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Ikdihmisten litkunnan kansallinen toimenpideohjelma.
Liikunnasta terveyttd ja hyvinvointia

Tiivistelmi

Valtioneuvoston asettaman Terveytti edistidvin litkunnan neuvottelukunnan ehdotuksesta
valtakunnallisen Voimaa vanhuuteen — idkkiiden terveysliikuntaohjelman (2005-2014)
ohjausryhmi sai laadittavakseen kansallisen ikdihmisten liikunnan toimenpideohjelman.
Toimenpideohjelmaa tehtiin yhteistyossi EU-rahoitteisen PASEO-projektin kanssa, jolla
oli vastaava tavoite.

Toimenpideohjelman kohderyhmini ovat terveytensi kannalta liian vihin litkkuvat
ikdihmiset: 1) 60+ elikkeelle siirtyvit, 2) 75+ itseniisesti asuvat, alkavista toimintakyvyn
ongelmista Kirsivit ja 3) kotihoidon, palveluasumisen tai pitkiaikaisen laitoshoidon
piirissd olevat ikdihmiset. Lihtokohtana on arkiaktiivisuuden lisddminen seki liikkunnan
harrastus omachtoisesti tai ohjattuna.

Toimenpide-ehdotusten taustalla on tieto vieston ikddntymisen haasteista, liikkunnan
hyodyisti terveydelle ja toimintakyvylle, ikdihmisten fyysisen aktiivisuuden tasosta suh-
teutettuna litkuntasuosituksiin, litkkumisympiristojen merkityksestd, ohjatun liikunnan
miiristi ja laadusta seki litkuntaneuvonnan tarpeista. Ikiihmisten arkilitkunnan edis-
timinen seki lilkuntaneuvonnan ja ohjatun litkuntatoiminnan lisidminen edellyttii
hallinnonalojen rajat ylittivid yhteistyotd. Laadukas kehitystyo kaipaa asenteiden muu-
tosta sekd uuden tiedon ja toimintatapojen omaksumista. Ehdotukset on kiteytetty kuu-
teen osa-alueeseen:

Poikkisektoraalinen yhteistyd ja tyonjako: 1) Sisillytetdin ikdihmisten terveytti edistivi
litkunta ikdihmisten asemaan vaikuttaviin lakeihin, keskeisten ministerididen ja muiden
valtakunnallisten toimijoiden hyvinvointipoliittisiin strategioihin, toimintasuunnitelmiin
ja talousarvioihin. 2) Ikdihmisten terveytti edistivi liikunta liitetddn kuntien hyvinvoin-
nin ja terveyden strategioihin ja paikallisten kohderyhmii tavoittavien jirjestojen strate-
gioihin ja toimintasuunnitelmiin. 3) Kunnissa toimii ikdihmisten terveytti ja hyvinvoin-
tia edistdvd poikkihallinnollinen yhteistydryhmi, joka kisittelee liikuntaa.

Liikkumisympiristét ja -olosuhteet: 4) Lisitdidn turvallisia ja esteettdmiid kivelyreittejd
seki lhilitkuntapaikkoja ulkona. 5) Rakennetaan, saneerataan ja otetaan kiyttdon iki-
ihmisille sopivia sisiliikuntatiloja.

Liikuntaneuvonta ja litkuntatoiminta: 6) Lisitiin ikidihmisille suunnattua litkunta-
neuvontaa kunnissa. 7) Lisitdin liikuntatoimintaa vihin liikkkuville ja toimintakyvyltiin
erilaisille ikdihmisille kunnissa.



Yleinen tietoisuus, asenteet ja osaaminen: 8) Kannustetaan eri oppilaitoksia ja orga-
nisaatioita lisiimain perus- ja tiydennyskoulutuksiin ikdihmisten litkuntaa. 9) Turvataan
ikdihmisten terveyslitkunnan kouluttajaverkostojen yllipito. 10) Jirjestetddn kunta-
kohtaisia oppimistilaisuuksia ikdihmisille litkunnasta ja liikunnan vapaaehtoistydsti.

11) Tuotetaan ja kootaan alan oppi- ja ohjemateriaalia seki hyvien kiytintojen kuvauksia
materiaalipankkiin. 12) Toteutetaan kampanjoita ja tapahtumia, jotka edistivit mydnteis-
ti asennetta vihin liikkuvien ja toimintakyvyltidn erilaisten ikdihmisten litkuntaan.

Tutkimuksen ja kehittimistyon vuoropuhelu: 13) Kiynnistetddn ikdihmisten terveyttd
edistivin liikunnan haasteisiin ja tarpeisiin vastaavaa tutkimusta ja koordinoituja kehitti-
mishankkeita. 14) Jirjestetiin siinnollisesti valtakunnallinen ikidihmisten litkuntafoorumi.

Toimenpideohjelman koordinointi, seuranta ja arviointi: 15) Nimetiin OKM:ssi,
STM:ssi ja RAY:ssa vastuuhenkilot ja toimintatapa toimenpideohjelman koordinoimisek-
si ja arvioimiseksi. 16) Laaditaan Zkdintyneiden ibmisten ohjatun terveysliikunnan laatu-
kriteerit ja arvoidaan litkuntatoimintaa niiden avulla.

Toimenpideohjelman ehdotukset kohdennetaan piittijille ja eri toimijoille valtakun-
nallisesti, alueellisesti ja paikallisesti.



Det nationella dtgirdsprogrammet f6r motion bland ildre.
Hilsa och vilmdende genom motion

Sammandrag

Delegationen for hilsomotion, som tillsattes av statsrddet, gav ledningsgruppen for det
nationella hilsomotionsprogrammet Kraft i dren i uppgift att utarbeta ett dtgirdsprogram
for motion bland ildre. Atgirdsprogrammert utarbetades i samarbete med det EU-finan-
sierade projektet PASEO, som hade ett motsvarande mal.

Malgrupper for dtgirdsprogrammet ir dldre minniskor som rér sig for lite med tanke
pa hilsan: 1) 60+ personer som gér i pension, 2) 75+ personer som bor sjilvstindigt och
lider av begynnande problem med funktionsférmégan och 3) personer som omfattas
av hemvird, serviceboende eller langvarig anstaltsvird. Malet 4r att 6ka den vardagliga
aktiviteten och motionerandet antingen pé egen hand eller med handledning.

Atgirdsforslagen bygger pa kunskap om utmaningarna som en aldrande befolkning for
med sig, motionens positiva inverkan pd hilsan och funktionsférmégan, ildre personers
fysiska aktivitetsniva i férhéllande till motionsrekommendationerna, motionsmiljdernas
betydelse, den handledda motionens mingd och kvalitet samt om behovet av
motionsridgivning. For att kunna frimja ildre ménniskors vardagliga motion och 6ka
motionsridgivningen och den handledda motionsverksamheten krivs tviradministrativt
samarbete. Ett vilgjort utvecklingsarbete forutsitter en attitydforindring och att ny kunskap
och nya verksamhetsmetoder omfattas. Forslagen ir fokuserade pé sex delomriden:

Tvirsektoriell samverkan och arbetsférdelning: 1) Hilsomotion inférs i lagar och
forordningar som berér dldre personers stillning samt i de vilfirdspolitiska strategierna,
verksamhetsplanerna och budgetarna for de viktigaste ministerierna och f6r andra
nationella aktérer. 2) Hilsomotion for ildre inférs i kommunernas strategier for vilfird
och hilsa och i strategierna och verksamhetsplanerna for lokala organisationer som

nir malgruppen. 3) I kommunerna verkar en tviradministrativ samarbetsgrupp som
behandlar motionsirenden och frimjar hilsa och vilfird bland ildre.

Motionsmiljéer och -férhallandena: 4) Fler sikra och tillgingliga promenadstrak
infors, likasd niridrottsplatser utomhus. 5) Inneidrotesplatser for dldre byggs, saneras och
tas i bruk.

Motionsridgivning och motionsverksamhet for ildre: 6) Motionsridgivningen till
ildre okas i alla kommuner. 7) I alla kommuner 6kas motionsverksamheten f6r personer
som ror sig lite och ildre med olika nivéer av funktionsformaga.



Allmin medvetenhet, attityder och kunnande: 8) Olika liroanstalter
och organisationer uppmuntras att inféra motion for ildre i grund- och
kompletteringsutbildningar. 9) Uppritthallandet av lirarndtverken for hilsomotion
for ildre tryggas. 10) I kommunerna ordnas evenemang f6r dldre med information
om motion och frivilligarbete inom motionen. 11) Liro- och anvisningsmaterial inom
omradet produceras och samlas i en materialbank, som ocksd omfattar beskrivningar
av god praxis. 12) Genomforande av kampanjer och evenemang som frimjar en positiv
instillning till motion bland personer som ror sig lite och ildre med olika nivier av
funktionsférméga.

Interaktion mellan forskningen och utvecklingsarbetet: 13) Forskning och
samordnade utvecklingsprojekt inleds som svarar pd de utmaningar och krav som
hilsomotionen for dldre stiller. 14) Det nationella motionsforumet for dldre ordnas
regelbundet.

Samordning, uppfoljning och utvirdering av atgirdsprogrammet: 15) Vid UKM,
SHM och RAY utses ansvarspersoner och en metod for att samordna och utvirdera
dtgirdsprogrammet. 16) Kvalitetskriterier f6r handledd hilsomotion for ildre utarbetas
och forankras till stéd for genomférandet av dtgirdsprogrammet.

Forslagen i atgirdsprogrammet riktas till beslutsfattare och olika aktérer nationellt,
regionalt och lokalt.



Esipuhe

Ikdihmisten viestdosuuden kasvu on tosiasia ja haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle seki
litkuntatoiminnalle. Suurten ikiluokkien siirtyminen elikkeelle seki toisaalta eliniin ja yli
75-vuotiaiden ihmisten suhteellisen osuuden kasvu lisdd painetta litkunnallisen eliminta-
van tukemiseen seki kotona asumisen vahvistamiseen.

Sddnnollinen litkunta edistdd kaiken ikiisten ihmisten terveytti ja hyvinvointia. Ikdihmi-
sille se on elinehto”. Suomalaiset ikdihmiset liikkkuvat arjen toiminnoissa sekd omachtoisen
litkuntaharrastuksen parissa. Noin viidennes elikeikiisisti ei tistd huolimatta harrasta lain-
kaan siinnéllistd lilkuntaa ja vain muutama prosentti tiyttdi seki kestivyys- etti lihaskun-
tosuosituksen. Tikkiiden ihmisten viliset erot liikkkumisessa ovat suuret. Joukossa on niin
aktiivisia veteraaniurheilijoita ja arkiliikkujia kuin hoivapalvelujakin tarvitsevia ihmisii.

Viestorakenteen muuttuessa ja talouspaineiden alla pddttidjien ja toimijoiden tulisi
huomioida liikkunnan merkitys terveyden ja hyvinvoinnin edistdjini. Liikunta on todettu
tutkimuksissa toimivaksi ja kustannustehokkaaksi keinoksi ennaltaehkiisti ikdihmisten
toimintakyvyn heikkenemisti. Liikkuminen on my®ds luontaista ja usein mieluista toi-
mintaa ikdihmisille.

Suuri osa ikdihmisistd harrastaa litkuntaa itseniisesti. Ohjattua litkuntaa tarvitaan eten-
kin terveytensi kannalta liian vihin liikkuville ja litkuntaan tottumattomille idkkiille.
Ongelmana on se, ettei tille kohderyhmiille ole riittivisti tarjolla liikuntaneuvontaa ja
-ryhmii. Usein ei mydskiin tiedeti, kenen vastuulle paikallisen toiminnan koordinointi
ja jarjestiminen kuuluvat.

Kansallinen ikdihmisten liikunnan toimenpideohjelma esittid konkreettisia ehdotuksia
valtakunnalliselle, alueelliselle ja paikalliselle tasolle, niin paittdjille kuin toimijoillekin.
Kehittdimisehdotukset kohdentuvat kuudelle eri alueelle: poikkisektoraalinen yhteistys
ja tyonjako, liikkkumisympiristd ja -olosuhteet, idkkiiden liikuntaneuvonta ja -toiminta,
yleinen tietoisuus, asenteet ja osaaminen, tutkimustiedon ja kehittimistyén vuoropuhelu
seki toimenpideohjelman koordinointi, seuranta ja arviointi. Toimenpide-ehdotusten
kiyttdonotto edellytdd pidcedjien sitoutumista seki toimijatahojen vilistid keskustelua ja
tyonjakoa.

Toimenpideohjelman on valmistellut Voimaa vanhuuteen — iiikkiiden terveysliikunta-
ohjelman ohjausryhmi yhteistydssi muiden asiantuntijoiden kanssa. Valtuutuksen tille
tydlle on antanut Terveyttd edistdvin litkunnan neuvottelukunta.



Laajalla julkisen sektorin eri hallintokuntien seki kolmannen sektorin ja yksityisten
palveluntuottajien yhteisty6lli on mahdollista saada iiikkiiden voimavarat kiytt66n seki
yksilon ettd yhteiskunnan hyviksi. Voimme muuttaa suunnan kohti toimintakykyisempii
ja litkkkuvampaa vanhuutta.

Helsingissd 19.10. 2011

Johtaja Harri Syvisalmi Johtaja Taru Koivisto
Opetus- ja kulttuuriministerié Sosiaali- ja terveysministerié
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Liikunnasta terveyttd ja hyvinvointia

[ Lihtokobhta ja toimenpide-ehdotukset

1 Kansallisen toimenpideohjelman lihtokohta

1.1 Ohjelman toimeksianto ja tavoite

Valtioneuvoston asettama Terveytti edistivin liikun-
nan neuvottelukunta (Teli-neuvottelukunta) osoitti
valtakunnallisen Voimaa vanhuuteen — idkkiiden ter-
veyslitkuntaohjelman ohjausryhmalle tehtiviksi laatia
ehdotus kansalliseksi ikdihmisten liikunnan toimenpi-
deohjelmaksi. Sen perusteella opetus- ja kulttuurimi-
nisteriossd (OKM) ja sosiaali- ja terveysministeriossd
(STM) voidaan ryhtyi edistimiin ikdihmisten liikun-
nan rahoitusta ja kehittimistyotd yhteistyossi Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) kanssa.

Voimaa vanhuuteen -ohjelman ohjausryhmissi on
asiantuntijaedustus ikdihmisten liikkunnan keskeisisti
tahoista. Ensimmaiselld viisivuotiskaudellaan (2005—
2009) ohjausryhmi esitti, ettd kehittimisohjelmien
ja -projektien oheen tarvitaan kansallinen toimen-
pideohjelma, jolla ikdihmisten liikunnalle luodaan
laaja-alainen kokonaissuunnitelma.

Samanaikaisesti nididen pohdintojen kanssa kiyn-
nistyi Suomessa EU-rahoitteinen hanke, PASEO-
projekti (Physical Activity among Sedentary Older
People), jolle asetettiin eurooppalaisella tasolla tavoite
tuottaa kansalliset ikdihmisten liikunnan kehittdmis-
suunnitelmat yli 20 maassa (ks. www.paseonet.org).
Suomessa sovittiin, etti PASEO-hanke osallistuu
Voimaa vanhuuteen -ohjausryhmin kanssa kansalli-
sen toimenpideohjelman valmisteluun.

Kansallisen toimenpideohjelman tavoitteena on
edistad ikddntyvien ja idkkiiden suomalaisten hyvin-

vointia litkunnan avulla. Ehdotusten lihtékohtana
ovat ikdihmisten fyysisen aktiivisuuden tarpeet ja
ne kohdennetaan valtakunnallisen, alueellisen ja
paikallisen tason piitoksentekijéille seki toimijoille
eri sektoreilla. Toimenpide-echdotuksia tiydentid
taustaselvitys, jossa on katsaus ikdihmisten fyysiseen
aktiivisuuteen ja liikkunnan toimintakenttiin.
Ohjelmassa kiytetdin rinnakkain kisitteitd ikddn-
tyvit (60+) ja ikkddt ihmiset (75+) sekd molemmis-
ta ryhmistd samaa termid ikdihmiset.

1.2 Kohderyhmat

Toimenpideohjelma koskee 60 vuotta tiystineiti,
nykyisten liikuntasuositusten mukaan terveytensi
kannalta litan vihin litkkuvia ibmisid. Tarkastelun
lihtokohtana on kokonaislitkkumisen edistiminen,
joka tarkoittaa itsendistd ja/tai avustettua liikkumista
arjessa seki liikunnan harrastamista omaehtoisesti
ja ohjattuna. likkiiden erilaisuus mm. toiminta- ja
liikkkumiskyvyn suhteen on tirkei lihtokohta pohdit-
taessa toimenpiteité liikkkumisen edistimiseksi.
Ikddntyneiden ihmisten ohjatun terveyslitkunnan
laatusuosituksissa litkunnan edistimisti suositellaan
tarkasteltavan kolmen toimintakykytason nikokul-
masta: toiminta- ja liikkkumiskykyiset ikdidntyneet
ihmiset, toiminta- ja liikkkumiskyvyltiin heikenty-
neet ikiintyneet ihmiset ja toiminta- ja liikkkumis-
kyvyltddan huomattavasti heikentyneet, toiminnan-
vajauksista kirsivit ikdihmiset. Jakoa voi hyddyntii
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arkilitkunnan olosuhdety®ssi ja ohjattua litkuntaa
jarjestettdessi. (STM & OPM oppaita 2004:6.) Tis-
si toimenpideohjelmassa ikdihmisten kohderyhmii
luonnehtii paitsi vihiinen litkunta ja toimintakyvyn
taso myds eliminvaihe ja elinympirists. Kohderyh-
madt ovat:

1 Elékkeelle siirtyvat 60+ ikaiset ihmiset, joiden
elamantapaan liikunta ei ole kuulunut ja joiden
likkuminen vahenee entisestaan elakkeelle
siirtymisen my6ta.

2 75+ ikéiset ihmiset, jotka asuvat viela itsenaisesti tai
kevyen tuen varassa kotona, mutta joiden itsenaista
selviytymista uhkaavat alkavat liikkumisongelmat,
muistisairaudet, masennus ja/tai yksindisyys.

3 Kotihoidon, palveluasumisen tai pitkaaikaisen
laitoshoidon piirissé olevat toimintakyvyltdan
heikentyneet ja terveytensé kannalta liian vahan
likkuvat ikéihmiset.

Huomiota toivotaan kiinnitettivin myos ndiden
kategorioiden sisilld oleviin erityisryhmiin, joita ovat
esimerkiksi sairaalasta kotiutetut idkkdit, aistivam-
maiset, etenevid neurologisia sairauksia sairastavat
seki sosiaalisista syistd litkunnasta syrjiytyvit ryhmit
kuten omaishoitajat, sivukylien ja erilaisten etnisten
ryhmien vanhukset.

Toimenpideohjelman kohderyhmini ovat my®s eri
organisaatiot ja niiden henkil6sts, joka kantaa vastuu-
ta idkkiiden litkunnasta tai toteuttaa sitd. Liikuntaa
jirjestivid tahoja ovat esim. kuntien liikunta-, sosiaali-
Jja terveystoimi sekii opetustoimi. Toimintaa tuottavat
my®&s elikeldisjirjestot, urheilu- ja lijkuntaseurat,
kansalais- ja tyovienopistot, vammais- ja kansanterveys-
Jérjestit, vanhustenhuoltolaitokset, kuntoutuslaitokset,
litkunnan koulutuslaitokset ja seurakunnar. Niissd
organisaatioissa keskeinen henkil6std on terveys- ja
sosiaalihuollon ammattilaiset seki liikunnan ja kun-
toutuksen ammattilaiset. Jirjestoissi toimii runsaasti
litkunnan vapaachtois- ja vertaisohjaajia.

Ympiristoasioista ja niiden osuudesta litkun-
taan vastaa puolestaan kunnan tekninen toimi seki
viher- ja puisto-osastot. Kohderyhmini ovat myos
alan tutkimusta, kehittimishankkeita ja koulutusta
toteuttavien asiantuntijaorganisaatioiden henkilis-

10, oppilaitokset opettajineen ja tutkijoineen ja alan
ammattijirjestit. Toimenpideohjelma kohdentaa
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ehdotuksia my®s niille ministerigille, jotka voivat
ohjata ja resursoida ikdihmisten liikuntaa edistivid
toimenpiteiti.

Yhteenveto

- Teli-neuvottelukunta antoi Voimaa vanhuuteen
-ohjelman ohjausryhmélle tehtévan laatia kansallisen
ikaihmisten liikkunnan toimenpideohjelma.

- Toimenpideohjelman hyddynsaajina ovat liian véhan
likkuvat ikéihmiset ottaen huomioon toimintakykyerot,
elamantilanteet ja eri elinympaéristot. Suuri voimavara
on hyvakuntoiset ja likuntaa harrastavat ikaihmiset,
jotka voivat toimia vertaisohjaajina.

- Toimenpideohjelman kohderyhména ovat liikkuntaa
jarjestavat tai sille edellytyksia luovat valtakunnalliset
ja paikalliset tahot seka niissa tyoskentelevat
keskeiset ammattiryhmat.



Liikunnasta terveyttd ja hyvinvointia

2 Toimenpide-ehdotukset

Ikdihmisten arkilitkuntaan ja ohjattuun liikuntatoi-
set voidaan aikaansaada tehostamalla hallinnonalojen
rajat ylittavid yheeistydtd valtakunnallisesti, alueel-
lisesti ja paikallisesti. Arkilitkunta on yksinkertaisin
mahdollisuus lisiti liikuntaa. Liikuntasuositusten
mukaiseen litkkumiseen ikdihmiset tarvitsevat myos
lisdd tavoitteellista ohjattua toimintaa. Ikivieston
miirin kasvu edellyttid asenteiden muutosta, tiedon
jakamista ja toiminnan kehittdmisti kaikilla tasoilla.
Myés tutkimuksen ja kidytinnon tydn tulee kohdarta,
jotta eriasteinen tieto siirtyy molempiin suuntiin ja
hyodyttdd toinen toistaan. Ikdihmisten liikunnan
toimenpide-ehdotukset on kiteytetty kuuteen osa-

alueeseen:

Poikkisektoraalinen yhteistyd ja tyonjako
Liikkumisymparistot ja -olosuhteet
Liikuntaneuvonta ja liikkuntatoiminta
Yleinen tietoisuus, asenteet ja osaaminen
Tutkimuksen ja kehittamistyon vuoropuhelu

Toimenpideohjelman koordinointi, seuranta ja arviointi

2.1 Poikkisektoraalinen yhteistyo
ja tyonjako
Kehittamistavoitteet

Terveysliikunnan vastuu- ja rahoittajatahot tekevat
keskinaista yhteistyta, sopivat tydnjaosta ja

kohdentavat resursseja koordinoidusti ikdihmisten
arkiliikunnan, liikuntaneuvonnan ja ohjatun
likuntatoiminnan kehittdmiseksi.

Ikaihmisten lilkunta vakiintuu osaksi kunnan perus-
ja hyvinvointipalveluita.

Erikuntoisille ikaihmisille on tarjolla saumattomia
likuntapalveluketjuja.

Toimenpide-ehdotukset

1 Siséllytetdan ikaihmisten terveytta edistava
likunta ikdihmisten asemaan vaikuttaviin lakeihin,
keskeisten ministerididen ja muiden valtakunnallisten
toimijoiden hyvinvointipoliittisiin strategioihin,
toimintasuunnitelmiin ja talousarvioihin.

Liihtokohta ja sisilto: Viestokehityksen perusteella
ikddntyvin vieston pitiminen toimintakykyiseni
edellyttiid terveysliikunnan nikokulmien sisillytti-
misti eri hallinnonalojen ja valtakunnallisten jir-
jestdjen, asiantuntijaorganisaatioiden sekd muiden
toimijoiden strategioihin, toimintasuunnitelmiin ja
talousarvioihin. Terveyslitkunnan linjauksissa tulee
kuulla ikdihmisten litkunnan asiantuntijoita ja iki-
ihmisid itseddn.

Ikdihmisten liikunnan valtakunnallisen tason re-
sursoinnin lihtékohtana on, ettd pddvastuu kuuluu
kunnan liikuntahallinnolle, joka tekee tilld alueella
kiintedd yhteisty6td sosiaali- ja terveystoimen kanssa.
Liikuntatoimen tehtivini on vastata siitd, ettd lii-
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kunta-alan henkil6stdssd on riittdvd midrd ikdihmis-
ten litkuntaan perehtynyttd ohjaushenkilostod sekd
myds tarvittava miird soveltavan litkunnan ryhmii
ikdihmisille. Veikkausvoittovaroista on perusteltua
osoittaa nykyistd suurempi osuus ikdihmisten litkun-
tatoiminnan organisointiin. Kyseinen lisirahoitus
kohdentuu osin kuntien litkuntatoimeen ja osin joil-
lekin liikuntajirjestoille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivini on organi-
soida ikdihmisten litkunnallista toimintaa mm. osana
kuntoutusta ja aktivoivaa hoitotystd. Kuntien sosi-
aali- ja terveystoimen ohella tirkeiti on myds RAY:n
taloudellinen tuki jirjestoille seki alan valtakunnalli-
selle kehittimistyélle.

Vastuutahot: OKM (esim. litkuntatoiminta ja
litkkkumisolosuhteet), STM (esim. litkuntaneuvonta,
litkkunnallinen kuntoutus, palvelutalojen litkkumis-
olosuhteet), liikenne- ja viestintiministeri6 (esim.
kevyen liikenteen viyldt), sisdasianministeri6 (esim.
litkkkumisen turvallisuus), RAY (terveyttd ja sosiaa-
lista hyvinvointia edistivit terveyslitkuntahankkeet),
Veikkaus Oy, THL, muut asiantuntijaorganisaatiot,
valtakunnalliset sosiaali- ja terveysalan jirjestot seki
litkuntajirjestot.

2 lkaihmisten terveyttd edistava liikunta liitetdén
kuntien hyvinvoinnin ja terveyden strategioihin ja
paikallisten kohderyhmaa tavoittavien jarjestéjen
strategioihin ja toimintasuunnitelmiin.

Liihtokohta ja sisilto: Viestokehityksen perusteella
ikddntyvin vieston pitiminen toimintakykyisend
edellyttid terveyslitkunnan nikékulmien sisil-
lyttdmistd kuntien ja niiden eri hallinnonalojen,
jarjestdjen ja muiden toimijoiden strategioihin ja
toimintasuunnitelmiin. Terveyslitkunnan linjauksissa
tulee kuulla ikdihmisten liikunnan asiantuntijoita ja
ikdihmisii itseddn.

Vastuutahot: Kuntien ja jirjestdjen paittivit elimet.

3 Kunnissa toimii ikdihmisten terveytta ja
hyvinvointia edistavé poikkihallinnollinen
yhteistydryhm, joka kasittelee liikuntaa.
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Liihtikohta ja sisilto: Terveysliikunnan edistiminen
edellyttdd monipuolista ja ennakkoluulotonta yhteis-
tyotd eri toimijoiden kesken. Ikdihmisten terveytti ja
hyvinvointia edistivissi tyoryhmissi tulee olla mm.
sosiaali- ja terveystoimen, litkuntatoimen, opetus-
toimen, kulttuuri- ja kirjastotoimen, nuorisotoimen
ja teknisen toimen edustus. On tirked kuulla myos
palo- ja turvallisuustointa. Monipuolinen jirjests-
edustus on tarpeen (vanhustyén jirjestot, elikeliis-
jarjestot, sosiaali- ja kansanterveys-, litkunta-, potilas-
ja vammais- ja vapaachtoisjirjestdt seki seurakunta).
Vastuutahot: Kuntien litkuntatoimet ja sosiaali-
ja terveystoimet.

Onnistumisen kriteerit

lkaihmisten terveytta edistava liikunta on kirjoitettu
ikédihmisten asemaan vaikuttaviin lakeihin,
valtakunnallisten ja paikallisten vastuutoimijoiden
ja keskeisten sidosryhmien strategioihin ja
toimintasuunnitelmiin.
Rahoittajatahot tekevéat yhteisty6ta ja ovat sopineet
tydnjaosta ikdihmisten liikunnassa.

- Kuntien poikkihallinnolliset yhteistyéryhmét on
perustettu ja ne kasittelevat, toimeenpanevat seka
arvioivat ikaihmisten terveysliikunnan toteutusta.

2.2 Liikkumisymparistot ja
-olosuhteet

Kehittamistavoitteet

- Kavely- ja pyorailyreittien kehittdminen ikéihmisten
itsendista liikuntaa tukevaksi.

- Ikaihmisille sopivien l&hiliikuntapaikkojen lisédminen
(sisa- ja ulkotilat).

- Palvelutalojen ja niiden pihojen kehittyminen
likuntaolosuhteiltaan fyysista aktiivisuutta edistéaviksi.

Toimenpide-ehdotukset

4 Lisataan turvallisia ja esteettomia kavely- ja
pyorailyreittejd seké lahiliikuntapaikkoja ulkona.

Lihtikohta ja sisilto: Ikdihmisten ihmisten yleisin
liikkkumisen tapa on asiointi kivellen, mikili tar-



jolla on turvallisia reittejd. Reittien suunnittelu ja
rakentaminen on tirkedi erityisesti alueilla, missid
asuu paljon vanhempaa ikipolvea tai esimerkiksi
palvelutalojen ja -asuntojen ympiristdssi. Reitit,
missi kivelijit ja apuvilineiden avulla liikkuvat
on erotettu pydriilijoistd, ovat tarpeellisia kaikissa
kunnissa.

Arkilitkuntaa edistdd myos ikdihmisille soveltu-
vien lihiliikuntapaikkojen kuten toiminnallisten
puistojen ja kuntopolkujen rakentaminen seki niistd
tiedottaminen. Taloyhtididen ulkoalueiden esteet-
témyyteen, turvallisuuteen ja ympirivuotiseen kun-
nossapitoon on tarpeen kiinnittd4 huomiota, esim.
valaistusta, kaiteita ja hiekoitusta lisiamalli.

Myés palvelutalojen piha-alueita on tirked ke-
hittdd esteettomyyden lisiksi aktiivista litkkumista
tukeviksi. Piha-alueille tarvitaan erilaisia paikkoja
ohjattuun ryhmiliikuntaan, yksilsharjoitteluun,
ulkopeleihin ja kasvien hoitoon. Pihalla tai sen vilit-
tomissi ympiristossd tulee olla myds lyhyitd, ympiri
vuoden kiytossi olevia kivelyreittejd.

Vastuutahot: Liikenne- ja viestintiministerid, STM,
OKM, Ely-keskukset, kunnat, Nuori Suomi & Ikiins-
tituutti (www.lahiliikuntapaikat.fi/vartcuneidenlahilii-
kuntapaikat), Kiinteistéliitto ja palvelutalojen johto.

5 Rakennetaan, saneerataan ja otetaan kéyttéon
ikdihmisille sopivia sisliikuntatiloja.

Liihtikohta ja sisilté: Ikdihmiset tarvitsevat esteettd-
mi, turvallisia ja helposti saavutettavia seniorikun-
tosaleja, vesilitkuntaan soveltuvia paikkoja ja muita
sisdliikuntatiloja. Tiloista on suuri puute. Julkinen
sektori voi tarjota tiloja mm. jirjestdjen kiyttoon.
Liikuntaa voidaan jirjestdi pienille ryhmille myos
uudenlaisin tilaratkaisuin, kuten hyédyntimalli ta-
loyhtisiden kerhohuoneita tai koulujen tiloja. Tdmi
edellyttad monisekrorista yhteistydtd tilojen haltijoi-
den kanssa.

Palvelutalojen asukkaille tulee jirjestdd mahdolli-
suus kivelld esteettomasti ja turvallisesti sisitiloissa.
Lisiksi tarvitaan seniorilaittein varustettu kuntosali
tai kuntonurkka, ryhmaliikuntatila ja soveltuvat lii-
kunnan apuvilineet niiti tarvitseville.

Vastuutahot: Litkuntatoimi, sosiaali- ja terveys-
toimi, opetustoimi, kiinteistot, yhdistykset, yritykset
ja palvelutalojen johto.

Onnistumisen kriteerit

- Esteettomien, ikdihmisille sopivien kavelyreittien ja
l&hiliikuntapaikkojen maaré lisaantyy.

- Ik&ihmisten lilkuntaan soveltuvien sisaliikuntatilojen
maara ja kayttdonotto lisééantyy.

- Palvelutalojen toiminnallisten pihojen ja sisaliikunta-
tilojen rakentamis- ja saneeraushankkeet lisdantyvat.

2.3 Liikuntaneuvonta ja
liikuntatoiminta

Kehittamistavoitteet

- Ik&ihmisten liikuntaneuvonnan ja likuntatoiminnan
hyvia toimintatapoja kehitetdan ja otetaan kayttéon
entistd aktiivisemmin.

- Entistéd useampi kuntoutuksen, liikunnan, hoitoalan
ja sosiaalitydn ammattilainen osallistuu ikéihmisten
terveysliikunnan edistamiseen.

Elakkeelle siirtyvat ihmiset toimivat entistd enemman
likunnan vapaaehtois- ja vertaisohjaajina seka
vertaistukena.
- Yhé useampi elékkeelle siirtyva ja elakkeella
oleva ihminen omaksuu liikkunnallisesti aktiivisen
elamantavan.
- |k&ihmisten erityistarpeet ja osallistuminen otetaan
huomioon liikuntaolosuhteiden, liikuntaneuvonnan ja
likuntapalveluiden kehittamisessa.

Toimenpide-ehdotukset

6 Lisataan ikdihmisille suunnattua liikuntaneuvontaa
kunnissa.

Liihtikohta ja sisilté: Kuntiin tarvitaan lisid helpos-
ti saavutettavaa litkuntaneuvontaa. Neuvonnassa
tulee ottaa huomioon toimintakyvyltiin erilai-

set, eri elimintilanteissa ja -ympiristdissd olevat
ikdihmiset. Liikuntaneuvonta sisillytetiin yleiseen
neuvontaan (esim. seniori-infot), terveyskeskuksen
vastaanottotilanteisiin (terveydenhoitaja, fysiotera-

15



peutti, lddkiri), terveytti ja hyvinvointia edistiviin
kotikiynteihin seki hoito- ja palvelusuunnitelmiin.
Toiminta- ja liikkkumiskyvyn arviointi pitiisi olla osa
laadukasta liikuntaneuvontaa.

Liikuntaneuvonnan koordinaatiosta ja toteutuk-
sesta vastaa yleensd sosiaali- ja terveystoimi. Toteut-
tajiksi tarvitaan my®os liikuntatointa ja jirjestojd. Lii-
kuntaneuvontaan on kehitetty hyvii toimintatapoja.

Vastuutahot: Sosiaali- ja terveystoimi yhteistydssi
litkuntatoimen ja iikkiiti tavoittavien jirjestdjen
kanssa, Kuntaliitto, UKK-instituutti, THL ja Voimaa
vanhuuteen -ohjelma.

7 Lisataan likuntatoimintaa vahan liikkuville ja
toiminta-kyvyltaan erilaisille ikdihmisille kunnissa.

Liéihtikohta ja sisilté: Liikuntatoimintaa kunnissa tulee
lisiitd laaja-alaisella yhteistydlld. Litkuntatoiminnan edel-
lytysten luominen ja koordinointivastuu seki osittainen
jarjestimisvastuu on likkuntatoimella. Litkuntatoimen on
tirked tehdi yhteisty6td kunnan eri toimijoiden kanssa
(erityisesti sosiaali- ja terveystoimi ja jirjestot) ja tukea
jarjestojd sekd muita tahoja, jotka voivat jirjestdd ohjattua
liikuntaa ikdihmisille. Tuki voi olla taloudellista, tilojen
osoittamista, vertaisohjaajien koulutusta, konsultointia ja
vilineiden lainaamista. Omachtoiseen litkkuntaan voi kan-
nustaa esim. edullisten seniorikorttien avulla.

Toimintakykyisten ikiihmisten litkuntaa on syyti
lisitd litkuntaseuroissa, elikeliis- ja kansanterveysjir-
jestoissd ja kannustaa heiti myos kouluttautumaan
vertaisohjaajiksi.

Toimintakyvyltiin heikentyneer ikiihmiset kuulu-
vat erityislitkunnan piiriin. Toimintaa toteutetaan
yhteistyossi palvelutalojen, kotihoidon ja pitkiai-
kaishoidon laitosten henkilskunnan kanssa seki sel-
laisten jirjestojen avulla, joiden jdsenist6on kuuluu
kohderyhmiin iikkiitid (esim. muistiyhdistykset,
aistivammaisten jirjestdt, neurologisten sairauksien
jarjestot, osteoporoosiyhdistykset). Liikuntatoimintaa
tulee jirjestdd myos idkkiille omaishoitajille ja maa-
hanmuuttajille, joiden mairit kasvavat ja joiden lii-
kunnan esteiden poistaminen vaatii erityisosaamista.

Toimintakyvyltiin heikentyneiden idkkiiden osallis-

tuminen ohjattuun litkuntaan ja harrastaminen oma-
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chroisesti edellyttidd usein tukitoimien jirjestimistd
kuten kuljetusta, palvelubussireititysti tai aikataulu-
tusta sekd avustajia. Kohderyhmiit 16ydetiin yhteis-
tydverkostojen avulla. Litkuntatoiminnan sisilts tulee
kuvata hyvin ja siiti tulee tiedottaa henkilskohtaisesti.

Liikuntatoiminnan ja -neuvonnan tarve selvite-
tddn palvelukartoituksilla ja ikdihmisille suunnatuilla
kyselyilld. Toimintaa kehitetdin Ikdintyvien ihmisten
ohjatun terveyslitkunnan laatusuositusten ja eettisten
periaatteiden perusteella sekd ikdihmisid kuunnellen.
Liikuntatoiminnan jirjestimisessid hyodynnetiin
hyviksi koettu kidytintoji.

Vastuutahot: Kuntien liikuntatoimet, sosiaali- ja
terveystoimet, tekninen toimi, opetus- ja kulttuuri-
toimi, litkenne- ja palvelulinjojen reiteistid vastaavat
tahot, sosiaali- ja terveysalan jirjestot, liikuntajirjes-
tot, palvelutalot, vanhusneuvostot, Voimaa vanhuu-

teen -ohjelma ja KKI-ohjelma.

Onnistumisen kriteerit

- Liikuntaneuvonta ja ohjattu liikuntatoiminta ik&-
ihmisten eri kohderyhmille on lisaantynyt vaesto-
osuutta vastaavaksi ja niihin siséltyy my6s tukitoimia.

- Liikuntasuositusten mukaan liikkuvien ja ohjattuun
toimintaan osallistuvien elékeikaisten ihmisten osuus
on kasvanut.

Hoitotyontekijat, likunnan ja kuntoutuksen
ammattilaiset seka vertaisohjaajat toimivat entista
enemman ikéihmisten liikkuntaneuvonnan ja
likuntatoiminnan parissa.

- Ikaihmiset osallistuvat liikuntatoimintaa koskevaan
suunnitteluun ja kehitystydhon.

- Kunnissa on liikkuntaneuvontaa ja toimintaa erityis-
tarpeessa oleville ryhmille, kuten maahanmuuttajille,
muistisairaille, eri vammaisryhmille ja omaishoitajille.

2.4 Yleinen tietoisuus, asenteet
ja osaaminen

Kehittamistavoitteet

lkéihmisten likuntaa kasitteleva koulutus
lisdéntyy eri ammattiryhmien perus- ja
taydennyskoulutustarjonnassa.

Ikaihmisille on tarjolla tietoa ja opiskelu-
mahdollisuuksia terveytta edistavasta liikkunnasta.



- |kaihmisten lilkkunnan materiaali on laadukasta,
monipuolista ja helposti saavutettavaa.

- Erikuntoisista ikéihmisista syntyy myénteinen kuva
liikkujina, liikunnan harrastajina ja vertaisohjaajina.

Toimenpide-ehdotukset

8 Kannustetaan eri oppilaitoksia ja organisaatioita
lisdamaan perus- ja tdydennyskoulutuksiin
ikdihmisten liikkuntaa.

Liihtikohta ja sisilté: Koulutusten kohderyhmi-
nd ovat litkunnan ja kuntoutuksen ammattilaiset,
terveydenhoitajat, lihihoitajat, sairaanhoitajat, en-
sihoitajat, palo- ja turvallisuushenkil6sts, liakarit,
sosiaalityontekijit, ympiristén suunnittelijat sekd
vertaisohjaajat.

Em. ammattiryhmit ja vapaachtoiset tarvitsevat
lisdd osaamista ikdihmisten fyysisen aktiivisuuden
edistimisestd omassa tehtivissiin. Sisiltdini ovat
mm. terveysliikuntasuositusten mukainen litkun-
ta ja ravitsemus, liikkuntaneuvonta, toiminta- ja
liikkumiskyvyn arviointi, likkunnan ohjaus ja
annostelu, apuvilineiden kidytén ohjaus ja kaatu-
misten ehkiisy.

Vastuutahot: Oppilaitokset ja tiydennyskoulu-
tusyksikét, asiantuntijaorganisaatiot (mm. UKK-
instituutti, Ikidinstituucti, GeroCenter, THL) ja
aluehallinto.

9 Turvataan ikdihmisten terveysliikunnan
kouluttajaverkostojen yllapito.

Liihtokohta ja sisilté: Tuetaan moniammatillisten
kouluttajaverkostojen yllipitoa sekd varmistetaan
aineistojen piivittiminen liikunta- ja laatusuositus-
ten mukaisesti. Kouluttajia ohjataan toteuttamaan
paikalliskoulutusta eri ammattiryhmille ja vertai-
sille.

Vastuutahot: OKM ja asiantuntijaorganisaatiot,
jotka ylldpitivit kouluttajaverkostoja (esim. Iki-
instituutti, Soveltava Liikunta SoveLi ry ja UKK-
instituutti).

10 Jarjestetadn kuntakohtaisia oppimistilaisuuksia
ikdihmisille likunnasta ja liikunnan vapaaehtoistyosta.

Lihtokohta ja sisilto: Erityishuomio kiinnitetddn
elikkeelle siirtyviin, joilta liikkunnallinen elimintapa
on puuttunut (esim. sosioekonomiset ja koulutuk-
selliset taustatekijit) seki vastaaviin 75+ idkkdiden
ryhmiin, joiden toimintakyky alkaa heiketi ja joiden
kotona asumista voidaan tukea liikunnalla.

a Jarjestetaan likuntasuositusten mukaista ja terveisiin
elintapoihin ohjaavaa elakkeelle valmennusta
pidempiné kursseina seka kannustetaan ikaantyvia
ihmisia hakeutumaan liilkunnan vapaaehtoistyohon ja
vertaisohjaajakoulutukseen.

b Jéarjestetdan 75+ kotona asuville iakkaille
ihmisille oppimistilaisuuksia liikunnan terveys- ja
hyvinvointivaikutuksista seka suositusten mukaisesta
likunnasta yhdistyneena terveisiin elintapoihin ja
itsenaisyytta tukeviin teknologisiin ratkaisuihin.
Liikunnassa kiinnitetdan erityistd huomiota voima- ja
tasapainoharjoitteluun ja kavelyyn seka kaatumisten
ehkaisyyn.

Vastuutahot: Esim. kuntien opetus- ja sivistystoimi,
kansalais- ja tydvdenopistot, jirjestdt, seurakunnat,
ikdihmisten yliopistot, palvelutalot ja Voimaa van-
huuteen -ohjelma.

11 Tuotetaan ja kootaan alan oppi- ja ohjemateriaalia
seké hyvien kaytantsjen kuvauksia materiaalipankkiin.

Liihtikohta ja sisilté: Kuntoutuksen, liikkunnan ja
hoitoalan ammattilaiset seki vapaachtois- ja ver-
taisohjaajat tarvitsevat litkunnan ohjaustychén ja
litkuntaneuvontaan konkreettisia ohjeita liikunta-
suositusten mukaisesta liikunnasta, pedagogisia vink-
keji, hyvien kiytintdjen kuvauksia seki aineistoja
ikdihmisille. Sisiltoji tarvitaan myés ikdihmisten
erityisryhmien (esim. muistisairaat, vammaiset ja
mielenterveyspotilaat) ohjaukseen. Aineistot kootaan
perustettavaan materiaalipankkiin, josta ne ovat hel-
posti ja edullisesti saatavissa.

Vastuutahor. Asiantuntijaorganisaatiot, oppilaitok-
set ja jirjestot yhteistydssi.
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12 Toteutetaan kampanjoita ja tapahtumia, jotka
edistavat myonteistéd asennetta vahén liikkuvien ja
toimintakyvyltaan erilaisten ikéihmisten likuntaan.

Lihtokohta ja sisilto: Kampanjoilla ja tapahtumilla
kiinnitetddn paittijien, toimijoiden ja suuren yleison
huomiota ikdihmisten liikkunnan mahdollisuuksiin ja
kannustetaan litkuntasuositusten mukaiseen litkun-
taan. Kampanjoita toteutetaan toimijoiden laaja-alai-
sella yhteisty6lld. Hyodynnetdin lehdistod, sosiaalista
mediaa, televisiota ja radiota.

Vastuutahot: Esim. elikeliis-, kansanterveys-, vam-
mais- ja vanhustydn jirjestot seki liikuntajirjestot
yhteistydssi asiantuntijaorganisaatioiden ja julkisen
sektorin kanssa, Voimaa vanhuuteen -ohjelma,

KKI -ohjelma ja media.

Onnistumisen kriteerit

lkaihmisten terveysliikunnan osaajien méara lisaéantyy
eri ammattiryhmissa.

Ikaihmisten terveysliikunnan moniammatillinen
kouluttajaverkosto laajenee alueellisesti kattavaksi.

Ikaihmisten terveytta edistéva liikunta on sisallytetty
keskeisten ammattiryhmien perusopetukseen ja
taydennyskoulutukseen.

lkéihmiset ovat saaneet tietoa liikunnasta ja
terveista elintavoista.

lkaihmisten terveysliikunnan materiaali on ohjaajien ja
ikaihmisten tiedossa, kaytdssa ja vastaa tarpeisiin.

lkéihmisten liilkunta ja vapaaehtoistoiminta on
myonteisesti esilla mediassa.

2.5 Tutkimustiedon ja kehittamis-
tyon vuoropuhelu

Kehittamistavoitteet

Tutkimusta ja kehittdmishankkeita kdynnistetaan
toimenpideohjelmassa esitettyjen haasteiden
perusteella.

Tutkimustieto ja kehittamishankkeiden hyvat
kaytanndt palvelevat paattajia ja toiminnan
kehittamista.

Tutkijoille ja kehittamistydn tekijoille jarjestetaan
yhteistyon foorumeita.
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13 Kéynnistetédén ikdihmisten terveytta edistavén
likunnan haasteisiin ja tarpeisiin vastaavaa
tutkimusta ja koordinoituja kehittdmishankkeita.

Liihtokohta ja sisilto: Tutkimuksen ja kehittimishank-
keiden sisilloissd painottuvat eri elinympiristdissd
eldvien, vihin liikkuvien ja erityisryhmiin kuuluvien
ikdihmisten fyysinen akdiivisuus. Tutkimuksen ja ke-
hittdmisty6n vilistd vuoropuhelua tulee lisiti.

Terveyttd edistivien liikuntaohjelmien ja -hank-
keiden on tirkei lisitd yhteistydtd, esim. koulutus-
ten, materiaalien ja viestinnin osalta. Hyodynnetiin
synergiaedut myds muihin ikiryhmiin kohdentuvien
ohjelmien kanssa.

Tutkimuksessa tarvitaan sekid mairillistd ettd laa-
dullista tutkimusta. Aiheiksi ehdotetaan:

Liikuntakayttaytyminen

Liikkumattomuus

Pedagogiikka ikdihmisten liikunnassa

Liikunnan psykososiaaliset hyvinvointivaikutukset
Liikunnan kustannus—hydty vaikutukset
Viherymparistojen merkitys fyysisen aktiivisuuden ja
hyvinvoinnin edistajana

Tutkimustieto kootaan kiytinnénliheisiksi tietopa-
keteiksi paittijille, toimijoille ja suurelle yleislle.

Kehittimishankkeiden tavoitteina korostuvat hy-
vien toimintatapojen tuottaminen, juurruttaminen ja
levittdiminen koordinoituina kokonaisuuksina. Tee-
moina voivat olla esimerkiksi:

lakkaiden liikkumisymparistot ja olosuhteet

Liikuntatoiminnan kehittaminen ikaihmisten eri
kohderyhmille

Liikuntaneuvonnan sisaltéjen ja tydkalujen
kehittdminen

lkéihmisten asiantuntijuus ja kokemukset
likuntapalvelujen kehittamisessa

lkéihmiset liilkunnan vapaaehtoistoimijoina
Kaatumisten ehkaisy
Ylisukupolvisen liikuntatoiminnan kehittdminen

Fyysisen aktiivisuuden edistdminen palveluasumisessa
ja hoivapalveluissa



Vastuutahot: Tutkimus- ja asiantuntijaorganisaatiot,
OKM, STM, RAY, Voimaa vanhuuteen -ohjelma,
KKI -ohjelma, Ikikaste-hanke, Ikdintyneen hyvi
arki -ohjelma, nuorten ja lasten ohjelmat seki paikal-
liset hankkeet.

14 Jarjestetaén saanndllisesti valtakunnallinen
ikdihmisten likuntafoorumi.

Liéihtokohta ja sisilté: Foorumiin tavoitellaan pateijid,
tutkijoita, litkuntatoimijoita, kuntoutuksen, liikunnan
ja vanhustyon opettajia, ympiristén suunnittelijoita,
ikdihmisid ja median edustajia. Osallistujia rekrytoi-
daan erityisesti sellaisista vanhuspainotteisista kunnis-
ta, joissa ikdihmisten liikunta kaipaa kehittimisti.

Foorumin sisilloiksi ehdotetaan: uusin terveyslii-
kunnan tutkimus-, suositus- ja seurantatieto, hyvit
toimintatavat, lilkunnan olosuhdeasiat, litkunnan
sisillot ja toteutus eri kohderyhmille, liikuntaneu-
vonta, kaatumisten ehkiisy, liikkunnan uudet oppiai-
neistot ja tiydennyskoulutustarjonta.

Vastuutahot: OKM, STM ja RAY yhteistydssi

asiantuntijaorganisaatioiden kanssa.

Onnistumisen kriteerit
Ehdotettuja aiheita rahoitetaan ja niista tehdaan
tutkimusta ja hankkeita.

Tarjolla on tutkimustuloksista ja hyvien kaytantéjen
kuvauksista koottuja tietopaketteja paattajille ja

eri toimijoille.

Ohjelmien ja hankkeiden edustajat tekevat yhteistyota.

Tutkijat, kehittdmistyon tekijat, kaytannon toimijat ja
paattajat kohtaavat erilaisilla foorumeilla.

2.6 Toimenpideohjelman
koordinointi, seuranta ja arviointi

Kehittamistavoitteet

Toimenpideohjelma tukee ikaihmisten terveytta
edistavan liikunnan suunnittelua ja toteutusta.

Ohjattu liikuntatoiminta tayttaa laatusuositukset.

15 Nimetadn OKM:ss&, STM:ssé ja RAY:ssa
vastuuhenkil6t ja toimintatapa toimenpideohjelman
koordinoimiseksi ja arvioimiseksi.

Liihtokohta ja sisilto: Padvastuulliset ministeriot
(OKM ja STM) ja RAY tekeviit toimenpideohjelmal-
le toteutusaikataulun ja -suunnitelman yhteistyossi
keskeisten sidosryhmiensi ja Voimaa vanhuuteen
-ohjelman kanssa. Ohjelman toteutumista seurataan
ja arvioidaan vuosittain ja arviointitietoa hyédynne-
tdin lihivuosien toimenpiteiti suunniteltaessa.

Vastuutahot: OKM, STM ja RAY sidosryhmineen.

16 Laaditaan /kdéntyneiden ihmisten ohjatun
terveysliikunnan laatukriteerit ja arvioidaan
likuntatoimintaa niiden avulla.

Liihtokohta ja sisilto: Ikdantyneiden ihmisten ohjatun
terveysliikunnan laatusuositukset laadittiin 2004.
Niiden kiyttoonoton tueksi laaditaan laatukritee-
rit, joiden avulla pddttijit, toimijat ja ikdihmiset
voivat arvioida ja varmistaa laadukkaan ja eettisen
iakkididen litkuntatoiminnan. Laatukriteerit jactaan
kaikkiin kuntiin ja niistd jirjestetdin koulutusta val-
takunnallisesti ja paikallisesti.

Vastuutahot: OKM, STM, Jyviskylin yliopisto,
Ikdinsticuutt ja UKK-instituutti.

Onnistumisen kriteerit

Nimetyt vastuuhenkildt koordinoivat
toimenpideohjelman toimeenpanoa, seurantaa ja
arviointia.

Laatukriteereitd hyddynnetaan paikallisen toiminnan
kehittamisessa.
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Liikunnasta terveyttd ja hyvinvointia

Il lausta

3 Tkdihmisten terveyttd edistdvin

litkunnan linjaukset

Terveyslitkunnasta on annettu useita valtakunnallisia
pidtoksid ja suosituksia sekd julkaistu aihepiirin kir-
jallisuutta 2000-luvun ensimmiiselld vuosikymme-
nelld. Kehitystyoti on tehty myos valtakunnallisissa
terveysliikuntaohjelmissa ja -hankkeissa. Tkdihmisten
litkunta on sisillytetty asiakirjoihin, julkaisuihin seki
ohjelma- ja hanketoimintaan. Kokonaissuunnitelma
tiled liikuntakulttuurin alueelta on puuttunut.

Asiakirjat ja julkaisut perustuvat tietoon fyysisen
akdivisuuden ja litkunnan hyédyistd idkkdiden ihmis-
ten terveydelle, toimintakyvylle, itseniiselle selviytymi-
selle ja eliminlaadulle. Litkkumisen edistimisen talo-
ushyodyistd seki toisaalta myos liikkkumattomuuden
tai liian vihiisen liikunnan kustannuksista on niyttod.
Kaatumistapaturmat ovat huomioon ottamista vaativa
esimerkki yksilsllisisti ja yhteiskunnallisista kustan-
nuksista, joihin heikko liikkkumiskyky osaltaan johtaa
ja joita voidaan liikuntaharjoittelulla esta.

Sosiaali- ja terveysministerié julkaisi vuonna 2002
Terveytti edistivin liikunnan kehittimistoimikun-
nan mietinnén pohjalta valtionenvoston periaatepiii-
toksen terveytti edistivin litkunnan kebittimislinjoista
(STM esitteitd 2002:2). Asiakirja sisiltid padtoksid
terveyslitkunnan linjaamiseksi koko viestolle. So-
siaali- ja terveysministerion sekd opetusministerion
yhteisjulkaisuna julkaistiin vuonna 2004 Ikdiintynei-
den ihmisten objatun terveysliikunnan laatusuositukset
(STM & OPM oppaita 2004:6), jossa annettiin
ohjeita ikdihmisten ohjatun liikunnan laadulliseen
kehittdmiseen.
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Vuonna 2008 ilmestyi useita ikiihmisten lii-
kunnan kannalta tirkeitd julkaisuja. Liikunnan ja
kansanterveyden edistimissiitio/LIKES julkaisi
teoksen Fyysinen aktiivisuus iikkiiden henkiloiden
hyvinvoinnin edistijini (Leinonen & Havas 2008),
joka perustelee ikdihmisten litkunnan merkityksid
ja sisltdjd tutkimustietoon pohjautuen. Lisiksi
Rakennustietosdition julkaisun likkiiden ibmisten
litkuntapaikkojen suunnittelu (Lehmuspuisto &
Akerblom 2008) toivotaan vaikuttavan vanhusten-
huollon yksiksiden tila- ja ympiristdsuunnitteluun.
Edelld mainittujen julkaisujen lisiksi valtioneuvosto
teki periaatepiiiitiksen terveytti edistivin litkunnan ja
ravinnon kehittimislinjoista (STM esitteitd 2008:10).
Asiakirjalla on liheinen yhteys litkuntatoiminnan
kehittimiseen. Myds opetusministerion valmistelema
Valtionewvoston periaatepiiitos litkunnan edistimisen
linjoista (2008) sisiltdd muutamia suosituksia ikiih-
misten liikkunnan alueelta. Lisiksi Duodecim julkaisi
2011 uudistetun painoksen kirjasta Zerveysliikunta
(Fogelholm ym. 2011).

Ikdihmisten ohjatusta liikunnasta on saatu tietoa
opetusministeridn julkaisusta: Raporiti kuntien erityis-
litkunnan tilanteesta vuonna 2009 (Ala-Vihili 2010).
Raportti sisiltid tilastot ikdihmisten lilkunnan miiris-
ti toimintakykyisyysluokituksen mukaan jaoteltuna.

Liikunnan merkitys hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisessi sisiltyy myds sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaiseman Zkdihmisten palvelujen laatusuo-
situksen (2008) linjauksiin. Asiakirjassa korostetaan



litkuntaneuvonnan, varhaisen puuttumisen ja ennen
kaikkea voima- ja tasapainosisiltdisten liikuntapalve-
lujen tirkeytti idkkiille. STM:n asettama Ikineuvo-
tyéryhmi julkaisi 2009 muistion, Neuvonta- ja
palveluverkosto ikiintyneiden hyvinvoinnin edistijini,
joka antoi ehdotuksia neuvonnan seki hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistivien palvelujen kehittimiseksi
(STM selvityksid 2009:24). Ministerié antoi vuon-
na 2010 my®s Suositukset litkunnan edistimiseksi
kunnissa (STM esitteitd 2010:3).

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011.
Laki lisad mahdollisuutta valita terveydenhuoltopal-
velut yli kuntarajojen. Iikkiiden ihmisten kohdalla
korostetaan neuvontapalvelujen merkitystd itsendisen
selviytymisen tukemisessa. (www.stm.fi.) Lisiksi val-
misteilla on lakiluonnos, jolla turvataan iikkiiden
henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelut. Se korostaa
izkkddn ihmisen mahdollisuutta sosiaalisen vuorovai-
kutukseen ja mielekkidseen, hyvinvointia, terveyttd
ja toimintakykyi edistivdidn toimintaan. Lakiluonnos
on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislainsii-
dintsd. (www.stm.f1.)

Myés Euroopan Unioni linjaa ikdihmisten ter-
veyden edistimistd litkunnan avulla. Euroopan
Unionin Geriatriyhdistyksen (EUGMS) aloitteesta ja
eurooppalaisten alan tieteellisten jirjestdjen tuella
on valmisteltu ikdihmisten terveyden edistimisti ja
sairauksien hoitoa koskeva toimenpideohjelma Silver
Paper (suom. Hopea paperi). Se korostaa niyttdn
perustuvan litkuntaharjoittelun liittimisti sairauk-
sien hoitosuosituksiin. Tkdihmisid tulee rohkaista
fyysiseen aktiivisuuteen osana kansanterveystydtd.
(Suomen Liikirilehti 44/2009.)

Ikdihmisten liikunnan kehitystyotd on edistetty
viimeisten vuosikymmenten aikana lukuisilla erik-
seen rahoitetuilla lyhytaikaisilla paikallishankkeilla.
Koordinoinnin parantamiseksi on kidynnistetty myds
ohjelmamuotoista toimintaa. Kunnossa kaiken ikiii
(KKI) -ohjelma on terveyttii edistivin litkunnan toi-
mintaohjelma, jota Liikunnan ja kansanterveyden
edistimissidtio LIKES hallinnoi. Sen kohderyhmiin
kuuluvat terveytensi kannalta liian vihin litkkuvien
yli 40-vuotiaiden lisiksi elikkeelle siirtyneet ikiin-
tyvit ihmiset. Ohjelman avulla innostetaan siinnél-
liseen litkuntaan ja luodaan helposti lihestyttivid
terveysliikuntapalveluja eri puolille Suomea. KKI

-ohjelma on mukana my®ds arkiliikunnan olosuhtei-
den edistimistydssi. (www.kki.likes.f1.)

Tirkei ikdihmisten liikkunnan kehittimisohjelma
on Ikiinstituutin koordinoima Voimaa vanhuuteen —
idkkdiden terveysliikuntaohjelma, joka kiynnistettiin
2004 valtioneuvoston periaatepditoksen pohjalta
(STM esitteitd 2002:2). Siti edelsi Ikidinstituutin
Voima- ja tasapainoharjoittelu iikkiiden kotona
asumisen tukena -pilottiprojekti (VoiTas), joka tuotti
kahdeksassa kunnassa julkisen sektorin vetimini
useita toimintakokeiluita seki laajan koulutusohjel-
man ikdihmisten terveysliikunnan kouluttajaverkos-
tolle (Salminen & Karvinen 2006).

Voimaa vanhuuteen -ohjelman ensimmaiselli vii-
sivuotiskaudella (2005-2009) kehitettiin kotona asu-
ville, toimintakyvyltdin heikentyneille ja liian vihin
litkkuville idkkiille voima- ja tasapainoharjoittelun,
neuvonnan, tukipalveluiden ja yhteistyon hyvii toi-
mintatapoja. Kolmivuotisen kehitystyon toteuttivat
35 sosiaali- ja terveysalan jirjestod eri puolilla Suo-
mea lkiinstituutin koordinoimana. Ohjelman tulok-
sena syntyi juurtunutta toimintaa ja hyvien toimin-
tatapojen kuvauksia seki mentorointimalli (Karvinen
ym. 2009, Sipyski-Nordberg ym. 2010, Starck ym.
2010). Ohjelmalle mydnnettiin hyvien tulosten pe-
rusteella viiden vuoden jatkorahoitus (Vuorela ym.
2010). Pilottivaiheen ja ensimmiisen vaiheen rahoi-
tuksesta vastasi padosin RAY.

Ohjelman jatkokaudella 2010-2014 juurrutetaan
syntyneiti idkkdiden terveyslitkunnan hyvii toimin-
tatapoja kuntiin monisektorisella yhteistyolld mento-
rointimallin turvin. Kakkosvaiheen odotetaan tuot-
tavan paitsi voima- ja tasapainosisiltdistd toimintaa
ja neuvontaa ikdihmisille, myds juurrutusmalleja ja
toimintatapoja yhteistyohon. Kakkosvaiheen rahoi-
tuksesta vastaavat RAY, OKM ja STM.

My®6s Erityisliikuntaa kuntiin kebittimis- ja kon-
sultointiprojekti tuki ikdihmisten erityisliikunnan
kehittymisti useissa kunnissa (Piispanen 2010).
Ikdihmisten palvelujen laatusuositusten mukaisen
palvelurakenteen kehittimisen my6ti terveyttd edis-
tdvi liikunta sisiltyy osittain myos Vili-Suomen
Lkiikaste-hankkeeseen (2008—2011).

RAY on kiynnistinyt 2011 Tkdintyneen hyvi arki
-ohjelman suunnittelun laajapohjaisena jirjestoyhteis-
tydnd. Suunnitteluvaiheessa on mukana valtakunnallisia
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vanhusty6n jirjestoji seki potilasjirjestoja. Ohjelman
yhteni tavoitteena on hyvien toimintatapojen juurrut-
taminen ja levittiminen Voimaa vanhuuteen -ohjel-
man hyvii kokemuksia hyddyntien. Ohjelmasuun-
nittelun ensimmiinen vaihe valmistui keviillid 2011.

Yhteenveto keskeisista linjauksista,
julkaisuista ja ohjelmista

Paatokset/ linjaukset
Valtioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavan
liikunnan kehittamislinjoista (2002)

Valtioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavan
likunnan ja ravinnon kehittamislinjoista (2008)

Valtioneuvoston periaatepaétds liikunnan edistdmisen
linjoista (2008)

Uusi terveydenhuoltolaki (2011)

Suositukset

lkédantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan
laatusuositukset (2004)

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus (2008)
Eurooppalainen Silver-paper (2009)

Neuvonta- ja palveluverkosto ikééntyneiden
hyvinvoinnin edistajana (2009)

Suositukset liikunnan edistamiseksi kunnissa (2010)

Julkaisut

Fyysinen aktiivisuus igkkaiden henkildiden
hyvinvoinnin edist4jana (2008)

lakkaiden ihmisten liikuntapaikkojen suunnittelu (2008)

Raportti kuntien erityisliikunnan tilanteesta
vuonna 2009 (2010)

Terveysliikunta (2011)

Ohjelmat ja hankkeet

Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma

Voimaa vanhuuteen — iakkaiden
terveysliikuntaohjelma (2005-2014)

Erityisliikuntaa kuntiin kehittamis- ja
konsultointiprojekti (2007-2009)
Ikakaste-hanke (2008-)

Ikdantyneen hyva arki -ohjelma (2011-)
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Yhteenveto

lkéihmisten liikunnasta on annettu valtioneuvoston
periaatepaatokset ja sitd on késitelty useissa
likuntatoimintaa ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja koskevissa asiakirjoissa.

Liikunnan hyodyista terveydelle ja toimintakyvylle on
raportoitu laajasti.

Voimaa vanhuuteen -ohjelma seka KKI -ohjelma
ovat tuottaneet aineistoja ja hyvia toimintatapoja
ikéihmisten liilkuntaan.

Haasteet

Tieto liilkunnan hyddyisté ja likkumattomuuden
kustannuksista tulee ottaa terveyden edistamista
koskevan paatoksenteon pohjaksi. Ikdihmiset ovat
vaestbosuuteen nahden kaikkein vahiten tuettu
vaestoryhma valtakunnallisesta likuntabudjetista.

Lyhytaikaiset paikallishankkeet eivat tuota riittavasti
pysyvid, hyvia toimintatapoja ikaihmisten liikuntaan.

lkaihmisten terveytta edistava liilkunta tarvitsee
eheyttamista ja koordinointia paatdksenteon,
rahoituksen ja tydnjaon suhteen.



Liikunnasta terveyttd ja hyvinvointia

4 Tkdihmiset ja fyysinen aktiivisuus

4.1 Harmaantuva Suomi ja
moni-ilmeinen vanhusvaesto

vuosikymmenini. Tkdihmisten joukko on my6s hete-
rogeeninen. Eroja aiheuttavat ikd, sukupuoli, terveys
ja toimintakyky, sosioekonominen tausta ja elintavat.
Myés elimintilanne, asuinpaikka ja asumismuoto,
sosiaaliset verkostot seki tarjolla olevat palvelut vai-
kuttavat eri tavoin ihmisen vanhuuteen.

Tilastojen mukaan 18 % viestdstd on 65 vuot-
ta tdyttineitd ja 75 vuotta tdyttineiden osuus on
8 %. Ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden pro-
sentuaalinen osuus nousee kahdessakymmenessi
vuodessa 26 prosenttiin ja 75 vuotta tiyttineiden
osuus 14 prosenttiin. Alueelliset erot ovat suu-
ret: 65 vuotta tiyttineitd on eniten Eteli-Savossa
(23 %) ja vihiten Uudellamaalla (13 %). Kunnit-
tain tarkasteltuna idkkiin vieston osuudet vaih-
televat alle kymmenesti lihes neljaginkymmeneen
prosenttiin. (www.kunnat.net ja Tilastokeskus,
viestdtilastot 2009 ja 2010.)

Ennuste vdeston ikadntymisestda Suomessa 2010-2040
(Lahde: Tilastokeskus 2009)

2010 2020 2030 2040
65 v tayttaneiden 18 % 23 % 26 % 27 %
osuus vaestosta
75 v taytténeiden 8 % 10 % 14 % 17 %
osuus vaestdsta

Vuonna 2040 enemmin kuin joka neljis suoma-
lainen tulee olemaan 65-vuotias tai sitd vanhempi.
Ikddntyneimpien osuus lisidntyy suhteellisesti voi-
makkaimmin. Tilld hetkelld 80 vuotta tiyttineiti ja
titd vanhempia henkil$iti on Suomessa yli neljin-
nesmiljoona. Yli 100-vuotiaiden miirin arvioidaan
moninkertaistuvan lihivuosikymmenini, nykyisesti
yli kuudesta sadasta toiselle tuhannelle. (Tilastokes-
kus, viestotilastot 2009 ja 2010.)

Naiset eldvit miehid vanhemmiksi. Naisten osuus
iakkiidssd viestdssd on noin kaksi kolmasosaa. Tilld
hetkelld naisten eliniin odote on syntyessi 82 vuot-
ta ja miesten vastaavasti 76 vuotta. Elinajan odot-
teen ennakoidaan edelleen pitenevin noin kaksi
vuotta vuoteen 2030 mennessi. (Heikkinen 2008.)
Naiset kohtaavat raihnaisuuden, esimerkiksi liikku-
miskyvyn ongelmat miehii aikaisemmin. Elinajan
pidentyessi ja idkkiiden ihmisten miirin kasvaessa
on tirkeidd loytdd keinoja, joilla yhi suurempi osuus
pidentyneesti elinajasta olisi tervetti ja toiminta-
kykyista.

Elakkeelle jadmisen keski-ikd Suomessa on nykyi-
sin keskimiirin 60 vuotta (Eliketurvakeskus 2010).
Elikkeelle jaamisen jilkeisid toimintakykyisid vuosia
kutsutaan kolmanneksi iiksi. Sen ajatellaan tarjoavan
itsendisyytti ja vapautta toteuttaa itsedin, kuten
matkustaa, harrastaa litkuntaa ja tarjota eliminkoke-
mustaan ja osaamistaan muiden hyodyksi esimerkiksi
tekemilld vapaachtoistydtd. Neljited ikid luonnehtii
puolestaan tarve turvautua yhi enenevissi miirin
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toisten apuun. Ikikausiin ja vanhuuteen kuuluu
yleensi suuri yksil6llinen vaihtelu ihmisten vililla.

Elakkeelle jaaminen on elaman kaannekohta:
vapaa-ajan lisdantyminen antaa mahdollisuuden
lisata likkumista ja tehda vapaaehtoistyota.

Tyoikiisten mairin vihentyessd tyomarkkinoilta pois-
tuu enemmin tydntekijoitd kuin sinne tulee nuoria.
Timi vaikuttaa tulevina vuosikymmenini tyévoiman
riittdvyyteen. Ikdihmisten hoiva-, hoito- liikunta- ja
kulttuuripalvelujen turvaaminen edellyteii taloudellis-
ten resurssien ja ammattihenkilston lisiksi uusia toi-
mintatapoja. Vuonna 2010 elikkeelle siirtyi suurempi
ja toimintakykyisempi ikiluokka kuin koskaan aikai-
semmin. Hyvikuntoisten ikdihmisten mahdollisuudet
edistdd omaa ja toistensa hyvinvointia vapaaehtoistyén
voimin on suuri, jos tarpeet saadaan kohtaamaan oi-
kealla tavalla esimerkiksi kolmannen sektorin ja julki-
sen sektorin yhteistyon avulla.

Suomalaisten elikeikiisten toimintakyky ja
arkiselviytyminen on kohentunut pitkiaikaisen
seurannan mukaan (Laitalainen ym. 2010). Myos
terveydentila on monelta osin parantunut, mutta
sosiockonomiset terveyserot ovat pddosin siilyneet
ennallaan tai jopa kasvaneet. Pitkiaikaissairaudet, ly-
hyempi terveeni eletyn elinajan odote seki heikompi
koettu terveys ja toimintakyky ovat yleisempii alem-
missa sosiockonomisissa ryhmissi. My6s terveyteen
vaikuttavissa elintavoissa erot ovat selkeit: alemmat
sosioekonomiset ryhmiit harrastavat vihemmin lii-
kuntaa, noudattavat heikommin ravintosuosituksia
ja tupakoivat seki kiyttivit alkoholia enemmin kuin
paremmassa asemassa olevat ihmiset. (Palosuo ym.
2007.)

Pitenevin eliniin my6ti on tirked havaita muis-
tisairauksien ja litkkumisongelmien lisiintyminen
itsendisen selviytymisen ja kotona asumisen uhkate-
kijéind. Suomessa on tilld hetkelld yli 120 000 muis-
tisairautta sairastavaa henkil6i ja etenevin muistisai-
rauden diagnoosin saa vuosittain 13 000 henkilsd
(Viramo & Sulkava 2006). On arvioitu, etti noin
puolella 75 vuotta tiyttineisti on ongelmia litkku-
misessaan, miki tarkoittaa noin 200 000 ihmisti.

Muistisairauksista on noin 120 000 suomalaisella.
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Liikkumisvaikeuksia on noin puolella 75 vuotta
tayttaneista.

Toimintakykyi heikentid kokonaisvaltaisesti my®s eri-
laiset mielenterveyshiiriot, kuten masennus. 65 vuotta
tdyttineistd vakavasti masentuneita on 2-3 %. Lie-
vempii masennusta esiintyy 4—10 prosentilla. Depres-
sio on erityisen yleistd muistisairautta sairastavilla. (Ju-
va 2007.) Yksiniisyydestd kirsii kolmannes 75 vuotta
tdyttineistd (Routasalo ym. 2003). Muistiongelmat,
masennus ja yksiniisyys rajoittavat liikkumisvaikeuksi-
en ohella ikdihmisten fyysisti aktiivisuutta.

Lievad masennusta esiintyy arviolta
noin 40 000—100 000 suomalaisella.

Yksinaisyydesta karsii kolmannes 75 vuotta
tayttaneista.

Pidosa idkkddstd viestdstd asuu itsendisesti omassa
kodissaan. Vuonna 2009 siinnéllisen kotihoidon
piirissd oli noin 11 % ja omaishoidon tuen asiak-
kaina 4 % 75 vuotta tiyttineisti. Omaishoitajista
pddosa on idkkiitd puolisoita. Tehostetun palveluasu-
misen asiakkaina oli noin 5 % ja pitkiaikaisessa lai-
toshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa l4-
hes 6 % kyseisestd ikiryhmistd vuonna 2008. (THL,
Sotkanet.) Uusimpien valtakunnallisten linjausten
mukaan (mm. Hoitoa ja huolenpitoa ympiri vuoro-
kauden -muistio) laitoshoitoa on tarkoitus vihentii
puoleen nykyisestd (STM selvityksid 2010:28).

Yhteenveto

- lakkéaiden ihmisten maaréa lisdantyy
- Tyodikaisen vaeston osuus elakeikaisiin nahden
vaéhentyy lahitulevaisuudessa.

Vanhusvéestd on heterogeeninen ja sijoittuu
epatasaisesti eri puolilla Suomea.

Naiset elavat miehia vanhemmiksi, mutta kohtaavat
likkumiskyvyn ongelmat miehia aikaisemmin.
Elakkeelle siirtyvat ikaihmiset ovat terveempia ja
toimintakykyisempié kuin aikaisemmat ikaluokat

ja heidan voimavaransa ovat suuri mahdollisuus
esimerkiksi likunnan vapaaehtoistydssa.

- Terveyserot ovat kasvamassa idkkéiden keskuudessa.

- Liikkumisongelmien, muistisairauksien ja masennuksen
lisadntyminen heikentaa itsendista selviytymista.



- Paaosa idkkaista asuu itsenaisesti kotonaan, mutta
noin 20 % on omaishoidon varassa, palvelujen
piirissa kotonaan, hoivayksikdissa tai pitkaaikaisessa
laitoshoidossa.

Haasteet

- Vanhusvéeston maara ja alueelliset erot vaeston
rakenteessa on otettava huomioon suunniteltaessa
liikunnan edistamista.

- Liikunta on edullinen terveyden edistamisen keino,
jota ei ole maaratietoisesti otettu kayttoon ikaihmisten
terveys- ja toimintakykyerojen kaventamiseksi.

- Liikuntaa ei tarjota riittavasti idkkaille omaishoitajille.

- Suuri joukko ihmisi& asuu tulevaisuudessakin
palveluasunnoissa ja laitoksissa. Liikuntaa ei tarjota
riittavasti kyseisissa yksikoissa.

4.2 Liikuntasuosituksia ikaihmisille

Liikunnalla ei voida estii vanhenemista, mutta sen
avulla on mahdollista vihentid vanhenemiseen liitty-
vien muutosten voimakkuutta ja seurauksia. Liikun-
nalla tuetaan ns. onnistuvaa vanhenemista. (Vuori
2011.) Liikkumisella on suuri merkitys fyysisten
sairauksien ehkiisyssi, hoidossa ja kuntoutuksessa.
Duodecimin Kaypi hoito ~suositus litkunnasta (2010)
korostaa fyysisen aktiivisuuden monialaista merki-
tystd terveydelle. Lidkiriseuran mukaan litkunta on
keskeinen useiden kansanterveydellisesti tirkeiden
pitkdaikaissairauksien kuten sydin- ja verisuoni-
tautien, tyypin 2 diabeteksen, keuhkosairauksien,
degeneroivien tuki- ja litkuntaelinsairauksien seki
mielenterveysongelmien ehkiisyssi, hoidossa ja kun-
toutuksessa yhdistettynid muihin elintapamuutoksiin
ja hoitoihin. Liikuntaharjoittelulla on my6nteisid
vaikutuksia my®s dlyllisiin toimintoihin ja mielenvir-
kedni pitamiseen. likkidt hyotyvit erityisesti siitd,
ettd liikunta hidastaa lihaskatoa seki lihasvoiman ja
-kestivyyden pienenemisti, notkeuden vihenemisti
sekid tasapainon ja kivelykyvyn huononemista.

Liikunnalla on my6nteisia vaikutuksia monien pitkaaikais-
sairauksien ehkéisyssé, hoidossa ja kuntoutuksessa.

likkiiden ihmisten litkkumiskyvyn heikkenemis-
td on perinteisesti pidetty normaalina vanhuuteen
liittyvidnd ilmiona. Liikkumiskyvyn heikkenemisti

voidaan nykytiedon mukaan kuitenkin hidastaa ja
palauttaa aikaisempaa paremmalle tasolle. Useissa
tutkimuksissa ja katsauksissa on voitu osoittaa lii-
kuntaharjoittelulla olevan positiivisia vaikutuksia
lihasvoimaan, tasapainoon ja litkkumiskykyyn (Chin
A Paw ym. 2008, Howe ym. 2008, Liu & Lat-

ham 2009). Tutkimuksissa on kiytetty esimerkiksi
voima-, tasapaino- tai kivelyharjoittelua, erilaisia
toiminnallisia harjoitteita tai niiden yhdistelmii.
Harjoitettavuus ei ole kiinni idstd (Knight & Kamen
2001, Kryger & Andersen 2007), ja itse asiassa juuri
iakkdimmit ja toimintakyvyn rajoituksista kirsivit
ihmiset hyotyvit harjoittelusta suhteellisesti eniten
(Fiatarone ym. 1990, 1994, Koskinen 2011, Liu ym.
2009, Portegijs ym. 2009).

Eri tahot ovat julkaisseet suosituksia fyysisestd
aktiivisuudesta. Yhdysvaltain terveysviraston antaman
piivitetyn suosituksen (piivitys ACSM/AHA 2007
suosituksesta) lihtokohtana on, ettd iikkiiden tulisi
ennen kaikkea vilctdd litkkumattomuutta. Kestivyys-
kuntoa, esim. reipasta kivelyi tulisi harjoittaa vihin-
tddn 2,5 tuntia viikossa tai liikkkumalla rasittavasti 1
tunti 15 minuuttia viikossa (tai niitd yhdistellen).
Suosituksessa painotetaan lihaskuntoharjoittelua
kaksi kertaa viikossa ja etenkin kaatumisvaarassa
oleville tasapainoharjoittelua kolmesti viikossa. Iik-
kiiden litkunnassa tulee ottaa huomioon yksiléllinen
terveystilanne. Liikuntakykyi tulisi arvioida ja har-
joitusohjelmia pdivitedd sidnnéllisesti. Limmittely,
litkkkuvuuden harjoittaminen ja jaihdyttely kuuluvat
olennaisena osana iikkiiden harjoitteluun. (Physical
Activity Guidelines for Americans 2008.)

Yksilollinen liikuntasuunnitelma, jossa huomioi-
daan olemassa olevat sairaudet ja mahdolliset lddki-
tykset ja jossa reagoidaan liikuntakyvyssi tapahtuviin
muutoksiin, on lihtokohtana harjoittelulle (ACSM
2009, Husu ym. 2011). Myis maailman terveysjiir-
jesto WHO on antanut oman terveysliikunnan suosi-
tuksensa, joka myétiilee Yhdysvaltain terveysviraston
suositusta (WHO 2010).

Arkilitkunta toteutuu parhaiten ulkoillessa. Ulkona
litkkuminen vaatii ja harjoittaa lihasvoimaa ja tasapai-
noa. Se saa aikaan keskushermoston, muun elimistén
ja ympiriston vuorovaikutusta eri tavalla kuin toimin-
ta sisitiloissa. Ulkona liikkkuminen saa ihmisen tunte-
maan fyysisti pitevyyttd, milli on merkittivii yhteyk-
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sid hyvinvointiin. (Simonsick ym. 2005.) Ulkoilu
antaa myos mahdollisuuden purkaa tyydyttimitontd
litkkumistarvetta. Sitd kokevat ensisijaisesti idkkait
henkilét, joilla on haasteellinen kodin lihiympirist ja
liitkkumisvaikeuksia (Rantakokko 2010a).

Viherympiristd vahvistaa ikdihmisen minikuvaa,
koska suhde luontoon tukee identiteetin jatkuvuutta.
Kaupungeissakin puistot ovat erityisen suosittuja.
Niihin houkuttelevat ympiriston kauneus, mydnteiset
tunteet, mahdollisuus istuskella ja tavata muita ihmi-
sid. Tutkimuksen mukaan laitoksissa asuvien iikkiiden
ihmisten mieliala parani ja virkistyi viherympiristossi.
Yli puolet koki ulkoilun parantavan unen laatua ja
keskittymiskykyi. Ulkoilu palautti myds voimavaroja,
ja silld on rauhoittava vaikutus. (Rappe 2005.)

Voimaa vanhuuteen — idikkiiden terveysliikunta-
ohjelma julkaisi Terveyttd edistivin litkunnan neu-
vottelukunnan toimeksiannosta piivitetyt ulkoilu-
suositukset, jotka kannustavat eri toimijoita turvaa-
maan iikkiiden ulkona liikkumista ja jirjestimiin
heille ohjattua ulkoilutoimintaa (Suositukset iakkai-
den siinnosllisen ulkona... 2010).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta korostaa suosituk-
sissaan, ettd hyviin vanhenemiseen ja liikuntaharjoit-
teluun liittyy olennaisesti tdysipainoinen ravitsemus.
Erityisesti voimaharjoittelussa tarvitaan riittivisti pro-
teiineja. My6s D-vitamiinin, kalsiumin ja nesteen saan-
nista tulee huolehtia. (Ravitsemussuositukset 2010.)
Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia piivitetdin ja ne
valmistuvat 2012. Lisiksi on tirkeii kiinnittdd huomio
laakityksen tarkistamiseen likkunnan nikskulmasta.

Yhteenveto liikuntasuosituksista

arkiliikunta (paivittaista)

kestavyyslikunta, ulkoilu (kohtuullinen rasitus
vahintaan 2,5 h/vk tai rasittavaa liikuntaa 1,5 h/vk)
lihasvoima/tai yhdistetty lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu (2 krt/vk)

tasapaino- ja ketteryysharjoittelu (2-3 krt/vk)
liikkuvuus, notkeus (osana harjoittelua)

Harjoittelu perustuu yksilélliseen liikkunta-
suunnitelmaan, joka péivitetaan tietyin véliajoin.
Myds ravitsemus ja l&akitys tarkistetaan osana
likuntaharjoittelua.
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Heikentynyt litkkumiskyky on usean kaatumistapa-
turman taustalla. Erityisesti kivelyvaikeudet, heikko
lihasvoima, jalkojen lihasvoiman puoliero ja tasapai-
non heikentyminen altistavat kaatumiselle (Portegijs
ym. 2006). Kaatumistapaturmien ehkiisy onkin
tirkeid, silld kaatuminen voi merkitd pahimmillaan
iakkaille itseniisen toimintakyvyn menetysti ja
riskid joutua pysyviin laitoshoitoon (Marks 2010).
Kaatuminen voi aiheuttaa my®és liikkkumisen pelkoa
ja syrjdytymistd.

Sddnnéllisen fyysisen harjoittelun on todettu
olevan tilld hetkelld lupaavin ikdihmisten kaatumis-
ten ehkiisykeino. (Sihvonen 2008.) Tutkimusten
mukaan sidnnéllinen yhdistetty tasapaino- ja voi-
maharjoittelu joko ryhmissi tai kotona suoritettuna
on osoittautunut tehokkaimmaksi iikkiiden kaatu-
misten ja niistd aiheutuvien murtumien ehkiisyssi
(Gillespie ym. 2009, Karinkanta ym. 2010). Kansan-
terveyslaitos (nyk. THL) on julkaissut IKINA-oppaan
iakkdiden henkildiden kaatumisten ja murtumien
ehkiisysti, joka sisiltid ohjeistusta toimijoille ja idk-
kiille (Minty ym. 2007).

Liikuntaharjoittelun on todettu olevan myés kus-
tannusvaikuttavaa laaja-alaisempiin interventioihin
verrattuna (Petridou ym. 2009, Davis ym. 2010).
Liikunnan merkitys onkin keskeinen, silli Suomessa
tapahtuu vuosittain yli 7 000 lonkkamurtumaa ja
ndistd yli 90 % on seurausta kaatumisesta. Lonk-
kamurtuma on vakava kaatumisen seuraus, silli se
heikentdd huomattavasti idkkiin terveytti, toiminta-
kykyi ja eliminlaatua (Marks 2010). Noin 20—-40 %
lonkkamurtuman saaneista kuolee ensimmiisen
vuoden aikana, ja selvinneisti valitettavan harvan
fyysinen toimintakyky palautuu ennalleen (Marks
2010, Stewart ym. 2011). Niinpi lihes joka kolmas
aiemmin kotona asunut iikis paityy lonkkamur-
tuman jilkeen vuoden sisilld laitoshoitoon. (Kiypa
Hoito -suositus: Lonkkamurtumapotilaiden hoito

2006, Minty ym. 2007.)

Suomessa tapahtuu vuosittain yli 7 000
lonkkamurtumaa.

Vuonna 2000 kaatumisvammojen akuuttivaiheen
kustannukset olivat 39 miljoonaa euroa, ja niisti yli
80 9% aiheutui lonkkamurtumien hoidosta (Piirtola



ym. 2002). Yhden lonkkamurtuman kustannukset
potilasta kohden ensimmiisend vamman jilkeiseni
vuotena ovat lihes 20 000 euroa sisiltien sairaanhoi-
toa keskimiirin 50 vuorokautta. Lisdksi laitoshoitoon
joutuminen kasvattaa ensimmaisen vuoden kustan-
nuksia 45 000 euroon. (Kiypi Hoito -suositus: Lonk-
kamurtumapotilaiden hoito 2006, Minty ym. 2007.)

Yhteenveto

- Liikunnan laaja-alaiset terveysvaikutukset on
todennettu useissa tutkimuksissa.

- Ikaihmisia hyddyttavasta fyysisesta aktiivisuudesta
ja liikunnasta on annettu viime vuosina entista
yksityiskohtaisempia suosituksia.

- Liikkumattomuuden véalttaminen seka voima- ja
tasapainoharjoittelun, kestavyyden ja notkeuden
lisddminen ovat korostuneet liikuntasuosituksissa.

- Myds ulkona liikkumisen laaja-alaiset hyddyt on
tunnistettu.

- Yhdistetty voima- ja tasapainoharjoittelu on keskeista
kaatumisen ehkaisyssa.

- Kaatumisvammojen akuuttivaiheen kustannukset
vuonna 2000 olivat 39 miljoonaa euroa.

- Ravitsemusta korostetaan entistd enemman hyvéssa
vanhenemisessa ja liikuntaharjoittelussa.

Haasteet

- Liikuntasuositusten siirtyminen kaytannén tyéhon
ja ikdihmisten arkeen edellyttaéd uudenlaisia
toimintatapoja ja sisélt6ja niin paatdksenteossa,
rahoituksessa kuin liikuntatoiminnassakin.

- Kaatumisten ehkaisyyn tulee panostaa entista
enemman kaikilla sektoreilla.

- Liikuntaa ei ole viela riittavasti hyddynneta
likkumisongelmien, muistisairauksien ja masennuksen
ehkéisyssé, hoidossa ja kuntoutuksessa.

4.3 Liikunta ikaihmisten elamassa

Suomalaiset ikiihmiset ovat monipuolisia liikkujia
kuuluen kyselytutkimusten perusteella Euroopan
aktiivisimpiin muiden pohjoismaiden kanssa. Eri-
tyisen suosittua on kively, jota yli 60 prosenttia 65
—84-vuotiaista michisti ja naisista harrasti vihintiin
puoli tuntia kerrallaan nelji kertaa viikossa. Noin

4 % tistd ikdjoukosta ilmoitti, ettei voi kivelld lain-

kaan. (Laitalainen ym. 2008.) Vuodesta 1997 lihtien
tarkasteltuna miesten viikoittaiset kivelykerrat ovat
vihentyneet (Laitalainen ym. 2010).

Kivelyn jilkeen seuraavaksi suosituin litkuntamuo-
to on kotivoimistelu. My6s py6riily, uinti ja hiihto
ovat elikeikiisten suosiossa. Elikeikiisten miesten ja
naisten harrastuksiin kuuluvat edelleen marjastus ja
sienestys sekd miesten osalta my®s kalastus ja metsis-
tys. Iki ja sukupuoli vaikuttavat lajivalintaan. Esimer-
kiksi kotivoimistelun suosio ndyttiisi lisddntyvin iin
mydtd molemmilla sukupuolilla. Ohjatut liikuntaryh-
miit ja tanssi kuuluivat useammin naisten ilmoitta-
miin litkuntamuotoihin. (Hirvensalo 2008.)

Kuntosaliharjoittelu ja sauvakively ovat esimerkkeji
liitkuntamuodoista, joiden suosio on kasvussa (Suo-
men Kuntoliikuntaliitto 2010). Lajikirjon monipuo-
listumisesta huolimatta vaikuttaa siltd, ettd elikeikiis-
ten lilkunnan harrastaminen on tasaisesti vihentynyt.
Elikeikaisistd suomalaisista 22 prosenttia ei harrasta
lainkaan sdinnollisti litkuntaa. Liikunnan harrastami-
nen ja liikunnan intensiteetti vihenee iin myoti. Iin
mydtd erityisesti yhi useampi nainen kokee, ettei pys-
ty harrastamaan liikuntaa. (Laitalainen ym. 2010.)

Kavely ja kotivoimistelu ovat ikaihmisten suosituimmat
likuntamuodot. Kuntosaliharjoittelun suosio on kasvussa.

Nykyisten liikuntasuositusten valossa, joiden mu-
kaan kestivyysliikunnan (kuten kivelyn) tulisi olla
kohtuullisesti rasittavaa ja lihasvoima- ja tasapaino-
harjoittelun pitiisi olla osa viikko-ohjelmaa, suoma-
laisten ikdihmisten litkuntakiyttidytyminen ei vastaa
vallalla olevia kisityksid. Suositusten mukaista kes-
tivyysliikuntaa harrastaa joka kolmas mies ja joka
neljis nainen. Vain 11 % michisti ja 8 % naisista
harrasti viikoittain lihaskuntoharjoittelua. Myos tasa-
painoharjoittelu oli vihiistd, silld sitd harrasti vain

9 % ikiryhmiin 75-79-vuotta kuuluvista micehisti ja
14 % timin ikiisistd naisista. Yli 80-vuotiailla naisilla
tasapainoharjoittelu viheni ratkaisevasti (5 % harjoitti
tasapainoa). (Laitalainen ym. 2010.) Vain muutama
prosentti elikeikiisistd tdyttdd seki kestdvyys- ectd li-
haskuntosuosituksen (Husu ym. 2011).

Suomalaiset ikaihmiset eivat lilkku suositusten
mukaisesti.
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Liikunnan h