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Suomalainen vaesto ikaantyy. Erityisesti kasvaa yli 80-vuotiaiden maara. Tilastokeskuksen
ennusteen mukaan yli 85-vuotiaiden osuuden véestdstd ennustetaan nousevan kahdesta pro-
sentista seitsemadn ja heidan lukuméaaransa nykyisestd 108 000:sta 463 000:n henkil66n vuo-
teen 2060 mennessé. Suurimpia haasteita nyt ja tulevaisuudessa, niin yhteiskunnan kuin yksi-
I6nkin kannalta, ovat vanhenevien ikéluokkien terveys ja toimintakyky. Néiden heikentyessa,
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ennustetaan kasvavan ja siten julkisen sekto-
rin kulujen nousevan.

Kuntien vanhuspalvelustrategioiden tavoitteissa korostuu idakkaiden ihmisten kotona asumisen
tukeminen. Kotona asuminen edellyttaa riittdvaa liikkumiskykya, jota sopiva lihaskuntohar-
joittelu sailyttdd ja edistdd. Liikuntalain mukaan kunnilla on velvollisuus luoda edellytyksia
kaiken ikaisten liikuntaan, ja toisaalta ne saavat vapaasti paattad, miten liikuntatoimintaa jar-
jestetddn. Vanhusvéestolle kohdennettujen liikuntapalveluiden kehittdmisessa kunnilla on
keskeinen rooli. Pitk&an jatkunut kuntatalouden kired tilanne ja myos julkisjohtamisessa ta-
pahtuneet muutokset ovat vaikuttaneet siihen, ettd kunnat eivét enéd jarjesta kaikkia palveluja
itse. Hyvinvointipalvelujen, joihin liikuntapalvelutkin kuuluvat, tuottaminen ja jarjestaminen
ovat olleet viime vuosina muutoksessa. Kunta voi edistéa ikaantyneiden mahdollisuuksia liik-
kua ja harrastaa liikuntaa tekemaélla yhteisty6ta eri sektoreiden liikuntatoimijoiden kanssa.

Tutkielmassani tutkin Tampereen kaupungin ja kolmannen sektorin jarjeston seka yksityisen
palveluntuottajan vélisen yhteistydn organisoitumista 75+ ikdisten kuntosalitoiminnan jarjes-
tdmisessa. Tutkimus on laadullinen tutkimus ja tutkimusaineiston kerasin teemahaastatteluilla.
Molemmissa tapauksissa yhteistyén organisoitumisessa oli nahtévissé verkostomaisen tyota-
van periaatteita ja avaintekijoitd. Toisessa tapauksessa organisoituminen tapahtui tietoisesti
rakennetun verkoston avulla ja toisessa vapaasti kehittyneen verkoston avulla. Yhteistyon
kaynnistymisen taustalla vaikuttivat Tampereen kaupunkistrategiasta nousevat syyt seké or-
ganisaatioiden omista tarpeista l&hteneet syyt. Lisdksi tieto voimaharjoittelun hyodyista i&k-
kaille vaikutti yhteistyon aloittamiseen. Onnistuneeseen lopputulokseen paaseminen edellytti
moniammatillista yhteistyotd, toimijoiden siséltbosaamista usealla tasolla sekd halua tehda
yhteistyota. Tutkimus osoitti myos idkkéiden liikunnan koordinoinnin pirstaleisuuden Tampe-
reen tilaaja-tuottajamallissa.
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The Finnish population is aging. Especially the number of over 80-year-olds is on the rise.
According to the estimate of the Center of Statistics the portion of over 85-year olds of the
total population is projected to rise from two percent to seven and their numbers from the cur-
rent 108 000 to 463 000 by the year 2060. One of the greatest challenges that Finland is fac-
ing on society’s and on the individual level now and in the future are the health and perfor-
mance of the aging generations. As these weaken the need for social and health services for
the elderly are predicted to rise and therefore increase the costs of the public sector.

The main objective emphasized in the elderly service strategies of the local governments is
the supporting services which allows the elderly to live at home. Living at home requires an
adequate level of movement ability, which is maintained and improved by muscular strength
training. According to the Sports Act local authorities have a duty to create the conditions for
physical activity, for all ages and on the other hand, they are free to decide how the sports
activities are organized. The local governments have a central role in the development of
sports services directed to the elderly population. The long-standing tense situation in munici-
pal finances and also public management changes have contributed to the fact that municipali-
ties are no longer organizing all the services by themselves. The production and organization
of Welfare Services which include sports services, have been changing in recent years. The
municipality can promote opportunities for older people to move and engage in physical ac-
tivity through collaboration with sports facilities from different sectors.

The master's thesis studies cooperation between the City of Tampere and a third sector organ-
ization, as well as a private service provider in the organization of gym activities for the ages
of 75+. The study is a qualitative study and the research material was collected by semi-
structured interviews. In both cases the co-organization displayed key elements and principles
of network-like approaches. In the first case the co-organization happened through a con-
sciously constructed network, and in the second with a help of a freely-developed network.
The reasons behind establishing the cooperation were the causes from the City of Tampere
services for older people strategy as well as the organizations' own needs. In addition,
knowledge of the benefits of strength training in the elderly helped to initiate cooperation.
Successful outcome required a multi-professional cooperation, actors contents of knowledge
at several levels and the want to cooperate. The study also showed fragmentation in the City
of Tampere purchaser-provider-model in the coordination of physical services for the elderly.

Keywords: the elderly, public administration, physical education, local government, the third
sector, the private sector
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1 JOHDANTO

Kuntien taloudellisten resurssien niukkuus on ollut jo pitkaan tosiasia, jonka kanssa kunta-
paattajat ovat joutuneet elaméan. On palveluja, joista tingitddn, mutta yhta mielta ollaan pe-
ruspalvelujen jarjestamisen tarkeydestd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi liikuntapalvelut
ajatellaan tallaisiksi kuntalaisten peruspalveluiksi. Yhteiskunnan muuttuessa, vanhat toimin-
tamallit palvelujen jarjestdmisessa eivét valttamatta yksistaan riita, tai ne eivat ole enda toimi-
via ja tarkoituksenmukaisia. Kuntien onkin yhd enemman mietittdva uusia tapoja jarjestaa
toimintaansa kustannustehokkaasti muun muassa liikuntapalvelujen tarjoamisessa ja jérjesta-
misessd. Yksi ratkaisu on ulkoistaa ne ja ostaa toiminta esimerkiksi yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Palveluja voidaan jarjestdd myds yhteistydssa kolmannen sektorin jérjestdjen kanssa.
Julkishallinnossa tapahtuneet muutokset ovat osaltaan vaikuttaneet uusiin tapoihin jérjestaa

kuntalaisten palveluita.

Erityisen tarkeda nyt ja tulevaisuudessa on huolehtia ik&antyneiden liikuntamahdollisuuksien
séilymisestd. Vaeston ikdrakenne muuttuu tulevaisuudessa entistd vanhusvoittoisemmaksi.
lakkaiden maarallisen lisd&ntymisen ohella huomion arvoista on se, ettd keskuudessamme
tulee eldmadn yhd enemman 80 -vuotiaita ja sitd vanhempia henkil6ita. Ikd&dntyminen tuo tul-
lessaan sairauksia ja raihnastumista, jolloin yhteiskunnan palvelujen tarve kasvaa. Merkittavin
ikaantyneiden palvelutarpeeseen vaikuttava tekija on toimintakyky. Mitd toimintakykyisem-
pid ikaihmisig, sitd pienemmat ovat heidan hoidolliset palvelutarpeensa. Heikentynyt terveys
ja alentunut toimintakyky vaikuttavat myds sosiaalimenojen kehitykseen ja rahoituksen kes-

tavyyteen ratkaisevammin kuin ik&antyneiden maaréan kasvu.

Liikunta on keskeinen terveytta ja liikkumiskykya yll&pitava tekija ja idkkdanakin kunnon
kohentaminen on mahdollista. Hyvasta toiminta- ja lilkkumiskyvysta hyotyy seké idkés itse,
ettd yhteiskunta. ldkkaan elaman laatu paranee ja omassa kodissa asuminen mahdollistuu pi-
dempaan. Yksi kuntien strateginen tavoite on tukea ikdihmisten kotona asumista. Liikunta on
kustannustehokas keino puuttua ennaltaehkéisevasti toimintakyvyn heikkenemiseen ja terve-
ysongelmiin. Ndin pystytdan vahentdmaan jopa pitk&aikaisen hoivan ja hoidon tarvetta. Yh-

teiskunnalle kertyy s&éstojéa.



Ik&ihmisten litkunnan jérjestdjilta edellytetddn tahtoa ja kykyéa toimia yhteistydssa siten, etta
ikadihmisten mahdollisuudet toimintakykya sailyttavaéan ja edistavaan liikkumiseen ja liikun-
taan paranevat. Tahdon liséksi tarvitaan rakenteita, jotka mahdollistavat yhteistyon. Toimijoil-
la tulee olla my®s tietoa siitd, millainen liikunta on vaikuttavaa ja laadukasta, kun tavoitteena
on ikaihmisten toimintakyvyn kohentuminen. Jarjestajien tulee huomioida ik&antyneiden

omia liikuntamieltymyksia ja -toiveita.

Kirjallisuudesta 10ytyy tutkimustietoa ja selvityksid kuntien ja yksityisen, seka kuntien ja
kolmannen sektorin vélisesta yhteistyosté liittyen iakk&iden sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestamiseen. Vahemman on tutkittu poikkisektoraalista yhteisty6td koskien idkkaiden liikun-
tapalvelujen jérjestamistd. Ja vield vahemman tutkimusta 16ytyy, kun kohderyhména on 75+

ikaiset.

Tutkielma etenee siten, ettd luvussa kaksi késittelen ensiksi vanhenemisen méaérittelya. Pohdin
sitd, kenen katsotaan olevan vanha. Lisaksi tuon esille vanhenemisen sosiaaligerontologisia
teorioita ja sitd, miten vanhuus nayttaytyy yhteiskunnallisessa puheessa. Paatan luvun kaksi
nostamalla esiin ikadntyvastd vaestostd yhteiskunnalle aiheutuvia mahdollisia kustannuksia
kayttaen esimerkking kaatumistapaturmia. Luvussa kolme, lk&ihmiset ja liikunta, tuon esille
lilkunnan merkityksia iakkaiden terveydelle ja hyvinvoinnille sekd paneudun idkkaiden lii-
kuntasuosituksiin. Lisaksi esittelen asiakirjoja, joissa mainitaan lihaskuntoharjoittelun tarkeys
1dkkadnad. Luku etenee siten, ettd perehdyn lihasvoimaharjoittelun merkitykseen ikaihmisten
liikkumis- ja toimintakyvylle. Tadman jalkeen Kkirjoitan selvityksiin perustuen liikun-
tasuositusten toteutumisesta ikdihmisten elaméssa ja lopuksi ikaihmisten liikuntaan yhteydes-

sé olevista tekijoista.

Ikdihmisten liikuntaa jarjestavat kuntatoimijoiden liséksi kolmannen ja yksityisen sektorin
toimijat. Luvussa nelja valotan ndiden kolmen toimijan roolia. Kunnan toimintaa késittelevas-
s& luvussa tuon esille i&kkéiden liikunnan jarjestdmistd ja suunnittelua koskevia lakeja seka
valtakunnallisia linjauksia ja suosituksia, joita on laadittu runsaasti toimijoiden tyon tueksi.
Ikaihmisten liikuntaa jérjestetddn muuttuvassa toimintaympéristossa. Luku viisi késittelee
toimintaympadriston muuttumista kolmen nakokulman kautta: véestOrakenteen muutoksen,

kuntien kirean taloudellisen tilanteen ja kunnallishallinnon muutosten kautta.



Luvussa kuusi kerron tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusongelmasta ja osaongelmista seka
metodologisista valinnoistani. Luku seitseman alkaa tutkimukseen osallistuneiden organisaa-
tioiden esittelylla. Esittelyjen jalkeen paneudun tutkimustuloksiin pyrkien l6ytamaén vastauk-
sia tutkimusongelmiini. Esittelen tutkimustulokset erikseen koskien Tampereen kaupungin ja
kolmannen sektorin jarjeston vélista yhteistyotd seka kaupungin ja yksityisen palveluntuotta-
jan vélista yhteistyota. Tutkielman viimeisessé luvussa teen tutkimustuloksiin perustuen tul-

kintoja, johtopéatoksia ja pohdintaa seka esitén jatkotutkimusehdotuksia.



2 VANHANA SUOMESSA

2.1 Mita vanheneminen on, ja milloin ihminen on vanha?

Ikaisekseen hyvin sailynyt

sdilynyt
kuin etikkaan hukutettu kurkku

ja miten niin ikaisekseen
mika se ikd on

vuodet vai verisuonet
virkatodistus mieli vai rypyt

ja hyvin siis kuinka
ryppyinen mutta aivoiltaan virkku
unohteleva hupakko mutta elaméanmyénteinen

virkku etikkakurkku
hell& héppana
kurttuinen alypaa

onhan sita
monenlaista sailymista
(Kyllikki Villa 2005, 135.)

Kyllikki Villa tuo runossaan oivallisesti esille, miten vanhenemista voi katsoa eri nakdkulmis-
ta, ja miten monenlaista se on. Madritelladnko ihminen vanhaksi elettyjen vuosien perusteella,
tai sen mukaan milta han ulkoisesti nayttad? Enta kertooko yhteiskunnan viranomaiselta saatu
virkatodistus vanhuuden alkamiskohdan, ja kuka maérittelee, milloin ihminen on vanhentunut
hyvin? Runon perusteella voi pohtia myds, miten vanhuuden maarittelyssa huomioidaan ih-
misen fyysisten ominaisuuksien liséksi psyykkiset ja henkiset ominaisuudet. Yhta kaikki, ky-
symykseen kuka on vanha, ei ole yksiselitteista vastausta. Vanheneminen on yksiléllinen pro-

sessi, johon vaikuttavat seké perimé, ettd ymparisto- ja elamantapatekijat.

Tavallisimmin ikdantymistd tai vanhuutta maaritelladn kronologisella ialla. Ik kuitenkin kor-
reloi suhteellisen huonosti esimerkiksi fyysisten muutosten vaikkapa hiusten harmaantumisen

tai ryppyisen ihon kanssa. Useimmat tutkijat madrittelevat vanhenemisen rajaksi 60 tai 65



vuoden ién. (Stuart-Hamilton 2003, 17-18; Atchley 1987, 10.) Vuosien saatossa vanhuuden
virallisena tilastollisena alkamisikand Suomessa on pidetty juuri 65 vuoden k&, jolloin kan-
salainen on saavuttanut eldkeian. (Jyrkamé 2005.) Eldkejarjestelmaa uudistettiin vuonna 2005.
Tuolloin voimaan tulleen tydelédkeuudistuksen seurauksena vanhuuselékkeelle voi jaada jous-
tavasti iké&valilla 63-68. (ks. esim. Hietaniemi & Ritola 2007.) Tdman péivan 63-68-vuotiaista

vanhuuselékkeelle jaévista ei kuitenkaan ensimmaisen tule mieleen ikdihminen tai vanha.

Voidaankin ajatella, ettd todellisia vanhoja ovat yli 75-vuotiaat. Vasta talléin iké alkaa painaa
enemman, ja vanhuuteen liitetyt fysiologiset muutokset tulevat selvemmin esille heikentéen
terveyttd ja toimintakykyé. (Helin 2002; Jyrkam& 1990.) Myos erilaisten palveluiden tarve
kasvaa selvasti 75 ikavuoden jalkeen, jonka vuoksi kyseistd ikdrajaa on kaytetty vanhuspalve-
luiden valtakunnallisena mitoitus- ja arviointikriteerind (Helin 2002.) Vuonna 2008 ilmesty-
neessé Ikaihmisten palvelujen laatusuositus -oppaassa suositukset kohdennetaan koskemaan
yli 75 -vuotiaita. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008). Voimaa vanhuuteen -idkkaiden
ihmisten terveysliikuntaohjelma on kohdennettu toimintakyvyltadan heikentyneille ikdihmisil-

le, ja ikdrajaksi on méaritelty 75-vuotiaat ja vanhemmat. (Voimaa vanhuuteen -ohjelma s.a.)

1.7.2013 voimaan tullut ”Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sek& iakkaiden
henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluista” médrittelee idkkdan henkilon seuraavasti. Hén on
henkil6 ”jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikenty-
nyt korkean idn myota alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi taikka korkeaan ik&én liittyvan rappeutumisen johdosta.” (Laki ikddntyneen véeston...
2012.)

Perinteisesti ihmisen eldma on jaettu kolmeen eldménvaiheeseen, jotka ovat lapsuus ja nuo-
ruus, aikuisuus ja vanhuus. Ihmisten elinian pidentyessa on tullut tarve jakaa vanhuus useam-
paan vaiheeseen. Puhutaan kolmannesta, neljannestd ja viidennesta idstd. Tassa jaottelussa
perusteena ei ole kronologinen ik&, vaan ihmisten toimintakykyyn ja avuntarpeeseen perustu-
va jaottelu. Kolmannen ian kansalaisten voidaan ajatella olevan 60-75-vuotiaita, neljanteen

ikdan ehtineiden 75-86-vuotiaita ja viidennen ian ihmisten yli 86-vuotiaita. (Helin 2002.)

Kolmannen i&n kasitteen isdnd pidetadn ranskalaista Peter Laslettia. Jakso tarkoittaa aktiivista

ja itsendista eldmaa ikaannyttaessd, jolloin ihminen on péasaantoisesti terve eika hanelld ole
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tarvetta ulkopuoliseen apuun. lThminen voi panostaa omaan hyvinvointiinsa. (Laslett 1989.)
Toimintakyvyn selvasti heikentyess4, ajatellaan neljannen ian alkavan. T&lloin terveys heik-
kenee, ja avun seka erilaisten palveluiden tarve kasvaa. Ihminen on viidennessé idssa silloin,
kun hén on riippuvainen ulkopuolisesta avusta eiké enaa selviydy itsendisesti omassa kodis-
saan. (Helin 2002.) Huono terveys saa idkkdan kokemaan itsensé vanhaksi (Jyrkdma 2005.)
On hyvé kuitenkin muistaa, ettd vanhenemisessa ei aina ole kyse sairauksista (Vuori 2011).

Vanhenemista voidaan méaérittdd myos seuraavanlaisilla termeilld. Primaarinen vanheneminen
tarkoittaa ian mukanaan tuomia ruumiillisia, fysiologisia muutoksia. Sekundaarinen vanhe-
neminen tarkoittaa muutoksia, joita esiintyy vanhuudessa useimmiten, mutta ei valttamatta.
Tertidarisesta vanhenemisesta puhutaan silloin, kun tarkoitetaan kuolemaa vélittomasti edel-

tavaa nopeaa ja selvaa fyysistd rappeutumista. (Stuart-Hamilton 2003, 16-17.)

Ihminen vanhenee myos sosiaalisesti, jolloin vanhuuden méérittely saa uusia ulottuvuuksia.
Stuart-Hamilton puhuu sosiaalisesta idstd. Silld tarkoitetaan “yhteiskunnan odotuksia siitd,
miten ihmisten tulisi kéyttaytyé tietyssa iassd” (Stuart-Hamilton 2003, 18.) Ihminen vanhenee
aina yhteiskunnassa, yhteiskunnan jasenend, jolloin sosiaalinen ik& ja vanhuus saavat sosiaali-
sia ja kulttuurisia merkityksid. Se millaisessa yhteiskunnassa eldmme, vaikuttaa siithen mil-
laista on olla vanha. (Hakonen 2008; Jyrkama 2010; Jyrkdméa 2005.) Tdéman péivan yhteis-
kunnassa yli 75 -vuotiaiden eldmé on monessa suhteessa erilaista kuin saman ikaisten elama

yhteiskunnassa esimerkiksi 50 vuotta sitten.

Pertti Pohjolainen (1990) jakaa sosiaalisen vanhenemisen makrotason ja mikrotason ilmidiksi.
Makrotasolla tarkastellaan vanhenemista siitd nakokulmasta, miten vdeston ik&antyminen
vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin ja toimintoihin. Mikrotaso tarkoittaa yksildtasoa. Silloin
tarkastellaan yksilon ja yhteiskunnan vélisissa suhteissa tapahtuvia muutoksia, joita ilmenee

muun muassa biologisten ja psyykkisten vanhenemisprosessien seurauksena.

Jyrki Jyrkdmé&n mukaan sanat vanha, vanhus, vanheneminen, ik&éantynyt ja ikaantyminen
“ovat kisitteitd, joita kdytetddn yleisesti, mutta joiden Sisaltd on useinkin epdméaaréinen ja
vaihtelee tilanteesta ja sosiaalisesta yhteydesta toiseen” (Jyrk&ma 1990). Yhteenvedoksi voi-

daan siis ajatella, ettd vanhuuden méarittely on monimuotoista, ja ei ole olemassa yhta selvaa



hetked, jolloin ithminen tulee vanhaksi. Vanhuudessa korostuu ihmisten erilaisuus. Ylikarjulan

(2011, 105) sanoin: ”Jokainen vanhus ja vanhuus ovat erilaisia, yksilollisid.”

Tassa tyossa kaytan rinnakkain kasitteitd vanha, ikdihminen, ik&antynyt ja iakas.

2.2 Vanhenemista selittavia sosiaaligerontologisia teorioita

Sosiaaligerontologiassa vanhenemista on selitetty erilaisilla teorioilla, joita on kehitetty 1900
-luvun eri vuosikymmenilla (ks. esim. Phillipson & Baars 2007). Teorioiden avulla on pyritty
kuvaamaan, mit4 on hyva vanheneminen. Sarvimaki ja Heimonen (2010) puhuvat teorioista
nakokulmina ja tuovat esiin sen, ettd niissd nakyy vanhuuden kaksikasvoisuus. Toisaalta
ikaantyminen nédhd&an rasitteena ja taakkana, ja toisaalta ikédantymista voidaan lahestya posi-
tilvisesta nakokulmasta. Yleisimmissa teorioissa voidaan ndhda kolme nékokulmaa: irtaantu-
mista ja luopumista, aktiivisuutta, toiminnallisuutta ja voimavaroja seka jatkuvuutta ja sopeu-

tumista korostavat nakékulmat. (Sarviméki & Heimonen 2010.)

Irtaantumista ja luopumista korostava Irtaantumisteoria on teorioista historiallisesti vanhin.
Sen ovat hahmottaneet 1960-luvun alussa Elaine Cumming ja William Henry. Teorian mu-
kaan vanhenemiseen kuuluu luontaisesti luopumista monista asioista. Irtaantuminen voi olla
aktiivista tai passiivista. Ihminen haluaa toisaalta itse irtaantua rooleistaan ja sidoksistaan, ja
toisaalta yhteiskunta vapauttaa hanet velvoitteista kuten ty6elamééan osallistumisesta. Irtaan-
tuminen n&dhdaan valmistautumisena kuolemaan. Teorian kehittdjien mukaan irtaantuminen on

universaali ja sisdsyntyinen prosessi. (Jyrkdma 2010; Jylhd 1990; Rintala 1999.)

1940- ja 50-lukujen taitteessa syntyneessd Aktiivisuusteoriassa ihminen nahdaan toiminnal-
lisena, oppivana, yksilond, joka osallistuu, harrastaa ja kokeilee uusia asioita seké on toisten
ihmisten kanssa tekemisissa lapi elamansa. Tyoroolit voidaan korvata muilla aktiivisilla roo-
leilla, jolloin véltetd&n sosiaalisen eldman kaventuminen. Hyv& vanheneminen siséltad siis
toimintaa, osallisuutta sosiaalisissa rooleissa ja ylipdatdan osallistumista. Teorian mukaan
ihmisen séilyttdessa aktiivisuutensa, han takaa itselleen onnistuneen vanhuuden. (Jyrkama
2010; Julkunen 2008; Rintala 1999.)



Y1l& olevien klassikkoteorioiden liséksi gerontologiassa on noussut esiin onnistuvan vanhe-
nemisen (succesful aging) kasite. Saksalaiset gerontologit Paul ja Margaret Baltes kehittivat
teorian onnistuneesta vanhenemisesta, jossa huomioidaan seké& vanhenemiseen liittyvat luo-
pumiset, ettd ihmisen voimavarat. Teorian mukaan ikéihmiselld voi toimintakyvyn heikenty-
misesta huolimatta olla kayttamattomi& voimavaroja. Lisdksi ikdihmisilla n&dhdain olevan
kyky sopeutua vanhenemisen mukanaan tuomiin haasteisiin. Baltesien esittdman valikoivan
optimoinnin ja kompensaation periaatteen mukaan ihminen alkaa vanhetessaan valikoida te-
kemisiaan rajaten ne harvemmille elaménalueille. 1&kés ihminen tekee niita asioita, joissa han
on vahva, ja toisaalta han osaa kompensoida heikkouksiaan. Menetetyt aktiviteetit voidaan
korvata uusilla. Ndin vanhuuteen sopeudutaan ja eldma sujuu edelleen. (Sarvimaki & Heimo-
nen 2010; Julkunen 2008.)

Kaikkia teorioita on myos kritisoitu. Sarvimaki ja Heimonen (2010) toteavat teoreettisten l&-
hestymistapojen olevan arvolatautuneita, jolloin ne véistamétta siséltavat olettamuksia siita,
millaista on hyva vanheneminen ja vanhuus. Simo Ylikarjula tuo esille sen, etta hyvén ja on-
nistuneen vanhenemisen arviointi on usein tutkijalahtdista. Jokainen ihminen kuitenkin kokee
hyvén ja onnistuneen vanhenemisen omalla tavallaan, jolloin sitd on vaikea mitata mittareilla.
Ulkopuolisen silmin raihnainen vanhus voi itse kokea elaménsa mielekk&éksi ja tarkoituk-
senmukaiseksi. Ikaantynyt ei valttamatta pida itsedan sairaana, vaikka laakari olisi diagnosoi-
nut useita sairauksia. (Ylikarjula 2011,67.)

2.3 Yhteiskunnallinen puhe vanhenemisesta

”Tutkimus: Tkdihmisten hoito ei kehuja saa.” (Harju, Helsingin sanomat 15.5.2014)

”Ikdihmisten kohtelu Suomessa rikkoo Euroopan sosiaalista peruskirjaa.” (Repo, Helsingin
Sanomat 20.5.2013)

”Vanhusten vuodeosastot epdinhimillisid, liikuntakyky katoaa 10 pdivissa.” (Puintila,llta-

Sanomat 18.2.2013

”Vanhusviki kasvaa, hoitoraha vihenee.” (Massinen, Vantaan sanomat 13.12.2012)



”Lansi-Suomessa on sata vanhainkotia tarkkailussa.” (Ellil4, Aamulehti 14.5.2012)

Yhteiskunnallinen ilmapiiri vaikuttaa kasityksiimme ikaantymisesta ja idkkaista ihmisista.
Puhuttaessa vanhoista ihmisista ja ikéantyvéstd yhteiskunnasta, puheessa usein korostuvat
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja hoivan tarpeen lisd&dntyminen ja sitd kautta yhteiskunnalle
aiheutuvien kustannusten kasvu. Vanhuus nédhdaan epamiellyttdvang, sairauksien tayttaméana,
autonomian menettdmisen aikana ja jopa pelottavana ajanjaksona. lk&déntyvéan yhteiskunnan
myota myos tulevasta tyovoimapulasta ja eldkekustannuksista ollaan huolissaan. VVuonna
2009 valtioneuvoston kanslia julkaisi Ik&&ntymisraportin, jossa huolen aiheina ja kehittdmisen
painopisteind olivat juuri tyGurien pidentdminen, vanhenevan véeston palvelujen tehostami-
nen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. (Ikaantymisraportti 2009). Lehdistd saamme
lukea mité rajuimpia otsikoita koskien vanhusten hoidon heikkoa tasoa. Y1la olevat lainaukset
valtakunnan lehdistd ovat tyypillisid esimerkkeja vanhenemiseen liittyvéstd negatiivisesta
yhteiskunnallisesta puheesta, jossa vanhenemisesta ei seuraa mitdan hyvaa. Siispa ei ole ihme,

ettd ikuista nuoruutta tavoitellaan keinolla milla hyvansa.

Lehdiston valittdméa kuvaa vanhuudesta ja vanhenemisesta on vuosien varrella tutkittu. Val-
takunnan péalehden Helsingin Sanomien antamaa kuvaa ovat pro gradu -t6issddn tutkineet
muun muassa Mia Flygar vuonna 2006, Heta Hytti vuonna 2010 ja Tiina Nevalainen vuonna
2012. Mia Flygar ja Heta Hytti saivat hieman toisistaan poikkeavat tulokset. Flygarin journa-
listiikan pro gradu -tutkielmassa Seniorit sivuilla. Suomalainen vanhuus Helsingin Sanomien
uutisteksteissd” uutistekstit rakensivat suomalaisesta vanhuudesta kuvaa, jossa vanhuus néh-
tiin ongelmallisena, jopa kansantaloutta uhkaavana ilmiénd. Tuloksena oli myds, ettd uutis-
teksteissd vanhuus rinnastettiin suomalaisessa yhteiskunnassa toiseuteen, poikkeavuuteen
valtavéestosta. Positiivisia teksteja 10ytyi muutama. (Flygar 2006.) Hilkka Hytin gerontologi-
an ja kansanterveyden pro gradu -tyossa “Ikdantynyt nainen mediassa” vuodelta 2010 Helsin-
gin Sanomien teksteista vélittyi mydnteisempi kuva vanhuudesta. Tutkimustuloksena oli, etta
Helsingin Sanomien vélittamé késitys ikdantymisen ongelmadiskurssista oli kateissa. Hytin
mukaan vanhoista naisista muodostui mediassa varsin heterogeeninen kuva. Vanha nainen oli

oman eldméansa rouva, joka voi halutessaan rikkoa rajoja.



Mielenkiintoista, ettd edelld mainitut tutkimustulokset erosivat toisistaan. Voisiko eroa selit-
taa silla, ettd tutkimusten valilla oli neljd vuotta ja noiden vuosien kuluessa yhteiskunnallinen
asenne olisi muuttunut? Tai silld, ettd Hytti tarkasteli teksteja, jotka kasittelivat pelkastaan

ikaantyneita naisia ja toimittajat Kirjoittaisivat heistd lempedmmin?

Tiina Nevalaisen vuoden 2012 sosiaalityon pro gradu -tutkielmassa ”Vanhusten palvelut sa-
nomalehden representoimana. Retorinen diskurssianalyysi” vanhuuden negatiivinen puhe tuli
voimakkaasti esiin. Nevalainen tutki, millaisia diskursseja Helsingin Sanomat tuottivat van-
husten palveluista vuonna 2011. Han 16ysi kolme erilaista diskurssia: puute-, talous- ja moraa-
lidiskurssit. Vanhusten palvelut tuotetaan puutteellisesti, niihin kuluu rahaa, ja huolestuttavaa
on vanhusten maaran kasvu tulevaisuudessa. Nevalainen nostaa esiin kaksi ajattelun ja miet-
timisen arvoista ajatusta. Sanomalehtien vanhusten palveluista tuotettu kuva voi vaikuttaa
lukijoiden asenteisiin vanhusten palveluita kohtaan. Toiseksi, ndmé& syntyneet asenteet voivat
puolestaan vaikuttaa vanhuspolitiikan suuntaan.

Viime vuosina on syntynyt vanhuutta puolustavia kansanliikkeitd. Valtaa vanhuus -
kansalaisliikkeen ovat perustaneet seitseman vanhusalan jarjestdd: Folkhélsén, Ik&instituutti,
Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry, Miina Sillanp&an Saatio, Setlementtiliitto, Suomen Se-
nioriliike ry, ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry. Liike haluaa toimia hyvan ikaantymi-
sen puolesta, ja se haastaa niin kansalaiset kuin paattajat toimimaan rohkeasti hyvan vanhuu-
den edistamiseksi. Liikkeen tarkoituksena on vaikuttaa vanhuuteen liittyviin mielikuviin,
asenteisiin ja poliittiseen paatoksentekoon. (Valtaa vanhuus -liike s.a.)

ProudAge -liike kertoo verkkosivuillaan liikkeen p&améaarénéd olevan ennakoida véeston
ikaantymisté siten, ettd Suomeen syntyy uudenlaista ajattelua, osaamista ja uusia menestysta-
rinoita. Verkkosivuilla todetaan liikkeestd, ettd ”ProudAge on visiondérista vallankumousta
arvokkaan vanhuuden puolesta. On aika nahda rypyt kauniina, tehda vanhustyosté tavoiteltu
ala ja luoda Suomelle uusia menestystarinoita ikdéntyneiden hyvinvointia tukemalla.” Se on
toistaiseksi jarjestanyt nelja seminaaria ja julkaissut nelja lehted. Lisaksi ProudAge on jérjes-
tdnyt muita tapahtumia ja ottanut osaa erilaisiin aihealuetta kasitteleviin projekteihin. Liike

toimii aktiivisesti myos yhteisopalvelu Facebookissa. (ProudAge -liike s.a.)
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On myos yksittdisia ihmisid, jotka ovat kayttdneet puheenvuoroja tuoden positiivista van-
huuskuvaa esiin. Muun muassa kaksi ansioitunutta naista, Anneli Sarvimaki ja VVappu Taipale
ovat kantaneet kortensa kekoon téssa asiassa. Ikainstituutin elakkeelle jaanyt johtaja, filosofi-
an tohtori Anneli Sarviméki (2011) toteaa kolumnissaan ”Voiko vanhus olla hyvikuntoinen”,
ettd ”Vanhus-sana tulisi vapauttaa kielteisista mielleyhtymistd, koska se on kaunis sana”.
Vanhus, vanhuus, vanheneminen ovat hdnen mielestdan pehmeita ja miettelidita sanoja. Han
ihmettelee sitd, ettd miksi juuri huonokuntoisuus olisi vanhusta maarittéava piirre, miksei ko-
kemus ja viisaus. Silloin vanhus-sanan maéritelméa voisi hdnen mukaansa olla: ”Y1i 80-vuotias
elamai nahnyt ja kokenut ihminen tai yli 80-vuotias viisas ihminen. Silloin sana "vanhus”
olisi kunniatitteli, jota moni tavoittelisi, mutta kaikki eivét puutteellisen kokemuksen tai vii-
sauden takia saavuttaisi.” Sarviméki toteaa haluavansa osoittaa, “miten vanhus- ja vanhuus-
sanojen méaéritelmat paljastavat kulttuuriin sidotut kasityksemme vanhuudesta.” Lopuksi hin

toteaa vanhuksen voivan olla hyvakuntoinenkin.

Vanhusten hyvakuntoisuus on vuosien saatossa lisadntynytkin. Pitk&aikainen seuranta on
osoittanut suomalaisten eldkeikéisten toimintakyvyn ja arkiselviytymisen kohentuneen (Laita-
lainen ym. 2010). Vaarama ym. (2010, 150-166) ovat tutkineet 80 vuotta tayttaneiden koettua
elaménlaatua, jossa fyysiselld terveydelld on tarked merkitys. Tutkimuksessa vertailtiin haas-
tatteluilla saatuja tietoja vuosien 2004 ja 2009 valilla. Vuoteen 2004 verrattuna ikdihmisten
koettu terveys ja toimintakyky olivat parantuneet huolimatta toimintakykyongelmista, joita

ikdantyessa useimmille ilmaantuu.

Vappu Taipale, entinen Stakesin (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) paajohtaja ja
sosiaali- ja terveysministeri tuo Kirjassaan Vanha ja vired — Virkistyskirja vanhoille naisille
(2011) esille sen, etté erityisesti vanhat naiset ovat yhteiskunnassa nakyméttomié. Kirja kan-
nustaa nakemé&an vanhat naiset, niin didit, mummot, anopit, tadit kuin kalyt yhteiskunnan
voimavarana eika kuluerana. Taipale kannustaa myds aktiiviseen toimijuuteen. Hanen kirjan-
sa soisi lukevan niin ik&ihmisten palvelujen jarjestgjien kuin myos ikdihmisten itsensé seka

heidan l&heistensé ja omaistensa.

Seka kansanliikkeitd, ettd yksittaisia ihmisié tarvitaan tekeméaan tyota sen eteen, ettd yhteis-

kunnallinen puhe vanhuudesta muuttuu positiivisemmaksi ja entistd enemmaén ik&ihmisten
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arvon ja voimavarat tunnistavaksi. Simo Ylikarjula toteaa, ettd ikdihmisilla on tarke& rooli
yhteiskunnassa muun muassa sen vuoksi, ettd he ovat yhteisen muistin yllapitajia. Pitka el&-
mankokemus ja yhteinen muisti sailyttavat yhteison identiteettid ja kykya vastata jatkuvasti
muuttuviin haasteisiin. VVoidaan ajatella, ettd néin ik&ihmiset osallistuvat merkittavalla tavalla

yhteison jatkuvuuden ja hyvinvoinnin luomiseen. (Ylikarjula 2011, 105-106.)

2.4 lkaantyvan vaeston kaatumistapaturmista aiheutuvia kustannusvaikutuksia

yhteiskunnalle

Ik&antyvén véeston aiheuttamista lisdantyvisté terveysmenojen kustannuksista yhteiskunnalle
keskustellaan runsaasti. Kaatumistapaturmat ovat iakkaiden yleisin tapaturma ja niista aiheu-
tuu yhteiskunnalle vuosittain kustannuksia. Heikosen ja Lounamaan (2009) mukaan 2000 -
luvulla tehdyt uhritutkimukset osoittavat 75 vuotta tayttaneiden suomalaisten kotitapaturmista
80 — 90 prosenttia olleen kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia alemmalle tasolle. 1&kkai-
den kuolemaan johtavista tapaturmista suurin osa aiheutuu kaatumisista. Lisaksi tiedetéan,
ettd kotona asuvista yli 65-vuotiaista henkil6isté joka kolmas kaatuu véhintaan kerran vuodes-
sa (Sihvonen 2008.) Yli 80-vuotiaat kaatuvat l&hes kaksi kertaa useammin kuin sitd nuorem-
mat (Rubinstein & Josephson 2006) ja naiset kaatuvat useammin kuin miehet (Oxman Renfro
& Fehrer 2011).

Aina kaatuminen ei vaadi kdyntia terveydenhuollossa, mutta vakavamman vamman sattuessa
hoito on tarpeellista. Kotona asuvien idkkaiden kaatumisista 20-30 prosenttia on niin vakavia,
etta hoitotoimenpiteita tarvitaan. lakkéiden kaatumiset aiheuttavatkin vuosittain huomattavia
hoitokustannuksia. Kaatumis- ja putoamistapaturmien seurauksena 75-84-vuotiaille kertyy
vuosittain yli 14 000 sairaalan vuodeosastohoitojaksoa ja yli 85-vuotiaille yli 11 000 jaksoa.
Suomalaisista 65 vuotta tayttaneista henkildista vuosittain noin 7000 murtaa kaatumisen seu-
rauksena lonkkansa (Sund ym. 2011). Honkanen ym. (2008) arvioivat, ett4 lonkkamurtumien
mé&éra tulee kasvamaan huomattavasti tulevina vuosikymmenind toisaalta idkkdaiden mééran ja
toisaalta keski-ian kasvaessa. Lonkkamurtumasta aiheutuvat ensimmaisen vuoden kustannuk-
set ovat noin 20 000 euroa (Sund ym. 2011). Jos kotona ennen murtumaa asunut iakés joutuu

toimintakyvyn heikentymisen vuoksi laitoshoitoon, ensimmaisen vuoden kustannukset voivat
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ylittdd 40 000 euroa (Honkanen ym. 2008). Yhteiskunnalle aiheutuvien kustannusten lisaksi
loukkaantumiseen johtava kaatuminen on aina iakkaélle itselleen elaménlaatua heikentéva

tapahtuma.

Kaatumisia voidaan kuitenkin ehkéisté ja asiasta on annettu suosituksia, muun muassa Lonk-
kamurtuman kéypahoitosuositus (Lonkkamurtuma 2011) ja fysioterapiasuositus (Kaatumisten
ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
on julkaissut Satu Pajalan (2012) laatiman oppaan “’ldkkdiden kaatumisten ehkdisy”. Oppaa-
seen on koottu tehokkaiksi osoitettuja menetelmid, joilla idkkdiden kaatumisia voidaan eh-
kaista ja vahent&d. Kaatumisten ehkaisy perustuu moniammatilliseen yhteistyohon. Kaatumis-
ten ehkéisyn perustana on idkkaan kaatumisten vaaratekijoiden selvittdminen, jonka jalkeen
maadritetddn hanen kaatumisvaaransa. (Pajala 2012.) Kaikissa edellda mainituissa lahteissa ko-
rostetaan voima- ja tasapainosisaltdisen liikuntaharjoittelun merkitystd kaatumisten ehkéisys-
S4.

13



3 IKAIHMISET JA LIIKUNTA

Liikunnan terveysvaikutuksista ikdihmisille on kertynyt vakuuttavaa ndytt6a vuosien saatossa.
Useissa niin kansainvélisissa kuin kotimaisissa tutkimuksissa on osoitettu liikuntaharjoittelun
laaja-alaiset, myonteiset vaikutukset ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. (ks. esim. Chih-
Hsuan ym. 2012, Lopopolo ym. 2006, Pitk&la ym. 2013, Hirvensalo 2002.) Liikunta vaikuttaa
positiivisesti niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin toimintakykyyn. Arjessa tarvi-
taan voimaa, kestavyytta ja notkeutta sekd ketteryyttd. Liikuntaharjoittelu hidastaa lihasvoi-
man heikkenemistd, séilyttaa tasapainoa ja nivelten liikkuvuutta, parantaa hengitys- ja veren-

kiertoelimistdon kuntoa seké vahvistaa luustoa.

Kaisu Pitkald (2004) toteaa osoitetun, ettd liikunta tuottaa ikdihmisille iloa, mielen hyvin-
vointia seka lievittdd masennuksen ja ahdistuksen oireita. Moni iakés karsii yksindisyydesta,
jolloin esimerkiksi ryhmaliikunnan avulla voidaan lisata sosiaalista kanssakéyntia. Ryhmalta
voi saada vertaistukea seka yhteenkuuluvuuden tunnetta. Myds Sakari-Rantalan (2004) mu-
kaan on tutkimusnayttod, ettd liikuntaharjoittelu vaikuttaisi positiivisesti seka ikdihmisten
mielialaan sekd masennusoireisiin. Liséksi liikkuvat ik&dihmiset ovat kokeneet itseluottamuk-
sen, eldmaan tyytyvaisyyden ja luottamuksen padivittéisista toiminnoista selviytymiseen li-
séantyneen liikuntaharjoittelun myoéta. (Sakari-Rantala 2004, 23.) Kaiken kaikkiaan liikunta-
harjoittelu yllapitaa liikkumiskykya ja edistdé sitd kautta ikaihmisten omatoimisen eldamén

edellytyksia seka mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan tarjoamiin aktiviteetteihin.

Liikunnan voidaankin ajatella olevan hyvin keskeinen terveytta toimintakykyé ja hyvinvoin-
tia ylldpitiva tekija ikddannyttdessd. Emeritusprofessori Illkka Vuori toteaa, ettd Liikunnalla ei
voida estdd vanhenemista, mutta sen avulla on mahdollista vahentdd tavanomaisen normaalin
vanhenemisen aiheuttamien muutosten astetta ja seurauksia, edistaa onnistuvaa vanhenemista
ja vahent&a tai kokonaan ehkaistakin sairauksista johtuvaa vanhenemista”. (Vuori 2011.) Lii-
kunnan aloittaminen ei ole koskaan lilan my6héistd. Hyvinkin vanhat, toimintakyvyn rajoi-
tuksista karsivat ikdihmiset voivat liikuntaharjoittelulla kohentaa liikkumiskykyaén. (Sakari
2013, Timonen 2007.)
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3.1. Ikaihmisten liikuntasuosituksia

lakkaille on laadittu liikuntasuosituksia niin ulkomailla kuin kotimaassa. Yhdysvaltain terve-
ysviraston suositukset ohjeistavat ik&d&ntyneitd harjoittamaan kestavyyskuntoa kevyelld inten-
siteetilla 2,5 tuntia viikossa tai rasittavalla teholla 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lihaskunto-
ja tasapainoharjoittelua idkkéiden tulisi harjoittaa vahintdén kahtena paivéana viikossa, samoin
kuin venyttelya ja liikkuvuutta. (Physical Activity Guidelines for Americans 2008.) Maail-
man terveysjarjeston WHO:n suositukset (WHO 2010) ovat samansuuntaiset kuin Yhdysval-
tain terveysviraston suositukset. N&issd kahdessa mainitussa on keskeistg, ettd idkkéaiden tulisi
ennen kaikkea valttaa lilkkumattomuutta. Niissé todetaan myds, etta vahainenkin liikunnan

lisdys iakkaana on hyddyllista terveyden ja toimintakyvyn kannalta.

Edella olevia suosituksia on sovellettu Suomessa UKK-instituutin yli 65 -vuotiaille laaditussa
liikuntapiirakassa. (kuva 1) Myods suomalaisissa suosituksissa huomioidaan lihasvoima ikaéan-
tyneiden yhtend terveyskunnon tarkedana osa-alueena. Ikdihmisia kannustetaan harjoittamaan

lihasvoimaa véhintaan kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti s.a.)
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a ava
* Tasapainoharjoittelu on erityisen térkedd yli 8o-vuotiaille sekd niille,

joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet. @ UKK-instituutti

KUVA 1. Liikuntapiirakka yli 65 -vuotiaille (UKK-instituutti)

Suomalainen ladkariseura Duodecim on julkaissut vuonna Kaypa hoito -suositukset liikunnas-

ta, joissa tuodaan esille lilkunnan laaja-alainen merkitys terveydelle. Suosituksissa annetaan
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ohjeita liikunnasta sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, keuhkosairauksien, tuki-
ja litkuntaelinsairauksien sek& mielenterveysongelmien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutukses-
sa. (Liikunta 2012.)

Ik&antyvien ihmisten terveysliikuntasuosituksissa lihasvoiman kohentaminen on térke& suosi-
tusten kohde. Lisaksi useissa asiakirjoissa, jotka ylipaatadn antavat suosituksia ja ohjeistuksia
liittyen ikdihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja liikuntaan, lihasvoimaharjoittelu mainitaan

muun muassa seuraavissa:

Ikaéntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset (2004)

- Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma (2007)

- Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010 -luvulla. Ehdotus kansalliseksi liikuntaohjelmaksi
julkisen ohjauksen ndkokulmasta (2008)

- Ikaihmisten palvelujen laatusuositus (2008)

- Valtioneuvoston periaatepdatds terveyttd edistavén liikunnan ja ravitsemuksen kehit-
tamislinjoista (2008)

- Ik&neuvotydryhman muistio (2009)

- Hopeapaperi (2009)

- Ravitsemussuositukset ikaantyneille (2010)

3.2 Lihasvoiman merkitys ikdantyneiden liikkumis- ja toimintakyvylle

”Reisilihakset ovat vanhan naisen kallis omaisuus”, toteaa Vappu Taipale (2011, 162) Kirjas-

saan ja osuu oikeaan. Toki vahvat reidet ovat yhtd kullan arvoiset myds vanhalle miehelle.

Kotona itsendisesti asuminen edellyttdd vahintaankin kohtalaista toiminta- ja lilkkumiskykya.
Yksi liitkkumiskyvyn edellytys on riittavé lihasvoima. Lihasvoimalla on erityisen suuri merki-
tys ik&antyneille ihmisille. Lihasvoimaa tarvitaan itsenéisesti ulkona liikuttaessa, paivittéaisissa
toiminnoissa kuten istumasta seisomaan nousussa, rappukévelyssé ja tavaroita lattialta poimit-
taessa. Asennon yllapitaminen edellyttaa lihasvoimaa. Horjahdettaessa asennon korjaaminen
vaatii lihasvoiman tuottamista nopeasti. (Sipild 2008.) Hyvén alaraajojen lihasvoiman on to-

dettu suojaavan muun muassa kaatumistapaturmilta (Gillespie ym. 2009).

Ik&é&ntyessa lihasvoima heikkenee. Erityisesti heikkenee maksimaalinen voima. Lihasvoiman

heikentymiseen vaikuttavat lihasmassan vaheneminen ja liikehermojen toiminnan heikkene-
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minen. (Sakari-Rantala 2004, 10.) Lisaksi ik&ihmisilla lihasvoimaa heikentavié tekijoita ovat
hormonaaliset muutokset, aliravitsemus ja krooniset sairaudet. Tarked syy ikaihmisten lihas-
voiman heikentymiseen on vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja liikunnan maara. Myos lihasten
koostumuksen muuttuminen heikentdd voimatasoja. lkdannyttdessa side- ja rasvakudoksen
suhteellinen osuus kasvaa, jolloin lihaskudoksen mé&éra vahenee. (Sipild 2008.) Pagen (2010)
mukaan esimerkiksi reisilihasvoima heikkenee 24-36 prosenttia ikdvuosien 50-70 vélilla. Si-
pild (2008) puolestaan esittaa, ettd viidenkymmenen ikdvuoden jalkeen lihasvoima heikkenee
noin yhden prosentin vuodessa, ja kuudenkymmenen ikdvuoden jélkeen heikentyminen li-

séantyy 1,5, - 2,0 prosenttia vuodessa.

Lihasvoimia siis tarvitaan péivittaisista toiminnoista selviytymiseksi niin sisélla kuin ulkona.
Lihasvoimaharjoittelulle on tarvetta, kun tarkastellaan seuraavia terveyskyselyja. Valtakun-
nallisen Terveys 2011 tutkimuksen mukaan joka toisella suomalaisella yli 75-vuotiaalla nai-
sella ja joka kolmannella miehelld on vaikeuksia liikkua ulkona. (Koskinen ym. 2012.) Vuon-
na 2008 tehtiin tamperelaiselle aikuisvaestolle kysely terveydesta ja terveyspalvelujen kaytos-
td. Vastausten mukaan 75 vuotta tayttaneistd tamperelaisista joka kolmannella oli jokapai-
vaistd eldmaa ja kotona selviamistd hankaloittavia sairauksia. Lisdksi yli 60 prosenttia tasta
ikaryhmasta ilmoitti karsivansa heikentyneesta liikkumiskyvysta. (Paronen ym. 2009.)

3.3 Fyysinen aktiivisuus, litkunnan harrastaminen ja liikuntasuositusten toteutuminen

ikdihmisten elaméssa

Tietoa suomalaisten ikaantyneiden fyysisesta aktiivisuudesta ja liikuntatottumuksista voi saa-
da muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttamasta Elékeikaisen vaes-
ton terveyskéyttdytyminen ja terveys -tutkimuksesta (EVTK) sek& Kansallisesta liikuntatut-
kimuksesta. THL on seurannut ik&&ntyneiden arkiaktiivisuutta ja litkunnan harrastamista vuo-
desta 1985 alkaen. Viimeisimmat tiedot EVTK -tutkimuksesta ovat vuodelta 2009. Vuosien
varrella on EVTK -tutkimukseen otettu mukaan entistd vanhempia henkilgita. 1980 -luvulla
tietoja kysyttiin 65 - 79 -vuotiailta. 1990-luvulta lahtien tutkimus on kohdennettu 65 — 84 -

vuotiaille. 1k&&ntyneiden liikuntatottumuksia selvittdnyt Kansallinen liikuntatutkimus oli ai-
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kaisemmin nimeltddn Senioriliikuntatutkimus. Taméan tutkimuksen viimeisimmat tiedot ovat

vuosilta 2009-2010 ja se oli suunnattu 66-79 -vuotiaille.

Opetus- ja kulttuuriministerion katsauksessa Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto (Hu-
su ym. 2011.) on tehty yhteenveto kahden yll& mainitun tutkimuksen tuloksista koskien elake-
ikdisten fyysisen aktiivisuuden toteutumista. Julkaisun mukaan suomalaiset ikaihmiset ovat
monipuolisia liikkujia. Liikuntalajien Kirjo pitaa sisalladn seuraavia lajeja, suosituimmat ensin
mainittuna: kavelylenkkeily, pyoraily, sauvakavely, hiihto, voimistelu, uinti, kuntosali, juok-
sulenkkeily, tanssi, golf, soutu, jooga, lentopalloilu, keilailu, sulkapallo, suunnistus, potku-
kelkkailu/-lautailu ja melonta. Yhteenvedosta selvidd, ettd suomalaiset ikdihmiset liikkuvat
mieluiten omatoimisesti joko yksin tai ryhmassa. Suosituin ikaihmisten liikuntalaji on jo pit-
kaan ollut kavelylenkkeily. Aikaisempiin tutkimustuloksiin verrattuna eniten suosiota lisasi-
vat sauvakavely ja hiihto sekd tdman tutkimuksen kannalta mielenkiintoisesti kuntosaliharjoit-

telu. (emt.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan vuonna 2003 ikaryhméssa 66-79 vuotta kuntosalilla
harjoitteli 21 000 elékeikaista, kun vuonna 2009-2010 heité oli 69 000 henkilda. (emt.) Jotain
on tapahtunut, ettd ikaantyneet ovat l9ytaneet entistd enemman tiensa kuntosaleille. Ndin on
kaynyt muun muassa Pohjanmaalla, joka todistettavasti kerrotaan sanomalehti Pohjalaisessa
24.6.2013 ilmestyneessa Tuuli Oikarisen kirjoittamassa lehtijutussa.: ”Parempi kuntoilu kuin
tabletti. Senioreiden kuntosaleille on niin paljon tulijoita, etteivat kaikki mahdu mukaan. Ta-
h&n mennessé on voitu ottaa kaikki, jotka ovat halunneet tulla. Nyt jonossa on kuitenkin 40-
50 ihmistg, kertoo Vaasan lkdakeskuksen johtaja Hannele Laaksonen.” (Oikarinen 2013.)

Suomalaiset ikdihmiset siis periaatteessa liikkuvat monipuolisesti, mutta liikutaanko riittavasti
edelld mainittujen terveysliikuntasuositusten mukaisesti? OKM:n katsauksen mukaan positii-
vista oli se, ettd eldkeikéisten litkunnan tehokkuus nayttaisi jonkin verran lisdantyneen. Muu-
ten tulokset kertovat karua kieltd. Viime vuosikymmenten aikana eldkeikaisten kokonaislii-
kunta on vahentynyt, niin ulkona kavely kuin muu liikunta. Katsauksessa todetaan vain muu-
taman prosentin elékeikaisista liilkkuvan suositusten mukaisesti. Huolestuttavaa on, etté yli 50
prosenttia eldkeldisistd ilmoituksensa mukaan ei harrasta lainkaan liikuntaa, tai he liikkuvat

terveytensa kannalta selvasti lilan vahan. (Husu ym. 2011.)
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Vain muutama prosentti ik&dantyneista liikkkuu riittdvasti sekd kestavyys- etta lihaskuntahar-
joittelun osalta. Jos ndité tarkastellaan erikseen, kestavyysliikuntasuosituksen mukaisesti liik-
kuu reilu neljannes ja suositusten mukaista lihaskuntoharjoittelua toteuttaa vain joka kymme-
nes eldkeldinen. Yksitoista prosenttia miehistd ja kahdeksan prosenttia naisista liikkui lihas-
kuntosuosituksen mukaisesti. Sek& miesten, ettd naisten lihaskuntoharjoittelu véheni i&n myo-

ta. (emt.)

Selvééa on, ettd ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisddmiseksi tarvitaan toi-
menpiteitd eri hallinnon aloilla. Tavoitteeseen padseminen edellyttaa julkisen sektorin yhteis-
tyota niin yksityisen kuin kolmannen sektorin kanssa. Tarke&& on my6s kannustaa ikaihmisié
ottamaan itse vastuuta terveyden kannalta riittdvasta fyysisestd aktiivisuudesta. Kannustami-
sen tulee olla positiivista, painostamista ja syyllistimista on valtettava. Ikdihmisten itseméaa-

radmisoikeutta liikunta-asioissakin tulee kunnioittaa.

3.4 lkaihmisten liikuntaan yhteydessa olevia tekijoita

Ikéihmisten joukko on hyvin heterogeeninen, jolloin monet tekijat vaikuttavat siihen, millaisia
liikkujia he ovat, ja mik& heitd motivoi litkkkumaan. Liikuntasuhteen ja -harrastuksen muodos-
tumiseen vaikuttaa oman eldmén kokemushistoria liikunnasta. Nuorena ja keski-idssa harras-
tetun liikunnan vaikutukset kantavat my6s vanhuuteen. Hirvensalon mukaan nayttaisi silta,

ettd nuorena liikkuneet liikkuvat myds ikaantyneina. (Hirvensalo 2008.)

Tuomas Zacheus (2009) tutki litkunnan erityyppisid merkityksida vuosina 1923-1988 synty-
neiden nuoruudessa. Han muodosti 58 liikunnan merkityksia kuvailevasta véittdmasta 11
merkityskokonaisuutta. Ne olivat: kilpailu, terveys/hyvinvointi, fyysisyys, sosiaalisuus, ren-
toutuminen, muodikkuus, miehisyys, henkinen kasvu, yksindinen puurtaminen, vanhempien

odotukset ja taloudellinen erilaisuus. (Zacheus 2009.)

Tutkimusjoukosta Zacheus muodosti viisi liikuntasukupolvea J.P. Roosin sukupolvikasityk-
sen tapaan. Roosin kasityksen mukaan samaan sukupolveen kuuluvat ovat syntyneet suurin
piirtein samaan aikaan, ja heill4 on oltava yhteisid elamé&nkokemuksia. Zacheuksen tiettyyn

liikuntasukupolveen kuuluvien tuli siis olla suunnilleen samanikaisig, ja heill& tuli olla saman-
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laisia kokemuksia liikunnasta. Lisaksi liikuntakokemusten tuli olla erilaisia verrattuna muun
ikaisten kokemuksiin. Zacheuksen muodostamat liikuntasukupolvet olivat: Perinteisen liikun-
nan sukupolvi (1923-1949 syntyneet), Kuntoliikunnan lapimurron sukupolvi (1950-luvulla
syntyneet), Liikuntakulttuurin murroksen sukupolvi (1960-luvulla syntyneet), Teknistyneen
liikuntakulttuurin nousun sukupolvi (1970-luvulla syntyneet) ja eriytyneen liikuntakulttuurin
sukupolvi (1980-1988 syntyneet). (emt.)

Tassa tutkimuksessa kuntosaliliikuntaa jarjestetadn 75-vuotiaille ja vanhemmille. Zacheuksen
jaottelussa he kuuluvat Perinteisen liikunnan sukupolveen. Heidén nuoruudessaan liikunta oli
suurimmaksi osaksi luontaista, arjen askareiden yhteydessé tapahtuvaa liikuntaa. Rakennettu-
ja liikuntapaikkoja oli vahemman verrattuna tahan paivaan. Perinteisid yksil6lajeja hiihtoa ja
yleisurheilua seurattiin penkkiurheilukatsomoissa innokkaasti. (emt.) Ikdaihmisille suunnatut
kuntosaliryhmaét olivat tuolloin kaukainen ajatus. VVoimaa varteen saatiin arjen tyosta ja hyoty-
lilkunnasta, jota silloin ei sellaisena ajateltu. Yhteiskunnan muuttuessa myoés ihmisten liikun-

nalle antamat merkitykset ovat muuttuneet.

Sukupolvet antoivat erilaisia merkityksié litkunnalle, mutta Zacheus 16ysi myos kaikille yh-
teisid. Kaikkien sukupolvien nuoruudessa liikunta oli koettu merkitykselliseksi terveyden,
hyvinvoinnin ja sosiaalisuuden kannalta. Nuorempia sukupolvia tarkasteltaessa, lahes kaikki
merkityskokonaisuudet koettiin tarkeammiksi kuin vanhemmissa sukupolvissa. Kaksi van-
hempaa sukupolvea eli 1920-1950-luvuilla syntyneet eivat kokeneet fyysisyyttéd ja rentoutu-
mista merkityksellisiksi toisin kuin 1970-1980-luvuilla syntyneet. Vuosien varrella liikuntaan

liittyvat merkitykset sukupuolten valilla ovat Zacheuksen mukaan tasoittuneet. (emt.)

Hirvensalo on tarkastellut tekijoitd, jotka vaikuttavat ikdihmisten liikuntapaatoksiin paivittai-
sessd eldmassa ja arjessa. Naita 16ytyy useita. Liikunnan harrastaminen lisaantyy elékkeelle
siirtymisen alkuvaiheessa, mutta idn karttuessa vahenee molemmilla sukupuolilla. Erityisen
selvasti vaheneminen nékyy 75 - 80 vuoden jalkeen. Syy saattaa olla se, ettd ikadntyessé ter-
veydentila heikkenee, ja fyysisen suorituskyvyn laskun my6té motivaatio liikkumiseen véhe-
nee. (Hirvensalo 2008) Toisaalta terveys on ikdihmisille tarkein motivaatiotekija liikunnan

harrastamiseen (Pohjolainen & Pitkala 2006).
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lan ja terveydentilan liséksi liikuntaharrastukseen yhteydessé olevia tekijoita ovat sukupuoli,
sosioekonominen asema ja ymparistotekijat (Hirvensalo 2008). Tahan listaan voidaan vield
lisatd psykologiset tekijat (Pohjolainen & Pitkédla 2006). Hirvensalon mukaan ikaantyneet
miehet harrastivat aikaisemmin enemman liikuntaa kuin iakkaét naiset. Vuosikymmenten
saatossa naiset ovat kuitenkin saavuttaneet miehet liikuntaharrastusten madrassa. Tarkastelta-
essa vanhimpia ikaryhmid, miehet liikkuvat vield naisia enemman. (Hirvensalo 2008.) Korkea
koulutustaso ja kuuluminen ylempaan sosiaaliluokkaan nayttaisivat ennustavan suurempaa
lilkunta-aktiivisuutta ikaantyneena (Pohjolainen & Pitkala 2006). Toisaalta ikdihmisten har-
joitteluaktiivisuuteen sosioekonomisella asemalla ei nayttaisi olevan merkitystd. Jarmo Sep-
panen (2009) tutki pro gradu tydssaan 75 — 100-vuotiaiden kuopiolaisten kuntosaliharjoittelu-
aktiivisuuteen liittyvia tekijoitd. Harjoitteluaktiivisuutta ennusti nuorempi ikd, muistitestien
parempi tulos, masennuksen véhaisyys seka tupakoimattomuus. Sukupuoli, koulutustaso, sai-
raudet, aiemmat liikuntatottumukset ja koettu terveys eivét selittaneet harjoitteluaktiivisuutta.
Seppédsen mukaan tarke&a olisi 10ytéa keinoja raihnaisempien, vanhoista vanhimpien liikunta-

harjoittelun tukemiseen.
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4 IKAIHMISTEN LIIKUNNAN JARJESTAJAT

Suomalaisessa liikuntakulttuurissa on perinteisesti erotettu kolme toimijakenttad, joiden kaut-
ta kansalaisten organisoitu liikuntatoiminta on jérjestetty. Namé toimijakentat ovat julkinen
sektori, kansalaistoiminta ja markkinaperustainen yritystoiminta. Perinteisesti julkinen sektori
on vastannut liikuntaedellytysten luomisesta ja liikunta- ja urheiluseurat ovat vastanneet kay-
tdnnon toiminnasta. Puhuttaessa elékeikaisten liikuntatoiminnan jarjestdjista, tarkeita toimijoi-
ta ovat kunnan liikunta-, sosiaali- ja terveystoimi, elékeldisjarjestot, kansalais- ja ty6véen

opistot sek& kansanterveys- ja sosiaalialan jarjestot.

4.1 Kunnan rooli ikdihmisten litkuntatoiminnan jarjestamisessa

Kunnilla on keskeinen rooli ikdihmisten liikuntamahdollisuuksien edistamisessd. Toisaalta
kuntien tulee edistd4 ja tukea muiden toimijoiden edellytyksia jarjestad liikuntaa ik&ihmisille.

Toisaalta kunnat jarjestavat myos itse konkreettisesti liikuntaa ikaihmisille.

4.1.1 Lait, suositukset, linjaukset ja terveyspolitiikka ohjaamassa kuntien toimintaa

ikaihmisten liikunnan jarjestamisessa

Kunnan terveyden edistdmistyotad ja sitd kautta ik&ihmisten liikunnan edistdmistd ohjaavat
useat lait, suositukset ja linjaukset. Kuntalain ensimmaisesséd pykaldssd todetaan, ettd “kunta
pyrkii edistimédn asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvaa kehitystd alueellaan”. (Kuntalaki
17.3.1995/365) Kuntalaisten hyvinvoinnin edistdminen on yksi kunnan perustehtavista. Perin-
teisesti hyvinvointipalveluiksi on ajateltu sosiaali- ja terveyspalvelut. Nyky&aan hyvinvointika-
site siséllytetadn kuitenkin laajasti kuntien eri sektoreiden toimintastrategioihin ja -
politiikkoihin, jotka liittyvét terveyden ja hyvinvoinnin séilyttdmiseen ja edistamiseen ihmi-
sen koko elaménkaarella. Liikunnalla on kiistattomasti positiivisia vaikutuksia kaiken ikaisten
terveyteen ja toimintakykyyn. Talléin se voidaan liittdd my6s hyvinvoinnin kasitteeseen, ja

sité voidaan pit4é hyvinvointipolitiikan vélineena.

Perustuslain mukaan liikunta on sivistyksellinen perusoikeus (Perustuslaki 11.6.1999/731).
Terveydenhuoltolaissa vuodelta 2010 (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326) ohjataan kun-
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nan eri toimialoja tekemaan yhteistyoté terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kunnan
tulee my6s tehdd yhteistyota kunnassa toimivien muiden julkisten tahojen sek& yksityisten
yritysten ettd yleishyddyllisten yhteisojen kanssa. Véeston terveytta ja hyvinvointia seké nii-
hin vaikuttavia tekijoité tulee seurata samoin kuin toimenpiteitd, jotka vaikuttavat ndihin. To-
teutetuista toimenpiteistd on raportoitava valtuustolle vuosittain ja kerran valtuustokaudessa
on laadittava kunnan hyvinvointikertomus. Lisdksi kunnan on nimettava terveyden ja hyvin-

voinnin vastuutahot.

Liikuntalaissa (Liikuntalaki 18.12.1998/1054) annetaan kunnille selked velvoite luoda edel-
Iytyksid kuntalaisten litkunnalle. Tamé tapahtuu muun muassa tukemalla paikallista ja alueel-
lista yhteistyotd. Lain mukaan erityisryhmét kuten ikéantyneet tulee huomioida. Liikuntalaki
on ensisijaisesti puitelaki, joka antaa kunnille vapauden paattaa itse miten liikuntatoimintaa
jarjestetaan. Sjoholm (2004) toteaa terveytta edistavén liikunnan ja hyvinvointipolitiikan ko-
rostuvan viimeisimmassa vuoden 1998 liikuntalaissa, mikd luo kunnille hyvéa pohjaa myos

iakkaiden liikuntatoiminnan kehittamiseen.

Ministeridt ovat omalta osaltaan ohjeistaneet kuntap&attajia kuntalaisten terveyden ja sitd
kautta litkuntakulttuurin edistamiseksi. Kaikissa seuraavissa asiakirjoissa huomioidaan myods
ikaantyneiden liikunta. Vuonna 2002 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi ensimmaéisen val-
tioneuvoston periaatepaatoksen terveytta edistavan lilkunnan kehittdmislinjoista (Val-
tioneuvoston periaatepédatos terveyttd... 2002) terveyttd edistdvan liikunnan neuvottelutoimi-
kunnan mietinnén pohjalta. Vuonna 2004 ilmestyi sosiaali- ja terveysministerion ja opetusmi-
nisterion julkaisu lkaantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset
(Ik&antyneiden ihmisten ohjatun... 2004). Julkaisussa annetaan suosituksia ikaantyneiden
lilkunnan jarjestdjatahoille, liikunnan ohjaajille sek& myds kuntapaattdjille. Kuntia ohjaa
my0s STM:n, Teli -neuvottelukunnan ja valtion ravitsemusneuvottelukunnan yhdessa laatima
periaatepdatds terveyttd edistavan liikunnan ja ravinnon kehittamislinjoista vuodelta
2008. (Valtioneuvoston periaate paitos terveytta edistdvan... 2008.) Valtioneuvoston toinen
periaatepaatos lilkunnan edistamisen linjoista annettiin myds vuonna 2008. (Valtioneuvos-

ton periaatepaatos litkunnan edistamisen linjoista 2008.)
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Ikaihmisten palvelujen laatusuositus -julkaisussa vuodelta 2008 ohjeistetaan kiinnittdmaan
huomio ik&ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja ehkaisevéén toimintaan. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskidssd on muun muassa ikaihmisten lihaskuntoa ja
tasapainoa vahvistavien ja séilyttavien liikuntamahdollisuuksien lisdédminen. (Ik&ihmisten

palvelujen laatusuositus 2008.)

Suositukset liikunnan edistamiseksi kunnissa -julkaisu ilmestyi vuonna 2010 STM:n,
OKM:n, liikenne- ja viestintdministerion, ympéristoministerion sek& Suomen Kuntaliiton yh-
teistyond. Julkaisu on tarkoitettu liikuntatyon avuksi kunnan paattéjille ja virkamiehille seka
litkunnan kannalta keskeisten toimijoiden johtohenkil6ille. Julkaisu ohjeistaa kuntia tekemé&én
lilkunnasta keskeisen strategisen valinnan. Kuntien tulisi laatia liikunta- ja hyvinvointistrate-
gia osana laajempaa kuntastrategiaa seka seurata kuntalaisten liikunta- ja terveyskayttaytymis-
t4 saannollisesti. Liikuntatoimea koskevissa suosituksissa esitetdadn, ettd sen oman liikun-
nanohjauksen painopisteen tulisi olla terveys- ja erityisliikunnassa. (Suositukset liikunnan

edistamiseksi kunnissa 2010.)

Merkittava julkaisu ikaihmisten liitkuntakulttuurin edistamisté ajatellen on vuonna 2011 il-
mestynyt Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisu Ik&ihmisten litkunnan kansallinen toi-

menpideohjelma. Ohjelmassa toimenpide-ehdotukset koskevat:

1. Elédkkeelle siirtyvia 60+ ikéisia ihmisid, joiden eldmantapaan liikunta ei ole kuulunut
ja joiden liikkuminen véhenee entisestaan eldkkeelle siirtymisen myota.

2. 75+ ikéisid ihmisia, jotka asuvat vield itsendisesti tai kevyen tuen varassa kotona, mut-
ta joiden itsendisté selviytymisté uhkaavat alkavat liikkumisongelmat, muistisairaudet,
masennus ja/tai yksinaisyys.

3. Kaotihoidon, palveluasumisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon piirissé olevia toimintaky-
vyltaan heikentyneita ja terveytensa kannalta liian vahan liikkuvia ikaihmisia.
Julkaisusta 10ytyy 16 toimenpide-ehdotusta, jotka kohdennetaan péaattéjille ja eri toimijoille
valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Ehdotukset kohdennetaan seuraaville kuudelle
osa-alueelle: 1. Poikkisektoraalinen yhteistyd ja tyonjako, 2. Liikkumisymparistét ja -
olosuhteet, 3. Liikuntaneuvonta ja liikuntatoiminta, 4. Yleinen tietoisuus, Asenteet ja osaami-
nen, 5. Tutkimuksen ja kehittdmistyon vuoropuhelu, 6. Toimenpideohjelman koordinointi,

seuranta ja arviointi. (Ikaihmisten liikunnan kansallinen toimenpideohjelma 2011.)
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Terveysstrategia Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (STM julkaisuja 2001:4) on valtio-
neuvoston vuonna 2001 hyvéksyma yhteistyoohjelma, jossa painotetaan tydikéisten, mutta
my0s ikadntyneiden toimintakyvyn kohentamista. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
2001.

Y114 esiteltyjen lakien, linjausten ja suositusten ym. maaraan ja laajuuteen vedoten voidaankin
todeta, ettd ainakaan valtiotason informaatio-ohjauksen puutteesta ei ikaihmisten liikuntakult-
tuurin kehittdminen kunnissa ole kiinni. Eri asia on, miten nditd on hyddynnetty ja hyédynne-

tdan kaytannon tyossa.

4.1.2 Kunta ikdihmisten liikunnan jarjestajana

Kunnat jarjestavat itse paljon liikuntatoimintaa iakkaille, erityisesti kunnan liikuntatoimi seka
sosiaali- ja terveystoimi. Naistd kahdesta liikuntatoimi on useimmissa kunnissa suurin ikéih-
misten liikuntatoimintojen jarjestaja. Koivumaen (2008) mukaan kuntien liikuntatoimen jar-
jestdmén idkkaiden ohjatun liikuntatoiminnan piirissa arvioitiin vuonna 2001 olevan noin
50 000 ikaihmista. Ikaihmisten ryhmia oli noin 3000, ja ne oli suunnattu pa&osin hyvakuntoi-
sille ikaihmisille. Perinteisesti tydnjako on mennyt siten, ettd liikuntatoimi on ohjannut hyva-
kuntoisten ikéihmisten ryhmid, ja sosiaali- ja terveystoimi on vastannut toimintakyvyltaan

heikentyneiden ikaihmisten ryhmisté. (Koivumaki 2008.)

Ikdihmisten maaré on vuosien saatossa kasvanut voimakkaasti. Tamé ei kuitenkaan nay kunti-
en liikuntatoimien ikaantyneille suunnattujen ryhmien maéaran lisdantymisend. 2000-luvun
ensimmadisen vuosikymmenen aikana ryhmien mééra liikuntatoimissa on pysynyt lahes ennal-
laan. Toisaalta on kuntakohtaisia eroja. Kunnat, jotka ovat osallistuneet valtakunnallisiin kehi-

tyshankkeisiin, ovat lisdnneet ikaantyneiden ohjattuja ryhmia. (emt.)

Kuntien liikuntatoimen jarjestamat ikaihmisten ryhmat kuuluvat useimmiten erityisliikunnan
tarjontaan. Liikuntatieteellisessa seurassa erityisryhmien liikuntaa on maadritelty seuraavasti:
”Erityisryhmien liikunnalla (erityisliikunta, soveltava liikunta) tarkoitetaan sellaisten henki-
I6iden liikuntaa, joilla on vamman, sairauden tai muun toimintakyvyn heikentymisen tai sosi-
aalisen tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan ja joiden liikunta

vaatii soveltamista ja erityisosaamista. Erityisryhmien liikunnan maéritelmé tarkoittaa erityi-

25



sesti vammaisia, pitk&aikaissairaita seka yli 65-vuotiaita henkil6ita. Osa idkkaista henkiloista
on varsin toimintakykyisid, joten heiddn kohdallaan erityisryhmiin lasketaan kuuluvaksi ne
henkil6t, joiden toimintakyky on selvésti heikentynyt idan, vamman tai pitkdaikaissairauden
takia. Néin ollen ika sindnsé ei ole peruste liikunnalliselle erityispalvelulle.” (Liikuntatieteel-

linen seura 2013.)

Kuntien liikuntatoimet ovat palkanneet erityisliikunnan ohjaajia 1980 lahtien. Vuonna 2009
Suomen kunnissa oli noin 90 erityisliikunnan ohjaajaa. Eniten heitd oli suurissa kunnissa.
(Piispanen 2010.) Koivuma&en (2008) mukaan jo 1990-luvulta l&htien on tuotu esiin, etté eri-
tyislitkunnan ikdaihmisten ryhmié tulisi suunnata enemman toimintakyvyltdan heikentyneille

idkkaille. Hyvéakuntoiset iakkaat ohjattaisiin kuntoliikunnan ryhmiin.

Erityislitkunnan ryhmatoiminnan suuntaamisessa toimintakyvyltaan heikentyneille ik&ihmisil-
le tarvitaan vield tyotd. Vuonna 2009 kuntien erityisliikunnan ohjaajille lahetettiin kysely,
jossa vastaajia pyydettiin kertomaan, miten heidan kunnassaan rajataan erityisliikunta, toisin
sanoen Kkeille erityisliikuntaa tarjotaan. lkaantyneisiin liittyen vastauksissa oli eroja. Suurin
osa kunnista tarjosi erityisliikunnan ryhmia kaikille idkkéille. Vain muutama vastaaja kertoi,
ettd erityislitkunnan ik&&ntyneiden ryhmat on suunnattu liikkumiskyvyn ongelmista karsiville.
Yksi vastaaja 68:sta ilmoitti tulevaisuuden tavoitteena olevan ryhmien tarjoamisen erityisesti
huonokuntoisemmille ikaihmisille. (Ala-Véhala 2010, 11.)

Ikdihmisten ohjattua liikuntaa kunnissa jarjestaa kunnan liikuntatoimen lisaksi sosiaali- ja
terveystoimi. Sen toiminta suuntautuu selkedammin toimintakyvyltdén heikentyneille ikaanty-
neille. Vuonna 2009 tehdyn arvioin mukaan yli 50 prosentissa kunnissa idkkaiden oli mahdol-
lista osallistua sosiaali- ja terveystoimen liikuntaryhmiin. (L&aninhallitusten keskeiset arvi-
ot... 2009.)

Ikéihmisten liikuntapalveluiden tilasta vuonna 2008 tehtiin valtakunnallinen arviointi verkko-
kyselynd, joka l&hetettiin kuntien liikuntatoimen vastaaville henkildille. 79 % kunnista vastasi
kyselyyn. Kyselyn mukaan l&hes kaikissa vastanneissa kunnissa jarjestettiin ikaihmisille oh-
jattua litkkuntaa. Mielenkiintoista oli, ettd yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettei tarjontaa

ollut riittavasti. Julkaisussa todetaan myds, ettd ikaihmisten liikuntapalveluiden kokonaisuu-
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den kannalta kunnan eri hallinnon alojen vélinen yhteisty0 on erittain tarkedd ja sitd tulee

edelleen kehittad. (emt.)

4.2 Kolmannen sektorin toimijat ikdihmisten liikunnan jarjestajina

Amerikkalainen sosiologi Amitai Etzioni on ollut ensimmaisid kolmannen sektorin ké&sitteen
kayttdjia. Han maaritteli 1970 -luvulla kolmannen sektorin tarkoittavan organisaatiomuotoja,
jotka toimivat valtion ja markkinoiden véliselld harmaalla vyohykkeelld. Kolmatta sektoria on
kuvattu myos verovapaana tai voittoa tavoittelemattomana sektorina (Helander 1998, 51) ja
sen ajatellaan olevan julkisen sektorin, yksityisen sektorin ja kotitalouksien véliin jaavé alue.
(Koivisto ym. 2010). Vanhapihan ym. (2013) mukaan kolmas sektori kasittda yhdistykset,

seurat, kansalaisjarjestot, saatiot ja kirkot.

Liikunnan alueella kolmannen sektorin toimijat ovat perinteisesti urheilu- ja liikuntaseuroja,
mutta ikaihmisten liikunnan jarjestéjina niilla ei toistaiseksi ole ollut kovin suurta roolia. Eni-
ten elékeikaisten liikuntaa jarjestavat Svoli (Suomen voimisteluliitto), Suomen Veteraaniur-
heiluliitto sek& lentopallon, hiihdon ja golfin toimijat. Toiminta on suunnattu paasaantoisesti
hyvéakuntoisille ikaantyneille. (Koivumaki 2008.) Viime vuosina liikunta- ja urheiluseurat

ovat kuitenkin herénneet laajentamaan toimintaansa myos iakkaille.

Uusien toimintojen kdynnistymisen takana on usein hanketyd. Seindjoella urheiluseura Seiné-
joen Paini-Miehet Idhti mukaan LIKE -hankkeeseen (Pohjanmaan Liikunnan ja Urheilun hal-
linnoima Manner-Suomen liikunnan kehittdmishanke), jonka seurauksena Paini-Miehet teki
Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kanssa palvelusopimuksen. Paini-Miehet
palkkasi hanketyontekijan, jonka litkunnallista tukea tarjoava ty¢ kohdentui kunnan palvelu-
jen ulkopuolella oleviin, yksinasuviin, hieman liikuntarajoitteisiin idkkaisiin. Hanketyontekija
suunnitteli tyon siséltéa yhteistydssa kaupungin Ikékeskuksen tyotekijan kanssa. Paini-
Miesten tarjoamaan palveluun tultiin kotihoidon, terveyskeskuksen fysioterapeutin tai ennalta
ehkaisevien kotikayntien kautta. lakk&an oli mahdollista myos itse hakeutua toimintaan. (Saa-
ri 2010.)
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Kaksi jalkapalloseuraa, FC Haka Valkeakoskelta ja GrFK Fotboll rf Kauniaisista ovat kun-
nostautuneet idkkaiden liikuttamisessa. Valkeakoskella jalkapalloseura Hakan edustuspelaaja
ansaitsee elantonsa puoliksi pelaamalla ja puoliksi seuran liikuntakoordinaattorina. Liikunta-
koordinaattorina hén ohjaa viikoittain idkkéiden kuntosaliryhmid. Niin kaupunki kuin seura
ovat kokeneet yhteistyon loistavana asiana. Kauniaisissa kaupungin vanhusten palvelukeskus
osti jalkapalloseuralta litkunnanohjausta iakk&iden liikunta- ja kuntosaliryhmien ohjaamiseen.
Yhteistyd palvelukeskuksen kanssa mahdollisti paatoimisen liikunnanohjaajan palkkaamisen
seuraan. Seurassa on nahty ikaihmisten hyvinvoinnin edistdminen liikunnan avulla yhteiskun-
nallisesti arvokkaaksi ja tarkeédksi tyoksi. Toiminnasta ovat hyotyneet sek& ikaihmiset ettd

seura. (Tolvanen ym. 2013.)

Julkishallinnossa tapahtuneet muutokset (ks. luku 5.3) ovat lisdnneet kuntien ja jarjestdjen
yhteisty6té kuntalaisten hyvinvointipalvelujen jarjestdmisessé. Perinteisesti kuntien ja jérjes-
t0jen suhde on liittynyt jarjestdjen kuntiin suuntamaan edunvalvontaan. Tulevaisuudessa néyt-
téisi silta, ettd niistd tulee entistd enemman kuntien kanssa yhteistydssa toimivia palvelujen
tuottajia. (Mottonen & Niemeld 2005, 21; Helander 2004, 17-18.) Vanhapiha ym. nostavat
esiin késitteen “Uusi kolmas sektori”, joka perustuu juuri sille ajatukselle, ettd kolmannen
sektorin toimijat voivat toimia palvelujen tuottajina ja tarjota niitd jasenkunnan ulkopuolelle.
Vastikkeellisten palveluiden tuottamisella voidaan hankkia lisérahoitusta omaan perustoimin-
taan ja samalla olla mukana kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmisessa. Lisaksi palveluiden
tuottaminen jarjeston ulkopuolelle vahvistaa sen mahdollisuuksia olla oman toiminta-alueen
vaikuttaja. (Vanhapiha ym. 2013, 17.) Jarjestoilla on vahva perinne sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottamisessa. Ikaantyneiden liikuntatoimintojen tuottaminen voisi hyvin olla monelle

jarjestolle kasvava tehtavaalue.

Kuntien ja kolmannen sektorin jarjestojen valinen yhteisty0 hyvinvointipalveluiden kuten
liikuntapalveluiden tuottamisessa voi olla monenlaista. Yhteistyén muotoja voivat olla muun
muassa yhteiset organisaatiot, ostopalvelut, maksusitoumukset. Lisaksi voidaan tehdd yhteista
hankety6td tai yhteistyd ilmenee kunnan avustuksina seké jérjestdjen toiminnanedellytysten
turvaamisena. (Mo6ttonen ja Niemeld 2005, 151-179.) Kaikki edell& mainitut yhteistyémuodot
ovat hyvid tapoja edistdd kunnissa idkkaiden liikuntaa. Naistd yhteistydmuodoista 16ytyy

myas esimerkkejé.
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Valtakunnallisessa Ikdinstituutin koordinoimassa Voimaa vanhuuteen -idkkaiden terveyslii-
kuntaohjelmassa on esimerkiksi toteutettu yhteista hanketyota paikallisesti kunnan ja elake-
ldis-, kansanterveys- seka sosiaalialan jarjestdjen kanssa hyvélla menestykselld. Voimaa van-
huuteen ohjelman “padaméaérana on edistdd kotona asuvien, toimintakyvyltdan heikentyneiden
ikdihmisten (75+) itsendisté selviytymisté ja eldménlaatua terveysliikunnan avulla”. Ohjelmaa
rahoittavat Raha-automaattiyhdistys, sosiaali- ja terveysministerio ja opetus- ja kulttuurimi-
nisterid. (Voimaa vanhuuteen - ohjelma 2012). Ohjelman ensimmadiselld viisivuotiskaudella
vuosina 2005-2009 35 sosiaalialan jarjestta eri paikkakunnilta kehittivat hyvia toimintatapoja
idkkéaiden liikuntaan. Hanketyon tuloksena liikuntaa harrastavien yli 75-vuotiaiden henkil6i-
den liikuntaedellytykset paranivat, ja liikunnan harrastajien maara kasvoi. (Kalmari ym.
2010.)

Merkittavid kolmannen sektorin toimijoita ikdihmisten liikuntatoimintojen jérjestajind ovat
elakeldisyhdistykset. Suomessa on useita eldkeldisten keskusliittoja: Elakeliitto, Elakel&iset
ry, Elékkeen saajien keskusliitto ry (EKL), Kansallinen senioriliitto ry, Kristillinen elékeliitto
ry ja Svenska Pensionarsforbundet rf (SPF). Liitoilla on yhteensé satoja paikallisyhdistyksiéa.
Koivuméen (2008) mukaan noin 30 prosenttia suomalaisista eldkeldisistd kuuluu johonkin
elakeldisten paikallisyhdistykseen. Paikallisyhdistykset jarjestavat paljon liikuntatoimintaa
jasenilleen. Esimerkiksi Elékeliiton 412 paikallisyhdistyksesta noin 300 yhdistystd jarjesti
jasenilleen liikuntaa vuonna 2006. (Koivumaki 2008.) Elakkeen saajien keskusliitto ry oli
yksi vuosina 2007-2009 yll4 mainittuun Voimaa vanhuuteen -idkkaiden terveysliikuntaohjel-
maan osallistunut toimija. Keskusliitto koordinoi hanketta ”Elinvoimaa 75+”, ja 25 paikal-
lisyhdistysta toteutti kdytdnndn toimintaa. Tavoitteena oli laajentaa liikuntatoimintaa niin, etta
sitd olisi tarjolla vanhenevalle jasenistolle liikkumis- ja toimintakyvyn heikentyessd. Hank-
keessa koulutettiin vertaisohjaajia, jotka perustivat paikallisia ryhmié hyvalla menestyksella.
Hankkeen paatyttyd 23 paikallisyhdistystd jatkoi aloitettuja liikuntaryhmid. (Starck ym.
2010.)
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4.3 Yksityinen sektori ikaihmisten liikunnan jarjestajana

Julkisen ja kolmannen sektorin ohella yksityiset palveluntuottajat jarjestavat iakkaiden liikun-
taa. Kosken ja Heikkalan (2002) mukaan yksityisen sektorin jarjestama liikuntatoiminta on
selvasti lisadntynyt Suomessa 1980-luvulta lahtien. Yksityisen sektorin toiminta on tavoitta-
nut yhd enemman myos ikaantyneita. Viimeisimman vuosilta 2009-2010 olevan Kansallisen
liikuntatutkimuksen mukaan 66-79-vuotiaiden osallistuminen yksityisen sektorin jarjestaméén
liikuntatoimintaan on huomattavasti kasvanut. Vuonna 2008 noin 20 000 ikaantynytta I0ysi
tiensa yksityisten palveluntuottajien jarjestdméan toimintaan, ja vuosien 2009-2010 aikana

luku oli noussut noin 36 000 tuhanteen henkildon. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010.)

Yksityisen sektorin hintataso saattaa olla julkiseen ja kolmanteen sektoriin verrattuna kalliim-
pi, mika voi estdd varsinkin ikaihmisten osallistumista yksityisen puolen liikuntatoimintaan.
Taman paivén ikdihmiset eivat ole tottuneet maksamaan liikkumisesta. Uusien sukupolvien
vanhetessa, tilanteen voidaan ajatella muuttuvan. Nykyiset 50-vuotiaat ovat jo kustantaneet
itse omia liikuntaharrastuksistaan ja rahan kaytto liikuntaan on selvasti lisddntynyt. Tama
nakyy hyvin edelld mainitussa Kansallisessa liikuntatutkimuksessa. Suomalaisten yli 50-
vuotiaiden omiin liikuntaharrastuksiin kéyttdma raha oli vuosista 2001-2002 vuosiin 2009-
2010 noussut prosenteissa 231:std 401:een. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010.) Eléke-
ikdisten vuosien saatossa kohentunut ja kohentuva elintaso ja myds liséantynyt ymmarrys

litkunnan hyvinvointivaikutuksista luovat potentiaalia litkunnan yritystoiminnalle.

Husun ym. (2011) mukaan ikaantyneiden kuntosaliharrastaminen on lisdéntynyt ja yha use-
ammin osallistutaan yksityisen sektorin toteuttamaan toimintaan. Vuoden 2010 kuntosaliba-
rometrin mukaan Suomessa on noin 450 kaupallista kuntokeskusta. Luku nousee noin
900:een, kun mukaan otetaan kylpyldiden, hotellien ja muiden laitosten yhteydessa olevat
kuntokeskukset. (Kuntosalibarometri 2010.)

Perinteisesti kunnat ovat tukeneet taloudellisesti urheiluseuroja, mutta eivét yksityisia liikun-
tapalveluiden tuottajia. Kuntosalibarometrissé tuodaan esille, ettd kuntokeskusyrittajat liséisi-
vat mielellddn yhteisty6td kunnan kanssa. Kuntokeskusyrittgjista 79 prosenttia toivoi, ettd
kunnan kanssa l0ytyisi yhteistyOtapa, jossa kunta korvaisi osan kuntalaisille aiheutuvista asia-

kasmaksuista. Johtopaatoksissa todetaan vaeston ikdantymisen ja siitd seuraavien palvelujen
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tarpeen lisdantymisen edellyttdvan kunnalta uudenlaisia ratkaisumalleja. Yksityiset kun-
tosaliyrittajat nakevat, ettd tulevaisuudessa ik&éntyneet asiakkaat I0ytavat entistd useammin
tiensa heidan tarjoamiensa toimintojen piiriin. Barometrin mukaan kuntokeskusyrittdjat pa-
nostavat tulevaisuudessa myos yhd enemmén matalan kynnyksen toimintaan ja koulutuksessa

ohjaajien asiantuntijuuden kehittdmiseen. (emt.)

Kunnallisen itsehallinnon mukaisesti kunnat voivat tehda palvelujen jarjestamiseen liittyvia
paatoksia varsin itsendisesti. Julkishallinnossa tapahtuneet muutokset ovat lisdnneet paitsi
kunnan ja kolmannen sektorin yhteisty6td, myds kunnan ja yksityisen sektorin yhteisty6téa
palvelun tuottamisessa kuntalaisille. Kunnat hankkivat kuntalaisille palveluja kilpailuttamalla
niitd. 1.6.2007 voimaan tullut hankintalaki (Laki julkisista hankinnoista 30.3.2007/348) vel-
voittaa kunnat Kilpailuttamaan toiminnat eri toimijoiden kesken. Suomessa kunnat ovat jo
tottuneet kilpailuttamaan muun muassa rakentamisen palveluita ja hankintoja. Sosiaali- ja
terveyspalvelujenkin Kkilpailuttaminen ja ostaminen yksityiseltd sektorilta yleistyi 1990-luvun
lopulta lahtien. (Fredriksson & Martikainen 2008, 15.) Kuntalaisten liikuntapalveluiden jar-
jestamisessa kunnat eivét toistaiseksi ole juurikaan kilpailuttamista kéyttdneet. Taman luulisi
todennékdisesti tulevaisuudessa muuttuvan. Milloin sitten kunnat ottavat kilpailullisia toimin-
tatapoja kayttoon? Forman ja Vaalavuon (2008) mukaan silloin, kun syyt kytkeytyvét henki-
l6ston rekrytointivaikeuksiin, taloudellisiin kysymyksiin tai kasvavaan ja erikoistuneeseen
palvelujen tarpeeseen. Yli 75-vuotiaiden liikuntapalveluiden tarve on kasvava ja heidén liikut-

tamisensa edellyttaa erityisosaamista.

Julkaisussa “Liikunta-alan yrittdjyyden kehittamisstrategia 2020” tuodaan esille liikunta-alan
palvelutoiminnan ja yrittdjyyden merkityksen korostuminen julkisen sektorin véhentdessa
omaa tuotantoaan hyvinvointipalvelujen tuottamisessa. Kuitenkin esimerkiksi ikdantyvan va-
eston myo6td hyvinvointipalvelujen tarpeen odotetaan lisdéntyvén. Strategiassa nahdaankin,
ettd tulevaisuudessa liikunta-alan yrittdjyys kasvaa voimakkaasti, ja yksi laajentumisen alue
liittyy terveyttd edistdvan hyvinvointialan suuntaan. (Liikunta-alan yrittdjyyden kehittamis-
strategia 2020.)
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5 IKAIHMISTEN LIIKUNTATOIMINTOJA JARJESTETAAN MUUTTUVASSA
TOIMINTAYMPARISTOSSA

5.1 Vaestdrakenteen muutos

Ikaihmisten liikunnan toimintaympériston muuttumiseen on yhtena tekijana vaikuttanut vaes-
torakenteen muutos. Teijo Pyykkonen toteaa ikdihmisten ilmestyneen liikunnan pelikentille
vaestorakenteen muutoksen myota. Han puhuu véaajaamatta lahestyvastd harmaantuvasta lii-
kuntakulttuurista ja kirjoittaa, ettd “Suomella ei ole enédé varaa olla varautumatta ikdihmisten
litkuttamiseen.” (Pyykkonen 2011.) Tilastokeskuksen vuonna 2012 tehdyn ennusteen mukaan
“tydikéisten (15-64 -vuotiaiden) osuus vaestOstd pienenee nykyisesta 65 prosentista 58 pro-
senttiin vuoteen 2030 ja 57 prosenttiin vuoteen 2060 mennesséd. Yli 65-vuotiaiden osuuden
vaestostd arvioidaan nousevan nykyisesta 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28
prosenttiin vuoteen 2060 mennessa.” (Suomen virallinen tilasto 2012.) Elinaika pidentyy eni-
ten vanhimpien ikaryhmien keskuudessa. Vuonna 2012 Suomen vaestdsta 75 vuotta tayttanei-
té oli 8,3 prosenttia eli 452 866 henkil6a ja vuonna 2013 8,5,prosenttia eli 463 358. Vuodessa
+75-1kéisten osuus vaestosté oli lisdantynyt reilulla 10 000 henkil6lla. (THL Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnRet.) Yhteiskunnassamme eldd yha enemman 100 vuotta tayttaneita
henkilditd. Vuonna 2012 Suomessa oli 618 satavuotiasta naista. Varttuneeseen ikaan ehtineita
miehid oli 91. (Véestorekisterikeskus 2013.) Helsingin Sanomat uutisoi 16.8.2012, etta
”Suomessa asuu nyt yli miljoona 65 vuotta tiyttdnyttd.” Tarkka luku heindkuun lopussa
vuonna 2012 oli 1003212 henkil6d. lk&&ntyneitd naisia oli miehid enemman. Heit4 oli
579 298 henkil6a. (Helsingin Sanomat 2012.)

Voidaankin ajatella, ettd ikdihmisten liikunnan jarjestéjilla riittdd asiakkaita. Vaestorakenteen
muutoksen aiheuttamaan haasteeseen vastaaminen edellyttdd kuitenkin el&keikaisten liikun-
nan jarjestdjilta ajattelun uudistamista sekd kykyé ja tahtoa mietti& toimintojen jarjestamista
tarkoituksenmukaisella tavalla. Liikuntaa jarjestettdessa on otettava huomioon ik&éntyneiden
maaréllisen kasvun lisaksi myos idkkéiden heterogeenisuus. On eri asia jéarjestaa liikuntaa
juuri eldkkeelle j&éaneelle 60-vuotiaalle, kuin jo toimintakyvyltddn heikentyneelle 80-

vuotiaalle. Keskitetty liikuntatoimintojen koordinointi ja eri tahojen yhteistyd korostuvat, kun
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halutaan saada ikdaihmisten liikunnan palveluketju toimimaan katkeamatta. Pyykkosen (2011)
mukaan tarvetta voisi olla liikuntapolitiikan rakenteita ravistelevalle ik&ihmisten liikunnan

muutostydryhmalle.

5.2 Kuntien kirea taloudellinen tilanne

Toinen toimintaympdriston muutos liittyy talouteen. Ikéihmisten liikunnan jarjestdjat toimivat
Kiristyneessa taloudellisessa tilanteessa, mika on jatkunut jo pitk&&n. Kuntapaattajat joutuvat

tarkkaan miettimaan, mita palveluita ja miten, kuntalaisille jarjestetaan.

Kiristyneeseen taloustilanteeseen on osaltaan vaikuttanut edelld mainittu vaestérakenteen
muutos. Hyvinvointiyhteiskunnan palveluja kustannetaan verorahoilla. Yhteiskunnan ikaanty-
essé verotulot vahenevat, huoltosuhde on k&antynyt negatiiviseksi. Huoltosuhteella tarkoite-
taan tydikaisten suhdetta alle 15- ja yli 65-vuotiaiden méaraan. Ikaantyneiden méaéran lisdan-
tyminen heikent&é huoltosuhdetta, joka on 1980- luvulta lahtien kasvanut véhitellen. Vuonna
2011 koko maan huoltosuhde oli 52,9. Eli sataa tydikdista kohti oli noin 53 huollettavaa. En-
nusteen mukaan vuonna 2017 ylittyisi 60 huollettavan raja huoltosuhteen noustessa 62, 8:aan
ja vuoteen 2060 mennessa huoltosuhde olisi 77. (Tilastokeskus 2012.)

Valtiovarainministerion julkaisussa ”Peruspalveluohjelma 2014-2017” tuodaan esille asioita
liittyen kuntia ja sitd kautta kuntalaisia koskeviin taloudellisiin nd&kymiin. Siind arvioidaan
kuntien toimintaympariston ja palvelujen muutokset, kuntatalouden kehitys vuoteen 2017
saakka, ja se sisaltad tulojen seka menojen kehitysarvion. Julkaisussa todetaan, ettd “kuntata-
louden nékymit ldhivuosille ovat huolestuttavat.” Lausetta perustellaan silld, ettd talouskas-
vun ennustetaan l&hivuosina olevan hidasta ja tdima yhdistettynd vuoden 2012 odotettua hei-
kompaan toteutuneeseen kehitykseen vaikuttaa yhdessé niin, ettd kuntatalous pysyy alijadmaéi-
send. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon menojen arvioidaan laskennallisesti kasvavan
kehyskaudella 1054 miljoonalla eurolla. Kuntatalouden heikot ndkymét lisdévét painetta nos-
taa kunnallista veroprosenttia, jolloin Suomen kokonaisverotus k&éntyisi nousuun. Kuntata-
louden uhaksi ndhdaan myés mahdollinen korkotason nousu yhdessé velkamaaran kasvun ja

lainamarginaalien nousun kanssa. Vielé todetaan védeston ikaantymisesté niin kansantalouteen
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kuin kuntien talouteen aiheutuvien paineiden kasvavan vuosittain. Peruspalvelujen tuottavuut-

ta parantavat uudistukset nahdaan valttaméattomina. (Peruspalveluohjelma 2014-2017.)

Kuntien taloudellisten resurssien ollessa niukat séastot kohdistuvat ennaltaehkaiseviin palve-
luihin, joihin kuntap&attajat usein ajattelevat litkuntapalveluiden kuuluvan. Vaikka litkunnan
hyodyt ikaantyneille tunnustetaan, on litkunnan jarjestdmisesta kuitenkin helppo sééstaé. Ta-
ma luo haastetta ikaihmisten liikunnan jarjestéjille saattaa entista pontevammin kuntapaattaji-
en tietoon liikunnan hyodyt kustannustehokkaana keinona vaikuttaa ikaantyneiden hyvinvoin-

tiin ja sitd kautta kuntatalouteen.

5.3 Kunnallishallinnossa tapahtuneet muutokset

Kolmas ikdihmisten liikunnan toimintaympériston muutos liittyy vuosikymmenten aikana
kunnallishallinnossa tapahtuneisiin muutoksiin. Julkishallinnossa tapahtuneet muutokset ovat
muuttaneet kuntien tapoja jarjestaa palveluita asukkailleen. Muun muassa Moétténen ja Nie-
meld (2005, 79-101), Hakari (2011) ja Hakari, Stenvall ja Rannisto (2013) ovat kuvanneet
kunnallishallinnossa tapahtuneita muutoksia ja kehitysprosessia. Mottonen puhuu kolmesta
taitekohdasta ja Hakari ym. kolmesta aallosta.

5.3.1 Byrokraattinen hallintojarjestelma ajautuu tiensa paahan

Ensimmainen muutosvaihe ajoittuu 1960-luvulle. Tuolloin hyvin siihen asti toiminut byro-
kraattinen hallintojarjestelmd oli ajautumassa tiensd paahan. Byrokraattisessa hallintojérjes-
telméssé oli ollut olennaista politiikan ja hallinnon erottaminen toisistaan. Lakien ja marays-
ten noudattaminen oli keskeisté ja hallinto oli epépoliittista toimintaa. Byrokraattisessa jérjes-
telmassa virkamiehilla oli itsendinen asema, toiminta oli suunnitelmallista ja oikeusvarmuutta
korostettiin. (Motténen & Niemeld 2005, 80-81.)

Hyvinvointivaltion rakentamisen aikana ajatustapa muuttui. Yhteiskunnallisessa keskustelus-
sa sai yh& enemman kannatusta ajatusmalli, jossa hallinnon poliittista ohjausta haluttiin voi-
mistaa. Katsottiin, ettd byrokraattisen hallintotavan jatkuessa, poliittisten uudistusten suunnit-

telu ja toteutuminen vaikeutuisivat. Politiikan tuleminen hallintoon ndkyi kahdella tavalla.
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Virkamiehid ryhdyttiin rekrytoimaan poliittisin perustein ja toiseksi, heidan paatosvaltaansa
vahennettiin siirtdméalla sitd politiikoille. Poliittinen ohjaus koski myds kuntien palvelutuotan-
totehtavid, jotka politisoituneella kaudella lisdantyivat huomattavasti. Kuntaorganisaatio oli
palvelutehtavien kasvun myo6ta monella paikkakunnalla suurin tydnantaja. Ajattelumallin mu-
kaan oltiin sitd mieltd, ettd yhteiskunta méérittelee, millaisia palveluja kuntalaisille tuotetaan.
Perusajatuksena oli, ettd julkinen valta hallitsee suurta osaa palvelutuotannosta. (emt., 81-82)

Hakari (2011) viittaa Airaksiseen (2009), jonka mukaan kunnallishallinnon muutoksessa on
ollut nimenomaan kyse byrokraattisesta hallintojarjestelméstad luopumisesta. Sen tilalle on
vuosien saatossa tullut toimintatapoja, jossa toimintayksikot tekevét laajaa yhteistyoté yli hal-
lintorajojen. (Hakari 2011.)

1990-luvulla talouslama valtasi Suomen, jolloin kriittinen keskustelu hyvinvointivaltion tilas-
ta ja tulevaisuudesta alkoi. Pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan perustana oli pitk&éan pi-
detty julkisesti tuotettuja ja verorahoilla kustannettuja hyvinvointipalveluja. Laman vallatessa
Suomen kuntien taloudelliset resurssit pienenivat. Entiset tavat johtaa kuntia ja jarjestaa pal-

veluja eivat endd olleetkaan tuloksellisia

5.3.2 Uusi julkisjohtamisen malli rantautuu Suomeen

1990-luvulle tultaessa muutospaineet hyvinvointipalvelujen jarjestamisessa olivat talouslaman
vuoksi kovia. Osaltaan paineisiin pyrittiin vastaamaan julkishallinnon muutoksilla. 1990 -
luvulla Suomeen rantautui uusi julkisjohtamisen toimintamalli New Public Management
(NPM). Mallissa julkinen sektori néhtiin tehottomana byrokratiakoneistona. Se suosittelee
ottamaan kayttdon yksityisen sektorin toimintatapoja ja johtamisoppeja. Mallissa on olennais-
ta perinteisen julkishallinnon purkaminen hajauttamalla paattsvaltaa. Paatosvaltaa siirretaan
luottamushenkiléelimilta virkamiehille ja korostetaan valtuuston ja hallituksen roolia strategi-
sen tason paatoksentekijoind. (Haveri ym. 2009.) Keskeisia piirteitd ovat managerialismi ja
markkinasuuntautuneisuus. Managerialismissa korostuu organisaatioiden toiminnan tehok-
kuus, jota haetaan markkinamekanismin avulla. Esimerkiksi kuntalaisille jarjestettavissa pal-
veluissa kunta rinnastetaan muihin palveluntuottajiin. Mietitd&dn, mitkd palvelut kunnan on

jarkevaa tuottaa itse, ja mitk& kannattaa hankkia markkinoilta muilta tuottajilta esimerkiksi
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yksityiselta sektorilta tai jarjestoilta. (Mottonen & Niemeld 2005, 82-84.) NPM -mallissa ko-
rostuu kuntalaisen nakeminen kuluttajana. (Hakari ym. 2013.)

NPM-mallin mukaisia kuntien uusia palveluntuottamistapoja ovat muun muassa markkinoilla
tuotettavat palvelut, sopimusohjausmallit, tilaaja-tuottajamallit, ostopalveluk&ytdnnot seka
palvelujen ulkoistaminen (Forma ym. 2008, 10). Seuraavassa kéyn lapi tarkemmin tilaaja-
tuottajamallia sekd palvelusetelikaytantéa palvelujen ulkoistamisessa. Ndiden kahden asian

tarkempi selvittdminen on oleellista tdmén tutkimustydn kannalta.

Tilaaja-tuottajamallin perusajatuksena on palvelun tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan.
Mallissa tilaajan tehtaviin kuuluu palvelujen tarpeen méaérittely seka niiden hankkiminen niin
kustannustehokkaasti kuin mahdollista. Oletuksena on, ettd tilaajalla on riittavasti tietoa pal-
velujen kayttdjien tarpeista. (Fredriksson & Martikainen 2006.)

Ranniston (2007) mukaan tilaaja-tuottajamallin peruselementteja on seitsemén:

1. Tilaaja eli kunnan viranomainen tai luottamushenkil6elin, joka toimii kunta-
lain(365/1995) 28§ madrittdmassa palvelujen jarjestdmistehtévassa tai jolle tehtdva
on delegoitu esimerkiksi valtuuston toimesta

2. Tuottaja, joka tuottaa palvelun (julkinen tai yksityinen organisaatio)

3. Sopimus, jonka avulla tilaaja ja tuottaja sopivat, mita tuotetaan ja missa rajoissa
tilaaja ohjaa tuottajaa

4. Tuote tai palvelu, joita tilaaja tilaa tuotettavaksi

5. Tuotteen tai palvelun kayttdja, joka saa tuotteen tai palvelun tilaajan maarittdmassa
laajuudessa. Tuotteen tai palvelun kayttajia voivat olla kuntalaiset tai kunnan omat
organisaatiot.

6. Vaikutus, johon julkinen toimija tuotetta tai palvelua tilatessaan pyrkii

7. Regulaattori, joka saantelee, milla keinoin vaikutuksia on tavoiteltava ja palveluja
tuotettava. Regulaattoreita ovat esimerkiksi valtio ja professiot, jotka saatelevat
tuotantotapoja ja asettavat eettisia normeja palvelutuotannolle
(Rannisto 2007)

Kuvassa 2 on esitetty tilaaja-tuottajamallin peruselementit kaavion muodossa.
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Regulaattorit — Valtio, professiot

Kuva 2. Tilaaja-tuottajamallin peruselementit (Rannisto 2007)

Mottésen ja Niemeldn (2005) mukaan tilaaja-tuottajamallissa voidaan erottaa kaksi perusvaih-
toehtoa: markkinaperusteinen malli ja sopimusperusteinen malli. Markkinaperusteisessa mal-
lissa pyritadn edistdméan tuottajien valista kilpailua ja tilaaja valitsee halvimmaksi tulevan
tuottajan palvelut. Talléin kunta toimii kéyttajan eli kuntalaisen edustajana. Kyse on ns. néen-
naismarkkinoista, koska kuntalainen ei itse kustanna tayttd hintaa saamistaan palveluista. So-
pimusperusteisessa mallissa ei kayteta Kilpailua, vaan siind tuotantotehtévat jaetaan tilaajille
ja tuottajille. Mallia voidaan kutsua tyonjako- tai sopimusmalliksi. Tilaaja ja tuottaja tekevat
sopimuksen, joka sisalta tiedot tuotteiden siséllostd, madréstd, laadusta ja hinnasta. Sopimus-
perusteinen malli perustuu keskindiseen luottamukseen, avoimuuteen, yhteiseen laatukasityk-

seen ja eettiseen perustaan. (Motténen & Niemeld 2005, 169-170.)

Yksi tilaaja-tuottaja -mallissa kaytetty palvelujen ulkoistamistapa on palveluseteli. Kunnat tai
kuntayhtymat voivat kayttaa palvelusetelia vaihtoehtona sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tdmisessa. Palvelusetelijarjestelmassa kuntalainen voi valita kunnan palvelun sijaan kunnan
hyvaksyman yksityisen palveluntuottajan palvelun. Kuntalaisella ei ole tysin ehdotonta oike-
utta saada palvelusetelilla tuotettua palvelua. Kunnan tehtdviin kuuluu arvioida palvelun tar-

ve, ja se myontaa setelin palvelua tarvitsevalle kuntalaiselle. (Melin ym. 2009, 9-11.)
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Palvelusetelijarjestelméssa kunnan paatantavaltaan kuuluu: palvelusetelin k&yttoéonotto, palve-
lusetelilld hankittavat palvelut, palveluntuottajien hyvéksymisehdot ja palvelusetelin arvo.
Setelin arvo voi olla tasasuuruinen tai tulosidonnainen Tasasuuruinen seteli on kaikille setelin
saaneille samanarvoinen. Tulosidonnaisen palvelusetelin arvoon vaikuttavat setelin saajan
jatkuvat ja sd&nnolliset tulot. Palvelusetelin arvo on kunnan maksama osuus palvelun hinnas-
ta. Palvelusta riippuen setelin saajalla voi olla my6s omavastuuosuus. Kuntalaisella on oikeus
kieltaytya palvelusetelistd. Palveluntuottajiksi valittujen tulee tayttdd kunnan laatimat hyvak-
symiskriteerit. Palvelusetelin kdyttoad saatelee Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
list4 (569/2009). (Melin ym. 2009, 9-13.)

5.3.3 Organisaatioiden johtamisesta verkostojen johtamiseen — hallinnosta hallintaan

Kolmas hallinnon uudistumisen aalto alkoi yhteiskunnallisen toimintaympériston monimut-
kaistuessa. Kuntatoimijoiden arkeen on vahitellen tullut yha enemman yhteisty6ta erilaisten
sidosryhmien kanssa paatoksenteko-, palvelu- ja kehittdamisprosesseissa. Motténen ja Niemela
totesivat jo vuonna 2005, ettd ”Uuden toimintatavan keskeiseksi késitteeksi on noussut ver-
kosto. Organisaation johtamisen rinnalle vaaditaan verkostojen johtamista”. (Mottonen &
Niemel&d 2005, 86.)Verkostojen merkitys on edelleen korostunut 2010 -luvulle tultaessa. NPM
-toimintamallissa korostuneen organisaatioiden johtamisen liséksi nyt ja tulevaisuudessa on
tarpeellista osata johtaa verkostoja. Hakari (2011) viittaa Virtaseen ja Stenvalliin (2010) ja
toteaa New Public Government (Uusi julkinen hallinta) -mallin tulleen haastamaan ja tayden-
tdmaan New Public Management -mallia kunnallishallinnon jarjestamisessa. New Public Go-
vernment -toimintamalli korostaa verkostojen tarkeytta ja niiden johtamista. Mallin mukaan
on tarkeéda pyrkia luomaan verkostoja julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valille. Ta-
voitteina ovat synergia, tehokkaammat toimintatavat ja kansalaisten osallistumisen lisadmi-
nen. New Public management -mallia Kkritisoitiin siitd, ettd siind ndhdaan kuntalainen ensisi-

jaisesti kuluttajana kansalaisndkdkulman jaddessa huomioimatta.

Uusi julkinen hallinta -malli painottaa eri organisaatioiden yhteisty6ta ja yhteistyoprosessien
kehittdmistd. Hallinta-ajattelussa korostuu toimijoiden valisen yhteistyon ja verkottumisen
tukeminen. Yksittaisten organisaatioiden kehittdminen ja tulosten paraneminen saa vdhemman

huomiota. Kuntien toimiessa NPM-mallin mukaan, pyrkimyksend oli parantaa oman toimin-
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nan kehittdmistd ja tehostamista. NPG-mallissa kehittdmistydn painopisteend ovat kunnan
suhteet muihin toimijoihin. (Hakari ym. 2013.) Kirjoittajien mukaan ndin korostetaan yhtei-

sOllisyyden, osallisuuden ja demokratian merkitysta.

Hakari ym (2013) viittaavat Bovairdiin ja Loffleriin (2002) ja tuovat esiin, mitd muutos NPM
-mallista NPG-malliin tarkoittaa paikallistason julkishallinnossa. Paikallisen hallinnan myota
siirrytddn organisaatioiden kehittdmisestd yhteisdjen kehittdmiseen. Politiikan ja hallinnon
valinen vuorovaikutusprosessi saadaan keskioon, sen sijaan, etta niita eriytettaisiin. Uusi jul-
kinen hallinta mahdollistaa painopisteen muutoksen asiakastarpeiden méérittelystd yhteison
osallistumiseen liittyviin kysymyksiin sek& lisad edellytyksid kuntalaisten osallistumiseen
omien asioidensa suunnitteluun ja hallintaan. Hallinta-ajattelun toteuttamisen avulla voidaan

Kiinnittdd huomiota kuntalaisten luottamuksen lisadmiseen paéattajiin.

Hallintotavan muutos mahdollistaa uusien, vaihtoehtoisten palvelujen tarjoamisen kuntalaisil-
le. Palvelut monimuotoistuvat ja voidaan ajatella, ettd kunnasta tulee verkosto, joka muodos-
tuu kuntalaisista, yrityksistd, yhdistyksista ja viranomaisista. Uusi kunnallishallintotapa ko-
rostaa kunnan jarjestamisvastuuta, koordinointia ja asioiden mahdollistamista, tuottamisvas-

tuun ja&dessa vahemmalle. (Rannisto 2007 Kettuseen 1999 viitaten.)
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6 TUTKIMUSTEHTAVA JA -ONGELMAT, TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ME-
TODOLOGISET VALINNAT

6.1 Tutkimustehtava ja -ongelmat ja tutkimuksen tarkoitus

Pro gradu -tutkimuksen l&dhtokohtana oleva tutkimustehtdvd herési oman tyokokemukseni
kautta. Tampereen kaupungin fysioterapeuttina olen tydskennellyt useita vuosia idkkéiden
kuntoutuksen liikunta-asioiden parissa. Varsinaisen sysayksen sille, ettd ylipaatdan opiskelen
ja teen tat4 tutkimusta, antoi tyérupeamani projektivastaavana lIkdinstituutin koordinoimassa
valtakunnallisessa Voimaa vanhuuteen -idkkaiden terveysliikuntaohjelman Tampereen paikal-
lishankkeessa vuosina 2007-2010. Kyseistd hanketta hallinnoi tutkimuksessa mukana oleva
Né&asville ry. Into edelleen olla mukana kehittaméassa iakkaiden liikuntamahdollisuuksia ja
oman ymmarryksen laajentaminen aihepiiristd olivat kantavia voimia tdmén tutkimusaiheen

valinnassa. Koen, ettd aihe on myos yhteiskunnallisesti tarkea.

Tutkimustehtéavana on tutkia Tampereen kaupungin yhteistyota kolmannen sektorin jérjes-
ton sekd yksityisen palveluntuottajan valilla 75-vuotiaiden ja vanhempien henkildiden kun-

tosalilitkunnan jarjestdmisessa.
Paaongelmana on selvittda ja kuvata, miten yhteisty® organisoituu.

Osa-ongelmia ovat:

- Miksi yhteisty0 on kdynnistetty?

- Millainen on toimijoiden tyonjako?

- Mika edistaé/vaikeuttaa yhteistyota?

- Miten yhteistyOprosessi on edennyt?
Yhteistydon mahdollisimman tarkan selvittdmisen ja kuvaamisen kautta toivon voivani tehda
padtelmi& seikoista, jotka ovat tarkeitd idkkaiden kuntosalitoiminnan jarjestamisessé. ~Ikaan-
tyneet” tai “Elédkeldiset” on hyvin heterogeeninen ryhmé. Vuosien karttuessa yksildiden erot
muun muassa fyysisen toimintakyvyn suhteen lisd&ntyvat. On erilaista jarjestaa liikuntaa vet-
reille 60-vuotiaille kuin 75-vuotiaille ja vanhemmille, joilla monesti alkaa ilmet4 toimintaky-
vyn heikentymisen merkkeja. lakkaille on tyypillista drop out -ilmid; toimintakyvyn heiken-

tymisen vuoksi liikkuminen ja liikuntaharrastukset saattavat jd4da kokonaan ja raihnastumi-
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sen keh& kiihtyy. Ryhmén liikuntapalveluiden toteuttamisessa onkin omat haasteensa, jonka
vuoksi toiminnan suunnittelijoilta ja jarjestajilta edellytetddn substanssiosaamista.

J. Rajaniemi (2006) viittaa artikkelissaan ”Arkea tukevat verkostot — ikddntyneiden kokemuk-
sia arjen sujumisesta” Jirgen Habermasin jaotteluun erottaa systeemi- ja eldamismaailma, joi-
den kohtaamisessa voi olla ongelmia. Tassé tutkimuksessa systeemimaailmaa edustavat kun-
nan, sekd yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat omine strategioineen, tavoitteineen ja
paamaarineen. Yhteista niille on, ettd niiden toimenpiteiden kohteena on idkas henkild, joka
eldd omassa elamismaailmassaan. Kohteena voi olla idkas, joka ei valttdmattd ole koskaan
harrastanut liikuntaa ja saattaa esimerkiksi peldtd kuntosaliharjoittelun aloittamista. Toivon
tutkimuksen avulla saavani késityksen siitd, millaista toimijoiden vélisen yhteistyon tulisi
olla. Mita siind tulisi huomioida, ettd naméa maailmat kohtaisivat luontevasti ja kaikki hyotyi-
sivat. Yhteistyon siséltd on tarkedd onnistuneen lopputuloksen kannalta ja siksi tutkimuksen
arvoinen. Tutkimuksen avulla voi mahdollisesti 16ytaa yhteistyon kehittdmisen kohteita.

Tutkimuksen tarkoituksena on myds tuoda esille kunnan vaihtoehtoisia tapoja jarjestaa 75-
vuotiaiden ja vanhempien liikuntaa yhteistyossa eri sektoreiden kanssa. Mahdollisesti tutki-
mustulosten perusteella voi esittdd yleistyksia toimivista yhteistyémalleista, jotka olisivat so-
vellettavissa muissakin kunnissa. Minua Kiinnostaa myds toimijoiden nédkemys siitd, kenen

vastuulle +75 -vuotiaiden ja ylipaataan ikaihmisten liikunnan koordinointi kunnissa kuuluisi.

Yhteisty6ta voisi tutkia monesta muustakin nakdkulmasta. Yksi ndkokulma olisi keskittya
pelkéstdan toimijoiden valiseen vuorovaikutukseen ja analysoida sitd. Tallaisen nakokulman
otti esimerkiksi Sami Uusitalo (2007) pro gradu -ty6ssddn “Tilaajan ja tuottajan vuorovaiku-
tus — Pilottihankkeen arviointia Tampereen toimintamalliuudistuksessa”. Mielenkiintoista
olisi tarkastella yhteistyota kayttajien kokemusten kannalta. Tassa tutkimuksessa olen kuiten-
kin kiinnostunut selvittdmaan tutkimuksen keinoin, millaisia kdytannén toimenpiteita ja valin-

toja toimijat yhteisty0ssa tekevét jarjestadkseen ja toteuttaakseen idkkéiden kuntosaliliikuntaa.
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6.2 Metodologiset valinnat

Pro gradu -tyoni tutkimusote on laadullinen, johon oli luontevaa paatya, silla laadullisessa
tutkimuksessa pyritadn kuvaamaan todellista elamé&é ja tutkimaan valittua aihepiiria mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Lisaksi laadullinen tutkimusote valitaan, kun tavoitteena on l6y-
tdd ja paljastaa tosiasioita tutkittavasta kohteesta. (Hirsjarvi ym. 2010, 161). Alasuutarin
(2001) mukaan laadullisessa analyysissa pyritadn selittamaan merkityksellistd toimintaa. Ha-
nen mielestddn laadullisen tutkimuksen voi ajatella olevan arvoituksen ratkaisemista, jossa
tarvitaan salapoliisityota. (Alasuutari 2001 24, 32.) Pyrin tutkimuksessani tuomaan esille toi-
mijoiden eli haastateltavien henkildiden ndkokulmia tutkimusongelmiini. Eskola ja Suoranta
(2008) kayttavat tasta nimitystd emic-nakdkulma ja toteavat sen olevan tunnusomaista laadul-
liselle tutkimukselle. Liséksi laadulliselle tutkimusotteelle on tyypillista harkinnanvarainen tai
teoreettinen otanta, aineiston laadullis-induktiivinen analyysi, tutkijan asema seka hypoteesit-
tomuus. (Eskola & Suoranta 1998, 15.)

Tutkimuksessani olin kiinnostunut saamaan selville toimijoiden luomia yhteistyokaytantoja.
Tuomen ja Sarajarven (2003) mukaan yhteiskunnalliset kdytannot tutkimuksen kohteena ovat
olemassa vain ihmisen kautta, ja ne ovat aina toimijoille tarkoituksellisia ja merkityksellisia.
He siteeraavat Vartoa (1992) ja toteavat, ettd “ihmistutkimus on aina ilmididen tutkimusta,
sen tutkimista, kuinka maailma on ihmisille merkityksind”. Tassé tutkimuksessa pyrin 16yta-
maan, millaisia ilmidité 10ytyy ja liittyy toimijoiden yhteistyon organisoitumiseen, ja millaisia
merkityksid he asioille antoivat. Ihmistieteellinen metodologia liitetddn hermeneutiikkaan ja
fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne taas kuuluu osana laajempaan hermeneutti-
seen perinteeseen. Fenomenologisen tutkimuksen kohteita ovat merkitykset. Tutkimuksessani
pyrin my0s tulkitsemaan haastateltavien tutkittavana olevalle ongelmalle antamia merkityksié.
Merkityksia tulkittaessa tarvitaan hermeneuttisen ymmartamisen ulottuvuutta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 31-34.)

Tieteellisessa tutkimuksessa pyritdan loogiseen todisteluun ja objektiivisuuteen. Laadullisessa
tutkimuksessa kuitenkin myonnetdan tutkijan avoin subjektiviteetti. Hanen ajatellaan olevan
tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline. (Eskola & Suoranta 1998, 211.) Tdéman tutkimuksen

ldhtdkohta on hyvin subjektiivinen, mikd minun tulee tiedostaa. Tutkimuksen onnistumisen
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kannalta omakohtaiset kokemukseni idkkéiden liikuntatoimintojen kehittdmisesta ja osan tut-
kimuksessa mukana olevien toimijoiden ja organisaatioiden tuntemisesta ovat sekd heikkous
ettd vahvuus. Heikkous siten, ettd niiden toimintojen tarkastelua, joissa olen itse ollut mukana,
on vaikea tehda objektiivisesti. Vahvuus tulee siitd, ettd minulla on toimijoiden yhteistyosta
etukateen tietoa. Kaiken kaikkiaan minun tulee myontad avoimesti, ettd omakohtaiset koke-

mukseni heijastuvat tutkimuksen tekoon.

Tutkimukseni kannalta oli oleellista saada tietoa yhteistyohon osallistuneiden henkildiden
mielipiteistd, ké&sityksistd, kokemuksista ja havainnoista koskien yhteistyota iakkaiden kun-
tosaliliikunnan jarjestdmisessa. Naista lahtokohdista tutkimusaineiston kokoamista haastatte-
luilla suosittelevat muun muassa Eskola ja Suoranta (1998, 86), Hirsjarvi ja Hurme (2010,
34). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelua pidetdénkin aineistonkeruun paamenetelma-
nd. Haastattelu eroaa keskustelusta siind, ettd se tapahtuu haastattelijan johdolla. Se mahdol-
listaa aineiston keruun joustavasti, jolloin voidaan toimia tilanteen edellyttamalla tavalla ja
vastaajia myotaillen. (Hirsjarvi ym. 2010, 205.) Haastattelumuotoja on erilaisia. Téassa tutki-
muksessa ryhdyin tekeméén salapoliisityota ja ratkaisemaan arvoitusta keraamalla aineistoa
teemahaastatteluilla. Teemahaastattelulle on ominaista, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-
alueet ovat tiedossa. Kysymysten tarkka jarjestys ja muoto kuitenkin puuttuvat. (Eskola,
2007, 33; Hirsjarvi ym. 2010, 208.) Haastattelu edellyttda tutkijalta pyrkimysta interaktiivi-
suuteen. Parhaimmillaan teemahaastattelu antaa haastateltaville tilaisuuden tuoda esille myos
uusia ajatuksia ja ratkaisuehdotuksia esilld olevaan aiheeseen. Haastateltavat voivat tuottaa
niité itse tai tutkija voi rohkaista heita siihen. (Legard ym. 2003.)

Lahdettdessa miettiméén teemojen aiheita, olennaista on ymmartad, ettd haastattelulla pitéisi
saada vastauksia tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,77; Eskola & Vastamaki, 2007
34). Eskola (2007, 39) suosittelee liséksi luovan ideoinnin kayttod, seka teemojen johtamista
teoriasta. Nama neuvot mielessani tyostin tutkimukseni teemahaastattelurunkoa (liite 1) pitéaen
mielessani tutkimusongelmat. Apuna kaytin Eskolan ja Vastaméen (2007) esittdm&4 mene-
telmédd. Heiddn mukaansa toimivan haastattelurungon voi rakentaa “tasomenetelmélld” En-
simmadisen tason muodostavat varsinaiset laajat teemat, joista on tarkoitus keskustella. Toisel-
le tasolle tulevat teemaa tarkentavat apukysymykset ja kolmannen tason kysymykset ovat

sellaisia, joita k&ytetddn viimeisessa hadassa eli kun aiemmat kysymykset eivat ole tuottaneet
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vastausta. Kirjoittajat korostavat, ettd haastateltava kuitenkin aina itse paattda, mihin kysy-
myksiin h&n vastaa. (Eskola & Vastaméki 2007, 36.) Teemakysymyksien laatimisessa hyo-
dynsin tutkimuksen osaongelmia. Kolmannen tason kysymykset olivat itsellani tiedossa, sa-
moin kuin apukysymyksiin tekemani tilannetta helpottavat, eteenpdin auttavat tukikysymyk-

set.

Tutkimuksessani haastattelin sekd kunnassa, jarjestossa, etta yksityisella sektorilla tyoskente-
levid henkil6itd, jotka olivat olleet suunnittelemassa 75-vuotiaiden ja vanhempien kuntosali-
toimintaa. Haastattelin 10 henkild4, ja he valikoituivat informanteiksi tietdimykseni ja kysely-
jeni perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien maara on yleensa melko véhainen.
Ritchien ym. (2003) mukaan tdhan on kolme syytd. Ensinndkin laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa ei koota tilastollisen edustavuuden kannalta, koska tarkoitus ei ole tehdé tilastollisia
yleistyksid. Puhutaan myds aineiston kyllaantymisestd. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd aineistoa
on riittavasti, kun uudet tiedonantajat eivat enad tuota tutkimusongelman kannalta uutta tietoa.
Kolmanneksi, tieto, jota laadullinen tutkimus tuottaa on yleensa yksityiskohdissaan runsasta.
Jokaisen informantin tuottaessa tietoa, on jarkevaa pitaytyé pienissa otoksissa. Pienehko otos
takaa my0s sen, etta saadulle tiedolle voidaan tehdé oikeutta. Haastatteluiden purkaminen vie
aikaa, jolloin yksinkertaisesti ajankayton vuoksi suuria otoksia ei tarvita. (Ritchie ym. 2003.)
Kokemus osoitti, ettd haastattelujen purkaminen oli paljon ty6laampéé ja enemman aikaa vie-

vaa, kuin olin etuk&teen osannut odottaa.

Haastattelussa on tarkeda saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aihepiiristd. Sen
vuoksi haastateltavien olisi hyvé saada kysymykset etukéteen tutustuttaviksi (Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 75). Léahetin haastateltavilleni kysymykset séhkdpostitse noin viikko etukateen.
Etukateen ajattelin olevan mahdollista, etta tutkimuksen onnistumisen kannalta kaikki tarvit-
tavat informantit eivat ole tiedossani. Haastattelujen aikana sainkin tietooni uusia henkil6itg,
joita olisi tarpeellista haastatella. Tuomi ja Sarajarvi (2002, 88) kuvaavat tata informanttien
I6ytymistapaa lumipallo-otannaksi. Tutkimuksen kannalta vastausten lukumaara on tarkeam-
pééa kuin haastattelujen pituus (Eskola 2007, 41-42). Lyhin haastattelu kesti 26 minuuttia, pi-

sin tunti kymmenen minuuttia.
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Aineiston analyysissa olen kayttanyt teemoittelua, joka on Eskolan ja Suorannan (1998, 179)
mukaan suositeltava tapa jonkin kaytannoéllisen ongelman ratkaisemiseksi. Aloitin aineiston
analysoinnin litteroinnilla eli kirjoitin nauhoitukset puhtaaksi. Koin, etta aineiston Kirjoittami-
nen puhtaaksi aivan sanasta sanaa ei ollut tarpeellista, silla en tehnyt diskurssianalyysia. Olen
my0s muokannut puhetekstid jonkin verran Kirjakieliseksi luettavuuden helpottumiseksi.
Tekstia kertyi 131 liuskaa tekstin fonttikoon ollessa 12 ja rivivalin 1,5. Litteroinnin jalkeen
jasensin tekstia haastatteluteemojen mukaan. Lopulta pyrin I6ytdmaan ja erottamaan tekstista
tutkimustehtdvén ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta olennaiset aiheet ja tekemé&an niista
johtopaatoksia. Kertoessani tutkimuksen tuloksista olen kéyttanyt paljon sitaatteja. Koen, etté
niiden kautta on mahdollista ymmarta4 paremmin aineistosta tekemiani tulkintoja ja johtopéé-
toksid. Aineistosta esiin nostamani asiat perustuvat omaan ajatteluuni. Toinen tutkija olisi
saattanut nostaa esiin eri asioita ja eri tavalla. Eskola (2007, 4) painottaa, ettd “kaikki mité
aineistosta esitetddn, on tutkijan aktiivisen toiminnan tulosta”. Johtopa&toksissa ja pohdinnas-
sa olen pyrkinyt toimimaan Eskolan (2007, 37) ohjeen mukaan eli saamaan analysoidun ai-

neiston keskustelemaan aiemman tutkimuksen ja teorian kanssa.

6.3 Tutkimuksen laatu, luotettavuus ja eettiset tekijat

Hirsjarven ja Hurmeen (2010,) mukaan silloin, kun tutkimuksen teossa kaytetddn haastattelua,
laatuun tulisi kiinnittdd huomiota seké aineiston keruuvaiheessa, etta sen kasittelyssa. Oleel-
lista on, ettd informantit on oikein valittu. Hyvélla haastattelurungolla on merkitysté tutki-
muksen laadulle. Tarkedd on miettida etukdteen kysymyksid, joilla teemoja voi syventaa.
Konkreettisessa haastattelutilanteessa tulee varmistaa, ettd tekniset vélineet ovat kunnossa.
Myos haastattelupaivékirjan pidolla voidaan vaikuttaa laatuun. Erilaisten huomioiden kirjaa-
minen helpottaa tutkijaa siind vaiheessa, kun aineistoa ryhdytdan tulkitsemaan. Esimerkiksi
hyviksi osoittautuneet kysymykset, olisi hyva merkitd muistiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
184-185.) Otin vinkista vaarin ja pidin tutkimuspdivakirjaa. Harjoittelin myds nauhoituslait-

teen kayttod etukateen varmistaakseni haastattelujen tallentumisen.

Metodikirjallisuudessa tutkimuksen luotettavuutta kasitelldan yleensa validiteetin ja reliabili-

teetin kasitteiden avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sitg, ettd tutkimuksessa on tutkittu sita,
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mit& on luvattu. Talléin on kyse rakennevaliditeetista. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulos-
ten toistettavuutta. Mainitut ké&sitteet ovat syntyneet méarallisen tutkimuksen piirissé mittaa-
misesta puhuttaessa, minkd vuoksi niiden kayttod laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa on Kritisoitu. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 185-187.) Tuomi ja Sarajérvi (2003, 135)
korostavat laadullisen tutkimuksen kokonaisuuden arviointia painottaen tutkimuksen sisdista
johdonmukaisuutta. Samaan viittaavat Eskola ja Suoranta (1998, 211) sanoessaan laadullisen

tutkimuksen arvioinnin pelkistyvéan kysymykseksi tutkimusprosessin luotettavuudesta.

Aineistonkeruussa tulee arvioida miten se on tapahtunut toisaalta menetelména, toisaalta tek-
nitkkana ja mité erityispiirteita siihen on liittynyt. Tutkimuksen tiedonantajiin liittyvat yksi-
tyiskohdat tulee tuoda esille ja my6s tutkija-tiedonantaja -suhde. Lisaksi tulee kertoa tutki-
muksen aikataulusta ja miten aineisto analysoitiin. Raportoinnissa tulee selvittdad miten aineis-
to on koottu ja analysoitu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138.) Aineiston keruu eli haastatte-
lut sujuivat mielestani hyvin. Haastateltavat suhtautuivat tutkimukseeni avoimesti, ja he olivat
aihepiirista kiinnostuneita. Taméan tutkimuksen saattaminen loppuun venéhti pitkaksi. Haas-
tattelut toteutettiin kevaalla 2012, ja tutkimus tuli valmiiksi kaksi vuotta myohemmin johtuen
tutkijan henkilokohtaisista syistd. Lukija voi itse péatelld, miten pitka prosessi nédkyy lopputu-
loksessa, ja miten se mahdollisesti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Anneli Pohjolan (2007) mukaan arvovapaata tutkimusta ei ole ja eettisyys sisaltyy tutkimuk-
sen kaikkiin vaiheisiin. Eettisyyttd voidaan tarkastella useista ndkokulmista. Pohjola erottaa
seitseméan nadkokulmaa, joista kolme han méarittelee eettisten valintojen keskeisiksi Kkriittisiksi
kohdiksi. Ensinndkin tutkimusaiheen valinta, sen teoreettinen ankkurointi, sekd tutkimuksen
rajaukset ja tutkimuskysymysten asettaminen liittyvét tiedon intressin etiikkaan. Tiedon
hankkimisen etiikka puolestaan liittyy tutkijan ja tutkimuskohteen suhteeseen, tutkimusjouk-
koon ja aineiston hankinnan toteuttamiseen. Kolmantena h&dn mainitsee tiedon tulkitsemisen
etiikan, johon liittyvét tutkimusaineiston analyysivalinnat, analyysin toteuttaminen ja tulosten
tulkinnat sekd kasitteellistdminen ja niiden esittdmisen muotoilut. Edell& mainittujen lisaksi
on tarke&é tiedostaa varsinaisen tutkimusprosessin seurauksena syntyvat eettiset haasteet. Nai-
t& ovat tiedon julkistamisen etiikka, tuloksena saadun tiedon k&ayttamisen etiikka, sosiaali-
sen vastuun etiikka seka kollegiaalinen etiikka. (Pohjola 2007,11-12.)
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Useissa lahteissd (Eskola & Suoranta 1998, 57; Pohjola 2007, 20) korostetaan tutkimukseen
osallistuvien henkil6iden anonymiteetin sdilymistd. Keskustelin asiasta haastateltavieni kans-

sa, ja heilld ei ollut mitaan sité vastaan, ettd raportista kdy henkiléllisyys ilmi.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimukseen osallistuneet organisaatiot

7.1.1 Tampereen kaupunki

Kustaa Il perusti Tampereen 1.10.1779 Tammerkosken partaalle Nasijarven ja Pyhajarven
valiselle kannakselle. Vuonna 2012 Tampereen vakiluku oli 217 421 henkil6a (Tampere alu-
eittain 2013.) 65 vuotta tayttaneitd tamperelaisia oli 37 600, joista 75 vuotta tayttaneitd oli
16 958 henkil6a eli 7,8 prosenttia koko Tampereen véestostd. Véestoennusteen mukaan 75
vuotta tayttaneiden osuus kasvaisi Tampereella 12.2 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa.
(THL Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKnet.)

Vuonna 2007 Tampereen hallintotapa muuttui kokonaan, kun kaupunki siirtyi pormestarimal-
liin ja otti kayttoon tilaaja-tuottaja -mallin 1.1.2007. Toimintamallin kayttdénoton perusteluis-
sa mainitaan sen tavoitteiksi vastata tulevaisuuden haasteisiin, joita ovat muun muassa jatkuva
palvelutarpeen kasvu, véeston ikd&antyminen, kaupungin henkil6ston eldkdityminen seké po-
liittisen jarjestelméan luottamuksen vahvistaminen. Uudistuksen avulla halutaan myos kehittaé
omaa palvelutuotantoa seka etsid uusia vaihtoehtoja palvelujen tuottamiseen olemassa olevia
palvelumarkkinoita hyddyntéen. Liséksi halutaan luoda uusia markkinoita. (Tampereen kau-

pungin toimintamalli.)

Mallissa kaupunginvaltuusto valitsee keskuudestaan pormestarin ja nelja apulaispormestaria,
jotka ovat kaikki paatoimisia luottamushenkilditd. Pormestarin asema kaupungin hallinnossa
on vahva, mutta hénen tulee nauttia valtuuston luottamusta. Pormestarin rinnalla ei ole virka-
miesjohtajaa. Apulaispormestarit ovat lautakuntien puheenjohtajia, ja he vastaavat palvelui-
den tilaamisesta. Apulaispormestareilla ei ole organisaatiota alaisenaan, vaan lautakuntia pal-
veleva tilaajaorganisaatio on osa konsernihallintoa. Tilaajalautakuntien muodostamisessa l&h-
tokohtana on ollut asiakaslahtdisyys sektorikohtaisen tehtévéjaon sijaan. Tilaajan tehtéviin
kuuluu arvioida palveluiden tarve sekd hankkia palvelut. Tilaajalautakuntia on kuusi ja ne
nékyvat kuvassa 3. Tilaajalautakuntien avaintehtdvid ovat muun muassa: viranomaistoimin-

nasta vastaaminen, palvelujen jarjestamisestd ja kehittdmisestd vastaaminen, vaihtoehtoisten
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palvelujen tuottamistapojen selvittdminen ja kaupungin kannalta tarkoituksenmukaisimpien
valitseminen, palvelusopimusten hyvaksyminen, sopimusohjauksesta, laadunvarmistuksesta ja

arvioinnista vastaaminen. (emt.)

%F Tampereen kaupungin organisaatio

KAUPUNGINVALTUUSTO —
KAUPUNGINHALLITUS Tarkastuslautakunta
s —

PORMESTARI Tarkastustoimikunta
Sidinen tarkastus

 Halinto-jahyvinvintpalveluyhmé ] =
 Kaupnkietitysohmi i =
 Taous-jalietomintaytma
Hyvnwmnﬁ- l Liike- I,
palvelujen u‘;n';_ixn
ohjaus
HYVINVOINTIPALVELUT LIKELAITOKSET
Ll JOHTOKUNNAT JOHTOKUNNAT
Lasten ja nuoren pefveljen spuispormestar SOPTE Avopslieit Tampereen Alena
iz Laitosheito Tampereen Infra
shisten pahelen lutskunta Ve
Tenvets a mintskyiys Verhsskasetus ja peusopeus Tanpeseen Logisikka
i e sl b, Tampeeen Tiskesus
Qsaais- s einkeinolautshurts . _ Kultuur'- s vepas-akapslvelut Tampereen Vesi
m eléménlsatupslvelujen Sara Hidénin teidemuseo Tulinkumen Tyterveys
Pikanmean Pelsstslstos
Yrdskuntalautskunts spuispormestar
Tamoereen keupunkseudn TYTARYHTIOT JA -YHTEISOT
oukkcliennelectskunta
271.3.2013 ?j TAMPEREEN KAUPUNKI

KUVA 3. Tampereen kaupungin organisaatiorakenne (Tampere 2013.)
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Tampereen kaupungin vuosikertomuksesta 2012 selvié, ettd sadnnollistd kotihoitoa vuonna
2012 sai 2785 tamperelaista ik&ihmista ja omaishoidon piirissé oli 657 yli 21-vuotiasta asia-
kasta. Kuvassa nelja nékyy, miten ikéihmisten palvelujen 177 miljoonan euron budjetti jakau-

tui eri toimintamuotojen osalle vuonna 2012.

Ikdihmisten palvelut
Yhteensd 177 milj. euroa

Ehk;?sevéi Paivakeskustoiminta 2 %
vanhustyo 3 %

Muut palvelut 1 %

Omaishoidon tuki 4 %

Vanhainkotihoito 21 %

Palveluasuminen 19 %

Kotihoito 21 %

Sairaalahoito 29 %

KUVA 4. Ikdihmisten palveluiden kokonaisbudjetin jakautuminen vuonna 2012 (Tampereen

kaupungin vuosikertomus 2012.)

Kuten kuviosta n&hdaan, suurimmat kustannuserédt jakautuvat sairaalahoidon, kotihoidon,
vanhainkotihoidon ja palveluasumisen sektoreille. Ehkdisevan vanhustyon osuus on todella

pieni, vain kolme prosenttia kokonaisbudjetista.

Tampereen kaupungin toimintaa ohjaavat erilaiset strategiat. Tampere virtaa -
kaupunkistrategiassa, joka ulottuu vuoteen 2020, méaritelld&n kaupungille tulevaisuuden vi-
sio. Vision mukaan Tampere haluaa olla vuonna 2020 ”Sujuvan eldamén suuri kaupunki - vas-
tuullisesti kehityksen kérjessd. Strategian tavoitteena on ettd ” Kuntalaisen ja hyvinvoinnin
nédkokulmasta toiminnan painopiste on ennaltaehkaisyssa ja asiakaslahtdisyydessa seka toi-

mintakyvyn, yhteisollisyyden ja moniarvoisuuden vahvistamisessa.” Kaupunkistrategian vi-
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siota tarkentavia pddmaarid on laadittu kuntalaisten hyvinvoinnin, elinvoiman ja kilpailuky-
vyn, kaupunkirakenteen ja ympariston sek& sisdisen toiminnan ja johtamisen nakokulmista.

(Tampereen kaupunkistrategia 2020.)

Kuntalaisten hyvinvointiin liittyvat padmaaréat ovat:

1. Kuntalaisten hyvinvointi on parantunut

2. Asiakaslahtoiset palvelut toimivat laadukkaasti ja ovat tasapuolisesti kuntalaisten saa-
tavilla

3. Yh& useammalla kuntalaisella on mahdollisuus asua kotona tai kodinomaisessa ympa-
ristossé

4. Kuntalaiset osallistuvat aktiivisesti kaupungin kehittdmiseen ja omaehtoinen ja yhtei-
s6llinen toiminta on lisdéntynyt
(emt.)

Tamperelaisten ik&ihmisten kannalta oleellisia strategioita ovat myos sosiaali- ja terveystoi-
men strategiat “Thmisten kesken — taidolla ja syddmelld” sekd vanhusten palveluiden strategia
”Thmiseltd ihmiselle - arki mahdollisuutena”. Molemmat strategiat on laadittu vuonna 2002 ja
ne ulottuvat vuoteen 2012. Strategioiden kantavana ajatuksena on ikéihmisten kotona asumi-

sen tukeminen.

Kaupungin liikuntapalveluiden liikuntajohtajan haastattelussa tuli ilmi, ettd kaupungilla ei ole
voimassa olevaa liikuntapalvelujen strategiaa. Uutta strategiaa tuleville vuosille ollaan laati-
massa. Viimeisin strategia “Liikkuva tamperelainen” laadittiin vuosille 2001-2010. Tuossa
litkuntapoliittisessa ohjelmassa kannetaan huolta ik&antyvan védestdn osan kasvun aiheutta-
mista vaatimuksista liikuntapalveluille. Ratkaiseviksi kysymyksiksi ndhdaan tilojen riittavyys,
kaupungin rooli ikaéntyvien liikuntapalvelujen tarjoajana seka kolmannen sektorin osuus eri-
tyisesti litkunnan ohjauspalvelujen tarjoajana. Tarkednd pidetddn kaupungin toimialojen yh-
teistyon lisdantymistd sekd yhteistyota kaupungissa olevien liikuntajérjestjen kanssa. Tule-
vaisuuden kuvana nahdaan liikuntapalveluiden jarjestamisvastuun siirtyvan entista enemman
julkiselta sektorilta yksityiselle ja kolmannelle sektorille. Haettaessa ratkaisuja lisdantyvaan

liikuntapalvelujen kysyntaan, esiin tuodaan ostopalvelut. (Liikkuva tamperelainen.)
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7.1.2 Naasville ry

Né&asville ry on perustettu vuonna 2000. Se on kymmenen itsendisen sosiaalialan jarjestén

muodostama yhdistys. Siihen kuuluvat jérjestot ovat:

- Kehitysvammaisten Palvelusétio

- Koivupirtin saatio

- Lahimmaispirtti ry

- Muotialan asuin- ja toimintakeskus

- Tampereen ensi — ja turvakoti ry

- Tampereen kaupunkilahetys ry

- Tampereen Kehitysvammaisten Tuki ry

- Tampereen Naisyhdistys ry

- Tampereen Vanhuspalveluyhdistys

- Viola -kotiyhdistys ry
Yhdistys kertoo toiminta-ajatuksekseen olla aloitteellinen ja ennakkoluuloton yhteistyover-
kosto, joka kokeilee ja kehittdd kotona selviytymisté edistévid toimintoja kolmelle ryhmélle.
Ryhmét, joiden elaméa Naasville ry haluaa tukea, ovat ikdihmiset, kehitysvammaiset henkilot
sekd lapsiperheet. Toimintojensa avulla Naasville ry pyrkii edistdimaan asiakkaidensa koko-
naisvaltaista hyvinvointia ja hyvaa arkea, sek& edesauttamaan omatoimista selviytymista ja

ennaltaehk&aiseméaan raskaiden palveluiden piiriin joutumista. (N&asville 2010.)
7.1.3 Pirkanmaan FysioCenter Oy

Pirkanmaan FysioCenter Oy:lla oli vuonna 2012 yhteensa 5 toimipistetta. Kolme niista sijaitsi
Tampereella, yksi Lempaalassa ja Kangasalla. Yritys tarjoaa asiakkailleen fysioterapiaa, hie-
rontaa, kuntosali- ja ryhmaliikuntapalveluja sekd kauneushoitoja. Vuonna 2012 Yritys tyollis-
ti 21 henkil6da. Yrityksen toimitusjohtaja valittiin vuoden 2011 Vuoden fysioterapiayrittajéksi.
Valinnan teki Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry. (Pirkanmaan FysioCen-
ter.)

7.2 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksessani tarkastelin Tampereen kaupungin ja kolmannen sektorinen jarjeston (N&éas-

ville ry) sek& yksityisen palveluntuottajan (Pirkanmaan FysioCenter Oy) valisen yhteistyon
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organisoitumista 75+ ikéisten kuntosalitoiminnan jarjestdmisessé. Liséksi kiinnostuksen koh-
teena oli tamperelaisten 75+ ikaisten liikunnan koordinointi. Tutkimuksen tulokset perustuvat
tekemiini haastatteluihin sekd haastateltavilta saatuihin aiheeseen liittyviin materiaaleihin.
Tampereen kaupungin ja Naéasville ry:n véliseen yhteistyohon liittyen haastattelin Tampereen
kaupungilta tilaajayksikosta Ikdihmisten palveluiden tilaajapaéllikkod ja tuotannon puolelta
avokuntoutuksen osastonhoitajaa seka liikuntapalveluiden liikuntajohtajaa. Naasville ry:sta
haastattelin kehittamispaallikk6é ja hallituksen puheenjohtajaa, jotka olivat yhtd aikaa haastat-

telutilanteessa.

Tampereen kaupungin ja Pirkanmaan FysioCenterin véliseen yhteisty6hon liittyen haastattelin
tilaajayksikosta Ikaihmisten palveluiden erikoissuunnittelijaa ja tilaajapaéllikk6a. Tuotannon
puolelta haastattelin avokuntoutuksen osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoitajaa. Pirkanmaan
FysioCenter Oy:std haastattelin toimitusjohtajaa ja vastaavaa fysioterapeuttia, jotka olivat
yhtd aikaa haastattelutilanteessa.

Liséksi haastattelin tuotannon puolelta kaupungin vastaavaa liikunnanohjaajaa lisatakseni

tietamystani ikaihmisten litkunnan tilasta Tampereella.

7.2.1 Tampereen kaupungin ja Naasville ry:n valinen yhteistyd Salhojan salin kuntosali-

toiminnan jarjestamisessa
Teema 1: Miksi ja miten yhteistyd on kaynnistetty

Tampereen kaupungin ja Né&asville ry:n valisen yhteistyon k&ynnistymisen juuret idkkaiden
kuntosalitoiminnassa ulottuvat 1990-luvulle. Tuolloin kaupungin avokuntoutuksessa oli he-
rannyt tarve saada vaikeavammaisille fysioterapian jatkoksi keskelle kaupunkia hyvien lii-
kenneyhteyksien lahellé oleva liikuntaharjoittelupaikka. Tavoitteena oli ollut perustaa paikka,
mihin voitaisiin siirtyd harrastamaan liikuntaa fysioterapiatarpeen péaatyttyd. Vaikeavammais-
ten harjoittelusalia ei yrityksistd huolimatta kuitenkaan saatu perustettua.

“Tehtiin selvitystd. Siind oli vammaisjarjestoja mukana, ja kaikki totesivat, etta asia on erit-
tain hyva. Mutta rahaa sille ei 16ytynyt, eiké kotia. Se vaan niin kuin valui ne suunnitelmat
hukkaan. Ei tapahtunut mitdan.” (Avokuntoutus, oh)
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Salin perustaminen tuli uudelleen esille 2000-luvulla, kun avokuntoutuksessa tuli tietoon, ettd
ikaihmisille asumispalveluja tarjoavan Kotilinnaséation saneeraamissa tiloissa olisi vapaana
tiloja, joita voitaisiin hyddyntaa kuntosalikéyttoon. Salin toiminnan kaynnistaminen lahti ete-
neméaan kéytannon toimijoiden, fysioterapeuttien aloitteesta. Tampereella oli jo vuosia toimi-
nut avokuntoutuksen kokoama liikunnan palveluketjun tyéryhma jossa oli edustajat kaupun-
gin avokuntoutuksesta ja liikuntapalveluista seka Néaasville ry:std. Tyéryhma kokoontuu muu-
tamia kertoja vuodessa ja sen tavoitteena on yhteistydssa miettid ja kehittad kaiken ikaisten
liikunnan palveluketjua. Tyoryhmalla ja avokuntoutuksen osastonhoitajalla oli aktiivinen roo-

li kuntosalitoiminnan kaynnistymisessé.

”...ja niissahan (liikkunnan palveluketjun tyéryhmén kokoukset) ma olin sitten mukana jo sil-
loin aoh:n ominaisuudessa ja siella syntyi uudelleen ja uudelleen ajatus, ettd miksei sellaista
salia saada aikaiseksi. Ja siité jotenkin suivaantuneena, ettd on se kumma, etta ei sellaista
saada tassa kaupungissa aikaiseksi, niin lahdettiin viemaan asiaa eteenpain.” (Avokuntoutus,
oh)

Toiminnan k&ynnistymisessé oli omat vaikeutensa johtuen padosin siitd, etta hanke l&hti pe-

rustyontekijavetoisesti.

”Ja se (toiminnan kdynnistyminen) oli aika vaikeaa, sen takia, etta se oli verkostohanke, joka
lahti kuitenkin taalta alhaalta pain. Eik& niin, ett& se olisi ollut joku valtuustoaloite suoraan
ja valtuutetut olisivat myontaneet siihen rahaa ja sitten lahdetty ohjaamaan hanketta ikaan
kuin konsernihallinnosta kasin tai nykyisesta. Silloinhan ei ollut viela tilaaja-tuottaja -mallia,
kun salia suunniteltiin. Silloin oli viel& vanha jarjestelm&. Mutta se olisi ollut varmaan hel-
pompaa, jos se olisi saatu sitoutettua sité kautta. Mutta néin jalkeenpéin kun ajattelee, niin

voihan sinne puuhun kiiveta vaarinpainkin. (Avokuntoutus, oh)

Osastonhoitaja puhuu “verkostohankkeesta.” Yhteistyotd salin toiminnan kiynnistymisen
alkuvaiheessa tekivat Tampereen kaupungin avokuntoutus, liikuntapalvelut ja Kotilinnaséatio.
Vuonna 1962 perustettu Kotilinnasaatio edistdad ja tukee ik&antyneiden ihmisten asumista
tuottamalla vuokra-asuntoja. Se ei saa toimintaansa julkista tukea. Kaupungin liikuntapalvelut
sitoutui maksamaan laitteet salille. Naasville ry oli tassd vaiheessa mukana siten, ettd heidén

fysioterapeuttinsa oli mukana tyéryhmassa, joka valitsi tarjousten perusteella kuntosalille tu-
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levat erityisesti ik&ihmisille soveltuvat laitteet. Avokuntoutuksen osastonhoitajan aktiiviset
kontaktit ikaihmisten tilaajapaéllikkoon veivét asiaa eteenpdin ja salin toiminta kaynnistyi

avokuntoutuksen organisoimana. Ryhmia ohjasi avokuntoutuksen fysioterapeultti.

“Etta saatiin aikaiseksi sitten onnellisesti tama sali. Ja se johtui siitd, ettd Kotilinnasaation
kanssa ja liikkuntapalveluiden kanssa saatiin hyva yhteisty6 aikaiseksi. Ja sitten kun se oli
hahmotettu, niin silloin otettiin yhteys... Oli ollut jo tdma ikaihmisten tilaajalautakunta meil-
14, niin otettiin yhteyttd sinne, joka antoi osan rahasta. Raha tuli virkamiespuolelta. Sehan
meni niin, ettd Kotilinnasaatio vuokrasi tilat. Mutta liikuntapalveluiden kanssa saatiin hyva
yhteistyo eli sieltd tuotannon puolelta hankittiin kuntosalilaitteet. Se meni ihan liikuntapalve-
luiden budjettiin laitteiden hankinta. Ja ainoastaan tata vuokrarahaa ja ohjauspalvelua var-
ten piti saada tilaajapaallikké innostumaan asiasta, ettd miten asia organisoidaan. Ja siina-
han tuli sellainen valivaihe, etta tilaajapaallikkd antoi vuokrarahat, mutta ei antanut rahaa
ohjaajan palkkaan. Ei siis ostanut sitd palvelua mistaan. Jolloin avokuntoutus otti salin hotei-
siinsa hetkeksi. Me tehtiin silloin omia organisatorisia muutoksia, etta saatiin siihen henkil®
osoitettua. Raha tuli mutkan kautta, mutta mahdollisti sen, etta salille saatiin yksi ihminen
toihin. Se tuli meidan palkkarahoista periaatteessa. Ja sitten saatiin tavallaan vuosi hengéah-

dysaikaa. ~” (Avokuntoutus, oh)

”Mun rooli oli alunperinkin toimia ns. laitteidentoimittaja osapuolena eli ali aikoinaan lii-

kuntapalvelut lupasi hankkia ja asentaa kuntosalilaitteet Salhojankadulle. ” (Liikuntajohtaja)

Kuntosali nimettiin Salhojan saliksi. Avokuntoutuksessa kuitenkin koettiin, ettd kuntosalitoi-
minnan pyorittdminen ei ole heidan perustehtdvadnsa. Yhtend ajatuksena oli, ettd kaupungin
liikuntapalvelut ottaisivat salin huomiinsa. Nain ei kuitenkaan kaynyt johtuen sekd henkil6-
ettd raharesursseista ja siitd, etta tilaaja ei tilannut toimintaa liikuntapalveluilta. Myds moni-
tuottajamallin olemassa ololla perusteltiin salin toiminnan organisoimisen siirtdmista kaupun-

gin vastuulta pois.

Siis henkiloresursseista, mutta myos budjetista oli kiinni. Liikuntapalveluilla ei ollut rahaa
pyorittaa sitd. Ja nahtavasti tassakin, vaikka me sita ajateltiin, ettd hyva idea, Sali sopisi oi-
kein hyvin Tampereen kaupungin omalle liikuntapalvelutuottajalle, niin tilaaja ei sité tilannut
sieltd. Eli ei osoittanut rahaa.” (Avokuntoutus, oh)
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”Periaatteessa voisi ajatella niin, etté litkkuntapuolella kuin myds kuntoutuspuolella on tiettyja
palveluja, joita kunta jarjestad. Mutta sitten on tiettyja erikoispalveluita, joita voidaan tay-
dentdad yksityisen sektorin palveluilla. Perustarjonnassa kuntosalitoimintaa meilla on aika
vahan tarjolla, koska kaupungissa on paljon kuntosaliyrittajid. Niin miksi lahtisimme kilpai-
lemaan? En nae mitaan estetta, miksi palvelua ei voitaisi ostaa yksityiselta sektorilta. Onko se
sitten tallainen fysikaalinen hoitolaitos tai joku hyvinvointilaitos tai ylipdataan yritys tai jar-
jestd joka tarjoaa téllaisia palveluja. Me hyddynnettaisiin niitd, koska silloin riittaisi molem-

mille asiakkaita.” (Liikuntajohtaja)

Tampereen kaupungin ja Naasville ry:n valisen yhteistyon kdynnistymiseen kuntosalitoimin-
nan organisoinnin siirtymisessa sille, vaikutti edella mainittujen seikkojen lisaksi se, etta
Néaasville ry oli pitkdan jo tehnyt yhteistyota Tampereen kaupungin kanssa. Tamén toivat esil-
le sekd kaupungin ettd Na&sville ry:n edustajat. Naasville ry oli tehnyt kehittdmisty6ta juuri
ikdihmisten liikunta-asioiden edistdmiseksi. Samaan aikaan Salhojan salin toiminnan jarjes-
tdmisen siirtyessa Naasville ry:lle, se hallinnoi hanketta ”Idkkdiden ihmisten liikunnan palve-
luohjauksen toimintamalli”. Hanke oli yksi Ikdinstituutin koordinoiman Voimaa vanhuuteen -
75+ikéisten terveysliikuntaohjelman paikallishankkeista. Ehdotus raha-automaattiyhdistyksen
hankerahoituksen hakemisesta oli tullut kaupungin sosiaalipalvelujen taholta. Hankkeessa
tehtiinkin tiivista yhteistyota kaupungin toimijoiden kanssa. Néaasville ry oli siis osaava ja
luonteva yhteistydkumppani kuntosalitoiminnan jarjestamiseen. Myos henkildkohtaisilla suh-

teilla oli merkityksensé.

”Naasvillehan on kymmenen jarjeston yhteisjarjesto, joka on Tampereella kuntoutusta tuonut

pitkddn. Silld on nditd jumppareita ollut. Se oli ihan luonnollinen kumppani” (Tilaajapéallik-
ko)

”Ja sitten meilla lahti kehittymaan tama hyva yhteisty6 liikuntapalveluiden ja Naasvillen fy-
sioterapeuttien kanssa ja avokuntoutuksen fysioterapeuttien kanssa ihan yhteisista asioista,
olemassa olevista ryhmista jne. Kuka hoitaa ketakin ja mihin lahetetddn ja sita yhteistyota

tehtiin vuosia. Ja tehdddn vieldkin.” (Avokuntoutus, oh)
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”Ja kun toiminta-ajatus on, ettd kehitetdan jo kokeillaan jotakin uutta, niin Voimaa vanhuu-
teen -projekti yhdessa kuntosalin kanssa samanaikaisesti sopivat toiminta-ajatukseen hirmui-

sen hyvin.” (Néésville ry, kehittamispaallikko)

”Tamahan menee monia polkuja pitkin. Yksi osio meni siten, ettd osuttiin liikkuntapalveluiden
pddllikon kanssa lenkilld vastakkain... eikd yhtddn lenkkid pddstyn eteenpdin etteiko tdstd
asiasta olisi puhuttu. Kina ja Kiista, siis lainausmerkeissa oli siina, ettd kuka omistaa laitteet,
kuka ne hankkii. Liikuntapalveluiden paallikkd oli sitd mieltd, etté liikuntapalvelut kylla
hankkii laitteet, mutta he eivat halua, eivatka voi palkata tyontekijoitd. Mina olin kylla valmis

kuin lukkari sotaan, ettd Nddsville ottaa salin.” (N&asville ry, pj)

Ikaihmisten palveluiden tilaajapaallikon ndkemyksen mukaan Naasville ry oli myods tehok-
kaampi toimija kuntosalitoiminnan jérjestajaksi kuin oman tuotannon avokuntoutus. Useissa
tilaajapéallikon kommenteissa tuli esille, ettd oman avokuntoutuksen ikaihmisille suunnattu

kuntoutustoiminta on, ja on ollut vahaista vuosien varrella:

”Jo kymmenen vuotta sitten edellisessa organisaatiossa jouduttiin toteamaan, etta kotihoidon
piiriin tulevat vanhukset jaavat ikaan kuin kuntoutuksen ulkopuolelle. Ettéa tdma on hyvin
vanhaa asiaa ja sen takia etta kotihoidossa me tiedetdén etta liikkunnan merkitys on nimen-
omaan seka kuntoutuksen merkitys oikea-aikaisesti on aa ja 00. Ja ndma ovat niita asioita,
jotka eivat Tampereella toteutuneet. Niin lahdettiin etsimaan sitten tassa tilaaja-tuottaja -
mallissa vaihtoehtoja, koska oma tuotanto... Sopimusohjaus ei suinkaan ole niin vahvaa tdssd

vaiheessa, etta me silla voisimme ohjata omaa tuotantoa. ”” (Tilaajapéaéllikkd)

“Tanne minun ruutuuni ei ndy se, mitd avokuntoutus tuottaa. Se on joillekin muille asiakas-
rvhmille. Me ei juurikaan tiedetd siitd. ...ettd tdstd ryhmdtoiminnasta olen kuullut, mutta se
on kauhean pienté suhteessa tarpeeseen ja volyymiin. Ne tekevat varmasti ihan hyvaa tyota,
mutta se on niin pieni siivu siihen tarpeeseen nahden, etta se jaa vaistamatta liian vahaiseksi.

Ja siksi on suunnattu ulos. On suunnattu jo ennen titd mallia.” (Tilaajapaéllikko)

“Heiddn tdytyisi tietysti avautua keskustelemaan ja olla lasné siell& kotona tapahtuvaa hoitoa
ja tulla nékyvéksi sen kuntoutuksen kanssa. Nythan he ovat ihan erillinen organisaatio.” (Ti-
laajapaallikko)
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Ikaihmisten palveluiden tilaajapéallikolla olikin tarke& rooli kuntosalitoiminnan jarjestamis-
vastuun siirtymisessa Naasville ry:lle. Asemastaan johtuen hén on “monessa mukana”, ja hé-

nelld on vaikutusvaltaa koskien muun muassa rahallisten avustusten myéntamisté.

"Tietysti se, ettd mind olen ollut matkassa silloin, kun se tila on rakentunut, ja se on Kotilin-
nan tila. Kotilinnan kanssa tehty yhteisty6 ja tehtéva yhteistyd on merkittavaa. Kotilinna on
naita tiloja meille tuonut, ja me on tuotu palvelut. Siind on ihan sellainen kylma tosiasia, etta
kun se oli omalla tuotannolla, sielld Iahinna rakenneltiin jonoja. Sitten kun se saatiin Naasvil-

lelle, siind syntyi toisenlainen ote, ettd saatiin ihmisid palvelujen piiriin.” (Tilaajapaallikko)

“Tilaajapddllikon kunniaksi taytyy sanoa, etté han sitten puuttui siihen, jolloin asia alkoi hoi-

tua. Kuntosalitoiminnan ehtona oli, etta kaupungilta tulee rahoitusta. (N&asville ry, pj)

Tilaajapaallikon paatoksella Naasville ry sai toiminta-avustusta ja pystyi siten ottamaan Sal-
hojan salin toiminnan organisoinnin vastuulleen. Salin toiminnan jarjestamisvastuun siirtyessa
Né&asville ry:lle, siitd tehtiin 75+ ikdisten sali. Ikdraja maaraytyi tilaajapaallikdn toiveesta.
Taustalla oli tieto vanhimpien ik&luokkien maarallisestd kasvusta ja idn mukanaan tuomista
riskeisté toimintakyvyn heikentymiseen. Myds taloudelliset tekijat vaikuttivat ikdrajan maa-

raytymiseen.

”Me haetaan riskiryhmid. Meidan taytyy tietysti kohdentaa riskiryhmiin ja yli 75-vuotiaissa

on niitd riskiryhmid jo.” (Tilaajapaallikko)

”Silloin, kun se (Salhojan Sali) siirtyi Naasvillelle, niin silloin siita tehtiin 75+ik&isten Sali.
Ja vastaaviahan ei kaupungissa ollut, eika taida olla edelleenk&aén. (Naasville ry, kehittdmis-

paallikko)

"Tdmd ikd 75 ja vanhemmat on suoraan tilaajan tekema valinta. En osaa sanoa, mika siind

on perimmdinen syy, mutta totta kai siind on myos taloudellinen syy.” (Avokuntoutus, oh)

Alkuperaisessa ajatuksessa avokuntoutuksen tavoitteena oli ollut saada kaupunkiin yksi suuri
vaikeavammaisille henkil6ille tarkoitettu harjoittelupaikka. Nyt perustettuun saliin mahtuu
kerralla noin 12 henkil6d ja se on suunnattu ikdihmisille. Salilla on kuitenkin ryhmid myos

neurologisista sairauksista karsiville henkilGille sek& vertaisohjaajien vetdméana esimerkiksi
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nakdvammaisten ryhma. Avokuntoutuksessa oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvéisié salin toimin-
taan sen siirryttyd N&ésville ry:n hallinnoimaksi:

”Suuri ajatushan meilla oli, etta olisi yksi iso, suuri keskitetty Sali keskella kaupunkia, johon
paasisi palvelubusseilla ja kaikilla hyvin... Niin kuin se oli mahdoton jdrjestdd, niin ldhdettiin
viemaan eteenpain naita lahiliikuntapaikkoja. Ja mita avopalvelut, avokuntoutus tassa voitti,
niin se on se, ettd meidan asiakkaille on jatkoharjoittelupaikka fysioterapian jalkeen. Eli kun
ihminen ei enda tarvitse fysioterapiaa, vaan sen pitaisi lahetd harjoittelemaan ja harrasta-
maan liikuntaa, niin silloin meill& on esteeton hyva paikka, minne ohjata ihmisia meidan alu-

eelta.” (Avokuntoutus, oh)

Kuntosaliyhteistyon kdaynnistymisen syiksi mainittiin seuraavia seikkoja.

”Mutta jo nyt kun tiedetaan, etté niin vanha ei ihminen ole ettei han pystyisi lihasvoimaansa
kasvattamaan... Ja liikunnan merkitys on muutenkin idkkdiden palveluissa noussut. Kaikki

tutkimukset sanovat niin” (Tilaajapéallikko)

”...perusajatus on, ettd tuetaan idkkdiden kotona asumista, ettd ikdihmiset voisivat asua
mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan. Ja jos lihasvoima ei pysy kunnossa, niin sangyn

pohjaan jid” (Naasville ry, pj)

"Mutta se, ettd miksi on valittu tallainen kuntosalitoiminta, niin ylipdansa tassa toiminnassa
pyritdan tekemaan sellaisia valintoja, sellaista toimintaa, mika on todettu vaikuttavaksi. Ja
lihaskunnon ja tasapainon yllapysymiseksi ja niiden kehittdmiseksi kuntosaliharjoittelu on
todettu tehokkaaksi. Kuntosaliharjoittelulla voidaan saavuttaa tuloksia nopeasti ja tehokkaas-

ti” (Avokuntoutus, oh)

Kuntosalitoiminnan ajateltiin edistavan fyysisen kunnon liséksi sosiaalista hyvinvointia. Eri-

tyisesti N&asville ry:n edustajat toivat taman esille.

"Tdssd on vield tamd toinen tdrked puoli, sosiaalisuus. Salilla ryhmdydytddn. Ryhmdtoiminta
on hirvedn kiintedd, ja se on ihmisille sosiaalisesti tosi tarkedd.” (Naasville ry, kehittdmis-

paallikko)
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"Tamdn sosiaalisen than omakohtaisesti tieddn. Kun tdnd aamuna olin Sumeliusklubilla, niin
yksi meidan Allit-ryhmasté on ollut polvileikkauksessa eika saa viel& treenata. Mutta tuli kui-

tenkin tdnddnkin miehensd avustamana salille sen takia, ettd saa jutella muiden kanssa.’

(Naasville ry, pj)

Teema 2: Roolit ja tydnjako toimijoiden valilla

Kaupungin ja Naasville ry:n tyonjakoa koskeva sopimusmalli kuntosalitoiminnan jérjestami-
sesséd muotoutui vahitellen. Kaupungin ikaihmisten tilaajapuoli myontaa rahoitusta salin toi-
mintaan. Rahoitus kaytetaan kahden salilla iakkaita ohjaavien fysioterapeuttien palkkaan seka
tilan siivoukseen. Myds asiakasmaksut kaytetaan toimintaan. Kotilinnasaatiolle maksettavan
tilavuokran maksaa kaupunki. N&asville ry vastaa kuntosalin kdytannon toiminnan jérjestami-

sestd. Toiminta ei saa tuottaa N&é&sville ry:lle voittoa.

"Silloin ldhtotilanteessa, kun ensimmdistd kertaa kdytiin neuvottelemassa, niin silloin puhut-
tiin hinnasta tai avustuksen maarasta. Kuinka paljon me saadaan, ja sitten toisaalta paperilla
oli meidan puolelta se, ettd minkalaisilla resursseilla me tehdaan ja minkalaista maaraa kun-
toutujia pyoritetdan. Ja kaupunki maarasi asiakasmaksuhinnan. Ja silloin alussa ei minkaan-
laista sopimusta tehty. Se oli suullinen sopimus. Seuraavan kerran kun kaytiin neuvotteluja,

niin silloin sovittiin, ettd tehdaan avustusanomus. ” (Naasville ry, kehittamispaallikko)

”Niin ja sitten tietysti se periaate, ettd eihan me siitd taloudellisesti hyddyta mitenkaan. Meil-
ld on siind niin kuin kaikessa muussakin toiminnassa nollabudjetti.” (Naasville ry, kehitta-

mispééallikko)

Salhojan salilla kaikki kuntosaliryhmat ovat ohjattuja ryhmiad. Ohjaajia on paikalla joko yksi
tai kaksi riippuen kuntoilijoiden toimintakyvysta ja avun tarpeesta. Suurimman osan kun-
tosaliryhmistd vetavat Naasville ry:n fysioterapeutit. Kaupungin liikuntapalveluiden liikun-
nanohjaajilla on salissa muutama ryhmé viikossa. Namé& ryhmat ovat tdysin irrallaan salin
perustoiminnasta. N&asville ry neuvottelee vuosittain liikuntapalveluiden kanssa heidan sali-
vuoroistaan. Sali on tehokkaassa kaytossa, silla kello 16.00 jalkeen sielld on vertaisohjaajien
vetdmid iakkaiden ryhmié. Vertaisohjaajien vetdmien ryhmien perustaminen seka tilan hyo-

dyntdminen myds virka-ajan jalkeen olivat tilaajapdallikon toiveita avustusta myonnettéessa.
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”...tdllainen pysyvdisavustus, niin se johtuu siitd, ettd meilld on mahdollisuus vertaistukioh-
jaajaan. Eli sali on pidempaan kaytossa, kuin mitd meidan tyontekijéiden aika on. Iltaisin on
vertaisohjaajien vetamid ryhmid, mika ei olisi mahdollista jossain muualla.” (Nééasville ry,

pj)

“Etta saatiin joustavammat toiminta-ajat, saatiin yleistdi illalla olevaa aikaa.” (Tilaajapaal-
likkd)

Kaupungin rooliin kuului idkkdiden ohjaaminen salille. Avokuntoutus lahettdd paljon asiak-
kaita, mutta myds muut toimijat. My6s puskaradio toimii. Viikoittain salilla liikkuu ja harjoit-
taa lihasvoimaansa noin 400 iakéstd. Kuukaudessa asiakaskéaynteja on noin 1600. Salin toi-
minnalle voidaan ajatella olevan suuri tarve, silla ryhmét ovat hyvin tdynnd ja paikkaa joutuu
my0s jonottamaan. ldkk&at maksavat 1,5h kuntosaliharjoittelukerrasta 3 euron kertamaksun.
He voivat myods ostaa kymmenen kerran harjoittelukortin, jolla saa kaupan pééalle yhden il-

maisen harjoittelukerran.

”...mainitsin tuon kaupungin kotiutustiimin. Se on yksi aika tdrked, koska kotiutustiimin fy-
sioterapeutti tekee tietyn maaran kotikaynteja ja usein he seuraavaksi sitten ottavat tanne
yhteyttd. Tama on mielestani aivan loistavaa, ettd meilla on tallainen yhteistyoketju. Eli he
soittavat meille ja kysyvat mahdollisuutta paasta salille harjoittelemaan. Ja terveysasemat
my06s markkinoivat ja ottavat tdnne yhteyttakin. Monelta suunnalta asiakkaita tulee” (N&aas-

ville ry, kehittamispaallikko)

"Mutta olisin vield tihdn sanonut ettd, miten ohjautuu. Kyll& suusta suuhun menetelma on
tarked ja tehokas. Esimerkiksi Tammelakeskuksessa (Salhojan salia l&hell& oleva ik&ihmisten

palvelukeskus) varmaan puhutaan ja elakelaisyhdistyksissa puhutaan. ” (Naasville ry, pj)

”Ja sittenhan noiden meidan erityisryhmien kulku on selva. Kuten Kaaosklinikan kautta tule-
vat. Ja neurologiset asiakkaat tulevat padsaantdisesti Tammelakeskuksesta (avokuntoutuksen

toimintapiste) (Naasville ry, kehittdmispaallikko)

Haastatteluissa pohdittiin idkkaiden ohjaamiseen liittyvid seikkoja.
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”Kylla siind pitaa tietdd ikaihmisten asioista. Mit& pystyy kuntosalilla tekem&an, tai ylipaa-
taan, mita pystyy liikunnallisesti tekemaan. My0s ravitsemusasiat tulee huomioida. Sitten se,
ettd ammattilainen myds, no ainakin meilld, kun tehdaan kartoitukset ennen harjoittelun aloit-
tamista. Eli silloin saadaan selville mink& kuntoinen ihminen on, mité sairauksia kenties ha-
nelld on mitka vaikuttaa harjoitteluun. Kyllahan ne taytyy ottaa huomioon. Ja sitten se, etta
kun se ei ole pelkkaa fysiikkaa, mitd ryhméssa tapahtuu. Vaan ihminen tulee huomioida koko-

naisuutena”’ (Naasville ry, kehittdmispaallikko)

”...ettd kuntosalitoimintaan tarvitaan oikeanlainen asenne. Minun ik&iseni ja minua van-
hemmat eivat ole nuoruudessaan kayneet saleilla. Ei ollut saleja. Eli asennetta pitaisi I0ytya
paitsi iakkailta itseltdan, niin myos heidan laheisiltaan, etta salilla kdyminen kuuluu mummun
ja papan paivittaiseen tai viikoittaiseen ohjelmaan... Vield tuohon, tihdn erityisosaamiseen.
Niin kylla lahtokohta minun mielesténi olisi oikea asenne vanhaan ihmiseen. Eli siita jo, tal-
laisesta tulee aloittaa. (N&é&sville ry, pj)

“Ja sitten sielld on ihmisid tdlld hetkelld ja vield varmaan monta sukupolvea, jotka eivit au-
tomaattisesti ole kasvaneet kuntosaleihin, eika tallaiseen, ettd kuntoa pitéa hoitaa tyon ulko-
puolella. Tyo, raskas ty6 on tuonut heille ruumiillisen kunnon.” (Tilaajapaéllikko)

Teema 3: Yhteistyo toimijoiden valilla

Toimijoiden yhteistyota edistava tekija oli jo aikaisempien yhteistydvuosien aikana syntynyt

luottamus Naasville ry:n tyéhon.

"Sitten mielestdni tdmd luottamus on yhteistyoprosessia helpottanut” (N&asville ry, pj)

”Ja kaupunki ei naihin meidan kaytéanteihin puutu niin kauan kuin ne ovat sen mukaisia, kuin
on alun alkaen sovittu. Min& luulen, ettéa yhteistyd menee omaa rataansa. Me ollaan niin pieni
toimija, tuo kuntosali on niin pieni kaupungin isossa kokonaisuudessa. ” (N&éasville ry, kehit-

tamispaallikko)

Tilaajapaallikon haastattelussa ei tullut esiin yhteistyota vaikeuttavia asioita. Naasville ry:n
puolelta tuotiin esiin, ettd kaupungin avustussopimuksen mallin laatiminen ei ole ollut help-

poa.
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”Periaatteessa meilla on ihan selkeat pelisaannot, mutta me ei oikein alussa tiedetty, millai-
nen sopimus tehdaan. Nyt on tehty avustussopimus ja silla olemme menneet tahan asti. Vahan
on sellaista puhetta ollut, ettd se ei oikein tallakaan konseptilla mene eteenpéin. Tdma on
vahan hankala kaytantd, kun emme selkeasti ole ostopalvelusysteemissa. Siis toiminta sujuu
hyvin. Siita ei ole kenellakdan sanomista, mutta aina palataan siihen asetelmaan, ettd mik&a
olisi oikea periaate. Mutta tietysti, jos on selkeat pelisaannét, ja tiedetd&dn miten asiat menee,
ettei jaa arvailulle varaa, niin se on aina parempi vaihtoehto. Juuri sopimusten kohdalla”

(Naasville ry, kehittdmispaallikko)

Né&asville ry:n edustajien mielestd kuntosalitoiminnan piirissé tapahtuvaa yhteistyota voisi
kehittaa siten, ettd perustettaisiin uusia kuntosaleja samalla mallilla, kuin Salhojan salin toi-

minta toteutuu.

”Kuntosaleja pitaisi perustaa lisda ja Naasville ry voisi hyvin hoitaa niitd, koska meilla on

kehitetty tihdn hyvd malli. Saleja voisi olla useita.” (Naésville ry, kehittdmispéallikko)

Teema 4: Osapuolten yhteistyon arviointi

Yhteistd toiminnan arviointia ei tehda. Erillisia arviointikeskusteluja ei ole ollut. Tilaajapaal-
likon haastattelussa ei tullut esille tarvetta arvioida systemaattisesti Naasvillen ry:n kanssa
tehtdvaa yhteistyota. Naasville ry:n edustajat kokivat, ettd suurempaa arviointia ei ole tarpeen
tehdd, kun tilaajapaallikon kanssa sovituista asioista pidetdan kiinni. He toivat esille, ettd
asiakaspalautteista saatava arviointitieto on oleellista seka Naasville ry:lle itselleen ettd myos

kaupungin toimijoille.

”Mutta kylla varmaan siihen ettei tallaisiin arviointeihin suhteessa Naasville-tilaaja ole tar-
vetta, vaikuttaa se, ettd meihin luotetaan. Nddsville on sen verran ndyttinyt osaamisensa.”’

(Naasville ry, pj)

”Minunkaan mielestani tarvetta (arvioinnille) ei ole. Ja silla ajattelin asiakaspalauteasiaa.
Tana vuonna kerddmme palautetta kaikilta sektoreilta, myds kuntosalilta. Palautteesta teh-

daan yhteenveto seuraavaan keskusteluun tilaajan kanssa. Silloin nékyy, mitéa mielta asiak-
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kaat ovat. Asiakkaathan ovat ne, jotka osaavat toimintaa parhaiten arvioida” (Naasville ry,

kehittamispaallikko)

Kaupungin edustajat voivat halutessaan arvioida Naasville ry:n toimintaa vuosittain tehtévasta

raportista, joka lahetetdan tilaajayksikkoon.

"Kaupunki ei edellytd mitddn, meiltd ei ole sellaisia (raportteja) missadn vaiheessa edellytet-
ty. Mutta teen vuosittain raportin. Laitan raporttiin kaikki faktat: asiakasmaksutulot ja asiak-
kaiden maaran ja tietysti sen, milla panoksella toimintaa on tehty. Vuosittain olen nama kir-

jannut.” (Naasville ry, kehittamispaallikko)

Toimintaa arvioidaan kaytdnnon toimijoiden tasolla keskustellen. Useamman kerran vuodessa
kokoontuvassa Liikunnan palveluketjun tyéryhméssa kasitelladn myo6s Salhojan salin kun-

tosalitoimintaa ja sita pyritaan kehittdmaan yhteisten ndkemysten pohjalta.
Teema 5: Yhteistyoprosessin eteneminen

Kuvassa viisi on esitetty, miten yhteistyoprosessi on edennyt. Kaiken kaikkiaan yhteistydpro-
sessin on koettu vuosien varrella helpottuneen. Toisaalta prosessiin on vaikuttanut ja vaikuttaa
omalta osaltaan kaupungin tiukka taloudellinen tilanne. Yhteistyon tulevaisuuteen suhtaudu-

taan positiivisesti ja ennaltaehkaisevén tyon tarve tuotiin esiin.

“Sanoisin ndin, ettd se (yhteistyoprosessi) on helpottunut. Toisaalta kiristynyt, kun rahaa on
vahan, niin ei paljon tule lisayksia. (N&é&sville ry, kehittdmispéallikko)

"Eli asiakkaita riittdd. Ja mielestdni entistd enemman pitdisi olla, kuinka isoin kirjaimin sen
sanoisin, ennaltaehkaisevaa toimintaa. Etta ihmiset tottuisivat tallaiseen kuntosalitoimintaan-

kin. (Naasville ry, pj)
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5. Tilaajapaallikko 6. Salhojan salin

ﬁég&g&‘é:gs myontaa Nadsvillelle _ toiminnan
avustussopimuksesta avustussopimuksella _jérjestamisvastuu_
tilaajapaalliksn rahoituksen Salhojan siirtyy Néasvillelle ja
kanssa salin toiminnan salista tulee 75+
Jarjestamiseen ikdisten kuntosali

KUVA 5. Néasville ry:n ja Tampereen kaupungin vélisen yhteistydprosessin eteneminen 75+

ikaisten kuntosalitoiminnan jarjestamisessa.
75+ikaisten liikunnan koordinointi

Tassa tutkimuksessa olin toimijoiden yhteistyon organisoitumisen selvittdmisen liséksi kiin-
nostunut heidan nakemyksistaan koskien 75-vuotiaiden ja vanhempien tamperelaisten liikun-
nan koordinointia. Kysyin haastateltavilta, onko heiddn mielestddn ko. kohderyhmaén liikun-
nan koordinoinnin vastuutaho selvasti tiedossa vai tulisiko sitd selkiyttad, ja kenen vastuulle
se luontevimmin kuuluu. Vastauksissa pohdittiin muun muassa tilaaja-tuottajamallin vaiku-

tusta asiaan seka liikuntapalveluiden idkkéiden ryhmia. Esiin tuli myos kehittdmisehdotuksia.

“Kun sd kysyt, ettd onko kaiken kaikkiaan 75+ ik&isten litkunnan koordinoinnin vastuutaho
tiedossa ja pitaisiko sité selkiyttad ja kenelle se luontevimmin kuuluisi. Niin mielestani vas-
tuutaho ei ole selvasti tiedossa. Sita pitaisi selkiyttad, ja minusta se kuuluisi tilaajaorganisaa-
tiolle, koska sielta kasin pitad kokonaisoptimointia tapahtua ja miettia sitd, mitd halutaan
kuntalaisille tuottaa. Sitéhan ne lautakunnat miettii. Ja sitten, miten se tuotetaan, milla rahal-
la, paljonko mihinkin annetaan rahaa. Koordinointi pitaa olla tilaajapuolella. Sita ei voi vie-
da johonkin yhteen tuotantopaikkaan. Koska nyt taytyy nahda tassa Tampereen monituotta-
jamallissa, etté liikuntapalvelut on yksi tuottaja ndiden yksityisten rinnalla. Sille kuuluu pal-
jon muutakin kuin vain saliharjoittelua, koska silléa on ollut ihan erilainen rooli aikaisemmin.

Kaikki olosuhdeasiat sun muut.” (Avokuntoutus, oh)
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“Mielestani vastuu kaupungin palvelujen tuottamisessa on ikaihmisten tilaajaryhmalld, koska
tuottaja tuottaa vain tilaajan pyytamia palveluja. Asia on mielesténi ihan selked, koska tilaaja
mddrittelee ne palvelut, mitd tuottajapuoli tuottaa asiakkaille. Itse asiassa tilaajan tulee “ais-
tia” kuntalaisten tarpeet, mitd palveluja kunta tuottaa asukkailleen. Kdytinnossd kuitenkin
yhteistyossa palvelujen tuottajien kanssa mietitdan jarkevia ratkaisuja ja palveluja kuntalai-
sille, koska ainakin kulttuuri- ja vapaa-aikapalveluissa tilaajan asiantuntemus ei valttamatta
riitd oikeiden palveluiden tuottamiseen. Epailen, ettd ikaihmisten kohdalla asia voi olla sa-

moin.” (Liikuntajohtaja)

"Tietysti jos ldhdetddn liikkeelle than siitd, ettd kuka kunnassa vastaa, niin kansanterveys-
tydssa se on ollut kautta maailman sivu ihan selvaa. Se on tietysti avokuntoutus. Tai taalla
Tampereella se on avokuntoutuksen nimelld, mutta kansanterveystydon osana kuntoutus on
ollut keskeista. Ja perinteisesti on ajateltu niin, ett4 kansanterveystyon sisalla oleva avokun-
toutus on se keskeinen taho.” (Tilaajapaallikko)

"Mind ldhtisin siitd, ettd eiko litkunta kuitenkin ole kaikille, vauvasta vaariin, peruspalvelu.
Jolloin iall& sindnsa ei tarvitsisi olla merkitystd, ettei ihmisi& lokeroitaisi ian perusteella. Se
olisi mielestani lahtokohta. Mutta eihdn se ndin tassa tilaaja-tuottaja -mallissa ole. Nyt kun
mina olen tata katsellut, niin mielestani tama kuuluisi terveydenhuollon lohkoon, sinne ennal-
taehkaisevaan... mitd dsken sanoin, niin se sotii vahan tilaaja-tuottaja -mallia vastaan. Kylla

tdma on pirstoutunut moneen paikkaan. ” (Naasville ry, pj)

“lkaihmisten liikunta on osa meidan nykypalvelua, sité ei ole viela eriytetty, koska se on niin
pieni osa meidan kokonaisvolyymista. Mutta téassa kaytiin jo viime vuoden puolella neuvotte-
lut siitd, ettd... Nyt ikdihmisten tilaajaryhmd tilaa jo palveluja esimerkiksi kirjastolta, taisi
olla my6s museolta jotain ja osittain lilkkunnalta. Mutta nama tuotteet eivat olleet niin valmiit,
etta se olisi eriytetty sinne ikaihmisten tilaukseen. Kaytanndssahan se menisi niin, etta sivis-
tys- ja eldméanlaatupalvelut, jotka on meidan normaalitilaaja, ettd ne maararahat, mité olisi
tahan laitettu, olisi siirretty ensin sinne ikaihmisten tilaajaryhmaan, josta se palvelu olisi os-
tettu meiltd. Kaytannossa tata ei tehty, koska se oli summaltaan niin pieni kokonaisuudes-
saan. Mutta tdhan asiaan on kiinnitetty huomiota. Ja kyllahan se on aika merkittavaa tama

meidan erityisliikunta, jossa on nama yli 60-vuotiaat. Ja lahtokohtana on se, ettd meidan
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ryhmiin tulevat ne henkil6t, jotka pystyvit kulkemaan omin jaloin... meiddn ryhmissd ovat
kaikki sellaisia henkil6ité, joiden oma kunto on niin hyva, etta he pystyvat siella litkkkumaan.

Se on erittdin aktiivista porukkaa, ja se on erittdin arvokasta tyotd, mitd sielld tehdddn.’

(Liikuntajohtaja)

“He (kaupungin liikuntapalvelut) sanoivat, etta he liikuttavat suuria massoja. Se tarkoitti sil-
loin sitd, ettéd ne massat ovat sen kuntoisia ja ikaisia, etté he voivat sellaisia ryhmia liikutel-

la.” (Naasville ry, kehittamispaallikko)

“Mutta nyt tassa on on pieni sellainen muutos tapahtunut, ettéa selkeasti terveyden ja toimin-
takyvyn yksikon tilaaja on myds alkanut tilaamaan tiettyja palveluja enemman liikuntapalve-
luilta. Joka ei ole mahdottomuus, mutta sitd vaan ei ole tehty. Ja samaten ikaihmisten lauta-
kunta tilaa varmasti jotakin. Ettd semmosta ihan aavistuksen vaalean vihreda valoa on nah-
tavissa, ja on keskusteluissa tullut esiin, etta tilaaja voisi antaa signaalia tallaiselle perintei-
sesti suurien massojen liikuttamiseen tarkoitetulle yksikolle, etté voisivat lahted muuttamaan

toimintaansa tdman suuntaisesti.” (Avokuntoutus, oh)

”...Ja onhan tdssd vield sekin, ettd kylldhdn tuotantopuolella oli se sitten yksityinen tai kun-
nan oma tuotantopuoli, niin siellahan se osaaminen asuu. Sielld on ne substanssin osaajat.
On ne sitten litkunnan tai fysioterapian tai ylipdatdan mika kuntoutuksen ala tahansa. Siella
se osaaminen on. Eli kylld se keskustelu... Md ldhtisin kehittdmddn vield tehokkaamaksi pal-
velusopimusneuvotteluja. Niin, etta se ei ole vain yksi kiireellinen kokous, jossa kdydaan liuta
asioita kiireella 1api. Sen pitaisi olla innovatiivisempi, jossa mietittaisiin ihan oikeasti asioita.
Koska osaaminen tulee téaltéa tuotannon puolelta. Ja niihin neuvotteluihin voisi tulla muitakin
kuin vain paallikkotaso, jolloin sitd osaamista osattaisiin perustella paremmin. Ja sitten tilaa-

ja tulee tietoiseksi erilaisista vaihtoehdoista ja osaa tehdd valintansa.” (Avokuntoutus, oh)
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7.2.2 Tampereen kaupungin yhteistyd Pirkanmaan FysioCenter Oy:n kanssa 75+ ikais-

ten kuntosaliliikunnan jarjestamisessa

Teema 1: Miksi ja miten yhteisty0 on kaynnistetty

Tampereen kaupungin yhteisty0 yksityisen palvelun tuottajan Pirkanmaan FysioCenter Oy:n
kanssa 75+ ikdisten kuntosalitoiminnassa k&ynnistyi kaupungin ikaihmisten palvelujen tilaa-
jan aloitteesta. Taustalla oli tilaajayksikon ymmarrys siitd, ettd idkkaille suunnattuja kun-
tosalipalveluja tarvitaan. Tilaajapdallikko otti yhteyttd FysioCenter Oy:n toimitusjohtajaan ja
yhteisty6hanke lahti kayntiin nimikkeell&d 75+ ikaisten kuntokartoitus. Taman lisaksi yhteis-
ty6té tehtiin ryhmakodeissa, ikdihmisten palvelutalossa, jossa FysioCenter Oy:ll& oli kuntosa-
li. Kuntokartoitustoiminta johti myéhemmin palvelusetelipilottikokeiluun, jolloin myés kau-

pungin avokuntoutus tuli mukaan yhteistyéhon.

”Haettiin sellaisia palveluntuottajia, joilla oli oikeanlaiset laitteet. Laitteet, jotka sopivat ai-
kuisille, ikaantyneille ihmisille. Ei se sen kummempaa ollut. FysioCenterilla oli vehkeet ja
toimintaa. Meilla oli vaan ymmarrys, etta sité palvelua tarvitaan. Kartoitettiin taalla olevia
kuntosaleja. Siita se yhteisty0 lahti. Kuitenkin niill& oli laitteet ja esteeton paasy saleihin.

Aina oli joku syy, miksi joku muu yritys ei sitten kdynyt.” (Tilaajapaallikko)

“Tama alkoi siten, ettd kaupunki, tilaajapaallikko otti minuun yhteytta syksylla 2008 tai saat-
toi olla alkukesaakin. Tuolloin olivat ensimmaiset kontaktit téllaisesta projektista, etta lah-
tisimme mukaan kolmen vuoden yhteistyokuvioon yli 75-vuotiaiden kuntosalitoiminnassa.”

(FysioCenter, tj)

”Tama oli alkuun nimikkeeltdan Kuntokartoitus, yli 75-vuotiaiden kuntokartoitus. Kaupunki
maksoi asiakkaalle yhden kdynnin. Sen jalkeen asiakas itse osti kortin ja jatkoi kuntoilua. Se

oli se perusidea. (FysioCenter, vastaava ft)

”Ja toisena osana toiminnassa mukana olivat palvelukodit.” (FysioCenter, tj)
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"Niin, eli Kotimies ja Rantakallion palvelukodit. Eli sieltd tulivat mukaan ryhmat, joihin hen-
kilokunta valikoi sopivat, kynnelle kykenevat asiakkaat, joiden ajateltiin hy6tyvan kuntosali-

harjoittelusta. Valittiin kolmen hengen pienryhmdt.” (FysioCenter, vastaava ft)

Yhteistyon kaynnistymisen syyksi tuotiin jalleen esiin kaupungin strateginen tavoite tukea
idkkéiden kotona asumista sek& lihasvoiman merkitys idkkéiden arkiselviytymisessa. Ikdih-
misten asuessa mahdollisimman pitkaén kotona, kaupunki saastaa hoivakustannuksissa. Myds
kaatumisten ehkaisy tuli esiin. Liséksi vaikutti se, ettd kaupungin oma tuotanto ei pysty vas-
taamaan riittavasti idkkaiden kuntosaliharjoittelutarpeeseen. Toisaalta kuntosalien perustamis-
ta i&kkaille ei nadhtykdan kaupungin tehtdvand. Avokuntoutus hakee asiakkailleen reittia fy-

sioterapiasta liikunnan harrastamiseen.

“Sitten tuo ettd, mitd kuntosalitoiminnalla tavoitellaan. Toki se on sitd ennaltaehkdisevid
kotona asumista tukevaa, ja tavallaan, etta lihaskunto sailyisi ja paranisi. Ettei tulisi kaatu-
misia ja paasisi kauppaan ja ikdihminen olisi omatoiminen kotona. Taméa on konkretiaa stra-

tegiaan, ettei ole vain sanoja la lauseita paperissa. (Tilaajayksikko, suunnittelija)

”Silloin nahtiin, ettd lihasvoima on vanhempana kotona toimimisen ja parjaamisen kannalta
erittdin merkityksellista. Kylla jos ajatellaan yksilon ja myds kaupungin nakokulmasta, niin
kotona selviytyminen pidempéaéan, sehén se on tavoite. Kaupungin intressina on ilman muuta
se, etté ei tarvitse laitospaikkoja rakentaa, kun ihmiset pysyvat kotona pidempaan. Tulee

saastoja.” (FysioCenter tj)

”Se on tdma lihasvoima-asia. Ja Lihasvoima-asia on nyt kuitenkin kohtuullisen uutena. Eikun
taytyy muistaa, ettd tdma on jo kymmenkunta vuotta vanhaa tdma kuntosalitoiminnan, tai
kuntalaisten rekrytoiminen ikaantyneend kuntosalitoimintaan, niin se ei ole nyt ihan tassa
syntynyt asia. Se syntyi silloin, kun rupesi tulemaan sita tietoa, ettd lihasvoiman merkitys on

niin iso. (Tilaajapaallikko)

"Kaupungin strategiassa, joka on Tampere virtaa 2020, ensimmdinen tavoite on ikdihmisten
kotona asuminen ja ikaihmisten hyvinvoinnin lisédminen. Se on yksi strategian paatavoitteis-
ta. Ja kun he (tilaajayksikko) tietdvat ja varmasti ovat huomanneet, ettd omalla toiminnalla ei

ole resursseja. Eihan taalla ole saleja, kaupungilla itsellaan ei ole sellaisia saleja, joissa
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ikdihmiset voivat harjoitella. Niitéa on niin vahan. Tiedetdan harjoittelun positiiviset vaikutuk-
set. Jos ihmiset aktivoituvat ja harjoittelevat, niin varmasti kotona selviytyminen lisdantyy,

jaksetaan pidempaan kotona olla. ”” (Avokuntoutus, ach)

"Mutta, etté totta kai nyt taas pitd& miettia, mika on normaalisuutta, mik& kuuluu ihmisille
normaalilainsdddannon mukaan kunnan tehtévéksi. Kenen se kuuluu tuottaa. Kuntosalitoi-
mintaa kunnan omana toimintana en née. Naen sen niin, ettd tdmd, nimenomaan kuntosali-
toiminta on niin vahvasti markkinoilla olevaa toimintaa. Siind Tampereella on, taalla on nyt
jo varmaan useampiakin toimijoita kuin silloin nelja, viisi vuotta sitten kun aloitettiin Fy-

sioCenterin kanssa keskustelut.” (Tilaajapaallikko)

... ja tdssd on se, mikd on kaikista tdrkeintd, ettd ihminen oivaltaa, ettd tdmd on hdnen harv-
rastuksensa. Sen ei tarvitse kuulua kuntoutussuunnitelmaan. Tai se voidaan todeta, etta vaik-
ka han saisikin terapiaa vammansa takia muutamia kertoja, mutta se ei tarvi olla kuin pieni

osa endd, jos se ihminen jatkaa sddnnollisesti litkuntaharrastustaan.” (Avokuntoutus, oh)

Kuntokartoitustoiminta ja myéhemmin kaynnistynyt palvelusetelilld saatava kuntosaliharjoit-
telu suunnattiin kotona asuville 75-vuotiaille tai vanhemmille henkil6ille. Alussa mukana ol-
leiden ryhmakotien asukkaiden kohdalla ikaraja ei ollut kriteerind. Ikdrajan maaraytymiseen
vaikutti 75+ ikdisten vaestoénosan kasvu, toimintaan suunnitellun budjetin pienuus seka ajatus,
etta vield kotona asuvat iakkaat tarvitsevat kyseista palvelua enemmaén kuin esimerkiksi pal-
velutaloissa asuvat ikdihmiset. Toimintaa haluttiin suunnata iakkaille, joilla on jo toimintaky-
vyn heikentymisen merkkeja. Kaupungin avokuntoutus olisi toivonut, ettd toimintaa olisi voi-

tu kohdentaa nuoremmillekin.

”Ja ensinnakaan eihan meilla ole rahaakaan maarattomasti. Se pitaa johonkin kohdentaa. Ja
nama ihmiset, jotka meilld ovat asumispalveluissa, ovat paljon paremmassa asemassa kuin
kotona asuvat. Mutta ettd sen takia, ettd rahaa on vahan ja kun riskiryhmi& haetaan, niin kyl-

I ne sielld kotona asumisessa ovat.” (Tilaajapéallikko)

"Kaupungilla ei ollut silloin varoja 70-vuotiaisiin, koska 75-vuotiaita ja vanhempia jo on

mddrdllisesti niin paljon.” (FysioCenter, vastaava ft)
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"Tdssd palvelusetelihankkeessa asiakkaat on haettu selkedsti sellaisista, joilla on terveydelli-
sid ongelmia, joita pyritdan kuntosaliharjoittelulla korjaamaan. Siella on leikkausten jalkiti-
loja, vammoja, nivelrikkoa. Siellé on selkeasti terveydellinen syy tulla harjoittelemaan, vaiva
jota voi kuntoutuksella parantaa ja nopeuttaa normaali elamaan palaamista. Tama ei toimi
siten, etté olet niin sanotusti terve 75-vuotias ja menet hakemaan palvelusetelin. TAm& menee
lagkarien ja fysioterapeuttien kautta. Siella katsotaan terveydelliset syyt, joiden perusteella

seteli annetaan” (FysioCenter, tj)

“Me olisimme toivoneet ikdrajaa alemmaksi, etta se olisi tallaista ennaltaehkaisya. Ja meilla

olisi varmaan vield enemmdn asiakkaita sinne, jos se olisi alempi.” (Avokuntoutus, aoh)

Kuten edell& todettiin, yhteistyd FysioCenterin kanssa l&hti liikkeelle idkkaille suunnatuista
kuntokartoituksista ja palvelukotien asukkaiden pienryhmistd. Toiminta kdynnisti hyvin. Use-
at sadat ikdihmiset kavivat kuntokartoituksessa, johon sisaltyi haastattelu, liikkumiskyvyn
testausta seka kuntosalilaitteiden opastusta. lakkaita tavoitettiin mainostamalla paikallisleh-
dessa sekd muulla tavoin. Palvelukotien iakkééat oli helppo tavoittaa. Alkuinnostuksen jalkeen
idkkéiden ohjautuminen kuntokartoitustoimintaan hiipui. Palvelukotien pienryhmien kanssa
kavi niin, ett ne lopetettiin tilaajayksikon paatokselld. FysioCenterissa ihmeteltiin ja harmi-

teltiin lopettamispééatosta ja sitd, ettd ei paasty asiaa tilaajalle kasvotusten kommentoimaan.

”600-700 iakasta sitten kavi 1api tdman meidan myllyn. Alku oli tosi hyva. Yhdella ilmoituk-
sella, mainoksella véakeda tuli paljon. Tapaninpaivana puhelin soi kuudesta alkaen. Kaupunki
maksoi sen ensimmaisen Aamulehden mainoksen. Sen jalkeen me olemme pitdneet omia mai-
noksia ja vietiin mainoksia Kotitorille (Ikdihmisten neuvonta- ja palvelupiste), sinne kehotet-
tiin viemaan. Kunnes sitten sanottiin, ettd tdmahan on yksityinen firma. Etta sieltd ei sitten
varmaan yhtaan paperia eteenpain mennytkaan. Tama meni puolitoista vuotta ihan ok ja asi-
akkaita tuli. Sen jalkeen selkedsti muuttui. Se, ettéd kaupunki olisi sisaisesti terveyskeskusten
kautta markkinoinut tahan kuntokartoitukseen, ei toiminut. Tassa oli kaupungilta vain se yksi
maksu, ja sen jalkeen asiakkaille tarjottiin kdynteja neljalla eurolla. Haluttiin, etta asiakkaat
itse maksaisivat jotain. Kylla siind huomattiin, ettd se nelja euroa tai kymmenen kerran kortti
40 eurolla on monelle kova satsaus. Noin 40-50 prosenttia idkkaista kuitenkin jatkoi salilla.

(FysioCenter, tj)
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”...tuli pddtos (tilaajyksikostd), ettd ryhmékotien jumpat perutaan jo elokuussa, kun ei ole
mitéaan tulosta. Sitten katsoin itse Elisan (ryhmi& vetanyt ft) tekemda yhteenvetoa. Sen mu-
kaan harjoittelijoiden kunto oli kohentunut 5-10 prosenttia. Mietin sitten itsekseni, kun mei-
dan piti paasta lkilaan (Ikdihmisten tilaajalautakunta) asiasta puhumaan... Sekin muuttui jou-
lukuusta tammikuuhun, helmikuuhun ja maaliskuun kokoukseen ei tarvinnutkaan menné, kun
he tekivat paatoksensa. Eli emme paasseet puhumaankaan sinne tasta projektista mitaan. Oli-
sin todennut, ettd mita tapahtuu, kun Usain Bolt parantaa kymmenen prosenttia 100 metrin

maailmanennatysta? (FysioCenter, tj)

"Meilld oli se mahdollisuus. Meiddt pyydettiin sinne Ikilaan ja teimme powerpoint-esityksen,
mutta se peruutettiin tosiaan nelja kertaa. Ja, jos mietti, ettd paastaan kunnon seitseméan pro-
sentin, kymmenen prosentin parannukseen. Ja sitten taytyy aina muistaa, etté vanhusten koh-
dalla on muitakin tuloksia kuin fyysinen tulos. Henkilokunta kertoi, ettd ihmiset odottivat har-
joitteluun paasya. Heidan elaman sisaltonsa on hoitokodissa asumista. Heidan ilon aiheensa
ovat hyvin vahissa. Nyt he odottivat kuntosalille paasya. Se oli viikon tapahtuma. Lisaksi hen-
kilokunta huomasi, kuinka paljon helpompaa oli hoitaa ihmisig, jotka olivat paremmassa
kunnossa, itsendisia. Niin eivatkd nama ole aika huikeita tuloksia? Ja se vanhan ihmisen tun-
ne siitd, etté pystyn tekemaan? Meilld oli powerponteissa kaikki ndma hoitajien kommenti,

asukkaiden kommentit, ettéd milté heista on harjoittelu tuntunut. (FysioCenter, vastaava ft)

VEli tdmd ymmdrrys ei tdssd asiassa oikein ole kohdallaan. Se on ehka se katkerin kommentti,
joka lukee kaupungin papereissa, ettd toiminta lopetettiin tehottomana. Kylla olisi pitanyt

paasta ryhmien lopettamispaatdsta kommentoimaan. (FysioCenter, tj)

Yhteisty0 kuitenkin jatkui ja johti palvelusetelipilottiin, joka oli ollut jo alun alkaen tavoittee-
na. Palvelusetelipilotti toteutettiin syksylla 2011. Pilottiin oli budjetoitu 20 000 ja yhden sete-

lin arvo oli 200 euroa. Eli toimintaa tarjottiin sadalle 75+ ikaiselle.

"Kylld tamd prosessi jo alun perin tahtasi palveluseteliin. Se oli selkedsti nain. Vaikka tehtiin
kuntokartoitusta, ajatus oli, etta tdma tahtaa palveluseteliin ja koetetaan hakea niita kriteere-
Ja. Viimeinen pari vuotta tutkittiin, ja sitten ruvettiin rakentamaan sita lakisdateista palve-

lusetelikonseptia. ” (FysioCenter, tj)
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“Viime syksyna (2011) oli pilotti. Se alkoi siten, ettd saatiin palvelusetelit liikkeelle syys-
lokakuun vaihteessa. Sadalle asiakkaalle saatiin seteli annettua. Sen verran oli maararahaa-

kin.” (Tilaajayksikko, suunnittelija)

Teema 2: roolit ja tyonjako toimijoiden valilla

Palvelusetelitoiminnan kaynnistymisessa oli omat synnytystuskansa. Kaupungin ikdihmisten

tilaajayksikolla oli paljon pohdittavaa, miten kokonaisuus jérjestyisi jarkevimmalla tavalla.

"Silloin, kun me ldhdettiin rakentamaan sita palvelusetelid, niin ei meilla voi olla taalla tilaa-
japuolella olla osaamista eikd ymmarrysta. Ei me mydskaan tiedetty sitd, mihin kohtaan se
pitdisi laittaa. Onko se naissa kayntikorteissa, esimerkiksi kymmenen kerran sarjalipuissa,
ettd annetaanko siihen kustannukseen palveluseteli. Vai onko se tahan kartoitukseen ja lait-
teiden opettamiseen, pitaisikd se olla siihen. Haettiin siis sitd, ettd mika on se kokonaisuus,
mika lahtee ihan siita tavallisesta tuolla kadulla kulkevasta iakkaasta ihmisestd, joka ei ole
kuuna paivana ajatellut, ettd han menisi kuntosalille. Tallaisen ihmisen niin kuin rakastami-
nen kuntosalikayttajaksi, niin sitd prosessia meidan piti selvittdd. Mihin kohtaan se kaupun-
gin tuki pitdd panna, ettda me varmistumme siitd, ettéd ihminen loppuelaménsa kayttaa kun-

tosalia.” (Tilaajapééallikko)

“Kohderyhmd piti oikeasti miettia. Eli keité ne asiakkaat ovat. Ja sitd mietittiin ja pohdittiin,
etta olisiko sittenkin nain, ettd ne ovat avokuntoutukseen lahetteella tulevia idkkaita. Tassa

vaiheessa ainakin. ” (Tilaajayksikkd, suunnittelija)

Palvelusetelitoiminnan kaynnistymisen pullonkaulaksi osoittautui idkkaiden tavoittaminen.
Kaupungin avokuntoutuksen tuleminen mukaan yhteistydhon ratkaisi ongelman. Avokuntou-

tuksessa oltiin aktiivisia ja otettiin tilaajayksikkdon yhteytta.

”Kun alkuvaiheessa mietittiin, mité kautta saamme asiakkaita tdnne 75-vuotiaiden kuntokar-
toituksen, niin yritimme kotipalvelun, kotihoidon kautta. Mutta ongelmahan on siind, etta 1a-
hihoitajalla ei valttdmatta ole kykya arvioida tilannetta. Eli sen kautta emme saaneet yhtaan
asiakasta tulemaan meille. Sitten (palvelusetelipilotissa) rekrytointi siirtyi kuntoutuksen puo-
lelle.” (FysioCenter, vastaava ft)
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”FysioCenterilla oli lehti-ilmoituksiakin, mutta asiakkaita ei kumminkaan tullut. Tdma siina
tokki.” (Avokuntoutus, aoh)

2

.. me, avokuntoutus ei oltu millddn tavalla mukana missddn alkuvaiheen asioissa. Mutta
sitten meidan korviin kuului se, etta kun tilaaja oli osoittanut siihen pienen summan rahaa...
etté ikaihmiset, joiden kotona selviytyminen on vaakalaudalla, niin olisivat menneet kuntotes-
taukseen ja saaneet siita sitten hyvan harrastuksen, mutta etta sinne ei tahtonut tulla asiakkai-
ta. Ja meita hammastytti se, koska niita iakkaita oli pilvin pimein meilla. Ja meilla oli myos
ongelmana se, etté vaikka me tuotetaan terapiaa, kuntosaliharjoittelua ryhméassa, niin meilla
ei ole resursseja pitaa pitkadn niita asiakkaita niissa ryhmissa. On ajateltu, ettd saman tien,
kun ikdihmiset ovat oppineet oikeat tekniikat ja heille tirkedt asiat... Milld syylld sitten kukin
tanne fysioterapiaan on tullut, niin sitd jatkoharjoittelupaikkaa ei vaan tahtonut 16ytya. Niin
ihmeteltiin, jos tassakin olisi yksi jatkopaikka lisda. Niin ehdotettiin omaa yksikkdamme, etté
voisimmeko me olla mukana tai syottamassa ainakin niité asiakkaita saattaen vaihtaen sinne

palveluun.” (Avokuntoutus, oh)

“Tavoittaminen on oleellinen asia. Mehan ei saada yksityisena toimijana kaupungilta mitaan
nimilistoja tai taméan tyyppista. Me emme pysty esimerkiksi lahestymaan naita ihmisia. Nain

tuli mukaan avokuntoutus ja lddkdrit.” (FysioCenter, vastaava ft)

Palvelusetelipilotissa ajateltiin ensin, ettd verrokki otettaisiin kaupungin liikuntapalveluiden
ikdihmisten kuntosaliryhmaéstéd. Se ei kuitenkaan ollut mahdollista, silla palveluseteli on tar-
koitettu sosiaali- ja terveyspalveluihin, ei liikuntapalveluihin. Padnvaivaa aiheutti myos, kuka
tai mika ammattiryhma voi tehd& setelin myontamispaatoksen. Ratkaisu I0ydettiin, ja palve-
luseteli tuli vaihtoehdoksi kaupungin avokuntoutuksen ikaihmisten fysioterapiaryhmalle. Pal-

velusetelitoiminnalla haluttiin tukea ikaihmisten kuntoutuksen kokonaisuutta.

“Meiddn oli kovin vaikea miettid, kuka lahtee tekemaan naita paatoksid... Pdddyttiin siihen
ratkaisuun, ettd tassa ei tarvita sosiaaliviranomaisen paatosta, vaan se hoituu lahetekaytan-
nolla. Se on tavallaan se paatos... ettd tdssd meiddn setelissd asiakkaat ovat avokuntoutuksen

asiakkaita. Avokuntoutukseen menndan laakarin laherzeelld. ” (Tilaajayksikko, suunnittelija)
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”...mutta sitten tuli sellainen este, ettd kun kaupunki maksaa, niin palveluseteli pitéa olla
verrannollinen terveyspalvelujen kanssa. Etta me emme voi maksaa liikuntapalveluja, liikkun-
tapalveluiden alaista toimintaa. Maksullista palvelusetelia ei voi antaa liikuntapuolelle, vaan
se pitda olla sosiaali- ja terveyspalvelujen alaista toimintaa tai verrannollista siihen. Niin
sitten tehtiin niin, etta palveluseteli mika ik&aihmisille annetaan, on vaihtoehto meidan fysiote-
rapialle. Elik& sita verrataan naihin meidan ryhmiin, etta se voidaan antaa tallaisena mak-

susetelind.” (Avokuntoutus, aoh)

“Talla hetkell& se tosiaan on niin, etta palveluseteli kuntosalille ei ole erillinen palvelu. Ensin
menn&an avopalveluissa laakéariin, joka arvioi asiakkaan ja katsoo onko tarvetta avokuntou-
tukseen. Asiakas saa lahetteen joko erikoisladkarilta tai omalaakariltd avokuntoutukseen.
Siella tehdaén kuntoutusarvio, mita tdma asiakas kaiken kaikkiaan tarvitsee. Ja sielld mieti-
taan sitten, ett olisiko talle henkil6lle kuntosali oikea ratkaisu. Avokuntoutuksessa informoi-
daan asiakasta, milta tallainen vaihtoehto kuulostaisi. Rinnalla pitda informoida myos kau-
pungin omien yksikdiden kuntosalipalveluista. Kyseessa ei ole mikaan irrallinen palvelusete-

lipalvelu, vaan se on tdlld hetkelld kokonaispalvelujen osa.” (Tilaajyksikko, suunnittelija)

Palvelusetelipilotoinnissa kuntosaliharjoittelu oli ik&ihmisille maksutonta ja he olivat harjoit-

telusta kiinnostuneita.

Niin, ja sittenhan tdma ei maksa asiakkaille mitdcn, mikd kdvi tosi hienosti... nyt kun se on
sosiaali- ja terveystoimen toimintaan verrattavaa, meidan toimintaan verrattavaa. Ja kun

meidan ryhmat ei maksa, niin tdma ei maksa asiakkaille. (Avokuntoutus, aoh)

”...mulle on tullut paljon asiakkailta puhelinsoittoja, ettd mun diti tarvitsisi... ja mind olen

78-vuotias ja olisin kiinnostunut... ” (Tilaajayksikko, suunnittelija)

"Silloin kun se tuli, joka alueelle soiteltiin. Puhelimet soi, md haluan nyt sen setelin.” (Avo-

kuntoutus, aoh)

"Oli kylld jénnd ylldtys, ettd setelit menivdt kuin kuumille kiville.” (Tilaajayksikko, suunnitte-

lija)
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Palvelusetelipilotoinnin tavoitteena oli etsid yhteistyokaytantoja setelin vakiintuvaa kéyttoa
ajatellen. Prosessin aikana toimijoiden tyonjako ja roolit muotoutuivat ja selkiytyivét.

“Tilaajan rooliin kuuluu palvelusetelissa hyvaksymiskriteerien laadinta ja palvelusetelin ar-
von madrittely, jonka lautakunta hyvaksyy, hakemusten (yksityisten palveluntuottajien) kasit-
tely: hyvaksynta ja hylkdaminen, tasta tehdaan vips-paatos (kunnan virkamiehen hallinto- eli
viranomaispaatos), palveluntuottajien tietojen yllapito kaupungin internet-sivulla, muu palve-
luntuottajien ja asiakkaiden informointi sekd ohjeistus. Palveluntuottaja laskuttaa tilaajaa
jalkikateen toteumien perusteella. Laskuun liitetddn toteuma annetusta palvelusta. Lopputes-
tauksen tulokset menevat avokuntoutuksen tyontekijoille, jotka informoivat tuloksista tilaaja-
paallikkod/ kyseisen ydinprosessin palveluvastaavia (suunnittelupaallikkéd). em. hlét myos

seuraavat ylatasolla toteumaa ja tuloksia. ” (Tilaajayksikkd, suunnittelija)

2

. ettd meiddn tilaajan tehtdvd siind (kuntosalitoiminnan jarjestdmisessd)... Se on tullut
tassa FysioCenterin kanssa tehdyssa yhteistyossa selkeésti nakyvaksi, tarpeen tunnistaminen,
asiakkaiden tunnistaminen ja lahettdminen, silloin kun puhutan riskiryhmista, yli 75-
vuotiaista. Ja silloin siind on oma tuotanto tarpeen tunnistajana, lahettdjana ja yksityinen
puoli toiminnan toteuttajana... yhteistyon kautta avautui timd prosessi siitd tavallisesta ka-
dun tallaajasta innokkaaseen kuntosalikayttajaan. Ettd me ymmarretadn minkalaisia asioita

sielld pitid olla hoidettuna, ettd sellainen on mahdollista.” (Tilaajapaallikko)

Pilotin yhteistyoprosessissa laadittiin jatkoa ajatellen hyvéaksymiskriteerit, joilla uudet palve-
lun tuottajat hyvéaksytaan kuntosalitoiminnan tuottajiksi. Kriteerien tekemisessa hyodynnettiin
FysioCenterin osaamista. Kriteereissd huomioitiin, millaisia edellytyksié yksityisell& palve-
luntuottajalla tulee olla tarjotakseen iékkaille laadukasta kuntosalitoimintaa. Pilotin jélkeen
uudet tuottajat paédsevat palvelusetelitoimintaan mukaan, kun he tayttavat laaditut kriteerit.

Avokuntoutuksen oli mahdollista kommentoida tehtyja kriteereja.

”Ne kriteerit, jotka FysioCenter tdssd pilotissa teki, on nuijittu lautakunnassa. Eli mita pal-
veluntuottajilta edellytetddn. Ja sen kriteeriston on tehnyt tilaaja ja FysioCenter yhdessa.
Mutta toki me ollaan oltu prosessissa mukana. Meidan ei ole tarvinnut niita kirjata, mutta

ollaan hyviksytty ne mydskin.” (Avokuntoutus, oh)
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"Kriteerit ovat meiddn konseptin mukaiset.” (FysioCenter, tj)

“Eli tamd palvelusetelimalli menee niin, ettd kunta hyviksyy hallintopddtokselld palvelun-
tuottajat, kun he ovat tayttaneet hyvaksymiskriteerit. Se ei ole sopimus palveluntuottajan ja
kunnan valilla niin kuin ennen vanhaan oli, vaan tallainen hyvaksymismenettely, listautumi-

nen kunnan listoille. ” (Tilaajayksikko, suunnittelija)

Avokuntoutus laati omassa yksikdsséén kriteerit, joiden perusteella he tarjoavat palvelusetelia
sellaisille i&kkaille asiakkaille, joita haluttiin tavoittaa toiminnan piiriin.

“Ja tuottajapuoli eli me (avokuntoutus) tehtiin meille valintakriteerit. Mink&alaiset meidan
asiakkaat voisivat lahted tahan toimintaan, kenelle sita voidaan tarjota. Tavoitteena on akti-
voida niit4, joilla ei ole viela tapaa liikkua. Etta he saisivat tavan liikkua ja saisivat ohjausta.
Ettd sinne ei pddse ne, jotka jo muutenkin ovat aktiivisia ja liikkuvat useassa paikassa.”

(Avokuntoutus, aoh)

.. loytyy sellaiset idkkddit, joilla olisi kiinnostusta, mutta arkailevat lahted kotoa taman tyyp-

piseen toimintaan.” (Tilaajayksikkd, suunnittelija)

Yhteistyotd tehtdessé tuli selvésti esille, ettd kyseisen kohderyhman harjoittelussa tarvitaan
ohjaajaa.

”Mehan tiedettiin, ettd nama ihmiset, tdma kohderyhmd, joka on jo ndin vanha kuin 75-
vuotiaat ja yli... niin he tarvitsevat ohjaajan siihen tilanteeseen. Ja sitten tdssd ensimmdisessd
palvelusetelivaihtoehdossa ei ollut sitéd ohjausta. Ja me tiedettiin heti, ettd se ei tule toimi-

maan.” (Avokuntoutus, oh)

"Niin, haluttiin lihasvoimaharjoittelua ja nimenomaan ohjatussa ryhmdssd. Ettd se on turval-
lista, ja ettd siihen saa nimenomaan naille vanhemmille ihmisille oikeanlaista lihasharjoitte-
lua. Se on erilaista kuin nuoremmilla, koska on jo kaikenlaista vaivaa. Pitdd monta asiaa pys-
tyd arvioimaan ldhtotilanteessa. Mitkd litkkeet sopivat ja mitkd vilineet sopivat.” (Tilaajayk-

sikkd, suunnittelija)
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“Koska ndiden diagnoosien kanssa, mitd meille on tullut, niin ei siitd oikein muuten mitddn

tule kuin siten, etté ke harjoittelevat ohjatussa ryhmdssd.” (FysioCenter, tj)

Haastateltavat toivat esille myos sen, ettda 75+ ikaiset ovat ikaluokkaa, joka ei ole tottunut

kaymaan kuntosaleilla, ja he saattavat vierastaa laiteharjoittelua.

Ja sitten se, ettd tdmdn ikdiset, nykyiset 75-vuotiaat ja vanhemmat eivat ole valttdmatta nuo-
rempina kuntosalilla kdyneet. Eli laitteiden kdyttiminen ei ole heille ennestdidn tuttua.”

(Avokuntoutus, oh)

“Ja sitten sielld on ihmisid tdlld hetkelld ja varmaan monta sukupolvea, jotka eivdt automaat-
tisesti ole kasvaneet kuntosaleihin. Eika tallaiseen, etta kuntoa pité& hoitaa tyon ulkopuolella.
Tyo0, raskas ty6 on tuonut heille ruumiillisen kunnon. Siin& ikaryhmassa on viel& ihmisig, jot-
ka ovat paatténeet, etta he eivat kahta katta heiluttaen katuja mittaa. Eli ei ole tullut tallainen

kuntoilu, sauvakdvely ja muu. Se on tullut myéhemmin ja muille sukupolville.” (Tilaajapéal-

likko)

Teema 3: yhteisty6 toimijoiden valilla

Y hteisty6td kommentoitiin seuraavasti.

“Pilotissa yhteistyé on toiminut hyvin. Oli vahan toimijoita, ja he olivat innokkaita. Niin Fy-
sioCenter, avokuntoutus kuin tilaajakin. Avokuntoutuksen véen kanssa on ollut tosi hieno teh-
da toita. Ja osaaminen, ymmarrys ja tieto ovat valittyneet. Kumpikin osapuoli ymmartaa tois-

ten tehtavia ja tyon sisdltod paremmin.” (Tilaajayksikko, suunnittelija)

"Yhteistyo on ollut avointa... Suoraan sanottuna tdma on meille valtavan hieno resurssi lisaa,
ettd meilld on nyt téllainen mahdollisuus. Tama vahentda meidan asiakasjonoja, ja me saa-
daan todella hyvaa palvelua asiakkaille, laadukasta palvelua. Yhtdan huonoa palautetta asi-
akkailta ei ole tullut koskien FysioCenterin toimintaa. Palautetta tulee, ettd "En olisi ikind

uskonut, ettd pystyn ja kylld sielld on kaiken maailman vilineitd.” (Avokuntoutus, aoh)

"Sitten, kun on tavattu, homma on toiminut hyvin. Siind on ollut tekemisen meininki.” (Fy-

sioCenter, vastaava ft)
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“Ja aina kun tuntee ihmisidkin ja tietdd kasvoja, niin kommunikointi on jollain tavalla hel-

pompaa.” (Avokuntoutus, aoh)

”... kun ldhdettiin siitd, ettd mihin kohtaan se palveluseteli kohdennetaan, niin avokuntoutuk-
selle jai se asiakkaiden rekrytointi. Kylla ne nyt ihan mukavasti ovat tassa kohtaa hankkineet
asiakkaita.” (Tilaajapaallikko)

VEttd kylld mind olen sitd mieltd, ettd tammdsessd toiminnassa, niin kuinka sita yhteistyota ja
vuorovaikutusta voi kehittad, niin kylla se vaan on henkilokohtaisilla tapaamisilla. Voidaan
toki séhkdpostinkin kautta muutamia asioita tehda alkuun. Mutta se, etté kylla yhteistyd edel-

lyttaa sitd, ettd on hyva yhteistyoverkosto. (Avokuntoutus, oh)

Yhteistyossa koettiin olleen myods haasteita. Tilaaja toi esille vahdiset resurssit ajatellen toi-
minnan toteutumista. Avokuntoutus ja FysioCenter toivat esille peruutetut yhteiset tapaamiset
yhteisty6té vaikeuttaneena asiana. FysioCenter olisi toivonut kaupungin taholta selkedmmin
osoitetun projektihenkilon ja toimivampaa yhteisty6ta asiakkaiden tavoittamisessa heti yhteis-
tyon alkaessa.

“Toiminnan toteutumisen kannalta on aina ndmd realiteetit eli resurssit. Mddrdrahat maarit-
telee ja myos kaupungin henkilostoresurssit. Kuka sitten oikeasti tekee sité asiakasneuvontaa
Jja tiedottamista...” (Tilaajayksikko, suunnittelija)

“Tiedonkulku on ehkd suurin ongelma. Meilldhdn on ollut tdssd kolmen vuoden prosessiin
aikana useita kertoja tilanteita, ettd kaupungin taholta on palaveri peruutettu, ja se on unoh-
dettu meille ilmoittaa. Ja meité on ollut téalla nelja, viisi ihmistd odottamassa. Me olemme
varanneet palaveriin kaksi tuntia aikaa emmeka ole tietenkdan ottaneet siihen asiakkaita. Se
on meille iso taloudellinen lovi. Ja niitd tapahtui oikeasti useita kertoja.” (FysioCenter, vas-

taava ft)

”...aikataulutus kolmen koplan kokouksissa on ollut hankalaa ja tosiaan tilaajapuoli on pe-
runut tapaamisia. Taikka jattéanyt joskus jopa tulematta, niin se on ollut hankalaa. Niité on

muutaman kerran tapahtunut. (Avokuntoutus, aoh)
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”...kun he ldhtevit seuraavaa projektia tekemddn, niin silloin sielld voisi olla selked projekti-
henkild, joka hoitaisi ndmd ilmoittamisasiat ja soveltaisi... Ettei se mene niin kuin nyt tuntui,

ettd se meni vihdn sieltd, tddltd ja tuolta. Ettd joku teki ja pdditti ndin ja sitten se jdd kesken.’

(FysioCenter, vastaava ft)

”Kun projekti oli sellainen, ettd se oli ehkd yhden, kahden henkilon ajatus keskustalolla. Niin
sitten, kun projekti lahti, asiakkaat tulivat aluksi ainoastaan lehti-ilmoitusten perusteella. Sit-
ten kun koetimme menna terveyskeskuksiin, niin ei sieltd vain asiakkaita tullutkaan. Siina oli
akkia sisaisessa organisaatiossa napit vastakkain, ettd meidathén on sivuutettu. Vaikka ote-
taankin mukaan, eivat ne heraa heti siihen. Nyt kun avokuntoutus oli mukana, niin silloin sii-
n& hekin ovat vastuussa toiminnasta. Kun ollaan tiimissa mukana, niin se on niin kuin se kau-
pungin homma. Ja sitten asiakkaita tuli todella nopeasti, kun homma meni kaupungin sisalla
oikealle tasolle. Ja selke&sti maarattiin, etté lahetetdan yksityiseen hoitolaitokseen. Tassa on
edelleen selked rasite se ettd, miten saa mainostaa. Saanko min& sanoa, etta tuossa on hyva

sali, mene sinne.” (FysioCenter, tj)
Teema 4: osapuolten yhteistyon arviointi

Pilotoinnissa ei ollut systemaattista yhteistyon arviointia. Arviointi nahtiin kuitenkin tarpeelli-

seksi ja esiin tuotiin, etté tilaajaan tehtavé olisi kutsua osapuolet arviointitapaamiseen.

”On varmaan tarvetta, mutta menettelytapa kannattaisi miettid, ettd milld tavalla...” (Tilaa-

jayksikko, suunnittelija)

“Arviointia ei ole tehty. Emme ole yhdessd arvioineet tditd. Niin... kylld sitd... Ainahan on
hyva arvioida. Mita on tullut tehtyd, ja miten se on mennyt ja onko parannettavaa tahan yh-
teistydhon. Oon ihan sita mieltd, etta voisi istua alas ja miettia. Kylla se olisi tilaajan tehtava
kutsua koolle. Tilaajahan tassa on ollut priimusmoottori. Vaikka yhdessa tata on tehty, niin he

vastaavat koko prosessista.” (Avokuntoutus, aoh)

"Mun mielestd se (arviointi) puuttuu vield. Se palaveri meiltd on tekematta. Nyt kun palve-
luseteli on kehitetty, niin mehan emme ole sen jalkeen istuneet alas, etta olisi arvioitu miten

prosessi meni ja ndin edelleen. Sitd ei ole tehty.” (FysioCenter, vastaava ft)
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"Kylld sen (arvioinnin) voisi kdydd keskustellen ldpi.” (FysioCenter, tj)

“Ettd kylld arviointi on tosi tdrked asia. Sitd pitdisi tehdd osapuolten yhdessd. Ja kuitenkin
tassakin ajattelen, etta arvioinnin pitaisi tapahtua tilaajavetoisesti. Se pitda menna sielta ja

sitten raportointihan menee lautakunnalle asti.” (Avokuntoutus, oh)

Vuonna 2011 tehty pilotointityd johti siihen, ettd kaupunki myoénsi budjetissaan toiminnalle
rahaa 100 000 euroa vuodelle 2012. Setelin hinnaksi maaraytyi sama kuin pilotissa eli 200
euroa. Uusia palveluntuottajia on hyvaksytty toiminnan toteuttajiksi ja avokuntoutus jatkaa

idkkéaiden harjoittelijoiden rekrytointia.

”...me ldhdettiin pilottiin innoissamme ja tykdttiin. Tehtiin se hyvin ja onnistuttiin. Niin tilaa-
ja pyysi, etta jatkakaa vield vuosi. Etta he eivat halua laajentaa taté, kun tdma meni niin hy-
vin. Ja siitdhan meilla on mieli hyva, etté se nahtiin tilaajapuolellakin niin, ettd me tehtiin se,

mitd luvattiin.” (Avokuntoutus, oh)
Teema 5: Miten yhteistydprosessi on edennyt

Yhteistydprosessi alkoi tilaajayksikon aktiivisuudesta, ja lahtokohtana oli ajatus tukea ikéih-
misten kotona asumista tuottamalla heille kuntosaliliikuntaa litkkumis- ja toimintakyvyn ko-
hentumiseksi. Yhteisty0 laadukkaaksi toimijaksi tiedetyn yksityisen palveluntuottajan Fy-
sioCenterin kanssa alkoi kuntokartoitustoiminnalla. Tama toiminta johti palvelusetelipilotoin-
tiin. lakkaiden asiakkaiden tavoittaminen osoittautui ongelmaksi, joka ratkesi avokuntoutuk-
sen tullessa mukaan toimintaan. VVahitellen toimijoiden tydnjako ja roolit muotoutuivat ja pal-
velusetelimalli saatiin luotua. Kaupunki myoénsi toiminnalle uutta rahoitusta, ja toimintaan
haettiin mukaan uusia kuntosalipalveluiden tuottajia, jotka tayttivét pilotoinnissa laaditut kri-

teerit.

Yhteistyoprosessin eteneminen on havainnollistettu kuvassa kuusi.

81



6. Kaupunki myontéa

4. lakkaita 5. Toimijoiden
ekl alizel rooliit ja tyonjako palveﬁggtgﬂ?ﬁminta
tavoiteta; muotoutuvgtja _ an v. 2012 ja uusia
avokuntoutus tulee palvelusletehmallu palveluntottajia
mukaan on luotu [ —

KUVA 6. Tampereen kaupungin ja Pirkanmaan FysioCenter Oy:n valisen yhteistyoprosessin

eteneminen

75+ ikaisten liikkunnan koordinointi

Kysyin myos palvelusetelihankkeeseen osallistuneiden mielipiteitd siitd, ettd onko heidén
mielestaan ko. kohderyhmaén liikunnan koordinoinnin vastuutaho selvésti tiedossa, vai tulisiko
sité selkiyttad, ja kenen vastuulle se luontevimmin kuuluu. Ik&ihmisten palveluiden tilaaja-
paallikon ja avokuntoutuksen osastonhoitajan vastaukset tulivat esiin jo luvussa 7.2.1. Aihee-
seen liittyen haastattelin myds Tampereen kaupungin liikuntapalveluiden johtavaa liikun-
nanohjaajaa. Vastauksissa pohdittiin edelleen tilajaa-tuottajamallin vaikutusta asiaan. Liséksi
pohdittiin liikuntapalveluiden ja avokuntoutuksen tydnjakoa seké jarjestdjen ja yksityisen
sektorin roolia. Jélleen tuli esiin ikaihmisten liikunnan koordinaattori ja liséksi liikunnan asia-

kasohjausyksikko. FysioCenterin edustajat eivat ottaneet asiaan kantaa.

"Ei, ei ole. Ja siind mielessa, ettd puhutaan siitéa ikdkaariajattelusta, mutta ei ole koordinoi-
tua, keskitettya asiakasohjausyksikkod, joka antaisi asiakkaalle tiedot liikuntapalveluista. On
se sitten minka ikainen asiakas tahansa. Asiaa hankaloittaa se, ettd maararahat on eri pro-
sesseissa asiakkuudesta riippuen. Esimerkiksi ikaihmisten avokuntoutuksen rahat on TE-
TO:ssa (terveyttd ja toimintakykya edistavét palvelut), mutta sitten tdma koskee kuitenkin
ikaihmisten palveluja. Tama palveluseteli on hyva esimerkki. Ja sitten td& kuntosalitoiminta-
han liittyy taas SIVEen (sivistys- ja elamanlaatupalvelut), siell& on kulttuuri- ja liikkunta-asiat.

Se on hyvin hajanaista, kun ne ovat eri prosesseissa. Nythan naita asioita toki kehitetdan. Se
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on tunnistettu, ettd tdméa on aika erikoista. Tama kuntosaliseteli on hyva esimerkki, ettd asia

on kolmessa eri prosessissa.” (Tilaajayksikkd, suunnittelija)

”"Kun meilld on vield se sitten, ettd... kun mehan kuulutaan SIVEeen. Kun meilla on erikseen
ikaihmisten tilaajalautakunta. Ettd kuuluisiko timd enemmdn sinne ikdihmisten puolelle.”

(Liikuntapalvelut, vastaava litkunnanohjaaja)

”Meille avokuntoutukseen pitaisi tulla ne idkkaat, jotka ovat fysioterapian tarpeessa ja tera-
pian loppuessa mietitdan jatkoharjoittelua. Meilla on hyvat yhteydet liikuntapalveluihin ja
saannolliset tapaamiset. Mietitddn yhdessa, olisiko heilla mahdollisuus tehda uusia ryhmia.
Mutta hehan sanovat, etta he liikuttavat suuria massoja, mika on tietysti totta kai heidan tar-
koituskin. Sinne ei endd mitaan tiettyja erityisryhmié saada. Mutta se, ettd me taalta saatai-
siin meidan asiakkaat, tdman ik&iset tai nuoremmat jatkoharjoitteluun kaupungin muihin
ryhmiin tai kolmannelle sektorille... Asia tuppaa olemaan niin, ettd ryhmdt ovat tdynnd. Ja
kun ryhmat syksylla alkavat, niin seuraavan kerran voi joulun jalkeen kysya mahtuuko mu-

kaan. Ryhmat tayttyvat niin nopeasti... (Avokuntoutus, aoh)

"Meillihdn ne (toimintakyvyltadn heikentyneet iakkaat) otetaan huomioon talla hetkella ja
heille jarjestetadn aina vaan kevennettya ja tuolijumppaa. Meilla ohjaajat on erittain valveu-
tuneita tassa mielessa. Mutta kylla mé& nakisin jotenkin, kun he ovat liikunnanohjaajia, niin
miell& on terveyspuolen fysioterapeuttien kanssa ollutkin tyonjako siten, etté yksilollisempi on
terveyspuolella ja meilld olisi téllainen massaliikunta. Kylla méa sen sillai naen, etta esimer-
kiksi, kun ei enaa tarvitse sita tavallaan liikunta-alan ammattilaisen tehojumppaa, niin ikaih-
minen voisi siirtyd johonkin... Etta tata toimintakyvyiltdan heikentyneiden liikuntaa voisi siir-
tdd... Jus nyt niin kuin esimerkiksi Nddsville on tehnyt. Jirjestot ja myos yksityisen puolen
tekijdat mun mielestd olis niin kuin ihan... Koska niissd yleensd on fysioterapeutteja, jotka
osaavat sitten kiinnittdd huomiota myos sairauksiin, joita kaikilla vanhoilla oletettavasti on
aika paljon. Ja kun liikunnanohjaajalla ei tavallaan sitten oo enda sita, meilla ei sita anato-
miaa oo niin paljon koulutuksessa, ja ndisté sairauksista, ettd me osattais panostaa siihen

yksilolliseen ohjaukseen.” (Liikuntapalvelut, vastaava liikunnanohjaaja)

”Niin tallainen koordinaattori, joka kartoittaisi koko tamén kentén ja loisi viela paremmat
verkot taikka loytaisi uusia paikkoja... Etta olisi joku koordinointi, etté joku tietaisi. Etta olisi
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ihminen, jolla olisi kaikki ndma asiat hallussa, ja han loisi vield uusia verkostoja. Se olisi tosi
hienoa. Nythan aina etsitdan ja etsitdan ja mietitédan, ja joku kuulee jotain.” (Avokuntoutus,
aoh)

Liikuntapalveluiden vastaava litkunnanohjaaja toi haastattelussa esiin, ettd heill& ei ole ollut
mitadn tietoa palvelusetelitoiminnasta koskien idkkaiden kuntosaliharjoittelua. Toiminnasta
oli kirjoitettu paikallislehdessd, jonka jélkeen iakkaat olivat soittaneet liikuntapalveluihin asi-

asta. Liikuntapalveluissa oltiin lehtitietojen varassa.

“Meihin ei oltu yhteydessd palveluseteliasiassa. Onneksi luin itse lehdestd, ettd mikd tdmd on
ja ohjasin Kotitorille. Mutta en vielikddn tiedd tdstid enempdd kuin mitd lehdestd luin... Tdl-
laisia kysytédan aina kun asioihin liittyy liikunta, koska se herattda kansalaisissa ajatuksia,
ettéd ensimmaisen& soitetaan meille. Niin kuin nytkin on soiteltu. Niin olisi se kiva, kun olisi
asiasta tietoa. Etta siita voisi soittajille kertoa, ettd tdma on tallainen, ja ota yhteytta sinne,
siella tiedetddn enemman. Etta osaisi edes antaa puhelinnumeron tai nimen tai jotain, mita

ihmiset haluavat tietdd. ” (Liikuntapalvelut, vastaava liikunnanohjaaja)
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8 JOHTOPAATOKSIA JA POHDINTAA

Verkostotytskentely on ”péivin sana”, ja se korostuu myos julkishallinnon NPG -mallissa
(ks. luku 5.3.3). Tutkimuksen molemmissa tapauksissa yhteistyostd ja sen organisoitumisesta
loytyy verkostomaisen tyGtavan periaatteita ja avaintekijoitd. Naitd ovat méaaritelleet muun
muassa Jarvensivu ym. (2010) julkaisussaan ”Verkostojohtamisen opas: Verkostotyoskentely
sosiaali- ja terveysalalla.” Verkostotydskentely on jatkuvasti kehittyvé vuorovaikutusprosessi,
jossa kirjoittajat erottavat nelja vaihetta:

1. Verkoston haasteen tunnistaminen, olemassa olevan verkoston kartoittaminen ja tarvittavan
verkoston koolle kutsuminen

2. Yhteisen tavoitteen luominen ja yhteisen toimintatavan maarittely

3. Systemaattinen verkostotydskentely tavoitteiden saavuttamiseksi ja seuraamiseksi

4. VVerkostotyon tulosten ja verkosto-osaamisen levittdminen

(Jarvensivu ym. 2010, 18.)

Kaupungin ja FysioCenterin vélisessa yhteistydssa verkostotyon nelja vaihetta ovat erotetta-
vissa. lkdihmisten palveluiden tilaajayksikossa oli tunnistettu tarve kehittdd iakkéaiden kun-
tosalipalveluja ja kehittdmiskumppaniksi haettiin yksityista palveluntuottajaa. Tilaajayksikkd
kartoitti sopivia toimijoita ja nain 16ytyi FysioCenter, johon otettiin yhteyttd. Kéytannon elé-
massd huomataan usein, ettd tavoitteen saavuttamiseksi verkostoon tarvitaan liséa toimijoita.
Néin kavi nytkin, ja verkostoa tdydennettiin myéhemmin avokuntoutuksen toimijoilla. Palve-
lusetelitoimintamallin kehittdminen idkkaiden kuntosaliliikuntaan oli selked yhteinen tavoite,
ja yhteinen toimintatapa muotoutui tapaamisissa. Toimijat tyoskentelivét systemaattisesti, ja

tyon tuloksena saatiin luotua tavoitteena ollut palvelusetelimalli.

Naasville ry:n kanssa tehdyssé yhteistyssa edelld mainittuja vaiheita ei ole erotettavissa.
Tutkimus osoitti sen, ettd verkostomainen kehittdmistyd voi kdynnistyd myods kéytannon tyon-
tekijoiden aktiivisuudesta ilman etukéteen tehtyja tarkkoja suunnitelmia ja verkoston suunni-
telmallista kokoamista. Jarvensivu ym. (2010, 11) kayttavat téllaisesta verkostotydskentelysta
nimitystd “vapaasti kehittyva verkosto” erotuksena “tietoisesti rakennettuun verkostoon”, jol-
lainen on erotettavissa palvelusetelipilotoinnissa. N&ésville ry:n kanssa tehtavé yhteisty6 l&hti

liikkeelle kaupungin avokuntoutuksen ja liikuntapalveluketjutyorynman aktiivisesta tydsta

85



perustyontekijoiden tasolla kuntosalin saamiseksi idkkaille ja vaikeavammaisille. Yhteisty0
meni monia polkuja pitkin, mutta lopputuloksena oli hyvin toimiva 75+ ikaisten kuntosali.
Haastattelujen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd Salhojan salin lopulliseen kéynnis-
tymiseen tarvittiin hallinnon tason péatoksia. Johtopaatoksena on, ettd kaytdnnon toimijoiden
laajempien, ainakin rahoitusta vaativien kehittdmisideoiden toteutuminen edellyttdd aina yh-
teisty0td organisaation johtotason kanssa. Kehittamistoiminnan suunnitelmallisuus edistéa ja
nopeuttaa tavoitteiden saavuttamista. Haasteena voidaan pitaa sitd, miten kéytannon tyonteki-

jat paasevat esittelemaan ideoitaan johtotasolle.

Kuten edelld todettiin, yhteinen tavoite on hyvén verkostoyhteistyon edellytys. Selked syy
yhteistyon kdynnistymisen taustalla molemmissa tutkituissa tapauksissa oli kaupungin strate-
ginen tavoite tukea ikdihmisten kotona asumista. Taman toivat esille kaikki haastateltavat. Se
voidaankin n&hda kaikkien toimijoiden yhteisena tavoitteena. lakkaiden asuessa mahdolli-
simman pitkdan omassa kodissaan tiedettiin tuovan s&ast6ja kaupungille hoivakustannuksissa.
Tiedossa oli 75+ ikdisten védestonosan kasvu Tampereella seké tutkimustieto lihasvoimahar-
joittelun hyodyista toimintakyvyltddn heikentyneillekin idkkaille. Yhteistydn kdynnistyminen
koskien juuri kuntosaliharjoittelun jarjestamisté kotona asuville ikaihmisille n&htiin jarkevéana

toimintana, joka osaltaan toteutti kdytannossa strategista tavoitetta.

Toimivan verkoston on vastattava siind toimivien omiin tarpeisiin (Jarvensivu ym. 2010, 30).
Tutkimustapauksissa yhteistyon kdynnistymisen syissd ndhdaan myoés toimijoiden omista or-
ganisaatioista nousevia tarpeita. Molemmissa tapauksissa yhteisty6té tehtiin, koska siitd oli
hyotya toimijoille itselleen. Ikdihmisten palveluiden tilaajayksikko toteutti tilaajalle kuuluvaa
tehtdvaa arvioida ikaihmisten palvelujen tarvetta sekd hankkia niitd. Kaupungin avokuntou-
tuksella oli ja on tarve hallita asiakasjonojaan ja saada jatkoharjoittelupaikkoja idkkaille hei-
dan fysioterapiansa paatyttyd. Kaupungin liikuntapalvelut hankki Salhojan salin kuntosalilait-
teet ja loi ndin edellytyksid kuntalaisten liikuntaan. Liikuntapalvelut sai myos perustettua uu-
sia ryhmid Salhojan salille. N&asville ry:n toiminta-ajatuksena on kokeilla ja kehittdd uutta
toimintaa ik&ihmisille, jolloin yhteistyd kuntosalitoiminnassa toteutti hyvin sen perusajatusta.
Yksityinen palveluntuottaja FysioCenter sai uusia asiakkaita kuntosaleilleen yhteistyon seura-
uksena. Haastattelujen rivien valista oli luettavissa, ettd yhteistyon taustalla oli myds ajatus

siitd, ettd kuntosalitoiminnan avulla voidaan vaikuttaa yksittaisen idkkaan tamperelaisen elé-

86



méan laatuun. l&kkaiden kaatumisten ehké&isystd puhutaan paljon, mutta sen mainitsi taus-

tasyyna vain tilaajayksikon suunnittelija.

Kuntien ikdihmisten ja muunkin ikaisten liikuntatoimintojen suunnittelemiseksi ja kehittami-
sen tueksi on laadittu lakeja, erilaisia suosituksia, linjauksia ja toimenpideohjelmia, joita on
esitelty luvussa 4.1.1. Taéman tutkimuksen haastatteluissa namé eivét tulleet mitenkaan esille

yhteistyon kaynnistymiseen vaikuttavissa syissa.

Kuntien aktiivisuutta suositusten hyddyntamisessa on tutkittu ja saatu mielenkiintoisia tulok-
sia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos lahetti vuonna 2010 kuntien liikuntatoimille kyselyn,
jossa kartoitettiin yhtend osa-alueena juuri sitd, miten kunnat hyddyntavét valtakunnallisia
suosituksia toiminnassaan. Kyselyn tuloksena oli, ettd sekd luottamushenkil6hallinnossa ja
kuntien liikuntatoimen johtoryhmissa liikunnan kansalliset suositukset ja ohjelmat saavat vain
vahan huomiota. Esimerkiksi Valtioneuvoston periaatepaatokset liikunnan edistdmisen lin-
joista seka terveyttd edistavan liikunnan ja ravinnon kehittamislinjauksista eivat juuri ohjan-
neet paatdksentekoa ja toimenpiteitd. Tampereen kaltaisissa yli 50 000 asukkaan kunnissa
periaatepdtds liikunnan edistdmisen linjoista oli kyll& jaettu tai esitelty yli 70 prosentissa
vastanneista kunnista, mutta siitd ei ollut sen kummemmin keskusteltu. Kunnat eivat myos-

kaan olleet tehneet linjausten mukaisia paatoksia. (Kulmala ym. 2011.)

THL:n kyselyssé oli kartoitettu, miten luottamushenkil6t ja johtoryhmien jasenet ovat tietoisia
valtakunnallisista linjauksista ja suosituksista. VVoidaan kuitenkin ajatella, ettd myos perus-
tyontekijoiden olisi hyvé tietdd valtakunnallisista ohjeistuksista. Kehittdmisty6 voi lahtea pe-
rustyontekijoiden aktiivisuudesta kuten tassé tutkimuksessa Salhojan salin toiminnan kdynnis-
tymisen alkuvaiheessa. Valtakunnallisten suositusten, linjausten ym. tietdminen antaa hyvaa
taustatukea jouduttaessa perustelemaan organisaation johtotasolle esimerkiksi juuri ikaihmis-

ten liikuntatoimintojen kehittdmista.

Terveydenhuoltolaki vuodelta 2011 ohjeistaa kuntia yhteistyéhon kahdella tasolla. Kunnan
sisalla eri hallintokuntien tulisi tehdd yhteistyota keskendan. Lisaksi kuntia ohjeistetaan teke-
mé&én yhteisty6td kunnassa toimivien yksityisten palveluntuottajien sekd kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Myos liikuntalaissa
vuodelta 1998 tuodaan esille yhteistydvelvoite paikallisesti ja alueellisesti. Tutkimuksessa
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kévi selvéksi, ettd ikdihmisten litkunnan jarjestamisessa yhteistyd kaupungin eri toimijoiden
valilla ei ole itsestdén selvaé eikd ongelmatontakaan. Toki hyvéaékin yhteistyota tehdaén, esi-
merkkind liikuntapalveluketjutyéryhmén toiminta. Laajempaa yhteisty6ta kuitenkin tarvitaan,
mikali halutaan hyodyntéé eri toimijoiden ydinosaamista kuntalaisten hyvéksi. Palveluseteli-
pilotoinnissa yhteisty6tarve erityisesti konkretisoitui. Vasta avokuntoutuksen tultua mukaan,
1akkaat asiakkaat 10ytyivat nopeasti ja helposti ja palvelusetelit saatiin jakoon. Kunnan toimi-
joiden vaéliseen yhteistyohon liittyen oli erikoista, ettd kaupungin liikuntapalveluilla ei ollut
mitéan tietoa palvelusetelinankkeesta. Siitd olisi ollut luontevaa tiedottaa myos heille. Ter-
veydenhuoltolaissa mainittua kunnan yhteisty6td kolmannen sektorin toimijoiden ja yksityis-
ten palveluntuottajan valilla toteutettiin molemmissa esitellyissa tapauksissa. Kaupungin ja
Néaasville ry:n valinen yhteisty6 oli jatkunut jo pitkaan. Naasville ry:n palveluiden piiriin oli
ohjattu asiakkaita avokuntoutuksen liséaksi muiltakin kaupungin toimialoilta. Esiin tuli, etta
yksityisten palveluiden tuottajien palveluiden piiriin ohjaaminen oli ollut vahaisempéa, ja sita

ei pidetty niin luontevana tapana toimia.

Haastatteluista voidaan paatelld, etta ikaihmisten kuntosaliharjoittelun suunnittelijoilta edelly-
tetddn monenlaista osaamista eri tasoilla. Niin Salhojan salin tehokkaan toiminnan kaynnis-
tymisen kuin palvelusetelitoiminnan toteutumisen kannalta kaupungin tilaajayksikon tuli osa-
ta 10ytaa oikeat ja sopivat yhteistyokumppanit. FysioCenterilla oli useita juuri idkkéille sopi-
via kuntosaleja ja fysioterapeutteja harjoittelun ohjaamiseen. Néaasville ry oli jo aikaisemmin
osoittautunut luotettavaksi ja osaavaksi yhteistyokumppaniksi ikaihmisten liikunta-asioiden
kehittamisessé.

Palvelusetelipilotoinnissa toiminnan toteutumisen ja toimintamallin luomisen kannalta tilaa-
jayksikon yhteistyd kaytdnnon toimijoiden kanssa ja heiddn osaamisensa hyddyntdminen
muun muassa kaksien kriteerien laadinnassa oli oleellista. FysioCenterilla oli osaamista sek&
varsinaiseen palveluntuottamiseen, etta uusien palveluntuottajien hyvaksymiskriteerien laati-
miseen. lakkaiden tavoittaminen, kuntosaliharjoitteluun ohjaaminen ja kannustaminen ovat
avokuntoutuksen perustyotd. Avokuntoutuksella oli hyvét edellytykset laatia sellaiset kriteerit,
joiden avulla tavoitettiin ne iakkaat, joille toiminta haluttiin suunnata. Tilaaja toimi viisaasti

hyédyntdessdédn toimijoiden perusosaamista.
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Kuntokartoitustoiminnassa ja palvelusetelipilotoinnissa tuli esiin, ettd avokuntoutuksen fy-
sioterapeuteilla koettiin olevan enemman osaamista iakkéiden tavoittamiseen ja harjoitteluun
ohjaamiseen kuin esimerkiksi kotihoidon henkilékunnalla. Voisi kuitenkin ajatella, ettd myos
kotihoidon henkil6kunta on avainasemassa idkkaiden asiakkaidensa kuntosaliharjoittelutar-
peen tunnistamisessa ja harjoitteluun ohjaamisessa. Tilaajayksikko oli ohjeistanut FysioCen-
terin vaked olemaan suoraan yhteydessa alueellisiin kotihoitoyksikkdihin. FysioCenter l&hetti
naihin mainoksiaan heikoin tuloksin: yhtéan asiakasta kuntokartoitus- ja palvelusetelitoimin-
taan ei saatu kotihoidon kautta. Rekrytointi olisi saattanut onnistua, mikali tilaajayksikko olisi
esimerkiksi jarjestanyt yhdessé FysioCenterin edustajien kanssa asiasta infotilaisuuden koti-
hoidon pé&éllikoille, ja he olisivat tiedottaneet eteenpdin perustyontekijoille. Tiedottamisen
lisaksi kotihoidon tyontekijat olisivat tarvinneet saliharjoitteluun ohjaamisesta esimiesten laa-
timat Kirjalliset, selkeét tyokaytannét. Kuten jo todettu, kunnat panostavat ikdihmisten kotona
asumisen tukemiseen. Panostusta tarvitaan mygds kaytannon tyontekijoiden litkuntaosaamisen
lisddmiseen. Ik&ihmisten liikuntaan ohjaaminen kuuluu kaikkien vanhustyon ammattilaisten

tyéhon.

lakkaiden laadukkaan kuntosalitoiminnan toteutumiseksi k&ytdnnon toimijoilta edellytetaén
substanssiosaamista lahtien i&kkaille sopivien laitteiden hankinnasta. Sopivat laitteet mahdol-
listavat turvallisen ja nousujohteisen harjoittelun. Johtopaattksena haastatteluista voidaan
todeta, ettd kohderyhman harjoittelu on hyvé toteuttaa ohjattuna ryhméatoimintana. Omatoimi-
nen harjoittelu kuntosalilla vaatii iakkaalta jo paljon ”osaamista”. Ohjaajalta taas edellytetdan
monialaista gerontologista osaamista ja tietoa idkkaiden kuntosaliharjoittelun erityispiirteista.
Esiin tuli selvasti, ettd suuri osa kohderyhman iakkaista ei ole tottunut kuntosaliharjoitteluun.
Se on useille idkkaille uutta toimintaa, ja he tarvitsevat siihen opastusta ja kannustusta. l1akkai-
t&4 kunnioittavan asenteen liséksi ohjaajan tulee osata tukea idkkaan niin fyysistd, psyykkista
kuin sosiaalistakin toimintakykya. Haastateltavat toivat esille, ettd idkk&iden harjoittelussa
korostuu hyvan, turvallisen ja kannustavan ilmapiirin merkitys. Varsinkin yksinaisille idkkail-

le tdrke& syy kuntosalille 1&htemiseen liittyy toisten ihmisten tapaamiseen.

Substanssiosaamiseen kuuluu myos harjoittelun tavoitteen asettaminen. Jo toimintakyvyltdin
heikentyneelle idkkaalle hyvé tavoite voi olla liikkumis- ja toimintakyvyn kohentumisen li-

séksi myos se, ettd harjoittelulla kunto sdilyy ennallaan tai, ettd kunnon heikentyminen hidas-
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tuu. Tastd ndkokulmasta katsottuna ikdaihmisten tilaajayksikon pééatos lopettaa FysioCenterin
palvelutaloissa jarjestamat pienryhmét tehottomina, kertoo substanssiosaamisen puutteesta.
Palaute toiminnasta seké iakkailta osallistujilta ettd palvelutalojen henkil6kunnalta oli erittéin
myonteistd. Tassd tapauksessa pelkkien lukujen katsominen ei kertonut totuutta asiasta. Toki
ryhmien lopettamispaatoksen syyt saattoivat olla taloudellisia, mutta FysioCenterille syyksi
kerrottiin kuntosaliharjoittelun tehottomuus. Harmillista, etta he eivat paasseet kommentoi-

maan lopettamispaatosta.

Mietittdessa taméan tyon tutkimuksen osaongelmaa koskien yhteistyota edistaneita tai vaikeut-
taneita seikkoja, kasitteet luottamus ja sitoutuminen nousevat esiin. Ne ovat toimivan verkos-
totyon olennaisia kasitteita ja avaintekijoita. Ilman luottamusta ei voi olla sitoutumista, ja ne
ruokkivat toisiaan. Luottamus toisten toimijoiden tekemiseen liséé sitoutumista yhteiseen ta-
voitteeseen ja edistdd yhteistyota. (Jarvensivu ym. 2010, 19). Luottamusta ja sitoutumista voi
olla kolmella tasolla: ihmisten valill4, organisaatioiden valill& ja organisaation eri yksikoiden
valilla. Osapuolten oppiessa tuntemaan toisensa tarpeeksi hyvin, syvempi luottamus ja sitou-
tuminen mahdollistuvat. Myods verkoston johtamisen voidaan ajatella joko edistavan tai vai-
keuttavan yhteistyotd. Jarvensivun ym. (2010) mukaan verkostojen johtaminen on yksinker-
taisesti luottamuksen ja sitoutumisen mahdollistamista. Verkostojohtaja voi olla yksittainen
henkild, tai se voi olla myés henkiléryhmd, jonka vastuulla on verkostotoiminnan edistami-

nen. (Jarvensivu ym. 2010, 15.)

Tampereen kaupungin ja Naasville ry:n valisestd yhteistyosta 10ytyy edelld mainituista luot-
tamuksen tasoista ainakin kahden tason luottamusta, jotka edistivat yhteisty6ta. Seké ikaih-
misten palveluiden tilaajayksikkd ettd avokuntoutus ja liikuntapalvelut organisaatioina luotti-
vat Naasville ry:n toimintaan. Useita vuosia tehty aikaisempi yhteisty6 oli osoittanut sen ole-
van luotettava ja sitoutunut kumppani. Kaupungin ja Né&é&sville ry:n toimijat olivat oppineet
tuntemaan toisiaan henkilékohtaisellakin tasolla, ja nain ollen luottamusta oli myds ihmisten
tasolla. N&asville ry:n edustajien haastatteluista voidaan todeta, etti he olivat p&éosin tyyty-
vaisia kaupungin kanssa tehtdvaan yhteistyéhon ja kokivat, ettd heidan tamperelaisten iakkai-
den hyvéksi tekemaénsa tyoté arvostettiin. Arvostus tuli selvasti esiin tilaajapéallikon haastat-

telussa.
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Haasteellista yhteistydssa Naasville ry:n kannalta ovat jatkuvat keskustelut rahoituksesta ja
yhteistyGsopimuksen mallista. Kaupungin ja Né&&sville ry:n vélisessé yhteistyossé ei voida
erottaa selkedd verkostojohtajaa. Sen voidaan ajatella johtuvan siitd, ettd yhteistyd organisoi-
tui “vapaasti kehittyvian verkostotyon” mallin mukaisesti. Kun selkeda verkostojohtajaa ei

ollut, Salhojan salin toiminnan organisoituminen lopulliseen muotoonsa kesti melko kauan.

Ikdihmisten palveluiden tilaajapaéllikon haastattelussa tuli esiin, ettd tilaajan ndkokulmasta
katsottuna avokuntoutukselta olisi vuosien varrella toivottu enemman panostusta iakkaille
suunnattuihin kuntoutuspalveluihin. Avokuntoutuksen vastuulla on asiakkaita vauvasta vaa-
riin, mik4 osaltaan selittdd vaikeutta vastata tarpeeseen. Salhojan salin toiminnan kaynnisté-
misvaiheessa avokuntoutuksen osastonhoitajalla oli kuitenkin merkittava rooli. Hanen aktiivi-
sen, “hartiavoimin” tehdyn tyonsd ansioista salille saatiin palkattua yksi fysioterapeutti oh-
jaamaan ryhmid. Kun toiminta oli kaynnistynyt, alkoivat toimenpiteet, joiden seurauksena
salin hallinnointi siirtyi Naasville ry:lle. Haastattelujen perusteella kaikki toimijat olivat sitou-

tuneita kuntosalin aikaansaamiseksi, koska tarve salille oli suuri.

Kaupungin ja FysioCenterin vélistd yhteistyOtd edistdvad luottamusta oli organisaatioiden
tasolla. Tilaajayksikkd oli kartoittanut sopivia kumppaneita ja paatynyt FysioCenteriin. Fy-
sioCenterille oli luottamuksen osoitus, etta tilaajayksikkd kutsui sen yhteistyokumppaniksi
idkkéaiden kuntosalitoimintojen kehittdmiseen. Kuten edellé kerrottiin, tilaajayksikolla oli ollut
enemman odotuksia avokuntoutuksen toiminnasta, kuin mihin sielld oli pystytty vastaamaan.
Palvelusetelipilotoinnissa yhteistyota tekeméll& opittiin tuntemaan toisia paremmin seka ihmi-
sind etta organisaatioina. Tilaajan ymmarrys avokuntoutuksen toiminnasta kasvoi, ja avokun-

toutus saikin tilaajapaallikdltéa kiitosta hyvasta tydstaan.

Palvelusetelipilotoinnissa luottamusta heikentévéana tekijana voidaan pitda kokouksia, joihin
tilaaja ei saapunutkaan, ja joita ei ollut peruutettu. Tatd ihmettelivat niin avokuntoutuksen
kuin FysioCenterin edustajat. Sovituista tapaamisista kiinni pitdminen on olennaisen tarkeda
luottamuksen rakentumisessa. Yhteistyon edetesséd luottamus kuitenkin rakentui. Haastattelu-
jen perusteella yhteisty6té edistavié tekijoitéd olivat toimijoiden selked tyonjako, aktiivisuus ja
innostuneisuus seka kasvokkain tehtavé yhteisty6. FysioCenter toi esiin haasteen, joka liittyy

julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyohon. Terveyskeskuksesta ei helposti ohjata asiakkaita
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yksityiselle sektorille. Yhteisessa hankkeessa mukana oleminen lisési ymmarrysté yhteistyos-
t& yksityisen sektorin toimijan kanssa. Yhdessa tekemalld myos opittiin. Palvelustelipilotoin-
nissa ikdaihmisten tilaajayksikon voidaan ajatella olleen verkostojohtaja. FysioCenter oli mu-
kana alusta lahtien, ja heidén edustajiensa haastattelussa tuli esille, ettd yhteistydn johtami-

seen olisi kaivattu vieléd selkedmpad toimintatapaa.

Haastattelujen perusteella kummassakaan tutkimustapauksissa toimintaa ei arvioitu syste-
maattisesti. Toisaalta arviointia tehtiin silloin, kun tavoitteessa ei paasty eteenpdin. Esimer-
kiksi palvelusetelimallin luomisessa yksi kriittinen kohta oli miettid, mille kaupungin palve-
lulle seteli on vaihtoehto. Ensin paadyttiin siihen, etté se olisi vaihtoehto kaupungin liikunta-
palveluiden kuntosaliryhmalle. Nopeasti huomattiin, ettd se ei ole lainsdadédnnén kannalta
mahdollista. Tilannetta arvioitiin ja toimittiin sen perusteella eli etsittiin kaupungin toimin-
noista lainsdadénnollisesti sopiva vaihtoehto. Jarvensivun ym. (2010, 42) mukaan téllainen
toiminta on verkostoyhteisty6lle tyypillista syklistd toimintaa. Sykleja ovat: toiminnan suun-
nittelu, toiminta, toiminnan arviointi ja toiminta arvioinnin perusteella. Sykleja toistetaan
kunnes tavoite on saavutettu. Joskus voi myods kayda niin, ettd yhteisty6lla ei saavuteta tavoi-
tetta, jolloin yhteistyd loppuu. Kaupungin ja Naasville ry:n vélisestakin yhteistyostd sykleja
voidaan erottaa, joskaan ei yhté selkeésti kuin palveluseteliyhteistyosta.

Arviointiin liittyen avokuntoutuksen ja Fysiocenterin toimijat olisivat toivoneet yhteistyon
loppuarviointia tilaajayksikon organisoimana. Voisi ajatella, ettd sellainen olisi ollut hyodyl-
listd. Tilaisuudessa olisi saattanut syntya ideoita uusistakin yhteisyokuvioista, kun yhteys toi-

mijoiden valille oli syntynyt. Loppuarviointi jai kuitenkin tekematta.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd vaikka yhteistydssé oli haasteitakin, se oli onnistunutta
molemmissa tutkituissa tapauksissa. Tahén voidaan paatya silla perusteella ettd yhteistyon
seurauksena tamperelaisten ikdihmisten mahdollisuudet kuntosaliharjoitteluun lisaantyivat ja
monipuolistuivat. Palvelusetelitoimintamalli saatiin luotua ja kaupungin ensimmainen 75+
ikdisten kuntosali, Salhojan Sali aloitti toimintansa. Onnistumisen kriteerind voidaan pitd
sitékin, ettd kaikki osapuolet ilmaisivat olevansa halukkaita yhteistydhon uudelleen. Tutki-

mustapauksien prosessit olivat hyvin erilaisia, mink& voidaan ajatella olevan rikkauskin. Ei
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ole olemassa yht& ainoaa tapaa tehdd yhteisty6td ja kehittdd uusia toimintamalleja idkkaiden

litkuntaan.

Johtopééatoksend voidaan myds todeta, ettd kehitetyt toiminnat vastasivat todelliseen tarpee-
seen. Salhojan salin ryhmiin jonotetaan, ja kaikki 100 palvelusetelid 16ysivat nopeasti iakkaat
tarvitsijansa. Nykyinen toiminta ei kuitenkaan tunnu vieldkaan riittdvan kasvavaan kysyntéan
juuri toimintakyvyltédan jo hieman heikentyneiden idkkéiden kohderyhméssa. Yhteistyon jat-
kuva kehittdminen toisaalta kaupungin hallintokuntien valilla ja toisaalta kolmannen sektorin
erilaisten toimijoiden sekd yksityisen sektorin vélilla on avainasemassa tamperelaisten iakkai-

den litkuntamahdollisuuksien edelleen parantumiseksi.

Tutkimuksessa tuli selvaksi, etté tilaaja-tuottajamalli tuo haasteita perinteiseen ajattelutapaan
koskien litkunnan, ainakin idkkaiden litkunnan koordinointia. Johtopaatoksend haastatteluista
onkin, ettd Tampereella idakkéiden liikunnan kokonaiskoordinointia ei toistaiseksi tehda. Yli-
paataan koordinointia vaikeuttaa se, ettd tamperelaisten idkkéiden liikunnan asiakkuus” voi
liittyd kolmeen palvelualueeseen: ikdihmisten palveluihin, sivistys- ja elaménlaatupalveluihin
seké terveyttd ja toimintakykyé edistéviin palveluihin. Kaikki palvelualueet kehittavat kylla
ikdihmisten liikuntatoimintoja omien yksikkgjensa siséalla, mutta toisten toiminnoista ei ole
selkeéa tietoa. Haastattelujen perusteella ongelma on tiedostettu ja esiin tuotiin, ettd kokonai-
suuden koordinointia ja yhteistyota kaivataan entistd enemman. Lisaksi on tarpeen lisata tie-

dottamista omasta toiminnasta toisille yksikaille.

Suurin osa haastatelluista oli sitd mielta, ettd tamperelaisten 75+ ikdisten liikunnan kokonais-
koordinointi kuuluisi luontevimmin tilaajalle ja siell& ikaihmisten palveluiden tilaajayksikolle.
Ainoastaan ikaihmisten palveluiden tilaajapé&éllikko oli sitd mieltd, ettd se kuuluisi tuotannon
puolelle, avokuntoutukselle. Perinteisesti on ajateltu, ettd liikunnan koordinointi kunnassa
kuuluu kunnan liikuntatoimelle. Td&mé& tuodaan esiin myods tuoreessa julkaisussa ”Muutosta
liikkeelld! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistdvaan liikuntaan
2020” (Muutosta liikkeelld... 2013.) seka esityksessa uudesta liikuntalaista. Uuden liikunta-
lain esityksen perusteluosassa koskien kunnan tehtdvid todetaan: “Kuntia kannustetaan nos-
tamaan liikunnan edistdminen kunnan strategiseksi valinnaksi ja tukemaan liikunnasta vastaa-

van toimialan koordinaatiovastuuta kunnan poikkihallinnollisessa liikunnan edistdmisessé.”
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(Esitys uudesta liikuntalaista 2014.) Haastateltavien mukaan ainakaan ikaihmisten liikunnan

koordinaatiovastuu ei itsestaan selvasti kuuluisikaan liikuntatoimelle.

lakkaiden liikunnan koordinointiin liittyen tehtiin kehittdmisehdotuksia. Haastatteluissa ehdo-
tettiin, ettd tilaajan ja tuotannon vélisissa sopimusneuvotteluissa voitaisiin entistd enemmaén
pohtia yhdessé, millaisia tarpeita idkkailla tamperelaisilla on liikunta-asioissa. Tilaajan kan-
nattaisi hyddyntda tuotannon kaytanndn osaamista toimintojen kehittdmisessa paremmin.
Esiin tuli tilaajan asiakasohjauksen tehostaminen idkkaiden liikunta-asioissa. Tilaajayksikdssa
voisi olla liitkunnan asiakasohjaaja, jolla olisi selkeésti iakk&iden litkunnan substanssiosaamis-
ta. Useassa vastauksessa ehdotettiin erillistd koordinaattoria, jonka vastuulla olisi tamperelais-
ten iakkaiden liikunnan kehittdminen ja verkostojen kokoaminen. Koordinaattorin paikka or-
ganisaatiossa olisi nimenomaan tilaajapuolella. Ehdotukset ovat jarkevid, ja niiden voidaan
ajatella olevan myds toteuttamiskelpoisia. Tampereen, kuten muidenkin Suomen kuntien ta-
loudellinen tilanne on tiukka, jolloin uusien virkojen ja toimien perustaminen on haasteellista.
Yksi ratkaisu olisikin miettid, voidaanko organisaatioissa tehda rakenteellisia muutoksia. Eli
esimerkiksi joidenkin henkildiden/henkilon nykyista toimenkuvaa muutettaisiin ennakkoluu-
lottomasti siten, ettd heidédn/hdnen vastuulleen tulisi selkeé&sti ikdihmisten liikunnan koor-
dinointi ja toimintojen kehittdaminen yhteisty0ssa eri sektoreiden kanssa. Muutosta liikkeella -
julkaisussa (2013) todetaan osuvasti: ”Liikunnan yhteiskunnallisen aseman paranemisessa ei
ole kyse niinké&én taloudellisten liséresurssien saamisesta liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden
edistdmiseen vaan ennen kaikkea kokonaisvaltaisesta ajattelu- ja toimintatapojen muutoksesta

sekd asioiden johtamisesta, koordinoinnista ja rakentamisesta uudella tavalla™.

Tampereella tukea ajatukseen idkkaiden liikunnan kokonaisvaltaisen koordinoinnin jérjesta-
misestd saa kaupungin uudesta strategiasta ”Yhteinen Tampere — Nakdalojen kaupunki, kau-
punkistrategia 2025.” Strategiassa tuodaan esille kunnan tiukka taloudellinen tilanne ja palve-
lutarpeiden lisaantyminen johtuen muun muassa ikéantyvasta vaestosta. Strategiassa nahdéaéan
talouden tasapainottamisen, hyvinvoinnin ja elinvoiman edistdmisen edellyttdvan palvelura-
kenteiden ja toimintatapojen uudistamista. Lisaksi halutaan kohdentaa palveluja nykyista pa-
remmin sekd vahvistaa ennaltaehkdisya. Ikaihmisiin liittyen liikunnan kokonaisvaltaisen

koordinoinnin aloittaminen voisi omalta osaltaan toteuttaa strategisia tavoitteita.
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Voidaan pohtia, olisiko parempi puhua idkkaiden liikunnan palveluketjun koordinoinnista
kuin pelkastaan litkunnan koordinoinnista? lk&&ntyneet on laaja heterogeeninen joukko, jonka
sisdlla on hyvin erilaisia ja erikuntoisia ihmisia. Olennaista on miettid, miten iakkaan mahdol-
lisuudet liikuntaan varmistetaan idn karttuessa ja terveydentilan heikentyessa. Elakkeelle jaa-
nyt terveytensa kannalta liian vahan liikkuva ikaantynyt, iékés, jolla alkaa ilmeta liikkumis- ja
toimintakyvyn heikentymisté ja jo toiminnan vajauksista karsiva iakés hyotyy sopivasta lii-
kuntaharjoittelusta. Tehokas, innovatiivinen liikunnan palveluketjun koordinointi selkiyttéisi
toimintoja, tuottaisi saastdja ja mahdollisesti uusia toimintamalleja eri ikaisten ja kuntoisten
litkuntaan. Ikaihmisten liikunnan kansallinen toimenpideohjelma on hyva tyévaline téllaiseen
litkunnan palveluketjun koordinointiin. Tulevaisuus nédyttdd, miten asia Tampereella ratkais-

taan.

Voidaan myos pohtia, onko tilaaja-tuottaja -malli ylipaatd&dn hyva malli jarjestad kuntalaisten
palveluita. Tampereella onkin kaynnistetty mallin kriittinen arviointi. Arviointi toteutetaan
vuoden 2014 aikana monitieteellisend yhteistydhankkeena Tampereen yliopiston kanssa.
(Valkama 2014.) Isoista kaupungeista, joissa tilaaja-tuottajamalli on ollut kaytdssd, ainakin
Oulu ja Vaasa ovat paatyneet purkamaan mallia. Oulussa mallin purkaminen on koskenut
hyvinvointipalvelujen jarjestamista. (Oulun kaupunki 2014.) Aikanaan on mielenkiintoista

lukea, millaisiin arviointeihin Tampereella paadytaan.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd kaupungin avokuntoutuksen ja liikuntapalveluiden ikaihmisten
ryhmissa on olemassa tydnjakoa. Avokuntoutuksessa idkkaiden ryhmat ovat fysioterapiaryh-
mid, joihin tullaan ladkarin lahetteelld. Avokuntoutuksessa halutaan tehda selkd ero tera-
piaryhmien ja liikunnan harrastusryhmien vélilla. Liikuntapalveluissa liikkuu paasaantoisesti
nuorempia, hyvékuntoisempia idkkaitd, ja ryhmat ovat suuria. Toiminnassa korostuu juuri
litkunnan harrastaminen. Toisaalta ohjauspalveluissa on huomattu ettd ryhmisté jaa pois iak-
kaita, joiden kunto ja terveys heikkenevat. Téhdn on reagoitu lisaédmaélla ryhmia huonompi-
kuntoisille. Haasteita aiheuttaa kokemus siitd, ettd lilkkunnanohjaajilla ei ole valttamaétta riitta-
vasti osaamista liikkumis- ja toimintakyvyltadn heikentyneiden i&kkaiden liikunnan ohjaami-

seen.
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Avokuntoutuksen tavoitteena on siis saada iakkaat asiakkaansa eteenpdin harrastamaan liikun-
taa, ja toisaalta liikuntapalvelut haluaa siirtad raihnaisemmat idkk&at ryhmistédén fysioterapi-
aan. Talla rajapinnalla on suuri maara iakkaita, jolloin johtopaatoksena on, etta iakkaiden lii-
kuntatoimintojen kehittdminen vaatii edelleenkin yhteisty6td, uusien yhteistydkumppaneiden
ja toimintamallien 10ytymista. Lisaksi voisi olla tarpeellista madaltaa professioiden valisia
tiukkoja raja-aitoja. lakkaéalle itselleen on sama maaritelladnko hénen kuntoilunsa fysioterapi-
aksi, erityisliikunnaksi vai liikunnan harrastamiseksi. Liséksi on hyva muistaa, etta ikaihmi-
nen “saa” liikkkua myds vain ja ainoastaan omaksi ilokseen. Huolestuttavaa on, jos vanhan
ihmisen ainoa litkkumismotivaatio on se, ettd pitdessdan kunnostaan huolta, hénestd aiheutuu

yhteiskunnalle vdhemman kustannuksia.

Koen tutkimukseni arvokkaana idkkdiden liikuntatoimintojen kehittamiselle Tampereella ja
muuallakin. Parhaimmillaan se voi lisata eri sektoreiden entistd laajempaa ja monimuotoi-
sempaa Yyhteistyotd iakkaiden tamperelaisten liikuntamahdollisuuksien kohentumiseksi ja lii-
kunnan kokonaiskoordinoinnin jarjestymiseksi. Seka palvelusetelimalli, ettd kaupungin ja
Néaasville ry:n valinen toimintatapa idkkéiden kuntosalitoiminnan jarjestamisessa ovat sovel-

lettavissa muissakin Suomen kunnissa.

Jatkotutkimusehdotuksia. Olisi mielenkiintoista tehd& vertailevaa tutkimusta ikaihmisten lii-
kunnan koordinoinnista sellaisten kaupunkien vélilld, joissa on kéytOssa tilaaja-tuottajamalli.
Ylipaataén olisi mielenkiintoista tutkia, miten kunnat koordinoivat ikaihmisten liikuntaa, ja
millaista yhteisty6td tehd&an niin kolmannen sektorin kuin yksityisten palvelun tuottajien
kanssa liikunnan jarjestamisessd. Tahan tutkimukseen liittyen olisi luontevaa selvittda seka
Salhojan salin asiakkaiden, ettda palvelusetelin voimin liikkuneiden idkkdiden kokemuksia
kuntosalitoiminnasta. 1k&ihmisia asuu Suomen kaikissa kunnissa. Mielenkiintoista olisi selvit-
t4&, miten pienissd, pitkien valimatkojen kunnissa idkkéiden liikuntaa jarjestetadn. lakkaiden
lilkuntaa markkinoidaan kustannustehokkaana keinona saéstda yhteiskunnan rahoja. Joitain
laskelmia on olemassa, mutta lis&é ja tarkempia tarvittaisiin perustelujen tueksi. Tat4 voisi

myos tutkimuksen keinoin selvittaa.
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LITE1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMA 1
MIKSI YHTEISTYO ON KAYNNISTETTY
- Kuka oli aloitteellinen, miten yhteisty6 kaynnistyi?
- Miten yhteistyékumppani valikoitui?
- Miksi juuri 75 -vuotiaat ja vanhemmat ja kuntosaliliikunta
- Mité kuntosalitoiminnalla tavoitellaan?

TEEMA 2

ROOLIT JA TYONJAKO TOIMIJOIDEN VALILLA
- Mitd “rooliin” kuuluu, ja miten roolit ovat muotoutuneet yhteistyon edetessa?
- Miten i&kkaat ohjautuvat kuntosalille?
- Millaisia asioita toimijoiden valiseen sopimukseen kuuluu?

TEEMA 3
YHTEISTYO TOIMIJOIDEN VALILLA
- Miten yhteisty6 toimii?
- Mitka ovat suurimpia haasteita toiminnan toteutumisen kannalta?
- Mika edistad, mika mahdollisesti vaikeuttaa yhteistyota?
- Kuinka yhteisty6ta/vuorovaikutusta voisi kehittaa?

TEEMA 4

OSAPUOLTEN YHTEISTYON ARVIOINTI
- Kuinka arviointia tehdaan?
- Miten sita voisi kehittda?

TEEMA5

MITEN YHTEISTYOPROSESSI ON EDENNYT?
- Miten yhteistyokaytannot ovat mahdollisesti muuttuneet?
- Millaisena néette yhteistyon tulevaisuuden?

Mité mielté olette siitd, onko kaiken kaikkiaan kohderyhmén (75+ ikéiset) lilkunnan koor-
dinoinnin vastuutaho selvésti tiedossa, vai olisiko sité tarpeellista selkiyttdd Tampereella?
Kenen vastuulle se luontevimmin kuuluisi?

MITA MUUTA HALUAISITTE TUODA ESILLE?



