiaan ldhelld
olevia aineistonkeruumenetelmia. Kyselyyn vastataan lomakkeen kautta henkilékohtaisesti. Kysely
voidaan toteuttaa verkossa tai perinteisesti postitettavana versiona. Kumpaa tapaa vain kayte-
taan, tutkijan lasndolo ei vaikuta vastaamiseen. Kyselylomakkeen myota kysymykset osoitetaan
samanlaisena kaikille vastaajille, tarkentamisen mahdollisuutta ei ole. Verkkokyselyn etuja ovat
sen nopeus, taloudellisuus ja visuaalisuus. Verkkokyselya rakentaessa tulee huomioida sen helppo-
kayttoisyys ja toimivuus erilaisilla laitteilla. Visuaalisuus, selkeys, loogisuus ja kyselyn pituus ovat

merkittavia tekijoita myos verkkokyselyn kohdalla. (Valli 2015, 41-46.)

Kyselyyn valitaan vastaajat sen olettamuksen mukaan, ettd he ty6tehtdvansa ja vastuualueensa
kautta omaavat tutkimusaihetta koskevaa tietoa ja kokemusta (Eskola, Latti & Vastamaki 2018).
Kyselyyn vastaajat valittiin huolella huomioiden heidan yhteytensa tutkimusongelmaan. Kysely laa-
dittiin huolella kdyttaen avoimia kysymyksia. Avointen kysymysten etuna on vastaajan vapaus il-
maista itsedan, jolloin vastauksesta kdy ilmi hanen tietdmyksensa ja ymmarrys asiasta (Hirsjarvi
ym. 2009, 201). Kyselylomakkeelle tehtiin esitestaus seka kunta-, etta hyvinvointialueorganisaa-
tioissa. Saatujen palautteiden myota kyselya muokattiin selkeammaksi ja paremmin ymmarretta-

vaksi.

Saatekirje (Liite 1) ja linkki sahkoiseen kyselylomakkeeseen (Liite 2) valitettiin sahkdpostitse toi-
meksiantajan yhteyshenkilon toimesta kohderyhmalle. Kyselyn vastaajia informoitiin ja sitoutettiin
vastaamiseen saatekirjeen avulla. Saatekirjeessa vastaajille kerrottiin opinnaytetyosta seka annet-
tiin ohjeet kyselyyn vastaamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 131). Kysely toteutettiin maalis-huhti-
kuussa 2024. Vastausaikaa jatkettiin alkuperaisesta suunnitelmasta kahdella viikolla vastaajien
maaran lisddmiseksi. Muistutuksen jalkeen vastaajien kokonaismaaraksi tuli kahdeksan (n=8). Laa-
dullisessa tutkimuksessa riittavaa aineiston kokoa on haastavaa maaritella tarkasti. Aineiston ke-
ruun tavoitteena on tuottaa tutkimuksen kannalta riittavasti materiaalia, joka tuo tutkittavasta asi-
asta esille riittavasti uutta tietoa. (Elo, Kajula, Tohmola & K&aridinen 2022, 216; Hirsjarvi ym. 2009,

179-180.)
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5.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tarkoituksena on etsia aineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiin. Sisal-
I6nanalyysina avulla kuvataan tutkittava ilmiota tai siihen liittyvia sidonnaisuuksia. Analyysin avulla
voidaan tuottaa uutta tietoa toiminnan kehittamisen pohjaksi. Sisallénanalyysissa tutkimuskysy-
myksilla on suuri merkitys, koska ne ohjaavat analyysin etenemista. Analyysiprosessin tuloksena

syntyy tiivistetty kuvaus aineistosta. (Elo ym. 2022, 217;221.)

Sisdllénanalyysia voidaan kdyttaa analyysimenetelmana kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Tuo-
men ja Sarajarven (2018, 103) mukaan sisallénanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai
nahtyjen sisdltdjen analyysia. Aineiston analyysissa aineisto rajataan tutkittavaan ongelmaan mah-
dollisimman tarkasti, joko luokittelun, teemoittelun tai tyypittelyn avulla. Teorialdhtoisessa analyy-
sissa aineiston analyysi perustuu johonkin teoriaan tai malliin, joka on kuvattu tutkimuksessa. Teo-
ria madrittelee tutkimuksen kohteena olevat kasitteet. Kasitteiden avulla luodaan valmiiksi

kategorioita, johon aineisto suhteutetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-114.)

Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin seka teoria- ettd aineistolahtoisesti sisdllénanalyysin
menetelmaa kayttaen. Tutkimuskysymyksien yksi ja kolme aineistonanalyysid ohjaavina teorioina
toimivat sosioekologisen terveyden edistamisen ldhestymistapa seka yhteisdvaikuttavuuden malli,
joiden mukaan analyysirunkoon muodostettiin padluokat. Teorialdhtdisessa aineistonanalyysissa
analyysirunko voidaan muodostaa taustateorian avulla. Aineistolahtoisessa analyysissa aineisto-
runko rakentuu aineiston sisallon mukaan. Tutkimuskysymyksessa kaksi analyysi eteni aineistolah-
toisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110; 113-114.) Valmisteluvaiheessa aineisto luettiin huolellisesti
lapi. Ajatuskokonaisuuksia lahdettiin muodostamaan aineistosta etsimalla vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Analyysiyksikoksi maarittyi lauseen osa, joka saatiin muodostamalla alkuperaisilmai-
susta pelkistettyilmaus. Analyysiyksikon muodostamisessa opinnaytetyon tekijat kavivat syvallista
keskustelua aineistosta tunnistaakseen tutkimuskysymyksiin vastaavat asiakokonaisuudet. Lisaksi
keskustelujen avulla tunnistettiin asiakokonaisuuksien eri ndakokulmat, jonka perusteella alkuperai-
silmaisusta saattoi muodosta useampia pelkistettyja ilmaisuja riippuen siitd mista nakokulmasta
asiaa lahestyttiin. Aineisto ryhmiteltiin samaa tarkoittavien kasitteiden avulla ja yhdistettiin sisal-

t6a kuvaaviksi luokiksi. (Elo ym. 2022, 218-220). Aineiston analyysiprosessi on kuvattu kuviossa 9.
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N
eAineistosta muodostettiin tutkimuskysmyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut
J
2
eAlkuperaisilmaisuista poistettiin tdytesanat ja murreilmaisut
ePelkistetyt ilmaisut muodostettiin siten, etta alkuperadisen ilmaisun sisaltoé ei muuttunut
J
eTeorialdhtoisessa sisdllonanalyysissa luokittelua ohjasi teorian mukaan nimetyt N

paaluokat
eAineistoldhtoisessa sisallonanalyysisissd paaluokat nousivat aineistosta

eRiittavaksi luokitteluksi aineistosta syntyi kolme eri luokitustasoa: alaluokka, ylaluokka ja
paaluokka J

eLuokittelun jalkeen aineisto ryhmiteltiin paadluokkien mukaisesti, jonka avulla aineiston )
luokitteluprosessi havainnollistetiin

eRyhmittely vaiheessa kvantifioitiin pelkistettyja ilmaisuja alaluokkiin seka ylaluokkiin,
jonka avulla saatiin esiin mitkd asiat aineistossa painottuivat tai esiintyivat yleisimmin

Kuvio 9. Aineiston analyysiprosessin kuvaus.

Webropol-kyselyllad saadusta aineistosta muodostettiin Excel-taulukko, johon koko aineisto vietiin
alkuperdisessa muodossaan. Aineiston kasittely tapahtui koko analyysiprosessin ajan Excel-taulu-
kossa. Aineiston analysointi aloitettiin tiivistamalla aineisto alkuperaisilmaisuiksi. Tiivistamisen
avulla aineistosta on mahdollista I6ytaa ydinasiat. Ydinasia tulee sailyttaa alkuperaisilmaisun pel-
kistetyssa muodossa. Pelkistyksen avulla aineistoa tiivistettiin edelleen kasiteltavampaan muo-
toon. Pelkistetyn ilmauksen tulee olla riittdvan kuvaava, jotta alkuperdinen tieto ei katoa ja aineis-

ton tulkinta olisi mahdollista. (Elo ym. 2022, 220; Kananen 2014, 103-104.)

Teorialdhtoisessa aineiston analyysissa luokittelumatriisi rakentuu teorian, mallien tai aikaisem-
pien tutkimuksien tuottamaan tietoon perustuen (Elo ym. 2022, 222.) Tutkimuskysymyksen yksi
padaluokat rakentuivat sosioekologisen mallin tasojen mukaan: yleiset olosuhteet, elinolosuhteet,
sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot seka yksildlliset tekijat. Myos tutkimuskysymyksen kolme luo-
kittelua ohjasi aikaisempi teoriasta nouseva yhteisovaikuttavuuden malli, jonka mukaan paa-
luokiksi muodostui: yhteinen agenda, jaetut mittarit, toisiaan vahvistavat toimet, jatkuva viestints,

taustaorganisaation tuki. Tutkimuskysymyksen kaksi luokittelurunko syntyi aineistolahtdisesti. Sa-
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maa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokkia yhdistettiin sisallonmu-

kaisiksi ylaluokiksi ja edelleen pdaluokiksi: asiakkaan tarve, tilastotieto, paikallinen tieto, strategia

seka tutkittu tieto. (Elo ym. 2022, 220-222.) Tutkimuskysymysten yksi ja kolme kohdalla ylaluokat

yhdistettiin teoriaan mukaisiin paaluokkiin (taulukko 2). Kysymyksen kaksi osalta paaluokat syntyi-

vat aineiston pohjalta (taulukko 3).

Taulukko 2. Esimerkki teorialahtoisesta aineiston luokittelusta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka |Ylaluokka |Paaluokka
Lilkuntaneuvonta ajanvarauksella... |liikuntaneuvonta Ohjaus ja Liikkumista | Elinolosuh-
palvelu neuvonta- |edistavat teet
palvelut palvelut
lilkuntaneuvon- Yksilon oh- | Yksilon tuki | Yksil6lliset
nassa annettu oh- |jaus ja neu- tekijat
jaus vonta
...avoin vastaanotto seniorineuvo- |seniorineuvola pal- |Ohjaus ja Liikkumista | Elinolosuh-
lassa. velu neuvonta- |edistavat teet
palvelut palvelut
seniorineuvolassa Yksilon oh- | Yksilon tuki | Yksilolliset
annettu ohjaus jaus ja neu- tekijat
vonta
Liikuntapalvelut jalkautuvat... Jalkautuvat liikunta- | Ohjaus ja Liikkumista | Elinolosuh-
palvelut neuvonta- |edistavat teet
palvelut palvelut
...ikdihmiset kokoontuvat... tapah- |ikdihmisten kokoon- | Yhteisolli- |Sosiaalinen |Sosiaaliset
tumat, jarjestojen kokoukset tumiset syyden tuki | tuki ja yhteisol-
liset ver-

kostot




Taulukko 3. Esimerkki aineistoldhtoisesta aineiston luokittelusta.
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tarpeet

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka | Yldluokka Padluokka
...valtakunnalliset... liikuntatilastot... Liikunta- ja kaatu- Indikaattori- | Valtakunnal- | Tilastotieto
Kaatumistapaturmatilastojen... mistapaturmatilas- | tieto linen tilasto
tot
...paikalliset liikuntatilastot... Paikalliset liikuntati- | Paikallinen | Paikallinen | Paikallinen
lastot kysely tilasto tieto
Ikdihmisten liikuntaraati...toiveista ja tar- | Liikkuntaraadin esille | Palautekes- | Asiakaspa- | Asiakkaan
peista. tuomat toiveet ja kustelu laute tarve

Aineiston luokittelun jalkeen analyysi eteni ryhmittely vaiheeseen, jossa aineistoa taulukoitiin paa-

luokkien mukaisiksi kokonaisuuksiksi. Ryhmittelyn avulla varmistetiin analyysipolun looginen ete-

neminen seka vastauksien l6ytyminen tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa tunnistettiin kvantifi-

oimalla aineistosta tutkittavan asian esiintymisen yleisyytta aineistossa. (Elo ym. 2022, 218; 220—-

221.) Kvantifiointia tehtiin taulukoinnin avulla yhdistamalla alaluokat ylaluokkien alle ja laskemalla

yldluokkaan johtaneiden pelkistettyjen ilmaisujen maara (Taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka (3kpl)

Paaluokka

Strategiassa asetettu visio

Tieto palvelun tarpeesta

Organisaation tarpeet

teet

Taloudellinen ndkdkulma

Taloustieto

Organisaation tavoit-

Strategia

Seuraavaksi analyysissa edettiin raportointivaiheeseen, jossa tulokset avattiin analyysin luokittelun

pohjalta. Pelkdn aineiston analyysin ja tulosten auki purkamisen myota tyo ei ole vield valmis, vaan
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lopulliset tulokset syntyvat analyysin pohjalta tehtyihin tulkintoihin ja johtopaatdksiin. (Elo ym.
2022, 223; Hirsjarvi ym. 2009, 229.)

6 Tulokset

6.1 Liikunnalista elamdntapaa edistdvat toimet

Liikkumista edistavina toimina tunnistettiin liikkumista edistavat palvelut, rakennettu ymparisto,
sosiaalinen tuki, taloudellinen tuki, toimintaedellytysten tukeminen, yksilon tuki seka yleisen tie-
toisuuden edistaminen. Liikunnallisen eldmantavan edistamisen toimia tarkasteltiin suhteessa so-
sioekologisen terveyden edistamisen lahestymistapaan. Toimissa tunnistettiin sosioekologisen |a-

hestymistavan mukaisten tasojen 1-4 toteutuminen (kuvio 10).

Tunnistetut liikunnallisen elamantavan
edistamisen toimet

Yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset
ja ympariston olosuhteet

Yleisen tietoisuuden edistaminen

Elinolosuhteet

Litkkumista edistavat

! Rakennettu ymparisto

Toimintaedellytysten
T Taoudellinen tuki

tukeminen
Sosiaaliset yhteisot Yksilolliset tekijat
Sosiaalinen tuki Yksilon tuki

Kuvio 10. Tunnistetut liikkunnallisen elaméantavan edistamisen toimet.

Yleisimmin tunnistettuina toimina olivat tason 3 eli elinymparistoon liittyvat palveluihin seka ra-
kennettuun ymparistoon liittyvat toimet. Myds yksiléon seka sosiaaliseen yhteis66n vaikuttavia

toimia tuli esille useissa vastauksissa. Yleiseen ymparistdon vaikuttamisena tunnistettiin toimet,
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joilla pyrittiin vaikuttamaan lilkkkumisen arvostukseen seka yleisen tietoisuuden lisaamiseen liikku-

misen terveysvaikutuksista.

Erilaisia liikkumista edistaviksi palveluiksi luokiteltuja toimia tunnistettiin aineistosta eniten. Liikku-
mista edistavia toimia tarkasteltiin tuotettuina palveluina. Vastauksista tunnistetiin palveluiksi luo-
kiteltavina toimina liikkuntaryhmat seka niiden ohjauspalvelut, kuten erilaiset ryhmaliikuntapalvelut
sekd jumppatuokioiden ohjaus. Lisdksi aineistosta tunnistettiin ohjaus ja neuvontapalvelut, jotka
liitettiin lilkkuntaneuvonta ja seniorin hyvinvointineuvola palveluihin, jalkautuviin liikuntapalvelui-

hin seka etdjumppamahdollisuuteen.

Kunta tarjoaa ikédihmisille liikuntaneuvontaa...

Hyvinvointialueen kanssa yhdessé toteutettavat seniorien hyvinvointitapaamiset

Liikkumisen edistamisen toimiksi nimettiin myos kuljetuspalvelut esimerkiksi kunnan jarjestama
uimahallikyyditys. Yhtena palvelukokonaisuutena nahtiin toimet, joilla pyritaan kehittamaan liikku-
mispalveluita sekda huomioimaan liikkkumisen merkitys eri palveluissa. Kehittamistoimiksi nimettiin

mm. hyvinvointikysely, liikkkumisohjelma seka vaikuttamistoimielimien rooli kehittdmisessa.

...Vanhusneuvoston toteuttama hyvinvointikysely... kehitetddn kunnan toimintaa...

Liikkumisohjelmassa tavoitteet ikddntyvien liikunnallisen eléimdéntavan edistimiseen

... Lihaskunnon harjoittaminen sekd ulkoilu térkedssd roolissa ja sen merkitystd on ko-

rostettu jatkuvasti niin, ettd tyéntekijét huomioisivat tdmdn toiminnassaan...

Rakennettuun ymparistoon tunnistettiin useita erilaisia toimia, joiden avulla liikunnallista elaman-
tapaa edistetdan. Liikkumisymparistoon liitettyind toimina tuli esille kavelyreitit seka ulko- ja sisa-
liilkuntapaikat. Liikkkumista edistavina rakennettuun ymparistéon liittyvina toimina tunnistettiin ra-

kennetut liikuntapuistot, kuntoportaat ja lilkkkumistilat.

...Kunnassa on seniori/tasapainoulkoilupuisto...
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...Ikdédntyneiden liikkumista edistdd...penkit tai muut istuimet liikkkumisreittien var-

rella...liikkumisvéylien kunnossapidolla vaikutetaan liikkumisturvallisuuteen

Esteettdmyyden huomiointi nousi esille useissa vastauksissa. Esteettomyytta oli huomioitu raken-
nettuina liikkkumisymparistoina seka niiden huoltotoimien nakdkulmasta. Myods esteettdmyyden
kartoittaminen oli nimetty toimeksi, jolla rakennetun ymparistén avulla edistetaan liikunnallista
elamantapaa. Rakennettu ymparisto sisaltdada myos valineellisen tuen kuten kavelyreittien huili-
penkit, uimahallin vesijumppanaytot tai avantouintipaikan. Palveluiden kehittamisen nakdkulmaksi
rakennetun ympariston osalta tunnistettiin liikkumisympariston turvallisuuden huomiointi ja siihen

liittyva mahdollisuus palautteeseen seka organisaatiorajat ylittavaan toimintaan.

Liikuntasalista ja kuntosalista on huomioitu esteeténpddsy ja tehty esteettémyyskd-

vely kunnan paikkoihin...

Ympdiristén huomioimiseen on mahdollisuus ottaa kantaa...organisaatiorajat ylittd-

vdssd liikenneturvallisuus tyéryhmdssd...kuntalaisten palautteita ja toivomuksia...

Kolmanneksi yleisimpina tunnistettiin yksilén omatoimista liikkumista edistavat toimet seka yksi-
166n kohdistettu ohjaus ja neuvonta, jotka luokittelussa nimettiin kuuluvaksi ylaluokkaan yksilon
tuki. Ohjaukseen ja neuvontaan kuuluu likkuntaneuvonnassa ja seniorin hyvinvointineuvolassa an-
nettu yksiloohjaus. Lisaksi yksilén ohjausta ja neuvontaa oli liikunnalliseen eldamantapaan kannus-
taminen, asiakkaille annetut liikkumisohjeet, asiakkaan ohjaaminen liikuntaryhmiin seka yhdessa
asiakkaan kanssa lilkkkuminen. Omatoimisen lilkkkumisen tukemisen toimeksi katsottiin kuuluvan

myos itsendisen kuntosaliharjoittelun mahdollistaminen.

Liikuntaneuvonta ajanvarauksella...

..“kotitehtdvdt” kannustavat idkkditd liikkkumaan...
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Sosiaalisen tuen alle katsottiin kuuluvaksi yhteiséllisyyden tuki ja vertaistuki. Yhteisollisyyden tu-
keen kuului erilaiset ikddantyneiden tapahtumat ja kokoontumiset, joissa liikuttiin yhdessa, ohja-
tussa ryhmaliikunnassa lilkkkuminen seka virtapiiriryhnma. Vertaistukena nimettiin mahdollisuus liik-

kua tai ulkoilla vapaaehtoisen kanssa seka vertaisohjattu jumppa.

...Kesdtapahtumat...jossa liikkumista...

... Ryhmdssd toimiminen liséé aktiivisuutta...

...Vertaisryhmdind toteuttavat tuolijumpat...

Taloudellisen tuen toimiksi tunnistettiin taysi tuki, alennus ja valineellinen tuki. Tayden tuen piiriin
kuului ilmainen liikkuntaryhma, maksuton salivuoro, maksuton lentopallovuoro, maksuton liikunta-
palvelu seka maksuton liikuntaryhma. Nimellinen ja edullisempi maksu liikkumisesta luokiteltiin

kuuluvaksi alaluokkaan alennus. Valineelliseksi tueksi nimettiin lainattava liikuntavaline seka vesi-

jumppanaytto kaikkien kayttoon.

Yleiseen tietoisuuden edistamiseen muodostui yksi yldluokka, ohjaus ja neuvontapalvelut. Sen alle
kuului seniorin hyvinvointitapaamiset, tiedon jakaminen jarjestoille, erilaisissa tapahtumissa liikun-
nan merkityksesta seka lilkkkumisen esteista ja hyodyista tiedottaminen. Palveluiden kehittaminen
ja yhteiséllisyyden tuki luokiteltiin kuuluvaksi ylaluokkaan toimintaedellytysten tukeminen. Palve-
luiden kehittamiseksi luokiteltiin palvelun kehittaminen hankkeen turvin seka tyontekijoiden kou-

luttautuminen. Yhteiso6llisyyden tuen alle katsottiin kuuluvan jarjestétoiminnan tukeminen.

... Tapahtumissa kdsitellddn...terveellisid eldmdéntapoja...liikunta yhtenéd teemana

...Palveluissa punaisena lankana...kaatumisen ehkdisy...

..Jdrjestétoiminnan tukeminen...liikunnallisen eldmdntavan edistdmiseen...
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6.2 Liikunnallisen elamantavan toimia ohjaavat tiedot ja tarpeet

Lilkunnallisen elamantavan edistamisen toimintaa ohjaavina tekijéina tunnistettiin 5 eri paaluok-
kaa: asiakkaan tarve, paikallinen tieto, tilastotieto, strategia ja tutkittutieto (kuvio 11). Toimintaa
ohjaavaa tietoa kerattiin, koska haluttiin kartoittaa, minkalaiseen tietoon tai tarpeeseen liikunnalli-
sen elamantavan toimien suunnittelu, toteuttaminen ja kehittdminen perustuu. Kartoituksen

avulla haluttiin selvittaa millainen tieto toimintaa ohjaa.

Liikkunnallisen elamantavan edistamisen toimia
ohjaavat tiedot ja tarpeet

Asiakkaan tarve

Asiakaspalaute

Paikallinen tieto

Paikallinen tilasto Kokemustieto Henkildstén arvio

Yhteistydkumppanin tarve

Tilastotieto Strategia Tutkittutieto
valtakunnallinen Organisaation tavoitteet Tutkittuun nayttoon
tilastotieto perustuva tieto
Taloustieto

Kuvio 11. Liikunnallisen elamantavan edistamisen toimia ohjaavat tiedot ja tarpeet.

Luokittelussa asiakkaan tarve seka paikallinen tieto muodostuivat yleisimmiksi liikunnallista ela-
mantapaa ohjaaviksi tieto- ja tarvekokonaisuuksiksi. Padluokkaan asiakkaan tarve syntyi yksi yla-
luokka asiakaspalaute, johon sisallytettiin eri tavoin keratty tai pyydetty asiakaspalaute, jonka kat-
sottiin olleen toimintaa ohjaavana tietona tai tarpeena. Asiakaspalautteeseen luokiteltiin
kuuluvaksi avoin palaute, palautekeskustelu, palautteen pyytaminen seka toimielimien tuottama

tieto.

...tapahtumia ja tilaisuuksia...toiveita kerdtty osallistujilta...

palautetta kerdtddn kursseille osallistuvilta ja kansalaisopiston osallisuus illoissa ...
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vanhusneuvoston ja eldkeliiton kautta saadaan...tietoa...toiveista ja tarpeista

Paikalliseen tietoon sisallytettiin paikallinen tilasto, kokemustieto, henkildston arvio ja yhteistyo-
kumppanin tarve. Paikallista tilastotietoa olivat paikalliset liikuntatilastot, hyvinvointikyselysta,
kuntokatsastuksista, 65-vuotiaiden terveystarkastuksista ja asiakkaan testauksesta saatava tieto
seka arviointimenetelmasta saatava raporttitietoa kehittamista varten. Kokemustietoa oli vakiintu-
nut toiminnasta muodostunut kokemustieto seka yleinen tieto ikdantyneiden liikkunnan tarpeesta.
Paikallisena tietona pidettiin myds henkilostolta ja yhteistydkumppaneilta pyydettya ja saatua pa-

lautetta.

Huomioidaan...paikalliset kyselyt... Voimaa ja tasapainoa -ryhmdé on kehitetty

kaatumistapaturmatilastojen pohjalta.

Toiminnot ovat hyvin pitkdlle samat vuodesta toiseen...

Tarve liikuntaneuvonnan vakiinnuttamiseen ja toiminnan vahvistamiseen on tullut

Hyvinvointialueelta...

Kolmanneksi yleisimpina toimintaa ohjaavana tietona tunnistettiin tilastotieto. Valtakunnallisen
tilaston alle luokiteltiin kuuluvaksi indikaattoritieto. Indikaattoritietoa oli keratty liikunta- ja tapa-
turmatilastojen, Sotkanetin ja valtakunnallisen arviointimenetelman kautta. Lisdksi indikaattoritie-

toon katsottiin kuuluvaksi reagoiminen indikaattoritietoon.

Huomioidaan valtakunnalliset... liikuntatilastot...

... taloudellinen huoltosuhde on korkea ...térkedé saada ikdédntyneet tunnistaman

oma vastuunsa toimintakykynsd ja terveytensd ylldpitédmisessd.

Yhdeksi toimintaa ohjaavaksi tekijdksi tunnistettiin strategiassa maaritellyt tavoitteet. Strategisena
toimintaa ohjaavana tietona oli organisaation tarpeet seka taloustieto. Naista paaluokaksi muo-

dostui strategia.
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...strategiaan kirjatussa visiossa vuoteen 2030 mennessd keskisuomalaisten kokemus

omasta hyvinvoinnistaan, terveydestddn ja turvallisuudestaan ovat maan kérked...

...tavoite on pitdd ikdihmiset sen kuntoisina, ettd he pdrjéisiviit kotona
mahdollisimman pitkéén ja mahdollisten raskaampien palveluiden tarve olisi
mahdollisimman vdhdinen/lyhyt eli tdssd kohtaa mm. taloudellinen ndkékulma on

merkittévd...

Tutkittutieto ohjasi toimintaa yhdessa vastauksessa. Nayttoon perustuva tieto luokiteltiin tutki-

muksen tuottamaksi tiedoksi, josta muodostui ylaluokka tieteellinen naytto.

Ndytt66n perustuvan tiedon mukaisesti liikunta ja fyysinen aktiivisuus yllépitdd ja
edistdd toimintakykyd, ehkdisee sairauksia ja niistd mahdollisesti aiheutuvia toimin-
nan vajavuuksia myés ikédntyessd. Tdmd puolestaan tukee mahdollisimman itse-
ndistd ja oman ndkéisen elémdn eldmistd. Eléimdnlaatu pysyy korkeana liséiéintyvisté
ikévuosista huolimatta. Lisdksi itsendinen eléimd omassa kodissa on myds kansanta-

louden nékékulmasta taloudellisesti kestdvdd.

6.3 Yhteistyon toteutuminen liikunnallisen elamdntavan edistamisessa

Yhteistyon toteutumista arvioitiin yhteisévaikuttavuuden mallin mukaisesti. Yhteisévaikuttavuu-
den mallin mukaan muodostettiin viisi eri pdaluokkaa, joita aineistosta tunnistettiin kolme. Tunnis-
tettuja paaluokkia olivat yhteinen agenda, toisiaan vahvistavat toimet ja taustaorganisaation tuki
(kuvio 12). Yhteisiin mittareihin ja jatkuvaan viestintdan ei luokittelussa l0ytynyt yhtaan vastausta.
Yleisin tunnistettu yhteistyon toteutumisen edellytys oli yhteinen agenda. Seuraavaksi eniten ai-
neistosta tunnistettiin toisiaan vahvistaviin toimiin liittyvia tekijoita. Taustaorganisaation tukeen

lukeutuvia tekijoita tunnistettiin useita.
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Tunnistetut yhteistyota edistavat tekijat

Yhteinen agenda

Tunnistettu
yhteistyon tarve

Toisiaan vahvistavat toimet

Tiedon ja osaamisen

jakaminen Yhteiset resurssit

Tausta organisaation tuki

Yhteistyon johtaminen ja Toiminnan
koordinointi koordinointi

Kuvio 122. Tunnistetut yhteistyota kuvaavat tekijat.

Yhteinen agenda muodostui yhteistyon tarpeisiin luokitelluista alaluokista, joita olivat organisaa-
tioiden valinen yhteisty0 ja organisaation sisdinen yhteistyd, yleinen yhteisyéhon sitoutuminen,
verkostotyo, hankeyhteisty0, yhteistydsopimus ja roolit. Yhteistyon tarpeeksi nimettiin myos ylei-
nen yhteistyohon sitoutuminen, johon liitettiin yhteistyoverkostoihin osallistuminen, yhteistyosta

sopiminen, tiivis, sujuva ja luonteva yhteistyo seka yhteistyon vaihtelevaisuus.

... Hyvinvointivastaava on mukana hyvinvointialueen koolle kutsumissa verkostoissa...

Yhteistyd hyvinvointialueen kanssa on tiivistd ja sujuvaa.

...kuntien vdlilld yhteistyé...vaihtelevaa. Yhteistyén laatu ja se kuinka tiiviisti yhteis-

tyétd tehdddn... kiinni kunnan halukkuudesta...

Yhteistyon tarpeen alle luokiteltiin kuuluvaksi myos organisaatioiden védlinen seka organisaatioiden
sisdinen yhteisty6. Organisaatioiden valista yhteistydta nimettiin oleva yhteistyd kunnan ja nuori-
sokeskuksen kanssa, yhteistyo eri organisaatioiden seka eri toimijoiden kesken ja yhteistyoneuvot-

telut. Organisaatioiden sisdista yhteistyota taas oli yhteisty® organisaation eri toimijoiden kesken.
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.. kunnonmittaukset, vapaaehtoisten kiitoskahvit, llon pdivd, ulkoilupéivé ja kumppa-

nuuspoytd... yhteistydssd hyvinvointialueen ja seurakunnan kanssa...

... heuvottelut hyvinvointialueen koordinaattorin kanssa liikuntaneuvonnan ja liikun-

tareseptien kirjoittamisesta kunnan asukkaille.

Erilaisissa verkostoissa ja hankeyhteistyossa toimiminen tulkittiin myoés kuuluvaksi tunnistettuun
yhteistyon tarpeeseen ja siten osaksi yhteista agendaa. Osana yhteistd agendaa aineistosta tunnis-
tettiin roolien merkitys yhteistydssa. Sopiminen yhteistydsta nousi esille yhdessa vastauksessa ja

yhteistydsopimus luokiteltiin osaksi yhteistyon tarvetta.

Toimintaa kunnassa suunnittelee ja toteuttaa Liikunta- ja viestintdsihteeri yhdessd
Hyvinvointikoordinaattorin kanssa...yhteistydssd...kansalaisopisto...paikkakunnan yh-

distykset.

...Seurakunnat ja jérjestét...osallistuneet...tapahtumien jdrjestdmisiin eri rooleissa...

Yhteistyébrakenteista ollaan sopimassa aiempaa tarkemmin tdmdn vuoden aikana.

Seuraavaksi yleisin yhteistyon toteutumista kuvaava kokonaisuus oli toisiaan vahvistavat toimet,

joka muodostui yldluokista tiedon ja osaamisen jakaminen seka yhteiset resurssit. Yhteiset resurs-
sit muodostuivat kokonaisuuksista henkil6sto, tila ja yleinen yhteistydhon sitoutuminen. Henkil6s-
tokokonaisuuden muodostivat yhteinen tyontekija, jarjestdjen antama panos, yhteisty0ssa toteu-
tetut tapahtumat seka tyon jakaminen. Yhteisten tilojen hyédyntaminen kuului alaluokka tilan alle

ja yhteinen vastuu yleiseen yhteistyohon sitoutumiseen.

...Projektipddllikké tydskentelee 60 % kunnalle ja 40 % nuorisokeskukselle...

... tapahtumia toteutettaessa eldikeldis-, potilas- ja liikuntayhdistysten panos ... tér-

kedd.
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... Kun vastuun jakajatahoja on useita, ei kenenkddn taakka muodostu kohtuuttoman

suureksi...

Tiedon osaamisen ja jakamisen alle kuului organisaatioiden valinen yhteistyd ja yhdessa tuotettu
tieto. Organisaatioiden valiseksi yhteystyoksi katsottiin kuuluvan mm. ohjaaminen toisen tuotta-
miin palveluihin seka ostopalveluina toteutettu yhteistyd. Yhdessa tuotettuna tietona pidettiin yh-

teista palvelutarjotinta.

... terveydenhoitaja voi ohjata asiakkaan suoraan liikuntaneuvontaan.

...kunta on toteuttaja...Hyvinvointialue ostaa... palvelun kunnalta.

Hyvinvointialueen palvelutarjottimella...kunnan tarjoamat liikuntapaikat, -ryhmdt ja -

tapahtumat.

Taustaorganisaation tukeen kuului yhteistyon johtaminen ja koordinointi sekd toiminnan koordi-
nointi. Yhteistyon johtamisen ale luokiteltiin selkeisiin roolijakoihin liittyvat vastuut seka yhteis-
tyosta sopiminen. Luokittelussa yhteistydon koordinointiin nimettiin kuuluvaksi organisaatioiden
valinen seka organisaatioiden sisdinen yhteisty6. Roolien alle nimettiin kuuluvaksi yhteistyén roo-
lien epaselvyys seka toiminnassa tapahtuneiden muutosten myota oman roolin selkiytymatto-
myys. Hyvinvointikoordinaattori yhteistyon linkkina tunnistettiin kuuluvaksi organisaatioiden vali-
sen yhteistyon alle. Organisaation sisdisen yhteistyon alle nimettiin yhteisen toiminnan

koordinointi.

Toiminnan toteuttajasta sovitaan yhdessd ja roolit vaihtuvat tarpeen mukaan.

Kuntien hyvinvointikoordinaattorit ovat ensiarvoisen térkeitd kumppaneita yhteistyon

rakentamisessa ja toteuttamisessa...

... Hyvinvointialueintegraation myétd aiemmat toimijat ovat saattaneet siirtyd hyvin-

vointialueella tehtdviin, joihin ei sisdlly yhteistydtd. Joissain kunnissa on ollut ajatus,
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ettd kaikki ikééintyvien hyvinvointiin ja terveyteen liittyvdt asiat ovat hyvinvointialu-

een vastuulla...

Liikunnallisen eldmdntavan nékoékulmasta ... liikuntaneuvonnan tyéryhmd... Vetovas-

tuu hyvinvointialueella

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta liikkunnallisen elamantavan edistamisen toimista on tunnis-
tettavissa hyvin sosioekologisen lahestymistavan mukaisia toiminnantasoja. Liikkkumista edistavat
palvelut seka rakennettu ymparisto osoittautuivat yleisimmiksi toimiksi, joilla vaikutetaan liikku-
mista edistaviin elinolosuhteisiin. Toimintaa yleisimmin ohjaavaksi tekijaksi nousi asiakkaan tarve
seka paikallisen tiedon hyédyntaminen. Tietoperustana toiminnan ohjauksessa yleisimmin kayte-
taan erilaista tilastotietoa lilkkkumisesta. Yhteistyon toteutumisen periaatteista selkeimmin nousi

esiin yhteinen agenda eli yhteisesti tunnistettu tarve yhteystyodlle.

Sosioekologisen terveyden edistamisen lahestymistavan mukaan elinolosuhteisiin palveluiden
avulla vaikuttaminen on yksi keskeisista keinoista tukea ikdantyneiden liikunnallisen eldamantavan
toteutumisen mahdollisuuksia (Dahlgren & Whitehead 2007, 12; Vuori & Miettinen 2000, 110).
Tama oli nahtavissa myds opinnaytetydn tuloksissa. Tulosten mukaan yleisimpia toimia olivat elin-
olosuhteisiin vaikuttavat tekijat. Suurimpana elinolosuhteisiin vaikuttavan toimena tunnistettiin
liilkkumista edistavat palvelut. Liikkumista edistavista palveluista tyypillisimpia olivat lilkkunnan ja
ryhmaliikunnan ohjauspalvelut. Toimia ohjaavia tekijoita kartoittaessa yhdeksi suurimmaksi ohjaa-
vaksi tekijaksi nousi asiakkaan tarve ja asiakkaiden palaute liikkumista edistavista palveluista. Pal-
veluita kohdistettaessa myds yleinen tieto ikdantyneiden liikkunnan tarpeista ja sen terveysvaiku-
tuksista ohjaa kokemuksen kautta paikaalisia palveluita. Voidaan siis ajatella, ettd kunnat ja
hyvinvointialue pohjoisen Keski-Suomen alueella ovat tunnistaneet ikdantyneiden liikunnallisen
elamantavan edistamisen tarpeet niin asiakaspalautteen kuin lakisdateisten velvoitteidensa osalta

ja tehneet tarvittavat linjaukset toimista. Tama nakyy asukkaille tarjolla olevina liikkumisen ohjaus-
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palveluina (Hyvinvointi johtaminen 2023). Opinndytetyon tulosten mukaan elinymparistéon voi-
daan vaikuttaa tukemalla toimintaedellytyksia esimerkiksi palveluiden kehittamishankkeiden

avulla tai tukemalla jarjestdjen toimintaa, jolloin he voivat tuottaa liikkumista edistavia palveluita.

Liikuntapaikkojen saavutettavuudella tuetaan ikddntyneen liikkkumisen mahdollisuuksia (Itkonen &
Kauravaara 2015, 145-148). Heikkinen (2010, 73) on tutkimuksessaan todennut, etta yksi ikaanty-
neiden liikuntaharrastamisen este on pitkat valimatkat liikuntapaikkaan. On tarkeaa tukea ikaanty-
neiden liikuntamahdollisuuksia esimerkiksi kuljetuspalvelun avulla, joka nousi esille my&s opinnay-
tetyon tuloksissa. Opinndytetyon tuloksissa kuljetuspalvelua tarkasteltiin palvelutoimena, mutta
toisaalta sen olisi voinut luokitella kuuluvaksi myos taloudellisen tuen toimeksi. Dahlgrenin ja Whi-
teheadin (2007, 12) mukaan elinolosuhteisiin vaikuttamiseen kuuluu sosioekonomisen aseman
edistaminen esimerkiksi taloudellisen tuen turvin. Samaa on todennut Heikkinen (2010, 73) luoki-
tellessaan huonon varallisuuden ikdantyneiden liikkumista estavaksi tekijaksi. Opinnadytetyon tu-
lokset osoittivat, ettd ikdantyneiden liikunnalista elamantapaa edistetdan taloudellisen tuen erilai-
silla muodoilla kuten maksuttomilla liikkumisvuoroilla, edullisemmilla hinnoilla tai

kuljetuspalvelulla.

Yhta tarkeda kuin palvelut liikkkumisen edistamisessa on rakennettu ymparisté. Rakennetun ympa-
riston hyvalla suunnittelulla ja yllapidolla voidaan vaikuttaa kannustavasti ikdantyneiden liikkumi-
seen. Arkiliikunnassa tarkeaa on turvallinen, helppo ja mielekas liikkuminen paikasta toiseen. (ltko-
nen & Kauravaara 2015, 145-148.) Tuloksissakin esiin nousseet liikkumisymparisto, liikkuntapaikat
ja valineellinen tuki vaikuttivat rakennettuun ymparistoon ja sitd kautta edistivat ikdantyneiden
liilkunnallista elamantapaa. Opinnadytetyon tulokset osoittivat, ettd on paljon erilaisia toimia, joiden
avulla rakennetusta ymparistOosta saadaan liikkumista tukeva ja edistava. Naina toimina nimettiin
muun muassa kavelyreitit ja niiden kunnossapito, liikuntapuistot, lilkkuntapaikat, esteettomyys, ka-
velyreittien huilipenkit ja vesijumppandytot. Myos Rappen ym. (2018, 54-58) mukaan ulkoilupenk-
kien sijoittaminen sopivin valimatkoin seka liikkkumisvaylien ymparivuotisella kunnossapidolla voi-
daan kannustaa ikaantyneitd ulkona liikkkumiseen. Elon ym. (2012, 355-356) mukaan liikkumisen
edellytyksia voidaan edistaa kiinnittamalla huomiota panostamalla ymparistdn turvallisuuteen,
siisteyteen ja hyviin kulkuyhteyksiin. Yhtena elinolosuhteisiin ja rakennettuun ymparistoon vaikut-

tamisen hyvana keinona on kuunnella asiakkailta saatavaa palautetta. Opinndytetyon tuloksista
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kady hyvin esille, etta asiakkailta tulleeseen toiveeseen on vastattu esimerkiksi hankkimalla liikunta-

valine yhteiskayttoon.

Ikadntyneiden liikunnallista elamantapaa edistavina toimina opinndytetyon aineistosta nousi esille
erilaiset ryhmaliikunta toimet, yhteiset liikuntatapahtumat, yhdessa liikkkuminen seka vertaistoi-
minta, joiden liikkkumista edistava merkitys voidaan liittda sosiaaliseen tukeen seka sosiaalisten ja
yhteisollisten verkostojen vahvistamiseen. Dahlgrenin ja Whiteheadin (2007, 12—13) mukaan so-
sioekologisen lahestymistavan mukaan sosiaalisen yhteison avulla voidaan edistaa yksilon ter-
veyttd ja hyvinvointia. Lahiyhteison kuten perheen, puolison tai ystavien rooli ikddantyneen liikku-
misen edistamisessa on merkittava. Sosiaalisen tuen vaikutus ikaantyneen liikkumismotivaation on
merkittava, jonka vuoksi on tarkeaa, etta lilkkkuminen yhdessa muiden kanssa on mahdollista. Sosi-
aalisen kanssakdymisen tarve ohjaa ikdaantyneita lilkkkumaan aktiivisemmin. Yhdessa muiden
kanssa tapahtuvan lilkkkumisen ja vertaisohjatun liikkumisen on todettu tehostavan liikkkumisen ter-
veysvaikutuksia seka hidastavan ikdantymisen aiheuttavaa toimintakyvyn alentumista. (Karvonen

ym. 2015; Heikkinen 2010, 33; 80—83; Vuori ym. 2021, 36—39.)

Sosiaalisia suhteita vahvistamalla vaikutetaan tehokkaasti myds yksilén liikunta motivaation paran-
tumiseen (Vuori & Miettinen 2000, 110). Yksilon liikkumiseen voidaan opinndytetyon tulosten mu-
kaan vaikuttaa omatoimiseen ja itsenaiseen liikkumiseen tukemisella, liikuntaneuvonnassa tai se-
niorin hyvinvointineuvolassa annettujen ohjeiden seka yksil6llisten liikuntaohjeiden avulla.
Ikdantyneet tarvitsevat yksilollistd ohjausta ja neuvontaa liikkumisensa tueksi. Ikdantyneiden ylei-
simpia liikkkumista estavia tekijoita ovat erilaiset terveydentilan ja toimintakyvyn haasteet. lkaanty-
neiden on todettu tunnistavan heikosti oman kayttaytymisen vaikutusta terveytensa yllapitami-
sessa. Toisaalta yksilon vastuuta terveellisten elintapojen noudattamisessa korostetaan
lisdantyneiden elintapa sairauksien myo6ta aikaisempaa enemman, jonka vuoksi ikdantyneet tarvit-
sevat tukea itselle sopivien vaihtoehtojen |16ytymiseksi liikkumisen ja terveellisten elintapojen to-
teuttamiseksi. (Eskola 2017; Heikkinen 2010, 73-87, 100). Yksilon valintoihin vaikuttamalla voi-
daan sosioekologisen lahestymistavan mukaan edistda terveyden ja hyvinvoinnin toteutumista.
[Iman sosiaalisten ja yhteiséllisten verkostojen tai liikkkumisen mahdollistavien elinolosuhteiden
avulla, yksilo ei voi tehda itselle suotuisia valintoja. Yksilon, yhteisdjen ja elinolosuhteiden vaikut-

tamismahdollisuuksiin vaikuttaa myos yleiset olosuhteet. (Dahlgren & Whitehead 2007, 11-12.)



59

Liikunnallisen elamantavan edistamisen toimien kansainvalisen ja kansallisen ohjauksen tavoit-
teena on vaikuttaa pitkan aikavalin tavoitteisiin. Vaikuttaminen arvoihin ja asenteisiin vaikuttaa
siihen, millaiseksi ikdantyneiden liikkumisen kulttuuri kehittyy. Taman vuoksi yleinen tietoisuuden
edistaminen liikkumisen terveyshyodyista seka liikunnallisen elamantavan edistamisen mahdolli-
suuksista on tarkeaa. Opinndytetydn tulosten mukaan yleista tiedottamista liikkumisesta ja ter-
veellisista elamantavoista toteutetaan erilaisissa ikdantyneille suunnatuissa tapahtumissa, jonka
avulla vaikutetaan yleisiin olosuhteisiin, kulttuuriin seka ymparistoon liikkumista edistavasti. (Dahl-
gren & Whitehead 2007, 12; Euroopan komissio 2021, 2—4.) Vdeston ikaantyminen on globaali
haaste, jonka vuoksi yleisiin olosuhteisiin, kulttuuriin ja elinolosuhteisiin on tarkeaa (Progress re-

port on the United Nations Decade of Healthy Ageing 2023).

Ikdadantymisen globaalit haasteet aiheuttavat lilkkkumista edistdvien toimien ohjaukselle niin kan-
sainvaliset kuin kansalliset tarpeet. Paaministeri Orpon hallitusohjelman tavoitteena on puuttua
ennaltaehkaisevasti kansansairauksista ja ikdantymisesta aiheutuviin kustannuksiin (Vahva ja valit-
tdva Suomi 2023). Myos lainsdaadantd ohjaa kunnissa ja hyvinvointialueilla toteutettavia terveyden
edistamisen ja liikkunnallisen eldaméantavan toimia (Kuntalaki 410/2015, 1 §; Laki hyvinvointialueesta
611/2021, 1 §; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 67 §; Liikuntalaki
390/2015, 5 §). Vaikka liikunnallisen eldmantavan edistamisen toimia ohjaa yhteisesti tunnettu
globaali tarve ja kansallinen toimeenpanosuunnitelma, niin opinnaytetyon tuloksissa yleisimmaksi
toimintaa ohjaavaksi tiedoksi tai tarpeeksi osoittautui kuitenkin asiakkaiden tarve. Tulosten mu-
kaan on yleista, etta asiakkailta kysytdaan palautetta ja asiakkaiden palautteen perusteella pyritaan
tuottamaan erilaisia liikkkumista edistavia toimia. Opinndytetyon tulosten mukaan seuravaksi ylei-
sin toimintaa ohjaava tieto oli paikallinen tieto. Tulosten mukaan toimintojen vakiintuneisuus, ylei-
nen kokemusperdinen tieto, paikallisesti tuotettu tieto ovat usein ohjaamassa liikunnallisen ela-
mantavan edistdmisen toimintaa paikallisesti. Tulosten mukaan paikallisia toimia ohjaavaa
tilastotietoa hyddynnetaan toimien suunnittelussa ja strategioissa. Toimintaa ohjaa tilastojen tuot-

tama tieto, organisaatioissa tunnistetut tarpeet, strategiset linjaukset ja taloudellinen nakdkulma.

Opinndytetyon tulosten mukaan strategioissa on linjattu tavoitteita lilkkunnallisen elamantavan
edistamiseksi. Ndiden tavoitteiden toteutumiseksi tarvitaan yhteisia toimia (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon jarjestamisesta 612/2021, 6-78§). Yhteistyon toteutumista arvioitiin yhteisdvaikutta-
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vuuden mallin avulla. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta yhteistyo ei vield toteutunut yhteis6-
vaikuttavuuden mallin kriteerien mukaisesti, koska kaikkiin viiteen yhteisdvaikuttavuuden mallin
periaatteeseen ei tunnistettu sisaltda yhteistyota kartoittavassa kysymyksessa. Tulosten pohjalta
voidaan myo0s tulkita, etta yhteisévaikuttavuuden malli ei ollut tuttu vastaajille. Tarkasteltaessa
kuitenkin tuloksia kokonaisuutena voidaan kaikkien viiden yhteisdvaikuttavuuden periaatteen kat-
soa toteutuvan. Esimerkiksi ulkoiseen viestintaan liitettava yleinen tietoisuuden lisdédminen toteu-
tui erilaisissa tapahtumissa, liikkuntaneuvonnassa seka seniorin hyvinvointineuvolassa annetun tie-
dottamisen kautta. Osassa yhteistyota kartoittavissa vastauksissa tuli selkeasti esille, etta
yhteistyon eri toimijoiden ja organisaatioiden valilla koettiin olevan toimivaa ja selkaa, jonka pe-
rusteella voisi olettaa, ettad jatkuvaan viestintdaan kuuluvat elementit kuten yhteiset tapaamiset
seka sisdinen ja ulkoinen viestinta todennakoisesti kuitenkin toteutuvat yhteistydon tekemisessa
(Kania & Kramer 2011, 40; Jewlya ym. 2018, 46). Jaettujen mittareiden osalta voidaan todeta sa-
moin. Jaettuja yhteisia mittareita tunnistettiin hyvin toimintaa ohjaavia tarpeita ja tietoja kartoit-
tavassa kysymyksessa, jossa esille nousi erilaisista mittareista saadun tiedon yhteinen hyddyntami-
nen. Yhteistyontoteutumista kartoittava kysymys ei kuitenkaan nosta esille jaettuihin yhteisiin

mittareihin liitettavia asioita.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd toimijat tunnistavat hyvin yhteistyon tarpeen seka yhteisia
toimintoja. Yhteistyota tehdaan paljon eri tahojen kanssa niin kuntien sisalla kuin eri kuntien, hy-
vinvointialueen ja yhdistysten kesken. Lisdksi yhteistydmuotona esille nousi hankkeissa tehtava
yhteistyo. Yhteistyota kartoittavan kysymyksen vastauksista ei selkeasti nouse esille toimijoiden
kesken yhteisesti maariteltyja muutostavoitteita eika yhteisesti sovittuja toimenpiteitad yhteisen
ndakemyksen taustalla (Kania & Kramer 2011, 39). Aineiston perusteella yhteiseen agendaan liitet-
tyja toimia tunnistettiin kuitenkin siind maarin, etta voidaan olettaa yhteistyon tekemista ohjaavan
yhteinen agenda. Osassa vastauksissa yhteistyon tarpeeksi on nimetty liikunnallisen elamantavan
edistdminen. Toimenpiteina yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi tunnistettiin mm. erilaiset tyo-

ryhmat ja yhteiset tapahtumat kuten kuntokatsastukset tai erilaiset hyvinvointi tapahtumat.

Organisaatioiden roolit yhteistyon toteutumisessa nahtiin selkedna, mutta henkiléston rooleissa
oli ndhtavissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen muutokseen liittyvaa epaselvyytta.
Muuttuneet roolit ja muutokset yhteistyokumppaneissa ovat haastaneet yhteistyon tekemista. Yh-

teisovaikuttavuuden mallin mukaan on tarkeda, etta toimijoiden roolit ovat selkedt. Tama tukee
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yhteista toimijuutta seka toisia vahvistavien toimien toteutumista (Kania & Kramer 2011, 40). Tu-
loksista vahvistavina toimina tunnistettiin yhteinen henkildsto, tilojen yhteiskaytto, tiedon ja osaa-
misen jakaminen. Organisaatioiden roolien selkeys vahvistaa toisiaan vahvistavan toiminnan to-
teutumisen. Toimijoilla on selka tieto, mita kukin toimija tekee. Lisdksi tuloksista kay selville, etta

vastuuta ja asiantuntijuutta jaetaan eri toimijoiden kesken.

Yhteistyon toteutumisesta opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd seka kuntien etta hyvinvointi-
alueen toimesta yhteistyota tehdaan paljon eri tahojen kanssa. Lisdksi yhteistyon toteuttamisen
tapoja ja muotoja nousi tuloksista esille runsaasti. Yhteisovaikuttavuuden periaatteiden toteutu-
mattomuus ei tuloksissa tarkoita, etteiko yhteisty6ta siis tehtaisi. Jos toimintaa kuitenkin haluttai-
siin toteuttaa yhteisévaikuttavuuden mallin mukaisesti, tulisi kiinnittda enemman huomiota siihen,
ettd yhteistyota oikeasti ohjaisi valittu malli. Kokonaisuudessa tuloksista oli nahtavissa, etta yhteis-

tyota tehdaan ja mallin mukaiset periaatteet toteutuvat osin.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden arviointia tulee tehda ldpi koko opinndytetyo prosessin ajan (Eskola & Suoranta
1998, 211). Opinndytetyon luotettavuutta tulee tarkastella luotettavuusmittareiden, kuten relia-
biliteetin eli tulosten pysyvyyden ja validiteetin eli onnistuneen tutkimusaiheen kautta. Opinnayte-
tyon reliabiliteetti ja validiteetti syntyvat eettisen sitoutumisen, hyvan tutkimussuunnitelman, oi-
kean tutkimusasetelman seka laadukkaan raportoinnin tuloksena. (Kananen 2017, 174-175; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 160-163.) Tassa opinndytetyossa eri vaiheet on kuvattu selkeasti ja teoreettinen
viitekehys ja tutkimusasetelma on valittu perustellen. Opinndytetydn aineiston analysoinnin
avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyo tehtiin noudattaen Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) eettisid ohjeita. Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet rehellisyytta
opinndytetyon jokaisessa vaiheessa. Opinnadytetyon suunnittelu, toteutus ja aineiston tallentami-
nen toteutettiin tarkasti ja tieteellisten periaatteiden eli luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuk-
sen ja vastuullisuuden mukaisesti toimien. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2023, 11-12.) Opinnaytetyon tekijoiden vahva tyoelamalahtdinen
tuntemus tutkittavasta aiheesta lisda opinndytetydn luotettavuutta. Lisdksi luotettavuutta paran-

taa koulutuksen kautta saatu tutkimusmenetelmien hallinta. (Pietarinen 2002, 59-68.)



62

Opinndytetyon aiheen valintaa ohjasi opinnaytetyon tekijéiden kiinnostus kuntien ja hyvinvointi-
alueiden vilisen yhteistyon kdynnistyminen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jalkeen. Na-
kokulmaa haluttiin rajata terveyden edistamisen toimintaan ikdantyneiden parissa, koska toimiala
on molemmille opinndytetyon tekijoille tuttu. Lopulta tutkimuskysymykset muodostuivat toimeksi-
antajan kanssa kaytyjen keskustelujen seka esille tulleiden tarpeiden kautta. Koko opinnadytetyon
prosessin ajan tutkimuskysymykset ovat ohjanneet prosessin kulkua tiedonhausta, menetelman

valinnan ja aineiston hankinnan kautta kohti johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164—-165).

Opinnaytetyon tietoperustan kokoamista ohjasi vahvasti sosioekologinen terveyden edistamisen
lahestymistapa seka yhteisévaikuttavuuden malli seka tausta- etta tulkintateorioina, joita vasten
aineistoa tarkasteltiin niin tiedon haussa kuin tulosten tulkinnassa (Eskola & Suoranta 1998, 82).
Teorian merkitys opinndytetyon luotettavuudessa on merkittdava, jonka vuoksi kirjalliseen materi-
aaliin perehtyminen tehtiin huolella ja kaytettyjen |ahteiden seka lahdekirjallisuuden luotettavuu-
teen ja laatuun kiinnitettiin erityista huomioita. Tausta-aineiston valintaa ohjasi ensisijaisesti tutki-
muskysymys seka tutkimusasetelma, joka varmisti tausta-aineiston sopivuuden. Lisdksi |lahteiden
kriteereina kaytettiin ldhteen ikaa ja luotettavuutta seka lahdetiedon alkuperad, julkaisijan luotet-
tavuutta ja tunnettavuutta. Tutkimustiedon yhtena kayton kriteerina oli tutkimusten vertaisarvi-
ointi, joka paransi ldhteiden puolueettomuutta seka tiedon luotettavuutta. Opinnaytetyon tiedon-
haku on kuvattu huolellisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114; Tuomi & Sarajarvi 2018, 23.)
Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus tausta-aineiston seka tutkimusasetel-
man perusteella. Opinnaytetydssa on laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti haettu ymmarrysta
tutkittavasta asiasta. Sopiva menetelma lisdsi opinndytetyon luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 163-164).

Opinndytetyon aineiston luotettavuuden varmistamiseksi kohdejoukon rajaus tehtiin huolellisesti.
Kohdejoukon rajaamisen tavoitteena oli varmistaa vastaajien asiantuntemus, jonka avulla vahvis-
tettiin aineiston seka aineistosta tehtyjen havaintojen ja tulkintojenluotettavuutta (Hirsjarvi ym.
2009, 179-180). Opinnaytetyon toteutuksesta tehtiin kirjallinen suunnitelma. Suunnitelmalla haet-
tiin opinndytetyon toteuttamiseen tarvittava tutkimuslupa opinnaytetydn toimeksiantajalta (Hyva

tieteellinen kdytanto, tietosuoja ja tutkimuslupa n.d.)
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Opinndytetyon aineisto kerattiin avoimen kyselylomakkeen avulla Webpropol- alustalla. Aineisto
ei ole arkaluonteista eika sisalla yksityiseen henkil66n tai tahoon liittyvaa salassa pidettavaa tietoa.
Tutkittavien suoja huomioitiin tiedottamalla kyselyyn osallistujille saatekirjeessa opinnaytetyon
tavoite, tarkoitus ja tutkimusmenetelmat seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Vas-
taamalla kyselyyn tutkittavat antoivat suostumuksensa kayttaa kyselysta saatua tietoa opinnayte-
tyon aineistona (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023, 8; 11-12; 14; Tuomi & Sarajarvi 2018, 164.) Kysely toteutettiin anonyymisti ja kyselylinkki
jaettiin sahkopostin kautta toimeksiantajan yhteyshenkilon puolesta, jolloin aineistonkeruuvai-
heessa opinnadytetyon tekijoille ei muodostunut henkilorekisteria. Kyselylla kerattava aineisto ei
ollut tutkittavan yksityisyyden suojaa loukkaavaa eika henkilokohtaiseen elamaan liittyvaa. Opin-
ndytetyo ei sisalld ihmistieteellista tutkimuksen ennakkoarviointia vaativaa tutkimusasetelmaa (lh-
miseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi

Suomessa 2019, 14-17).

Aineiston riittavyytta arvioitiin suhteessa aineiston kokoon ja sisalté6n. Aineistonhankintavai-
heessa opinnaytetyontekijat pidensivat kyselyn vastausaikaa alkuperaisesta suunnitelmasta poike-
ten, jonka jalkeen aineisto koettiin riittavaksi. Aineiston analysoinnin tarkka kuvas lisaa opinnayte-
tyon luotettavuutta. Aineiston luokittelu tehtiin huolellisesti ja siina pyrittiin mahdollisimman
tarkkaan teoriavastaavuuteen. Opinndytetyon luotettavasta toteutuksesta kertoo se, ettd analyy-
sin avulla I6ydettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 163—-164.) Saatu aineisto siirrettiin Webpropoll- alustalta sdilytykseen salasanalukitulle
muistitikulle sekda JAMK:n salasanan ja kaksoistunnistautumisen vaativalle OneDrive-alustalle,

jossa aineistoa kasiteltiin huolellisesti.

Opinndytetyon tuloksista tehtiin synteesia eli koottiin yhteen paaseikkoja tutkimustulosten tulkit-
semiseksi. Synteesia ohjasi teoriatriangulaatio, jonka avulla tutkimusaineiston tulkintaa tehtiin so-
sioekolgisen terveyden edistamisen seka yhteisdvaikuttavuuden nakékulmista. Triangulaation
avulla yhdistetaan erilaisia teorioita tai useampien tutkijoiden nakemyksia. Voidaan siis todeta,
ettd ohjaavat teoriat laajensivat opinnaytetyon nakdkulmaa ja johtopaatoksien tekemista. Opin-
ndytetyon johtopaatdkset perustuivat laadittuihin synteeseihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230, 233;

Tuomi & Sarajarvi 2018, 168.) Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi lapi tyon kahden eri toteuttajan
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nakokulmat. Tama korostui etenkin tulosten tulkinnassa ja johtopaatoksissa, jolloin kahden eri to-
teuttajan havainnoista ja eridvista nakemyksistd muodostunutta yksimielisyytta voidaan pitaa luo-

tettavuutta lisdavana tekijana. (Eskola & Suoranta 1998, 70; Tuomi & Sarajarvi 2018, 168.)

Opinndytetyon raportti ja siind kaytetty teksti osoittaa tyon luotettavuutta. Opinndytetyon rapor-
tointi on johdonmukaista ja asiat tuodaan esille asiaankuuluvasti, luotettavasti ja totuuden mukai-
sesti. Raportoinnissa on pyritty sujuvuuteen ja uskottavuuteen. Kaytetty kieli on hyvaa tutkimuk-
selle sopivaa yleiskielta. (Eskola & Suoranta 1998, 220; Hirsjarvi ym. 2009, 26, 54-55; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 164—-165.) Opinnaytetyon luotettavuutta kuvaa aineiston edustavuus ja riittavan
laaja teoriapohja. Raportoinnissa tulisi kiinnittda huomioita eri vaiheiden ja kokonaisuuksien tasa-
painoiseen ja tasapuoliseen kasittelyyn. Tassa opinndytetydssa sosioekologisen terveyden edista-
misen ldhestymistavan kuvauksessa elinympariston teoreettinen perustelu on muita osioita laa-
jempana. Tata ei lahdetty tutkimusaineistoon perustuen tiivistimaan, koska myds aineistosta
elinymparistoon liittyvat toimet nousivat esille laajimpana kokonaisuutena. (Hirsjarvi ym. 2009,

54-55.)

Luotettavuutta lisdsi lahteiden seka aikaisemman tutkimustiedon perusteltu ja uskottava kaytto ja
tiedon liittaminen oikeaan asiayhteyteen. Opinnaytetyon eettisyytta varmistettiin huolellisella 1ah-
teiden kaytolla ja alkuperaista lahdetta kunnioittavalla toimintatavalla. Lahdeteiden kaytto oli pe-
rusteltua. Opinndytety6ssa on kaytetty perustellusti |ahteina alkuperaisjulkaisuja ja alan peruste-
oksia, jonka vuoksi osa ldhteistd on vanhaa (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114). Aineiston haku ja rajaus
on kuvattu selkeasti. Liikkkumisen ja liikunnallisen eldméantavan maarittelyssa haluttiin kayttaa lah-
teina kirjallista materiaalia, joka vastaisi mahdollisimman tarkasti kotona asuvien 60—85-vuotiai-
den liikkumisen kuvausta. Ndiden hakukriteereiden mukainen Iahdemateriaalin |6ytyminen oli
haastavaa. Lahdeviitteet seka lahdeluettelo on tehty asianmukaisesti ja Jyvaskylan Ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon raportointiohjeiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 26—27; Pietarinen
2002, 59-68; Opinndytetyon raportointi ohje 2003; Tuomi & Sarajarvi 2018, 183.) Aineistoa ei ole
tarkoitus sailyttaa jatkokayttoa varten, joten se havitetaan muistitikuilta kahden vuoden kuluttua
opinndytetydn valmistumisesta opinndytetyontekijoiden toimesta Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun opinndytetyon ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon aineistoa kaytettiin ainoastaan opinndyte-

tyon tekemiseen eika aineiston arkistoinnille ei ole tarvetta opinndytetyon valmistuttua
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7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Ikaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistaminen on tarkeaa, koska ikdaantyneiden maara tu-
lee edelleen lisdantymaan. Liikkumisen avulla voidaan merkittavasti vaikuttaa ikaantymisesta ai-
heutuviin terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin niin yksilon kuin yhteiskunnan nakékulmasta. Toi-
mivan yhteistyon seka yhteisesti kdaytdssa olevien terveyden edistamisen keinoin voidaan
vaikuttaa vahvistavasti ikdantyneiden liikunnalliseen elamantapaan. Yhteistyosta on saadetty ylei-
sella tasolla, mutta vakiintuneiden toimintatapojen rakentuminen on viela kesken. Kuntien ja hy-
vinvointialueiden yhteistyon edistamiseksi, tulee tunnistaa tamanhetkiset liikkunnallisen elamanta-
van edistamisen toimet. Liikunnallisen eldmantavan edistamisen toimilla voidaan vaikuttaa
ikdantyneiden toimintakykyyn, vahvistaa ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta seka turvata hy-
vaa ja omatoimista ikaantymista. lkaantyneiden itsendinen arjessa selviytyminen vahentaa vaes-

torakenteesta johtuvaa ikdantyneiden palveluihin ja elinymparistoihin kohdistuvaa painetta.

Eldmankaaren varrella liikunnan merkitys vaihtelee ja ikddntyneilla liilkkunnan merkitys korostuu
etenkin toimintakyvyn sdilymisen nakoékulmasta. Siksi on tarkeaa, etta ikdantyneet kykenevat huo-
lehtimaan omasta toimintakyvystdan. Taman vuoksi tarvitaan erityisesti ikdantyneiden tarpeet
huomioivia toimia, joilla ikdantyneiden liikkumista edistetdan. Tallaisia toimia ovat esimerkiksi ra-
kennettu ymparistd, sosiaalinen tuki seka erilaiset liikkkumista edistavat palvelut. Opinnadytetyén
tulosten mukaan naita toimia toteutetaan pohjoisen Keski-Suomen alueella hyvin. Tarjolla on eri-
laista liikkunnan ohjausta, ryhmaliikuntaa ja sen tukea, ympariston esteettomyytta lisdavia toimia,
taloudellista tukea seka yksil6ille annettavaa elamantapaohjausta. Opinndytetyon teoriapohja
seka tutkimusasetelma ovat siirrettavissa ja olisi mielenkiintoista kartoittaa 10ytyisiko yhtalaisyyk-

sia opinnaytetyon tuloksille joltakin toiselta Keski-Suomen alueelta tai muilta hyvinvointialueilta.

Opinndytetyon tulosten mukaan ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen toimissa
sekd yhteistyon toteutumisessa on nahtavissa sosioekologisen lahestymistavan seka yhteisévaikut-
tavuuden mallin mukaisia toimia ja periaatteita. Naita terveyden edistamisen ldhestymistapoja ei
kuitenkaan riittavasti tunnisteta toimintaa ohjaavina teorioina. Opinnadytetyon tuloksissa erilaisia
lilkkkumisen edistamiseen tahtdavia toimia seka erilaisia yhteistyon tekemisen tapoja on tunnistet-
tavissa paljon, mutta toimista ei kuitenkaan selvasti muodostu nakemysta, ettd ne perustuisivat

johdonmukaisesti johonkin terveyden edistamisen ldhestymistapaan. Vaikka terveyden edistami-
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sen toimintaa ohjaa kansainvaliset ja kansalliset tarpeet ja niihin perustuvat erilaiset toimeenpa-
nosuositukset, niin tdma ei kuitenkaan nouse tuloksista esille. Liikunnallisen elamantavan edista-
misen toimia ohjaa yleisimmin paikallinen tieto esim. asiakkaiden toiveet ja palautteet tai vakiintu-

neet toimintatavat eika toimintaa osata liittaa laajempaan kontekstiin.

Ikadntyneiden liikunnallisen elamantavan toiminta tulisi liittaa selkeammin osaksi jotain terveyden
edistamisen mallia, jolloin toiminnasta tulisi johdonmukaisempaa ja vaikuttavampaa. Sosioekolgi-
nen lahestymistapa auttaa nakemaan liikunnallisen elamantavan edistamisen eri tasoiset tarpeet
ja liikkkumiseen vaikuttavat tekijat. Yhteisovaikuttavuuden mallin avulla puolestaan voidaan ohjata
liilkunnallisen elamantavan edistamisen toimintaa. Opinnaytetydn tulosten mukaan yhteisévaikut-
tavuuden malli ei ollut tunnistettu lainkaan, vaikka erilaisia yhteistyon tapoja oli tuloksista nahta-

villa. Jotta malli saadaan kayttoon, on sitd avattava ja tuotava eri toimijoille esille selkeammin.

Opinndytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta yhteisovaikuttavuuden mallia tarvitaan oh-
jaamaan ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen toimia. Mallin avulla voidaan joh-
taa, organisoida, toteuttaa ja arvioida liikunnallisen elamantavan edistamisen toimintaa. On tar-
kedad, ettd malli avataan kaikilla toiminnan tasolla. Sen avulla saadaan eri toimijat ymmartamaan
toiminnan tarpeet ja omat roolinsa paremmin, jolloin toimintaan sitoudutaan ja toiminnan vaikut-
tavuus vahvistuu. Yhteisovaikuttavuuden mallin kdyttoonotto vaatii selkedd sopimista organisaa-
tioiden kesken siita, kuka toimintaa johtaa ja ottaa roolin taustaorganisaationa. Merkittavin rooli
on taustaorganisaatiolla, mutta yhta tarkedaa on maaritelld kaikkien toimijoiden roolit, jotta toimin-
nat saadaan tukemaan toisiaan. Esimerkiksi taloudellisesti haastavana aikana on tarpeen mukaista
miettid osakokonaisuuksien toteuttamista siten, ettd saadaan kaikkien toimijoiden resurssit jarke-
vasti kdyttoon. Yhteisovaikuttavassa toiminnassa pyritdan valttamaan paallekkaista tekemista seka
jakamaan toiminnat siten, ettd jokainen voi keskittya ydintoimintaansa samalla vahvistaen toisen
toimintaa. Rooleista on tarkeda sopia ja kirjata ne ylos yhteistydsopimuksiin seka toimintaa ohjaa-
viin suunnitelmiin ja strategioihin. Selkea yhteistyosta sopiminen ja roolitus sitouttaa toimijat ta-
voittelemaan yhteisesti asetettuja tavoitteiden toteutumista. Tall6in toimia tarkastellaan todenna-
kdisemmin osana laajempaa kokonaisuutta, joka johtaa toisiaan vahvistaviin toimiin. On tarkeaa
huomioida, ettd muutokset omissa toimissa eivat heikenna toisten toimijoiden toimintamahdolli-
suuksia. Sen vuoksi on tarkeds, ettd yhteisovaikuttavuuden malli on tunnistettu ja otetaan kayt-

toon lapileikkaavasti kaikilla organisaatioiden ja toimijuuden tasoilla.
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Tulevaisuudessa on tarkeda miettia myds, miten liikkunnallisen elamantavan edistamisen toiminto-
jen yhteensovittaminen suunnitteluvaiheesta alkaen saadaan toteutumaan siten, etta se on laaja-
alaiseen yhteistyohon perustuvaa. Yhtena jatkokehittdmisehdotuksena on ottaa eri toimijat mu-
kaan vahvemmin jo toimintojen suunnitteluvaiheeseen. Johtopaatdksena voidaan todeta, etta tar-
vitaan yleisen tason yhteista suunnittelua linjaamaan kayttéon otettavia ikdantyneiden liikunnalli-
sen elamantavan edistdmisen toimia ja mittareita, joilla toiminnan toteutumista arvioidaan.
Opinndytetyon tuloksista ei noussut esille tiedolla johtamisen nakékulmia. Kehittamisehdotuksena
todetaan, etta jatkossa ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen toimintaan liittyva
tieto ja tiedolla johtaminen tulisi tehda nakyvaksi. Ndin varmistetaan laadukas tutkittuun tietoon
ja todelliseen tarpeeseen perustuva toimien kohdentaminen. Talldin ikdantyneiden liikunnallisen
elamantavan edistamisen toimet ovat naytt6on perustuvia ja resurssit kohdentuvat oikeanlaisiin

toimiin.

Jotta ikdantyneilla olisi paremmat mahdollisuudet huolehtia omasta toimintakyvystdan ja edistaa
liilkunnallista elamantapaansa, on lilkkunnan edistamisen toimet nahtava osana laajempaa kokonai-
suutta. Liikkumisen edistaminen ei ole muista terveellisistd elintavoista erillinen osa, vaan liikun-
nallisen eldamantavan edistamisen tulee olla osa kokonaisvaltaista terveellisten elintapojen tuke-
mista. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa liikunnallisen elamantavan edistamisen
sisdltéjen, toimien ja yhteistyon kehittamisessa. Jatkossa voisi tarkastella millaista hydtya saadaan
toteuttamalla ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamista yhteisovaikuttavuuden mallin

avulla.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva kyselyyn osallistuja,

Olemme ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, terveyden edistamisen tutkinto-ohjelman opiskelijoita
Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon aiheena on ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan
edistamisen yhteistyo pohjoisen Keski-Suomen alueella. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja ta-
voitteena kuvata ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan toimia ja yhteistyon toteutumista. Opinnayte-
tyon tuloksia voidaan hyddyntaa liikunnallisen elamantavan edistamisen kehittdmisessa. Kysely kohdenne-
taan kohdekuntien hyvinvointity6sta vastaaville seka hyvinvointialueen ikaantyneiden ennaltaehkaisevista

palveluista vastaaville viranhaltijoille.

Toteutamme tiedonkeruun Webropol-kyselyna, laadullista tutkimusmenetelmaa hyédyntaen. Kyselyyn
osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaamalla tdhan kyselyyn annatte suostumuksen vastausten
hyédyntamiseen opinnadytetydssa. Kyselyyn vastataan anonyymisti, vastaajan henkil6llisyys, tyopaikka tai
muut tiedot eivat tule tutkimuksessa esille. Voitte vastata kyselyyn useamman henkilon yhteistyona. Kysy-
mykset ovat avoimia kysymyksia, joihin toivomme sinun vastaavan mahdollisimman monisanaisesti ja kat-

tavasti. Kyselyn vastaamiseen on hyva varata aikaa 30 minuuttia. Vastausaikaa on 28.3.2024 saakka.

Keradmme aineiston vain tatd opinnaytety6ta varten. Havitdmme aineiston asianmukaisesti, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen kahden vuoden kuluttua opinnaytetyon valmistumisesta. Valmis
opinnaytetyo julkaistaan Theseus.fi sivustolla (ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja julkaisut verkossa),

josta se on vapaasti luettavissa.

Vastaamme mielellamme, mikali kysymyksia heraa opinndytetydhon tai kyselyyn liittyen.

Anna-Kaisa Manninen
Tiina Saarinen
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Liite 2. Kyselylomake

Ikdantyneiden liikunnallisen eldméntavan edistaminen ja yhteistyo

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Hyva kyselyyn vastaaja,

Talla kyselylla kartoitetaan ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen toimia seka yhteistyon
toteutumista pohjoisen Keski-Suomen kunnissa ja Keski-Suomen hyvinvointialueella. Kyselyyn vastataan
anonyymisti. Kysymykset ovat avoimia kysymyksia. Kuvaile vastauksiasi oman organisaatiosi nakdkulmasta
mahdollisimman kattavasti. Kyselyn alussa pyydamme suostumuksen vastausten kayttamiseen opinnayte-
tyossd. Suostumuksen annettuasi padset vastaamaan kyselyyn, jonka jalkeen voit vastata kysymyksiin ha-
luamassasi jarjestyksessa seka palata ja jatkaa vastaamista uudelleen vilitallentamisen jalkeen.

Annan suostumukseni kayttaa vastauksiani opinnaytetyon aineistona *
Kylla
Ei

Ikdantyneiden liikunnallisen elamadntavan edistamisen toiminta

1. Millaisia toimia ikadntyneiden liikunnallisen elamantavan edistamiseksi organisaatiossanne toteute-
taan?
- Talla kysymyksella kartoitetaan niitad terveyden edistamisen toimia, joilla ikddantyneiden
lilkunnallisen elamantavan toteutumista tuetaan (esim. ympariston huomioiminen,
sosiaalinen tuki, yksilon tuki, investoinnit, hankkeet, tapahtumat).

2. Millaiseen tietoon tai tarpeeseen toiminta perustuu?
Yhteistyo ikdantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisessa

3. Kerro miten ikdaantyneiden liikunnallisen elamantavan edistamisen yhteisty®
organisaatiossanne toteutuu?

- Talla kysymyksella kartoitetaan yhteistyon toimintatapoja ja periaatteita kunnan ja hyvinvointialu-
een kesken (esim. mita yhteistydsta on sovittu, minkalaista yhteisty6ta tehddan, kuka yhteistyosta
vastaa, kuka toimintaa toteuttaa)



