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Undersokningar har visat att fysisk aktivitet ar viktig for dldre personers hélsa och
vdlbefinnande. De aldre ror sig dock inte pa sig tillrackligt. M&jligheterna for dldre inom
hemvaérden och boenden med heldygnsomsorg att motionera och vistas utomhus ger
upphov till oro.

En atgard i programmet Finland i rérelse, som baserar sig pa regeringsprogrammet
for statsminister Petteri Orpo, ar att utreda méjligheten till en subjektiv ratt till
utomhusvistelse for aldre.

Att foreskriva om en ny subjektiv rattighet i fraga om en enda detalj i de tjanster som
annars grundar sig pa den allméanna skyldigheten att ordna service ar inte motiverat.
Om det foreskrivs om en subjektiv ratt till utomhusvistelse forutsatter det ocksa att
fragan utreds som en ny uppgift for valfardsomradena. Eftersom det krdvs omfattande
besparingar i socialvardstjansterna, kan bestammelser om nya subjektiva rattigheter
inte understodas.

Vad galler mojligheterna for aldre att vistas utomhus inom hemvarden och boenden
med heldygnsomsorg kan man konstatera att utomhusvistelse inte forverkligas

i tillrdcklig utstrackning och att alla mojligheter till friluftsliv inte utnyttjas. Det

finns betydande skillnader i mojligheterna till utomhusvistelse mellan bade
vélfardsomradena och olika enheter. Utomhusvistelse ordnas mer séllan inom
hemvérden an inom boenden med heldygnsomsorg.

Utifrdn utredningsarbetet ska det ges rekommendationer till olika aktorer.
Vélfardsomradena, kommunerna och organisationerna har en viktig roll nar det galler
att omsatta rekommendationerna i praktiken.

utomhusvistelse, aldre, hélsa, valbefinnande

978-952-00-8673-2 ISSN PDF 2242-0037
VN/13926/2024 Projektnummer -

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8673-2



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8673-2

Description sheet
22 January 2025

Report on the Subjective Right of Older People to Outdoor Recreation and Other
Possibilities for Increasing Outdoor Recreation

Reports and Memorandums of the Ministry of Social Affairs and Health 2025:3

Publisher

Authors

Group author
Language

Ministry of Social Affairs and Health

Satu Karppanen, Mari Miettinen, Eveliina Palvimo, Erja Rappe, Sirkka Sivula, Heli Starck,
Seija Viljamaa

Ministry of Social Affairs and Health, Age Institute

Finnish Pages 74

Abstract

Keywords

ISBN PDF
Reference number

URN address

Studies have shown that physical activity is important for the health and wellbeing of
older people. However, older people do not engage in enough physical activity. There
is concern that those in home care and 24-hour service housing do not have enough
opportunities for physical activity and outdoor recreation.

One of the measures under the Get Finland Moving programme, which is based on the
Programme of Prime Minister Petteri Orpo’s Government, is to explore the possibility to
guarantee a subjective right to outdoor recreation for older people.

It is not, however, justified to enact a new subjective right that concerns only one detail
of services that are otherwise based on the general obligation to organise services.
Laying down provisions on the subjective right to outdoor recreation would also require
that the matter be assessed as a new duty assigned to the wellbeing services counties.
As significant savings are required in social welfare services, it is not advisable to enact
new subjective rights.

When examining the opportunities for older people in home care and 24-hour service
housing to engage in outdoor activities, it can be concluded that there are not enough
outdoor activities and not all opportunities available for outdoor recreation are utilised.
There are considerable differences in the opportunities for outdoor recreation between
both wellbeing services counties and 24-hour service housing units. Outdoor activities
are less common in home care than in 24-hour service housing.

Based on the report, recommendations will be issued to various actors. The wellbeing
services counties, municipalities and organisations will play a significant role in putting
the recommendations into practice.
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LUKIJALLE

Fyysisen aktiivisuuden merkityksesta idkkdiden terveydelle ja hyvinvoinnille on run-
saasti tutkimusnayttod. Saannollinen liikunta yllapitaa fyysista toimintakykyd, edis-
taa mielenterveytta seka parantaa unen laatua ja ravitsemustilaa. Saannéllinen
ulkoilu on aivoterveyden nakodkulmasta tarkeaa, se voi suojata muistin heikkenemi-
selta ja viivastyttaa muistisairauksien syntya.

Hyvinvointialueet vastaavat idkkaan ihmisen sosiaali- ja terveydenhuollon seka mui-
den hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsendista suoriutumista
tukevien palvelujen tarpeen arvioinnista seka asiakassuunnitelman laatimisesta.
Palvelujen jarjestamiseen sisdltyy velvoite jarjestaa toimintakykya ja sosiaalista
vuorovaikutusta edistavaa toimintaa palvelutarpeen arvioinnissa todetun tarpeen
mukaisesti. Toimintaan voi sisaltya ulkoilua tai liikuntaa eri muodoissaan.

lakkaat pitavat lilkkumista ja ulkoilua tarkeand, mutta silti fyysisen aktiivisuuden
maara vahenee ikaantyessa. Tutkimusten mukaan kotihoidon palveluiden piirissa
olevat ikaantyneet liilkkuvat vahemman kuin palveluasumisen piirissa olevat. Nain
ollen erityisesti kotihoidossa olevien ulkoiluun tulee 16ytaa uusia ratkaisuja.

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelma haluaa edistaa lilkkkumista kaikissa ika- ja
vdestoryhmissa Suomi liikkeelle -ohjelman avulla. lakkaiden liikkumista edistetdan
monin toimenpitein, joista yksi on selvitys ikdantyneiden subjektiivisesta ulkoilu-
oikeudesta. Tassa yhteydessa sosiaali- ja terveysministerio haluaa selvittda myos
muut keinot ikddntyneiden ulkoilun lisadamiseksi. Selvitysty® on toteutettu yhdessa
Ikdinstituutin kanssa.

Selvitystyon tulokset ja suositukset jatkolle voivat edistaa ikdantyneiden ulkoilua,
jos eri toimijat vievat niita konkreettisesti eteenpdin. Hyvinvointialueilla, kunnilla,
jarjestoilla on keskeinen rooli tassa tyossa.
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1 Johdanto

Fyysisen aktiivisuus ja lilkkkuminen ovat tarkeita idkkaiden terveydelle ja hyvin-
voinnille. Tutkimusndytto liikkumisen terveyshyddyista ja myonteisista vaikutuk-
sista iakkaiden toimintakykyyn (WHO 2020) sekd kotona asumiseen (Gibson ym.
2023) on kiistatonta. Paikallaanolo puolestaan lisaa ikddntyneiden kuolemanriskia
ja heikentaa terveytta (de Rezende ym. 2014, Ramsey ym. 2021). Ikadntyessa liikku-
minen kuitenkin vahenee, vaikka idkkaat pitavat ulkoilua tarkedna terveytensa ja
hyvinvointinsa yllapitamiseksi ja edistamiseksi (Zignmark ym. 2021). 75 vuotta tayt-
taneista vain joka kolmas mies ja joka neljas nainen liikkuu terveytensa kannalta riit-
tavasti (THL 2023).

Ulkoilu kuuluu hyvaan vanhuuteen sen kaikissa vaiheissa ja on idakkaille turvallista

liikuntaa silloinkin, kun heilld on kroonisia sairauksia. Liikunnan lisaksi ulkoilu vah-

vistaa yhteytta asuinymparistdon ja tarjoaa mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen seka luontokokemuksiin.

Ulkoilusta on idkkaille lukuisia terveyshyotyja (Jacobs ym. 2008). Se tukee aktiivista
ja tervetta ikadntymista, mielenhyvinvointia ja pidentaa elinajanodotetta (European
Network of Outdoor Sports) vahentden sisalld olon terveytta heikentavia vaiku-
tuksia (Cunningham ym. 2020). lakkaille sadnnéllinen ulkoilu on aivoterveyden kan-
nalta tarkeda ja voi ehkaista muistisairauksia (Harada ym. 2016, Iso- Markku ym.
2016, Heikkila ym. 2024). Se myds tehostaa D-vitamiinin saantia (Borecka ym. 2021).

lakkailla ulkoilu liittyy hitaampaan toimintakyvyn (Jacobs ym. 2008) ja kognition
heikkenemiseen (Erickson ym. 2010, Makizako ym. 2013). Ulkoillessa fyysinen aktii-
visuus lisdantyy ja paivittdinen askelmaara kasvaa, mika yllapitaa fyysista toiminta-
kykya ja kestavyytta sekd vahentda kaatumisen pelkoa ja masennusoireita (Kerr ym.
2012, Harada ym. 2016, Geohagen ym. 2022). Sdanndllinen kavely voi parantaa eri-
tyisesti niiden idkkaiden elamanlaatua, jotka ovat yksinaisia tai joilla on vaikeuksia
fyysisessa toimintakyvyssa (Silverstein ym. 2002).

Ulkoilun ja ulkona tapahtuvan toiminnan on todettu eri tutkimuksissa voivan
vahentda ymparivuorokautisessa hoidossa olevien idkkaiden levottomuutta,
aggressiivisuutta ja stressia seka parantaa mielialaa, tiedollisia toimintoja ja unta
(Murroni ym. 2021). Ulkoilu voi myds vahentaa ladkkeiden tarvetta ja sita kautta
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pienentaa riskia kaatumistapaturmiin (Detweiler ym. 2009). Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa idkkaat arvioivat terveytensa sita paremmaksi mitd useammin he
kavivat ulkona tai oleskelivat parvekkeella (Rappe ym. 2006). Ulkoilu on tarkeaa eri-
tyisesti niille iakkaille, jotka ovat masentuneita tai joilla on muistisairaus (Rappe &
Kiveld 2005, Whear ym. 2014).

Ulkona liikkumisen vahenemisen on todettu liittyvan iakkailla vetaytymiseen sosi-
aalisista suhteista (Mollenkopfh ym. 1997), heikentyneeseen kykyyn selviytya paivit-
taisista toimista (Jacobs ym. 2008), ympadrivuorokautiseen hoitoon muuttamiseen
(Hajek ym. 2015) ja kuolleisuuteen (Inoue ym. 2005).

Ulkoiluun pihapuutarhat ja viheralueet ovat parhaita, koska silloin iakkaille mah-
dollistuu hyvinvointia tukeva yhteys luontoon. Luonnon stressia lievittavat, tiedol-
lisia toimintoja palauttavat ja mielialaa kohentavat vaikutukset korostuvat iakkailla
(Broekhuizen ym. 2013). Luonto ja siihen liittyva toiminta voivat idkkaille olla psyko-
sosiaalinen voimavara ja lievittaa yksindisyyden, ahdistuksen ja muistitoimintojen
heikkenemisen aiheuttamia ongelmia (Rappe ym. 2018). lakkaiden luontoyhteyden
edistaminen on tdrkeaa, silla ilmastonmuutoksen ja kaupungistumisen aiheuttamat
riskit terveydelle kohdistuvat etenkin ikddntyneisiin ja pitkaaikaissairaisiin (Jime-
nez ym. 2022). Naita riskeja voidaan pienentaa ulkoilemalla ymparistoissa, joissa on
luontoa.

Ulkoilun tulisi olla sdanndllista ja mieluiten paivittaista. Terveyshyotyjen kannalta
ulkoilua suositellaan 120 min viikossa my0s iakkaille ja henkil6ille, joilla on sairauk-
sia (White ym. 2019). Jo lyhyetkin kaynnit ulkona rauhoittavat ja parantavat mielia-
laa (Barton & Pretty 2010).

Huolimatta ulkoilun hy6tyja osoittavan tutkimuksen karttumisesta, idkkaiden
ulkoilu ei toteudu suositellusti. Pdivittain ulkona kayvien idkkaiden helsinkildisten
madrd vaheni kymmenvuotisseurannassa vuodesta 1989 vuoteen 2009 merkitse-
vasti (Karppinen ym. 2017). My&skaan ymparivuorokautisessa hoidossa mahdol-
lisuudet ulkoiluun eivat ole riittavat ja ulkoilu painottuu kesdaikaan (Liljegren ym.
2024). Kun idkkaat kokevat saavansa tukea ulkoiluun, silloin he myds ulkoilevat
useammin (Rappe ym. 2006).

Laatusuosituksen aktiivisesta ja toimintakykyisesta ikddntymisesta ja kestavien pal-
velujen turvaamisesta 2024-2027 mukaan ikaihmisille tulisi tarjota arkiliikkkumisen
seka itsendisen etta tuetun ulkoilun mahdollisuuksia (STM ym. 2024). lakkaat myos
itse pitavat ulkoilun tukemista tarkedana vanhuspalveluiden kehittamiskohteena
(Rappe ym. 2023).

1
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2 Selvitys mahdollisuudesta
ikaantyneiden subjektiiviseen
ulkoiluoikeuteen

Hallitusohjelmaan sisaltyvan Suomi liikkeelle -ohjelman lahtékohtana on liikunnan
ja fyysisen aktiivisuuden keskeinen merkitys ihmisten kokonaisvaltaiselle hyvinvoin-
nille. Riittava liikunta kehittaa ja pitaa ylla motorisia taitoja, parantaa hyvinvointia

ja mielenterveytta. Lilkunta myds parantaa ikaantyneiden unen laatua ja unirytmia
sekad ruokahalua ja ravitsemustilaa. Liikunta tukee siten idkkaiden henkildiden toi-
mintakykyad, joka on edellytys hyvalle voinnille ja kotona asumiselle.

lakkdiden henkildiden toimintakyvyn edistaminen ja kaatumisten ehkaisy sisaltyvat
ohjelman toimenpiteisiin ja siihen liittyen selvitetdan mahdollisuus taata subjektii-
vinen ulkoiluoikeus ikaantyneille. Selvitystyon lahtokohtana on saannéllisten palve-
lujen (kotihoito, asumispalvelut) piirissa olevien idkkaiden liikuntamahdollisuuksien
turvaaminen. Siten jarjestamisvastuu koskisi hyvinvointialueita, jotka vastaavat laki-
saateisten sosiaalipalvelujen jarjestamisesta.

2.1  Oikeus palveluihin

Hyvinvointialue vastaa siitd, ettd iakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttdaan, toimintakykyaan ja itsendista suo-
riutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetaan kokonaisvaltaisesti yhdessa iak-
kaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn
edunvalvojan kanssa.

Palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa on arvioitava idkkdan henkilon toi-
mintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Toimintakykya
arvioitaessa on selvitettava, milta osin idkas henkil6 pystyy suoriutumaan tavan-
omaisista elaman toiminnoista asuin- ja toimintaymparistdssaan, ja missa asioissa
han tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon idkkaan henkilon
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fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd hanen ympa-
ristonsa esteettdmyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja lahipalvelujensa saatavuu-
teen liittyvat tekijat.

Hyvinvointialue vastaa siita, etta idkkaalle henkildlle laaditaan asiakassuunnitelma
ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun idkkdan henkilon palveluntarve on sel-
vitetty, jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laati-
minen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.

Asiakassuunnitelmassa on maariteltava iakkaan henkildn toimintakykya koskevan
arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus
tarvitaan hanen hyvinvointinsa, terveytensa, toimintakykynsa ja itsendisen suoriu-
tumisensa tukemiseksi seka hanen hyvan hoitonsa turvaamiseksi. lakkdaan henkilén
ja tarvittaessa hdanen omaisensa, laheisensd, omatyontekijansa tai hanelle maaratyn
edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostami-
seksi. lakkaan henkilén nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

2.2 lakkaiden palvelut

lakkaiden saanndllisiin palvelutarpeisiin vastaavia palveluja ovat lahinna kotihoito,
yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen. Palveluihin sisal-
tyy asiakkaan tarpeen mukainen toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja ylla-
pitava toiminta.

2.2.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkil6 suoriutuu joka-
pdivdiseen eldamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistdssaan. Koti-
hoitoon kuuluu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen:

1) hoito ja huolenpito;

2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta;

3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilén suoriutumista tukeva toiminta;

4) terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito.
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2.2.2 Yhteisollinen asuminen

Yhteisolliselld asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista
esteettdmassa ja turvallisessa asumisyksikdssa, jossa henkilon hallinnassa on hanen
tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdaymista
edistavaa toimintaa. Asiakkaan muut palvelut, kuten kotihoito, jarjestetddn hdanen
yksilollisten palvelutarpeidensa perusteella.

2.2.3 Ympadrivuorokautinen palveluasuminen

Ympadrivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisollista toimin-
taa tarjoavassa esteettdmassa ja turvallisessa toimintayksikdssa, jossa henkilolla on
hadnen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa han saa asumisyksikdn henkil6st6lta vii-
pymatta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myds dkilliseen
tarpeeseensa.

Ympadrivuorokautinen palveluasuminen sisdltaa henkilon yksil6llisen tarpeen
mukaisen vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja huolenpidon, toiminta-
kykya yllapitavan ja edistdvan toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista edistavan toiminnan.

2.3 Oikeuksien sadantely

Arvioitaessa missa maarin nykyinen lainsdadanto ja soveltamiskdytanto turvaavat
iakkaalle henkildlle riittavan oikeuden liikkumiseen ja ulkoiluun, asiaa voidaan tar-
kastella ainakin kahdesta nakokulmasta. Kysymys on ensinndkin siitd, myontaako
hyvinvointialue asiakkaalle riittavasti palveluja. Toiseksi kysymys on siitd, saako asia-
kas tosiasiassa ne palvelut, jotka hyvinvointialue on hanelle myontanyt.

Sosiaalipalvelut jakautuvat hyvinvointialueen yleisen jarjestamisvelvollisuuden alai-
siin eli maardrahasidonnaisiin palveluihin seka erityisen jarjestamisvelvollisuuden
alaisiin palveluihin, joita hyvinvointialueen on jarjestettava tarkoitukseen varaamis-
taan maararahoista riippumatta. Viimeksi mainittuihin palveluihin asiakkaalla on
subjektiivinen oikeus. Hyvinvointialueen harkintavalta rajoittuu sen arvioimiseen,
tayttaako asiakas palvelun saamisen kriteerit.

Sosiaalihuollon yleislainsadadanndssa saddetyt palvelut ovat perinteisesti olleet paa-
osin yleisen jarjestamisvelvollisuuden alaisia. Subjektiivisia oikeuksia on sisaltynyt
erityislainsaadantoon, kuten lastensuojelua ja vammaisten henkildiden palveluita
koskeviin lakeihin.
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Vuoden 1995 perusoikeusuudistus sosiaalisine perusoikeuksineen on vauhditta-
nut sosiaalilainsdaadannon kehitysta siihen suuntaan, ettd asiakkaan yksilolliset
tarpeet on otettava entista vahvemmin huomioon sosiaalipalvelujen mydntami-
sestd padtettdessa silloinkin, kun kyseessa on lahtokohtaisesti maararahasidonnai-
nen palvelu. Kdytanndssa yleisen jarjestamisvelvollisuuden alaiset ja subjektiivisen
oikeuden turvaamat palvelut ovat yha enemman lahentyneet toisiaan. Tama kay
ilmi esimerkiksi sosiaalipalvelujen mydntamista koskevasta vanhuspalvelulain

18 §:n 3 momentista. Sen mukaan palvelujen riittdvyyden perustana on pidet-
tava palvelutarpeiden selvittamista ja palvelusuunnitelmaa. Jos asiakkaan tarve
saada tiettya palvelua on todettu palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd, hyvinvoin-
tialueella on kdytannossa oltava hyvat perusteet (muutkin kuin maararahojen riit-
tamattomyys, esimerkiksi miten muulla tavoin vastataan asiakkaalla todettuun
tarpeeseen) kielteiselle paatokselle.

2.4 Arviointi ja johtopaatokset

lakkaiden saannollisesti kayttamien palvelujen jarjestamiseen sisaltyy velvoite jar-
jestaa toimintakykya ja sosiaalista vuorovaikutusta edistavaa toimintaa asiakkaalle
palvelutarpeen arvioinnissa todetun tarpeen mukaisesti. Toimintaan voi sisaltya
ulkoilua tai liikuntaa eri muodoissaan. Sen sisalto arvioidaan asiakkaan tarpeen ja
hanen toiveidensa perusteella, joten esimerkiksi ulkoiluun osallistuminen on asiak-
kaille vapaaehtoista, mutta siihen tulee olla mahdollisuus.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on ratkaisuissaan korostanut asiakkaiden ulkoi-
lun tarkeytta osana hyvaa hoitoa. Laillisuusvalvonnassa on vakiintuneesti katsottu,
etta riittavasta ulkoilusta huolehtimisessa on kyse perustarpeista huolehtimisesta
ja siten my0s ihmisarvon kunnioittamisesta. Apulaisoikeusasiamies on todennut,
etta palveluasumisyksikdssa riittava ja saannollinen ulkoilu tulee jarjestaa asuk-
kaan tarpeiden mukaan. Asukkaiden toimintakykya ja osallisuutta yllapitava ja edis-
tava toiminta tulee sisallyttaa asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja ulkoilun
toteuttamisen seuraamisesta tulee huolehtia asiakaskohtaisilla kirjauksilla koko
vuoden ajan.

Uuden subjektiivisen oikeuden saataminen muutoin yleiseen jarjestamisvelvol-
lisuuteen perustuvien palvelujen yhdesta yksityiskohdasta ei ole perusteltua.
Subjektiivisen ulkoiluoikeuden saataminen edellyttdisi myds asian arvioimista
hyvinvointialueille annettavana uutena tehtavana, jonka kustannukset tulisi kor-
vata tdysimadrdisesti. Tilanteessa, jossa sosiaalihuollon palveluihin edellytetaan
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tehtavaksi saddosperusteisia saastoja 100 miljoonan euron edestd, ei uusien subjek-
tiivisten oikeuksien sdaataminen ole kannatettavaa. Tarkoituksenmukaisempaa on
etsid toimivia ja vaikuttavaksi arvioituja ratkaisuja lisata eri tavoin liikkuntaa ja ulkoi-
lua toimintayksikoissa.

Tutkimustulosten mukaan erityisesti kotihoidon palveluiden piirissa olevat ikdan-
tyneet liikkuvat vahemman kuin palveluasumisen piirissa olevat. Kotona asuvilla
ikddntyneilla ei ole valttamatta ketdan, joka auttaisi heita liikkumaan ja ulkoilemaan.
Siten kotihoidon piirissa olevien ulkoiluun ja liikuntaan tulee 16ytaa ratkaisuja. Toi-
minnassa tulisi hydodyntaa laajasti esimerkiksi jarjestokentan ja vapaaehtoistoimi-
joiden osaamista seka digitaalisia toimintamalleja, kuten etajumpparyhmia, joihin
sisdltyy my0s sosiaalisen vuorovaikutuksen elementti.
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3 Ulkoilun tila hyvinvointialueilla

Hyvinvointialueiden ikaantyneiden asiakkaiden ulkoiluun liittyvasta ohjeistuksesta
ja seurannasta seka ulkoilun toteutumisesta vanhuspalveluissa ei ole ollut katta-
vaa kuvaa. Seuraavissa luvuissa tarkastellaan hyvinvointialueiden ulkoiluun liittyvia
ohjeita ja seurantamenetelmia seka ulkoilun toteutumista kotihoidossa, yhteisolli-
sessa asumisessa, ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja perhehoidossa eri
aineistojen perusteella.

3.1 Ulkoilun ohjaus

Ikdinstituutti toteutti yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa elo-syys-
kuussa 2024 kyselyn idkkdiden palvelujen toimialajohdolle Manner-Suomen hyvin-
vointialueilla (liite 1). Kyselylla selvitettiin, kuinka hyvinvointialueilla ohjataan ja
seurataan ymparivuorokautisen palveluasumisen, yhteisollisen asumisen seka
perhe- ja kotihoidon idkkdiden asiakkaiden ulkoilua. Vastauksia saatiin 17 hyvin-
vointialueelta. Tietoja ei saatu Eteld-Karjalan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pirkan-
maan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilta. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta
saatiin kaksi vastausta, jotka yhdistettiin.

Ikddntyneiden ulkoilu oli vastausten mukaan mainittu alueiden strategisissa asiakir-
joissa vaihtelevasti. Alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa ikddntyneiden ulkoilu
oli mainittu vajaassa kolmanneksessa vastanneita hyvinvointialueita (30 %) ja hyvin-
vointikertomuksessa vajaassa viidenneksessa (18 %). Lahes puolet vastanneista
hyvinvointialueista (47 %) ilmoitti, ettd ulkoilu mainittiin alueellisessa suunnitel-
massa ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi. Neljalla hyvinvointialueella
ikddntyneiden ulkoilu oli mainittu naissa kaikissa asiakirjoissa (Lansi-Uusimaa, Ete-
Ia-Pohjanmaa, Helsinki, Etela-Savo). Yhdeksan aluetta puolestaan vastasi, ettei
missadn nadissa asiakirjoissa ollut mainintaa ikadantyneiden ulkoilusta. Yhdella hyvin-
vointialueella suunnitelmat vielad odottivat poliittista paatoksentekoa.

Useimmin ulkoilu oli mainittu hyvinvointialueiden muissa suunnitelmissa ja ohjel-
missa (65 %). Ikdantyneiden ulkoilu sisaltyi muun muassa asumispalveluiden
toimintasuunnitelmaan tai palvelukuvaukseen, kuntakohtaisiin hyvinvointisuun-
nitelmiin, omavalvontasuunnitelmiin, asiakas-, hoito- ja palvelusuunnitelmiin seka
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tyontekijoiden ohjeistuksiin. Kaikki muut vastanneet hyvinvointialueet paitsi Ita-Uu-
simaa ilmoittivat, ettd ulkoilu sisaltyi ikddntyneiden asiakas- tai palvelusuunnitel-
maan. Ulkoilua sisaltyi my6s elintapaohjaukseen ja liikuntaneuvontaan. Ulkoilua ei
valttamatta mainittu omana terming, vaan sen katsottiin liittyvan esimerkiksi kaa-
tumisen ehkaisyn, ulkoliikuntapaikkojen, viheralueiden tai luonnossa liikkkumisen
yhteyteen.

3.1.1 Kotihoito

Vastausten mukaan kotihoidossa asiakkaiden ulkoilua ei tasmallisesti ohjeistettu.
Kolmella alueella yhtendisia ohjeita ja suosituksia ei vastaajan mukaan ollut (Keski-
Uusimaa, Lappi ja Itd-Uusimaa). Kahdelta alueelta ei saatu vastausta tahan kysymyk-
seen (Satakunta ja Lansi-Uusimaa).

Ulkoilu saattoi puuttua kotihoidon palvelukuvauksesta mutta sisaltyi esimer-

kiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan, asiakaslupaukseen, liilkkkumissuunnitelmaan
ja omatyontekijan ohjeisiin. Osana suunnitelmia ulkoilua suositeltiin tarpeen-
mukaisesti asiakkaan toiveiden perusteella, mutta sen toteutuminen kaytannossa
henkilékunnan kanssa oli harvoin mahdollista. Kainuun hyvinvointialueella ulkoi-
lulle oli asetettu myds tavoitteita asiakassuunnitelmassa ja ulkoilu tai siita kieltay-
tyminen kirjattiin paivittaiskirjaamisiin. Jos kotihoito toteutti asiakkaan ulkoilua,
Eteld-Savon hyvinvointialueella se suunniteltiin asiakkaan viikko-ohjelmaan ja hoi-
tosuunnitelmaan kirjattiin kuka vastasi asiakkaan kanssa ulkoilusta, jos han siihen
tarvitsi avustajaa.

Useissa vastauksissa nousi esille, etta kotihoidossa ulkoilu tulisi toteuttaa laheisten
tai vapaaehtoisten avulla eika siihen myonnetty palveluaikaa, vaan asiakasta pyrit-
tiin ohjaamaan kodin ulkopuoliseen toimintaan.

3.1.2 Yhteisollinen asuminen

Yhteisollisessa asumisessa ulkoilua koskevia ohjeita ei padsaantoisesti ollut mutta
suositeltiin, etta ulkoilu tulisi olla mahdollista asiakkaiden mieltymysten ja kunnon
mukaisesti. Kahdella alueella ohjeita ja suosituksia ei vastaajan mukaan ollut (Lappi
ja Ita-Uusimaa) ja kahdelta alueelta ei saatu tdhan kysymykseen vastausta (Poh-
jois-Savo ja Satakunta).
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Ulkoilu kirjattiin asiakkaan hoito-, kuntoutumis- tai palvelusuunnitelmaan, asiakas-
lupaukseen, henkilokohtaiseen liikkumissuunnitelmaan, omatydntekijan ohjeisiin,
yhteisollisen asumisen palvelukuvaukseen tai omavalvontasuunnitelmaan. Ulkoilua
ei valttamatta erikseen mainittu mutta sen katsottiin kuuluvan osaksi asiakkaiden
arkea ja sosiaalista toimintaa.

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaille ulkoilu oli vapaaehtoista ja he saivat liikkua
vapaasti. Vastauksissa tuotiin esille, etta yhteisollisen asumisen yksikoissa asiakkaat
ulkoilevat myds itsendisesti ja monen toimijan yhteistyona. Niille, jotka tarvitsevat
apua ulkoiluun, voitiin tarjota mahdollisuutta ulkoiluystavaan. Ulkoilu my6s hoita-
jan kanssa saattoi olla mahdollista.

Vastauksissa ulkoilua tukevia kaytantdja, kuten yhteisen ulkoilun ajankohtien kir-
jaamista yksikoiden viikkosuunnitelmiin, mainittiin. Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueella ohjeena palveluntuottajalle oli kannustaa ja tarvittaessa avustaa asiakkaita
ulkoilussa. Pdijat-Hameen hyvinvointialueella yhteis6koordinaattorin tyénkuvaan
kuului ulkoilu asukkaiden kanssa yhdessa. Ulkoilumahdollisuuksia my0s edistettiin
yhteistyo6lla jarjestojen ja vapaaehtoisten kanssa. Omaisia ja vierailijoita kannustet-
tiin ulkoilemaan asiakkaiden kanssa.

Muutamissa vastauksissa nousi esille, etta kaikki eivat halua ulkoilla etenkaan talvi-
aikaan. Talloin olisi kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, mutta ulkoilu-
halukkuutta olisi kysyttava uudelleen ja tarjottava myds muita liikkuntamuotoja.

3.1.3 Ympadrivuorokautinen palveluasuminen

Padosa vastaajista ilmoitti, ettd ulkoilu tai mahdollisuus ulkoiluun sisaltyy asiak-
kaan hoito-, ohjaus-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelmaan, asiakaslupaukseen tai
se kuului asumismuodon palvelukuvaukseen. Ulkoilua voitiin edellyttad palvelun-
tuottajalta tai omatyontekijan aikaa saattoi kdyttaa asiakkaan toiveen perusteella
ulkoiluun. Mainittiin myds, etta ulkoilu oli osa yksikdn arjen toimintaa.

Vain kaksi hyvinvointialuetta vastasi, ettei niilld ollut ohjeita tai suosituksia ulkoi-

lun jarjestamiseen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa (Lappi ja Ita-Uusimaa).
Ohijeissa ulkoilua koskevat toiveet pyrittiin huomioimaan asiakkaan yksil6llisten tar-
peiden mukaan. Yleisesti ulkoilua tulisi toteuttaa asiakkaan kunnon ja halukkuuden

mukaan. Mainintoja oli my0s itsendiseen ulkoiluun kannustamisesta aidatulla piha-

alueella ja ulkoilun toteutumisesta paivittain, ymparivuotisesti ja avustetusti.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ulkoilun paivittdista toteutumista edistettiin
edellyttamalla palveluntuottajalta, ettd kohteissa on ulkopyodratuoleja ja etta kul-
kureitit ovat turvallisia ja helppokulkuisia vuoden ympari (https://hoivakodit.luvn.
fi/documents/ymparivrk_palveluasuminen_palvelukonsepti-fi-Fl.pdf). Samoin Ete-
Ia-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasu-
misen palvelukuvauksessa nostetaan esille ymparivuotinen turvallinen ulkoilu ja
ulkopyoratuolien riittavyys. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella henkilékunnan int-
raan oli koottu asumispalveluiden hyvia kaytantoja, joihin sisaltyi myods ulkoilun
toteuttamiseen liittyvia ideoita.

3.1.4 Perhehoito

Perhehoitoon hyvinvointialueilla ohjeistusta ulkoiluun oli harvemmin. Seitseman
hyvinvointialuetta vastasi, ettei ohjeistusta tai suosituksia perhehoidon asiakkaiden
ulkoiluun ollut (Itd-Uusimaa, Kanta-Hame, Helsinki, Pohjois-Pohjanmaa, Lappi, Ete-
Ia-Pohjanmaa ja Kainuu). Kolme aluetta ei ollut vastannut kysymykseen.

Ulkoilun suosituksina mainittiin Perhehoitoliiton Hyvan perhehoitoarjen suosituk-
set ikaihmisten perhehoitoon, joiden mukaan mahdollisuus liikkua ja ulkoilla eri
vuodenaikoina on ikaihmisen oikeus. Ulkoilun katsottiin my6s kuuluvan luonnolli-
sena osana perhekodin arkeen ja sita suositeltiin paivittain yksilollisten tarpeiden
ja toiveiden mukaisesti. Ulkoilusta keskusteltiin perhehoitajien valmennuksessa ja
asiakasohjauksessa.

3.2 Ulkoilun seuranta

Ulkoilun toteutumista hyvinvointialueilla seurattiin vaihtelevasti erilaisin menetel-
min ja seurannan systemaattisuudessa seka useudessa oli suuria eroja. Vastauksista
kavi ilmi, etta seurannan menetelmia tulisi kehittaa. Systemaattisempaa ulkoilun
seurantaa oltiinkin aloittamassa esimerkiksi Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

3.2.1 Kotihoito

Kotihoidossa RAl-arviointivdline ja asiakaskohtaiset kirjaukset olivat kaytossa ulkoi-
lun seurannassa 12 hyvinvointialueella. Kolmella hyvinvointialueella ulkoilua seu-
rattiin asiakas- tai hoitosuunnitelman perusteella, jos ulkoilu oli sinne kirjattu.
Itda-Uudenmaan hyvinvointialueella ei ollut ulkoilun systemaattista seurantaa ja Lan-
si-Uudenmaan hyvinvointialue ei vastannut tahdn kysymykseen.
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RAl-arviointi ja seuranta oli sadnndllista mutta saattoi olla kotihoidossa vapaaeh-
toista. Kirjauksissa arvioitiin, toteutuiko suunnitelman mukainen toiminta ja miten
asiakas liikkui kotinsa ulkopuolella.

3.2.2 Yhteisollinen asuminen

My®6s yhteisollisessa asumisessa asiakkaiden ulkoilua seuratiin yleisesti RAl-arvioin-
tivalineen ja yksikoissa asiakaskohtaisten kirjausten avulla 14 hyvinvointialueella.
Seuraaminen ei ollut systemaattista vaan se saattoi toteutua, mikali se oli kirjattu
hoito- tai asiakassuunnitelmaan, se katsottiin tarpeelliseksi tai silloin, kun asiakas
oli kotihoidon piirissa. Vaikka ulkoilua ei seurattu asiakaskohtaisesti, yksikon yhtei-
sulkoiluja saatettiin seurata. Yksityisen palveluntuottajan kanssa ulkoilu saattoi olla
esilla yleisesti laadunseurantakokouksissa. Seurantaan kaytettiin myos Kerro palve-
lustasi -kyselyn tuloksia. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella ei ollut ulkoilun syste-
maattista seurantaa. Yksi alue (Pohjois-Savo) ei vastannut kysymykseen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella ulkoilu oli merkitty toimintayksikoiden viik-
ko-ohjelmaan, jonka kautta seuranta toteutui omavalvonnan, valvonnan ja RAl-arvi-
oinnin lisaksi. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella ulkoilua seurattiin viikoittain ja
siita raportoitiin kuukausittain tulosaluejohdolle ja yksikdiden kesken keskusteltiin
toiminnan tasalaatuisuudesta.

3.2.3 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ympadrivuorokautisessa palveluasumisessa ulkoilun toteutumista seurattiin ylei-
sesti RAl-arviointivalineelld ja asiakastietojen paivittaiskirjauksissa 15 vastanneella
hyvinvointialueella. Yksikoissa voitiin pitaa myos erillisia ulkoilutaulukoita. 1ta-Uu-
denmaan ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla ei télla hetkella ollut systemaattista
ulkoilun seurantaa. Ulkoilun toteutumisessa ja seurannassa saattoi olla toimintayk-
sikkokohtaista vaihtelua.

Ulkoilun toteutumista tai siita kieltdytymista seurattiin vastausten mukaan tar-
kastelemalla asiakkaista tehtyja kirjauksia ja vertaamalla niita tehtyihin suunnitel-
miin. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella ulkoilua seurattiin viikoittain ja siita
raportoitiin kuukausittain tulosaluejohdolle ja yksikdiden kesken keskusteltiin toi-
minnan tasalaatuisuudesta samoin kuin yhteisollisessa asumisessa. Helsingissa
ulkoilun seuranta oli saanndllista ja suunnitelmallista. Seurannassa kaytettiin apuna
RAl-arviointivalinetta (vertailutietokanta ja laatumoduulitulokset), tieto- ja toi-
minnanohjausjdrjestelma Apotin raporttia “Lahijohdon raportti edelliset ulkoilut’,
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Lean-paivittaisjohtamisen tauluja seka THL:n Kerro palvelustasi -kyselyd. Seni-
orikeskusten kirjaamisoppaassa on myos ohjeistettu ulkoilun kirjaaminen. Van-
taan-Keravan hyvinvointialueella ulkoilua tulisi arvioida osana asiakkaan hoito- ja
ohjaussuunnitelmaa vahintaan 6 kuukauden valein seka aina asiakkaan toimintaky-
vyn muuttuessa. Apotista voitiin tarkastella ulkoiluun liittyvia kirjauksia.

Kainuun hyvinvointialueella ulkoilu otettiin puheeksi ja siihen liittyvat dokumen-
tit pyydettiin nahtaviksi laadunseurantakokouksissa yksityisten palveluntuottajien
kanssa. Paijat-Hameen hyvinvointialueella yksikoissa nimettiin paivittdin tydjaon
yhteydessa hoitaja, joka vastasi tydvuorossa asukkaiden aktiviteeteista mukaan
lukien ulkoilu. Asiakastietojarjestelmasta sai hakusanalla ulkoilu kaikkien asukkai-
den ulkoilutiedot, mikali ne oli sinne kirjattu. Esihenkil6t seurasivat yksikoissaan
asukkaiden ulkoilun toteutumista tarvittaessa erillisten listojen avulla. Yksikdiden
valvonnassa voitiin seurata ulkoilua hoitosuunnitelmien ja kirjausten avulla. Mikali
ulkoilusta ei ollut mainintaa, asia otettiin kasittelyyn ja tehtiin suunnitelma, miten
ulkoilu hoitajan toteuttamana tehdaan nakyvaksi. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella ulkoilun seuranta on mainittu yksikdiden omavalvontasuunnitelmissa.

Vastauksista ilmeni, etta hyvinvointialueilla on pyrkimysta kehittaa ulkoilun seu-
rantaa motivoimalla ja kannustamalla henkilokuntaa ulkoilun tasmallisempaan kir-
jaamiseen. Tuotiin my0s esille, ettd ulkoilu voi toteutua eri muodoissa ja etta kaikki
asiakkaat eivat halua ulkoilla vaan sen tulee olla asiakkaan tahdon mukaista.

3.2.4 Perhehoito

Perhehoidossa ulkoilun seurannassa kaytetyt toimintatavat vaihtelivat. Ulkoilua ei
seurattu Helsingin ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla toistaiseksi eika Ita-Uu-
dellamaalla ollut systemaattista seurantaa. RAl-arviointivdlineelld ulkoilua seurattiin
Varsinais-Suomen, Eteld-Savon, Lapin ja Satakunnan hyvinvointialueilla. Hoito-

ja palvelusuunnitelman toteutumisen ja asiakastyytyvaisyyden arvioinnin kautta
ulkoilua tarkasteltiin kolmella hyvinvointialueella (Pohjois-Karjala, Pohjois-Pohjan-
maa, Keski-Uusimaa).

Vastauksissa tuotiin esille, etta perhehoidossa ulkoilu toteutuu perhehoitajan suun-
nitteleman paivaohjelman mukaisesti ja etta sen seuraaminen on vapaaehtoista.
Vuosittaisten valvontakayntien ja hoito- ja palvelusuunnitelman paivityksen yhtey-
dessa ulkoilu otettiin esille ja siitd keskusteltiin. Perhehoitajaa voitiin pyytaa sanalli-
sesti kuvailemaan ulkoilun toteutumista. Valvontakaynnilla ulkoilun toteutuminen
voitiin kirjata valvontapdytakirjaan. Ohjaus- ja neuvontakaynneilla ulkoiluasiat tuli-
vat myds puheeksi.
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3.3 RAl-arvioinnit ulkoilun toteutumisesta

Ikdantyneiden ulkoilun toteutumista tarkasteltiin kotihoidossa ja ymparivuorokau-
tisessa palveluasumisessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta saatujen vuoden
2022 RAl-arviointitulosten avulla. Tulokset esitetdan hyvinvointialueittain ja ne kos-
kevat palveluiden yli 65-vuotiaita asiakkaita Manner-Suomessa.

3.3.1 Kotihoidon asiakkaiden ulkoilu

Kotihoidon asiakkaiden ulkoilun toteutumista tarkasteltiin InterRAI-HC, Inter-
RAI-LTCF ja RAI-HC arviointien perusteella. InterRAI-HC ja InterRAI-LTCF-mittarien
muuttujan iG6b avulla tarkasteltiin sita, oliko asiakas kaynyt ulkona viimeisen kol-
men vuorokauden aikana. RAI-HC-mittarin muuttujasta iG6b1_mds saatiin tieto
siitd, oliko asukas poistunut rakennuksesta, jossa asui viimeisen 7 vuorokauden
aikana. Lisdksi osallisuusmuuttujan QI_ RAI-HC avulla tarkasteltiin sitd, kuinka moni
asiakas oli ulkoillut korkeintaan kerran viikossa ja kuinka moni useammin. Puuttu-
via havaintoja ei ole otettu mukaan ulkoilun useutta kuvaaviin prosenttiosuuksiin,
vaan ne on laskettu niiden asiakasmaarien perusteella, joille kyseinen RAl-arviointi
oli tehty.

Kotihoidon asiakkaiden ulkoilua viimeisen kolmen vuorokauden aikana arvioitiin 15
hyvinvointialueella 24 069 asiakkaalta kerattyjen tietojen perusteella. Helsingin, Kai-
nuun, Kanta-Hameen, Keski-Uusimaan, Pohjanmaan, Vantaa-Keravan ja Etela-Kar-
jalan hyvinvointialueilta ei ollut tietoja kaytettavissa. Asiakkaiden lukumaara, joilta
tietoa oli keratty, vaihteli hyvinvointialueittain. Vahiten arvioituja asiakkaita oli Sata-
kunnan hyvinvointialueella, 327 asiakasta, eniten Pirkanmaan hyvinvointialueella,
5979 asiakasta.

Kun ulkoilleiksi laskettiin asiakkaat, jotka olivat havainnointiaikana kdyneet ulkona,
heita oli arvioiduista puolet (51 %). Joka pdiva asiakkaista oli ulkoillut 25 % ja 1-2
pdivana kolmen vuorokauden aikana ulkoilleita oli 26 %.

Kun ulkoilleiksi laskettiin my&s ne asiakkaat, jotka eivat olleet kdyneet arviointi-
aikana ulkona mutta normaalisti kayvat kolmen paivan ajanjaksossa (7 %), keski-
maarin 58 % kotihoidon asiakkaista oli kaynyt ulkona (kuvio 1). Eniten ulkoilleita
asiakkaita oli Itd-Uudenmaan, Satakunnan ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla.
Niilla kotihoidon asiakkaista noin 2/3 ulkoili kolmen vuorokauden ajanjaksolla. Vahi-
ten viimeisen 3 vuorokauden aikana ulkoilleita asiakkaita oli Keski-Uudenmaan,
Lansi-Uudenmaan, Kymenlaakson, Paijat-Hameen ja Pohjois- ja Etela-Savon hyvin-
vointialueilla, joilla noin puolet asiakkaista oli ulkoillut.
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Kuvio 1. Prosenttiosuudet koko maassa ja hyvinvointialueittain kotihoidon asiakkaista,
jotka olivat kdyneet tai tavallisesti kdyvat ulkona 3 vuorokauden aikana (InterRAI-HC ja
InterRAI-LTCF iG6b).

Hyvinvointialue

Kymenlaakso n=2049 51
Lansi-Uusimaa n=561 50
Keski-Uusimaa n=684 49
Koko maa N=24069 58
0% 109% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
W Asiakas on kdynyt ulkona tai tavallisesti kay 3 vrk aikana
O Asiakas ei ole kaynyt ulkona viimeisen 3 vrk:n aikana

[ta-Uusimaa n=327 69 |
Satakunta n=507 68 |
Pohjois-Karjala n=1220 [ |
Pirkanmaa n=5989 61 |

Lappi n=606 ) |
Keski-Suomi n=2618 59 |
Pohjois-Pohjanmaa n=2564 59 |
Varsinais-Suomi n=746 59 |
Eteld-Pohjanmaa n=1473 ) |
Eteld-Savo n=959 54 |
Paijat-Hame n=2170 53 |
Pohjois-Savo n=1623 53 |

|

|

|

|

Ulkoilun useutta tarkasteltiin my0ds sen perusteella, oliko asukas poistunut asunnos-
taan ulos viimeisen 7 vuorokauden aikana. Tietoa oli keratty 17 hyvinvointialueella
24 993 asiakkaalta. Tietoja ei ollut saatavissa Eteld-Pohjanmaan, Keski-Suomen,
Kymenlaakson, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan ja Satakunnan hyvinvointialueilta.
Asiakasmaara vaihteli Keski-Uusimaan hyvinvointialueen 116 asiakkaasta Helsingin
5533 asiakkaaseen.

Viimeisen 7 vuorokauden aikana asiakkaista asunnostaan oli poistunut 16 % joka
pdiva, 26 % 2-6 pdivana viikossa ja 23 % kerran viikossa. Asiakkaista 35 % ei ollut
poistunut viikon aikana ollenkaan asunnostaan.

Kun kaikki vaihtoehdot, joissa asukas oli poistunut asunnostaan, yhdistettiin muut-
tujaksi "on poistunut asunnostaan’, keskimaarin 65 % kotihoidon asiakkaista

oli poistunut asunnostaan viimeisen 7 vuorokauden aikana (kuvio 2). Suurim-

mat prosenttiosuudet kotihoidon piirissa olevia asiakkaita, jotka olivat poistuneet
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asunnostaan vahintdan kerran viimeisen 7 vuorokauden aikana, oli Lapin, Pohjan-
maan, Pohjois-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Etela-Savon hyvinvointialueilla. Niilla
reilu 2/3 asiakkaista oli poistunut asunnostaan viikon aikana. Eniten sellaisia asiak-
kaita, jotka eivat olleet poistuneet asunnostaan viimeisen 7 vuorokauden aikana, oli
Kymenlaakson, Paijat-Hameen ja Ita-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Niilla hieman
yli puolet asiakkaista oli poistunut asunnostaan viikon aikana.

Kuvio 2. Prosenttiosuudet koko maassa ja hyvinvointialueittain kotihoidon asiakkaista,
jotka olivat poistuneet asunnostaan viimeisen 7 vuorokauden aikana (RAI-HC
iG6b1_mds).

Hyvinvointialue

Lappi n=1489 74 [ ]
Pohjanmaa n=1813 72 [ ]
Pohjois-Pohjanmaa n=2008 70 [ ]
Eteld-Savo n=935 70 ]
Kanta-Hame n=2191 70 [ ]
Vantaa+Kerava n=1351 68 |
Varsinais-Suomi n=3075 66 |
Pohjois-Savo n=259 64 |
Lansi-Uusimaa n=1592 62 |
Keski-Uusimaa n=116 61 |
Keski-Pohjanmaa n=634 61 |
Helsinki n=5533 60 |

Kainuu n=1071 60 |
Etela-Karjala n=1486 58 |
[ta-Uusimaa n=652 56 |
Paijat-Hame n=403 55 |
Kymenlaakso n=385 54 |
Koko maa N=24993 65 |

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Asiakas poistui asunnosta viimeisen 7 vrk:n aikana
O Asiakas ei poistunut asunnosta viimeisen 7 vrk:n aikana

Tietoja niista asiakkaista, jotka olivat ulkoilleet korkeintaan kerran viikossa tai eivat
ollenkaan, oli kdytettavissa 17 hyvinvointialueelta 24 993 asiakkaalta. Arvioitu-

jen asiakkaiden maara vaihteli Keski-Uusimaan hyvinvointialueen 116 asiak-
kaasta Helsingin 5 533 asiakkaaseen. Tietoja ei ollut saatavissa Etela-Pohjanmaan,
Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan ja Satakunnan
hyvinvointialueilta.
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Keskimaarin kotihoidon asiakkaista 41 % ulkoili useamman kerran viikossa

(kuvio 3). Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan kotihoidon asiakkaista ulkoili suurempi
prosenttiosuus, noin puolet asiakkaista useamman kerran viikossa kuin muilla
hyvinvointialueilla. Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Ita-Uudenmaan ja Pdijat-Hameen
hyvinvointialueilla kotihoidon asiakkaat ulkoilivat harvemmin useamman kerran vii-
kossa kuin muilla hyvinvointialueilla. Niilla vain kolmasosa asiakkaista ulkoili useam-
man kerran viikossa.

Kuvio 3. Prosenttiosuudet koko maassa ja hyvinvointialueittain kotihoidon asiakkaista,
jotka olivat ulkoilleet useammin kuin kerran viikossa (QI_ RAI-HC: Osallisuus).

Hyvinvointialue

Lappi n=1489 52 |
Pohjois-Pohjanmaa n=2008 50 |
Pohjanmaa n=1813 46 |
Eteld-Savo n=935 45 |
Kanta-Hame n=2191 44 |
Varsinais-Suomi n=3075 43 |
Vantaa+Kerava n=1351 42 |
Pohjois-Savo n=259 42 |
Keski-Uusimaa n=116 41 |
Keski-Pohjanmaa n=634 41 |
Lansi-Uusimaa n=1592 40 |
Kainuu n=1071 37 |

Helsinki n=5533 36 |
Paijat-Hame n=403 34 |
[ta-Uusimaa n=652 EE] |
Eteld-Karjala n=1486 32 |
Kymenlaakso n=385 30 |
Koko maa N=24993 41 |

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Asiakas on kaynyt ulkona joka paiva tai 2—6 pdivana viikossa
@ Asiakas on kaynyt ulkona kerran viikossa tai ei kertaakaan

Arvioitujen asiakkaiden lukumaaran suuri vaihtelu hyvinvointialueittain vaikuttaa
eri RAl-mittareilla saatuihin tuloksiin. Eri mittareilla arvoituna kuitenkin vaikuttaa
siltd, ettd Kymenlaakson ja Pdijat-Hameen hyvinvointialueilla ulkoilu kotihoidossa
toteutui muita alueita heikommin.
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3.3.2 Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden ulkoilu

Ymparivuorokautisen (tehostetun) palveluasumisen asiakkaiden ulkoilua tarkas-
teltiin InterRAI-HC ja InterRAI-LTCF-mittareilla muuttujalla iG6b: Mennyt ulos asun-
nosta tai rakennuksesta viimeisen 3 vrk aikana, jossa asuu. Ulkona kavelemisen tai
pyoratuolilla liilkkkumisen mieluisuutta asiakkaille arvioitiin RAI_LTC:n muuttujalla
iS2n1_mds.

Tietoja oli keratty 21 hyvinvointialueella 23 576 asiakkaalta. Vain Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueelta tietoja ei ollut kaytettavissa. Arvioitujen asiakkaiden maara vaih-
teli Kainuun hyvinvointialueen 168 asiakkaasta Pirkanmaan hyvinvointialueen 4 513
asiakkaaseen.

Arvioiduista ympadrivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista kolmen viimeisen
vuorokauden aikana ulkoilleita oli 25 %. Heista joka paiva ulkona kayneita oli 4 %.
Asiakkaista 21 % oli kdynyt ulkona 1-2 paivana. Arviointijakson aikana asiakkaista
75 % ei ollut kdynyt ulkona ollenkaan.

Kun ulkoilleiksi laskettiin my&s ne asiakkaat, jotka eivat olleet kayneet arviointiai-
kana ulkona mutta normaalisti kayvat kolmen paivan ajanjaksossa (13 %), asiakkais-
ta keskimaarin 38 % oli ulkoillut vahintaan kerran kolmen paivan aikana (kuvio 4).

Suurimmat prosenttiosuudet ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaita,
jotka olivat kdyneet tai kavivat yleensa ulkona vahintaan kerran kolmen pdivan
aikana, oli Etela-Karjalan, Helsingin, Lansi-Uusimaan ja Vantaa-Keravan hyvinvoin-
tialueilla. Pienin prosenttiosuus vahintaan kerran kolmen vuorokauden aikana
ulkoilleita asiakkaita oli Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueilla.
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Kuvio 4. Prosenttiosuudet hyvinvointialueittain ja koko maassa ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaista, jotka olivat kayneet tai tavallisesti kayvat ulkona 3
vuorokauden aikana (InterRAI-HC ja InterRAI-LTCF).

Hyvinvointialue

Etela-Karjala n=332 54 |
Helsinki n=343 5 |
Lansi-Uusimaa n=1032 50 |
Vantaa+Kerava n=399 50 |
Keski-Uusimaa n=903 48 |
Pohjanmaa n=168 46 |
Kymenlaakso n=1875 46 |
Lappi n=858 4 |
Varsinais-Suomi n=1184 4 |
Kanta-Hame n=483 41 |
Keski-Suomin=2518 38 |
[ta-Uusimaa n=460 38 |
Kainuu n=172 38 |
Eteld-Savo n=513 / |
Pdijat-Hame n=1968 7/ |
Pohjois-Pohjanmaa n=1766 6 |
Pirkanmaa n=4513 34 |
Satakunta n=757 34 |
Pohjois-Savo n=1308 30 |
Pohjois-Karjala n=1062 28 |
Etela-Pohjanmaa n=962 6 |
Koko maa N=23576 8 |

0% 109% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
B Asiakas on kdynyt ulkona tai yleensa kay ulkona vahintaan kerran kolmen pdivan aikana

O Asiakas ei ole kaynyt ulkona viimeisen kolmen paivan aikana

Ulkona kadveleminen tai pyératuolilla liikkuminen (RAI_LTC: iS2n1_mds) oli mielui-
sin harraste keskimaarin 56 %:lle ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista.
Tietoja oli kaytettavissa 21 hyvinvointialueella 19 017 henkil6lta, vain Kymenlaakson
hyvinvointialue puuttui. Mieluisinta ulkoilu oli Pohjois-Karjalan, Lansi- ja Keski-Uu-
denmaan, Vantaa-Keravan ja Pirkanmaan hyvinvointialueilla (kuvio 5). Vahiten mie-
luisinta se oli Paijat-Hameen, Keski-Pohjanmaan ja Kainuun hyvinvointialueilla.
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Kuvio 5. Prosenttiosuudet hyvinvointialueittain ja koko maassa ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaista, joille ulkona kaveleminen tai pyoratuolilla liikkuminen (RAI_
LTC: iS2n1_mds) oli mieluisin harraste.

Hyvinvointialue
Pohjois-Karjala n=69 85 [ ]
Lansi-Uusimaa n=1794 68 |
Keski-Uusimaa n=764 [¥i I
Vantaa+Kerava n=1039 67 |
Pirkanmaa n=773 64 I
Helsinki n=1829 62 |
Pohjois-Savo n=339 61 |
Eteld-Pohjanmaa n=467 59 |
Varsinais-Suomi n=2679 7 I
Pohjois-Pohjanmaa n=1620 56 |
Satakunta n=317 6 I
Kanta-Hame n=1454 52 |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Eteld-Savo n=547 1
[ta-Uusimaa n=456 51
Keski-Suomi n=99 50
Eteld-Karjala n=773 49
Lappi n=689 47
Pohjanmaa n=1731 47
Kainuu n=621 42
Keski-Pohjanmaa n=640 8
Paijat-Hame n=317 38
Koko maa N=19017 6
0% 109% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

mKylla OEi

3.4 Tyytyvaisyys ulospaasemiseen

Asiakkaiden tyytyvaisyytta ulkoilumahdollisuuksiin tarkasteltiin vanhuspalveluiden
asiakastyytyvaisyytta arvioivan Kerro palvelustasi-kyselyn avulla, jonka tuloksia saa-
tiin terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Vanhuspalveluiden asiakastyytyvaisyytta
Manner-Suomessa seurataan kansallisesti joka toinen vuosi toteutettavalla Kerro
palvelustasi-kyselylla. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos teki kyselyn ensimmaisen
kerran vuonna 2022, jolloin aineisto kerattiin 4.3-15.6. valisena aikana. Kysely toteu-
tettiin toisen kerran 10.1.-27.3.2024, jolloin siihen vastasi 43 000 kotihoidon, yhtei-
sollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasta.
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3.4.1 Kotihoito ja tavallinen palveluasuminen

Vuoden 2022 kyselyssa kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen asiakkaista 16 365
henkil6a (30 %) vastasi vaitteeseen "Pdasen ulkoilemaan tarpeeksi usein” Vastaus-
vaihtoehdot olivat taysin samaa mielta, melko samaa mielta, ei samaa eika eri
mieltd, melko eri mieltd, taysin eri mieltd. Vastaajien maara vaihteli hyvinvointi-
alueittain Keski-Pohjanmaan 57 asiakkaasta Varsinais-Suomen 2 105 asiakkaaseen.

Kun vastausvaihtoehdot taysin tai melko samaa mielta yhdistettiin, keskimaarin
63 % vastanneista kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen asiakkaista oli tyytyvai-
sid ulospdasemisensa useuteen (kuvio 6).

Tyytyvaisimpia ulospaasyyn asiakkaat olivat Pohjanmaan, Lapin ja Satakunnan
hyvinvointialueilla. Nailla alueilla myds RAl-arviointien perusteella kotihoidossa 3 ja
7 vuorokauden ajanjaksona ulkoilevien asiakkaiden prosenttiosuudet olivat korkeat.

Kotihoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa alhaisimmat prosenttiosuudet tyy-
tyvadisyyteen ulospadsemisessa olivat Helsingin, Etela-Karjalan ja Kainuun hyvin-
vointialueilla. Nailla alueilla useammin kuin kerran viikossa ulkoilevien kotihoidon
asiakkaiden prosenttiosuudet olivat koko maan keskiarvoa alhaisemmat.

Kuvio 6. Kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen asiakkaiden vastaukset vaitteeseen
"Padsen ulkoilemaan tarpeeksi usein” prosenttiosuuksina koko maassa ja hyvinvointi-
alueittain vuonna 2022.
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Hyvinvointialu
Koko maa N
Eteld-Savo n
Helsinki n
[td-Uusimaa n
Kainuu n
Kanta-Hame n
Keski-Pohjanmaa n
Keski-Suomi n
Keski-Uusimaa n
Kymenlaakso n
Lansi-Uusimaan
Lappin
Pdijat-Hame n
Pirkanmaa n
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Pohjois-Karjala n
Pohjois-Savo n
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Asiakastyytyvaisyyskysely tehtiin toisen kerran vuonna 2024. Talloin koko maassa
kotihoidon ja yhteisollisen asumisen asiakkaista 57 % oli tyytyvaisia ulkoilumah-
dollisuuksiinsa. Laskua tyytyvadisten osuudessa vuoden 2022 kyselyyn verrattuna oli
6 prosenttiyksikkoa.

Eniten tyytyvaisyys oli laskenut Pohjanmaan hyvinvointialueella (12 prosentti-
yksikkod) ja Satakunnan, Pirkanmaan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla (10
prosenttiyksikkod) vuoden 2022 kyselysta. Tyytyvaisyys ulkoilun riittavyyteen oli
parantunut Helsingissa 7 prosenttiyksikkoa ja Kainuun hyvinvointivointialueella
yhden prosenttiyksikén (kuvio 7).

Kuvio 7. Ulkoilumahdollisuuksiin tyytyvaisten (melko tai tdysin samaa mielta vaittamasta
"Paasen ulkoilemaan tarpeeksi usein”) kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen asiakkaiden
prosenttiosuudet koko maassa ja hyvinvointialueittain vuosina 2022 ja 2024.
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3.4.2 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Vuonna 2022 Kerro palvelustasi -kyselyssa 8 300 ymparivuorokautisen palveluasu-
misen asiakasta (35 %) vastasi vaitteeseen ” Padasen ulkoilemaan tarpeeksi usein”.
Vastaajien maara vaihteli hyvinvointialueittain Keski-Pohjanmaan 34 asiakkaasta
Pirkanmaan 930 asiakkaaseen.

Kun vastausvaihtoehdot taysin tai melko samaa mielta yhdistettiin, keskimaarin
62 % vastanneista ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista oli tyytyvaisia
ulospddsemisensa useuteen (kuvio 8).

Kuvio 8. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden vastaukset vaitteeseen
"Padsen ulkoilemaan tarpeeksi usein” prosenttiosuuksina koko maassa ja hyvinvointi-
alueittain vuonna 2022.
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Tyytyvaisimpia ulospadasyn mahdollisuuksiin ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen asiakkaat olivat Vantaa-Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Satakunnan hyvinvointi-
alueilla. Vantaa-Keravan ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla asiakkaista puolet
oli kdynyt tai tavallisesti kdy ulkona 3 vuorokauden ajanjaksona, mika on selvasti
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korkeampi osuus kuin hyvinvointialueiden keskiarvo 38 %. Satakunnan hyvinvoin-
tialueella taas kolmen vuorokauden aikana ulkona kdyvien asiakkaiden prosent-
tiosuus oli keskiarvoa alhaisempi (34 %).

Ympadrivuorokautisessa palveluasumisessa vahiten tyytyvdisia asiakkaita ulospaa-
syyn oli Keski-Pohjanmaan, Helsingin, Kymenlaakson ja Kainuun hyvinvointialueilla.
Tulkinnassa on hyva huomioida, etta Keski-Pohjanmaan prosenttiosuus perustuu
34 asiakkaan arvioon. Helsingin hyvinvointialueella kolmen vuorokauden ajanjak-
sona ulkoilevien ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden prosenttiosuus
oli korkea (52 %) mutta silti tyytyvaisyys ulospadsemiseen oli koko maan keskiarvoa
heikompi.

Tarkasteltaessa RAl-arviointitietoja ja asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia yhdessa,
on huomioitava, ettd ne voivat pohjautua eri yksikdista ja eri asiakkailta saatuihin
tietoihin. Hyvinvointialueittain arvioituja asiakkaita saattoi olla my0s erittdin véahan,
eika ndin ollen tuloksia voi yleistaa koko hyvinvointialuetta koskevaksi.

Vuoden 2024 asiakastyytyvaisyyskyselyssa ymparivuorokautisessa palveluasu-
missa tyytyvaisyys ulkoilumahdollisuuksiin oli sdilynyt melko samalla tasolla kuin
vuoden 2022 kyselyssa koko maan prosenttiosuuksia tarkasteltaessa (62 %). Hyvin-
vointialueittain tarkasteltuna tyytyvaisyydessa oli kuitenkin tapahtunut muutoksia.
Ulkoilumahdollisuuksiinsa tyytyvaisten osuus oli kasvanut Kainuun (10 prosenttiyk-
sikkod), Pohjois-Karjalan (9 prosenttiyksikkdd) seka Paijat-Hameen (7 prosenttiyk-
sikk6d) hyvinvointialueilla verrattuna vuoden 2022 kyselyyn (kuvio 9). Pirkanmaan
hyvinvointialueella ulkoilumahdollisuuksiinsa tyytyvadisten osuus oli puolestaan las-
kenut 7 prosenttiyksikkoa.
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Kuvio 9. Ulkoilumahdollisuuksiinsa tyytyvaisten (melko tai taysin samaa mielta
vaittamasta "Paasen ulkoilemaan tarpeeksi usein”) ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakkaiden prosenttiosuudet koko maassa ja hyvinvointialueittain vuosina 2022 ja 2024.
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3.5 Ulkoilun edistamisen toimenpiteet

Ikdantyneiden ulkoilun edistamiseksi oli tehty tai suunnitteilla toimenpiteita vas-
tanneista 12 hyvinvointialueella. Etela-Pohjanmaan, Lapin, Pohjois-Pohjanmaan,
Keski-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastasivat, ettei toimen-
piteita ollut tehty tai niita ei ollut suunnitteilla. Naillakin alueilla ulkoilua edistet-
tiin esimerkiksi kumppanuusavustuksilla vapaaehtoisen ulkoilukaverin hankintaan
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niille asiakkaille, jotka olivat kotona asumisen palveluiden tai omaishoidon piirissa.
Ulkoilu voitiin ndhda myos asiakkaan perusoikeutena, jota toteutettiin hanen arjes-
saan tai se liittyi suunniteltuihin kaatumisen ehkaisyn toimenpiteisiin.

Ulkoilua edistettiin palvelu- tai hoitosuunnitelmaa tehtdessa selvittamalla ulkoilun
merkitys asiakkaalle ja kirjaamalla sen mukainen toteutussuunnitelma. Suunnitel-
missa ulkoilu voitiin sisallyttaa liilkunta- ja kuntoutumissuunnitelmiin. Kanta-
Hameen hyvinvointialueella kotihoidossa arvioitiin asiakassuunnitelmaa tehtdessa
asiakaskohtaisesti avustamisen tarve ulkoilussa. Ymparivuorokautisessa hoivassa oli
kaytossa ajatusmalli “kettera ulkoilun mahdollistaminen”, jonka mukaan pieni hetki
ulkona on myds ulkoilua.

Ulkoilua edistettiin myds yhteistyolla jarjestdjen ja vapaaehtoisten seka palvelu-
neuvonnan kanssa. My6s erilaisiin kampanjoihin, kuten Ikdinstituutin Vie vanhus
ulos -kampanjaan, tempauksiin ja teemaviikkoihin osallistuttiin ja ulkoilusta viestit-
tiin paikallisesti.

Kainuun hyvinvointialueella kommentointikierroksella olevaan suunnitelmaan
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn edistamiseksi ehdotetaan kirjattavaksi toimen-
piteet idkkaiden ulkoilun edistamiseksi. Samoin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
ulkoilu sisallytetaan osaksi ikddantyneiden toimintakyvyn edistamisen suunnitelmaa
seuraavan paivityksen yhteydessa.

Helsingissa ikdaantyneiden liikuntaa on edistetty vuodesta 2021 alkaen monin kei-
noin. Osa toimenpiteista on liittynyt suoraan ja osa valillisesti ulkoilun edistami-
seen. Esimerkiksi katu- ja puistonpenkkeja on lisatty yli 400 kappaletta, kavelyn ja
pyordilyn olosuhteita on parannettu ja talvikunnossapitoa tehostettu. Seniori-in-
foissa on lisatty liilkkumisen puheeksiottoa ja lilkkkumiseen liittyvaa neuvontaa.
Palveluneuvonnassa on toteutettu yli 2 000 liilkkumiseen ja lilkkuntaan kannustavaa
ohjausta. Vuonna 2021 toteutettu Anna arjen liikuttaa -viestintdkampanja tavoitti
arviolta 100 000 helsinkildista. Liikkumissopimuksen, jolla kannustetaan arkiliik-
kumiseen, kaytto on laajentunut kotihoidosta kaikkiin sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalveluihin, ja se on kdytossa jo 70 %:lla asiakkaista. Ikddntyneiden liikkumista

on tuettu myds kouluttamalla vertaisohjaajia, jarjestoille suunnatuilla avustuksilla,
seka ikdihmisten etapalveluja kehittamalld ja hyodyntamalla ulkokuntoilualueita.
Eteld-Savon hyvinvointialueella on parannettu kotihoidon tietoisuutta asiakkaan
oikeudesta ulkoiluun ja tavoitteena on tarjota mahdollisuutta ulkoiluun kaikilla koti-
hoidon alueilla yhdenvertaisesti. Omahoitajat suunnittelevat asiakkaidensa kanssa
ulkoilukdynnit asiakkaan halukkuuden mukaan. Yhteisty6ta eri vapaaehtoisjarjesto-
jen kanssa on pyritty lisddmaan ja tasaamaan siina esiintyvia alueellisia eroja.
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Paijat-Hameen hyvinvointialueella suunnitelmissa on Ikdkorttelitoiminnan laajenta-
minen ja jarjestojen aktivointi erilaisiin toimintoihin ulkoilun lisdédmiseksi. Ulkoilua
pidetdan jatkuvasti esilld ja valvonnan kautta esille tulleita hyvia kadytanteita jaetaan
kaikkiin yksikoihin. Palvelutalojen piha-alueista pidetaan huolta, jotta asukkaiden
on turvallista ulkoilla. Samoin tarvittavat apuvalineet pidetdan kunnossa ja tarvit-
taessa hankitaan uusia, jotta kaiken kuntoisten asukkaiden ulkoilu on mahdollista.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ollaan lisddmassa yhteisty6ta myos laheisten
suuntaan tuomalla esille ulkoilun merkitysta ja kannustamalla ulkoilemaan yhdessa.
Henkil6ston tietoisuutta ulkoilun merkityksesta on vahvistettu mm. kuukausi-Team-
sien yhteydessa. Satakunnan hyvinvointialueella uudis- ja korjausrakentamisessa
ulkoilualueet suunnitellaan esteettomiksi ja turvallisiksi, jolloin asiakkaiden on mah-
dollista ulkoilla itsenaisesti. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella hyédynnetaan
Kerro palvelustasi -kyselyn tuloksia, joiden perusteella eri toimintayksikodissa teh-
daan yksikkokohtaisia suunnitelmia ulkoilun lisadmiseksi.

Vantaa-Keravan hyvinvointialueella kotona asuvien ja yhteiséllisen palveluasumisen
asiakkaiden ulkoilua ja liikkkumista pyritaan lisdadmaan Liitoa-sopimuksen seka oma-
hoitaja-ajan lisdédmisen avulla. Liitoa-sopimuksessa kotihoidon tydntekija yhdessa
asiakkaan kanssa ideoi ja luo vapaaehtoisen mutta kannustavan sopimuksen, jonka
avulla arkeen lisataan hyvinvointia tukevaa liiketta ja toimintaa. Sovittua asiaa voi
toteuttaa itsendisesti mutta myos laheisen tai tyontekijan tuella. Toiminta voi olla
paivittdinen roskapussin vieminen ulos tai jumppahetki, kasitdiden tekemista tai
muuta iloa tuottavaa liiketta asiakkaan arjessa. Yhdessa sovittu asia kirjataan niin
sanottuun sopimukseen, johon palataan motivaation vahvistamiseksi. Pilottia on
valmisteltu ja se on tarkoitus aloittaa loppuvuodesta 2024. My6s yhteistyota eri
yhteistyokumppaneiden kanssa pyritdan vahvistamaan ulkoilun lisddmiseksi.

3.6 Ulkoilun valvonta

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehelle lahetettiin kysely liittyen idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden ulkoilun toteutumisen valvontaan. Kyselylla
haluttiin selvittaa sitd, millaisia ongelmia ulkoilussa on esiintynyt, kuinka niita on
ratkaistu ja millaisia hyvia ulkoiluun liittyvia toimintatapoja apulaisoikeusasiamies
on toiminnassaan havainnut. Kysely lahetettiin sdhkopostitse 18.9.2024 ja apulaisoi-
keusasiamiehen vastaus siihen saatiin 4.10.2024.
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3.6.1 Valvonnan toteuttaminen

Eduskunnan oikeusasiamiehen tehtdvana on turvata vanhusten oikeuksia, jotta
ihmisarvoinen elama ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen toteutuisivat koko ela-
mankaaren ajan. Osana tata tehtavaa apulaisoikeusasiamies valvoo ulkoilun toteu-
tumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Valvonta tapahtuu kanteluiden,
tarkastusten seka apulaisoikeusasiamiehen omien aloitteiden kautta. Ulkoilumah-
dollisuuksia ja ulkoilun toteutumista seurataan sosiaalihuollon yksikdissa, kotihoi-
dossa ja terveydenhuollossa tarkastuksien yhteydessa. Tarkastusten vuosittainen
lukumaara ja niiden laajuus vaihtelevat. Vuonna 2019 tarkastuksia oli 29 ja vuonna
2023 niita tehtiin 11 kertaa.

Apulaisoikeusasiamies on korostanut asiakkaiden ulkoilun tarkeytta osana hyvaa ja
laadukasta hoitoa. Riittavan ulkoilun toteutumisessa on kyse perustarpeista huoleh-
timisesta ja siten myos ihmisarvon kunnioittamisesta. Erityista huomiota tulee kiin-
nittaa niihin asiakkaisiin, jotka eivat itsenaisesti kykene liikkkumaan tai eivat pysty
ilmaisemaan omaan tahtoaan selkeasti. My0s heilld on oikeus pdasta ulos. Apulai-
soikeusasiamies pitaa tarkeana, ettd myods muistisairaat ikaantyneet voivat ulkoilla
saannollisesti.

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan ulkoiluun on alettu kiinnittamaan nykyisin aiem-
paa enemman huomiota ja useissa palveluyksikdissa on otettu kdyttoon ulkoilun
kirjaaminen. Ymmarrys ulkoilun positiivisista vaikutuksista asiakkaan elamanlaa-
tuun, toimintakykyyn, terveydentilaan ja vuorokausirytmiin on myds parantu-

nut. Ennen koronapandemiaa ulkoilut olivat padosin vapaaehtoisten ja omaisten
varassa. Koronapandemian aikana vapaaehtoistoiminta loppui ja on vielad vahaista.
Kun henkildstomitoitusta ympdrivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa nostet-
tiin, tyovuoroja kohdennettiin myos ulkoilun jarjestamiseen.

3.6.2 Ulkoilussa ja sen seurannassa esiintyvat ongelmat

Apulaisoikeusasiamiehen havaintojen mukaan ulkoiluun liittyy usein ongelmia. Asi-
akkaiden ulkoilua ei olla pidetty normaaliin paivaan kuuluvana tapahtuma eika sita
olla merkitty paiva- tai viikko-ohjelmaan. Asiakkaiden toimintakyky on vaikutta-
nut ulkoilumahdollisuuksien tarjoamiseen ja ulkoilun toteutumiseen rajoittavasti,
vaikka riittavan ja sadannollisen ulkoilun jarjestaminen tulisi toteuttaa asukkaiden
tarpeiden mukaan. Vuoteeseen hoidettaville asiakkaille on voitu olla jarjestamatta
ulkoilua.
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Myds kognitioltaan heikentyneen asiakkaan sanallinen kieltaytyminen ulkoilusta on
riittanyt ulkoilusta laistamiseen, vaikka asiakas ei olisi ymmartanyt kysymyksen mer-
kitysta. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan idkkaiden henkildiden itsemaaraamisoi-
keutta tulee kunnioittaa, mutta se ei tarkoita sitd, etta jos henkild sanoo tai muuten
osoittaa, ettei halua menna ulos niin hanelle ei tarjota mahdollisuutta ulkoiluun.
Asiakkaan edun mukaista on, etta ty0ssa arvioidaan, mitka ovat mahdollisesti ne
syyt, miksi joku ei halua menna ulos ja olisiko tilanteelle tehtavissa jotakin.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa ulkoilut esiintyvat harvoin. Asiakkaat
eivat mydskaan ole olleet yhdenvertaisessa asemassa ulkoilun jarjestamisen suh-
teen: toisille ulkoilua on jarjestetty, toisille ei tai sitd on ollut hyvin vahan. Osalla
asiakkaista omainen tai laheinen kdy heidan kanssaan ulkona. Jokaiselle ulkoilun
pitaa kuitenkin olla mahdollista my6s ilman omaisten tai Iaheisten tukea. Kaikille
asiakkaille ei my6skaan ole saatu sopivia liikkkumisen apuvalineitad hyvinvointi-
alueilta. Liian vdhainen henkildstén maara voi kdytannosta johtaa siihen, ettei ulkoi-
lua jarjestetd ollenkaan.

Ympariston olosuhteet ja kiinteiston kunnossapidon puutteet voivat heikentaa
ulkoilumahdollisuuksia. Ulkoilua jarjestetaan yleisemmin kesaisin. Silloinkin sita
voi olla vain kerran viikossa vapaaehtoisten jarjestamana. Talviulkoilua on haitan-
nut lumi ja liukkaus. Tilojen sijainti ylimmissa kerroksissa on vaikeuttanut ulkoi-
lun toteuttamista. Toimivat olosuhteet eivat kuitenkaan ole aina taanneet ulkoilun
toteutumista.

Ulkoilujen maaran seuranta kaikissa palveluyksikoissa ei toteudu jarjestelmallisesti
vaan on yksikkokohtaista: toisissa seurataan, toisissa taas ei. Asiakkaita koskevissa
paivittdiskirjauksissa ulkoilut ndkyvat harvoin. Yleinen kaytanto on, etta yksikon jaa-
kaapin ovessa on viikkolista, johon ulkoilut merkitaan. Ulkoiluksi saatetaan merkita
my0s lasitetulla parvekkeella kdynti. Vaikka seurantaa olisi toteutettu, lukuja ei aina
ole tarkastusten yhteydessa ollut kdytettavissa niiden katoamisen vuoksi.

3.7 Ulkoilun toteutuminen kaytannossa

Kokonaisvaltaisen tilannekuvan hahmottamiseksi kysyttiin ulkoilun toteutumi-
sesta viela erikseen kaytannon arjessa toimivilta kotihoidon, yhteiséllisen asumi-
sen, ympdrivuorokautisen palveluasumisen ja perhehoidon ammattilaisilta Ulkoilun
hyvat kdytannot -kyselylla (liitteet 2 ja 3). Tavoitteena oli kartoittaa ulkoilutoiminnan
nykytilaa, saanndllisyytta ja mahdollisia yhteistyotahoja. Kyselylla kerattiin myos
konkreettisia kehittamisideoita ulkoilun jarjestamiseksi.
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Sahkoinen kysely lahetettiin 10.6.2024 hyvinvointialueiden ikdantyneiden palvelui-
den johtajille pyytden heita valittamaan kyselya eteenpdin eri toimintaymparisto-
jen arjen parhaiten tunteville tahoille. Samalta hyvinvointialueelta toivottiin useita
vastauksia. Kyselya markkinoitiin myos Ikainstituutin Facebook-tilin seka Vie van-
hus ulos -kampanjan Facebook- ja Instagram-tilien kautta kesa- ja elokuussa 2024.
Lisdksi lIkdinstituutin Vie vanhus ulos -kampanjaan osallistuneita tahoja pyydettiin
vastaamaan kyselyyn. Perhehoitoliitto valitti kyselya ikdaihmisten perhehoitajien
sahkopostikirjeessaan ja somekanavillaan.

Vastauksia saatiin 249. Joistakin yksikoista saatiin useampia vastauksia, jolloin ne
yhdistettiin. Lopulliseksi vastausmaaraksi tuli 240, jotka edustavat eri yksikkoja.
Vastauksista 11 oli ruotsiksi. Eniten vastauksia saatiin Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueelta. Vastauksia ei saatu lainkaan Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan,
Keski-Uudenmaan ja Lapin hyvinvointialueilta (kuvio 10).

Kuvio 10. Ulkoilun hyvat kaytannot -kyselyyn saadut vastaukset hyvinvointialueittain
(n =240).

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Helsinki

[td-Uudenmaan hyvivointialue
Kainuun hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois- Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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Suurin osa vastauksista (68 %) koski ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-
koita. Yhteisollisestd asumisesta saatiin 26 vastausta ja kotihoidosta 24 vas-
tausta 23 yksikosta. Lisaksi saatiin 26 vastausta muista yksikoista: perhehoidosta,
kuntouttavasta pdivatoiminnasta, lyhytaikais- ja kuntoutusyksikoista seka
yhdistelmayksikoista.

Kaikista vastanneista yksikoista 40 %:ssa ulkoilu on mahdollista paivittain ja

34 %:ssa useamman kerran viikossa. Kerran viikossa ulos paasi 14 %:ssa yksikoista ja
harvemmin 12 %:ssa. Vastanneista yksikoista 84 %:ssa ulkoilua jarjestetdaan ympari
vuoden.

Mahdollisuudet ulkoiluun vaihtelevat asuinympariston, hyvinvointialueen ja yksi-
kén mukaan. Sdannollinen ulkoilu onnistuu parhaiten luokkaan muu kuuluvissa
yksikoissa, joissa 54 % vastaajista ilmoitti, etta ikdihmiset padsevat halutessaan ulos
paivittdin. Heikoimmat ulkoilumahdollisuudet ovat kotihoidossa, jossa 57 % vastan-
neista ilmoitti, etta ulos paasee harvemmin kuin kerran viikossa (kuvio 11).

Kuvio 11. Asiakkaiden ulkoilun toteutumismahdollisuudet eri toimintaymparistoissa.
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Ymparivuotinen ulkoilumahdollisuus toteutuu parhaiten ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdissd, joissa 90 % vastaajista kertoi timan onnistuvan. Koti-
hoidossa ainoastaan 48 % vastaajista raportoi, etta ulkoilu on mahdollista ympari
vuoden (kuvio 12).

Kuvio 12. Ulkoilun jarjestaminen ympari vuoden eri toimintaymparistdissa.
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Ulkoilun jarjestamistd, saannollisyytta ja yhteistyota kuvattiin tarkemmin avovas-
tauksilla. Vastauksia luokittelemalla saatiin ndkemys siitd, kenen kanssa ikdihmiset
ulkoilevat ja kuinka suunnitelmallista ulkoilun jarjestiminen on. Seuraavaksi tarkas-
tellaan ulkoilun toteutumista kdytanndssa eri toimintaymparistdissa asiakkaiden
arjen parhaiten tuntevien tahojen vastausten perusteella.

3.7.1 Kotihoito

Kotihoidosta saatiin Ulkoilun hyvat kaytannot -kyselyyn 24 vastausta 23 yksikosta.
Saman yksikon vastaukset yhdistettiin. Vastauksia saatiin 10 hyvinvointialueelta,
eniten Pirkanmaalta (8 vastausta).

Vastanneista kotihoidon yksikdista 48 %:ssa ulkoilu on mahdollista ympari vuoden.

Paivittain ulkoilemaan paasee kolmessa yksikdssa (13 %). Osa ndin vastanneista
mainitsi, etta jotkut asiakkaista on omatoimisia ja he voivat ulkoilla itsendisesti niin
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usein kuin haluavat. Ulkoiluapua ei siis tarjottu paivittdin. Useamman kerran vii-
kossa ulos pdasee viidessa yksikossa (22 %), kerran viikossa kahdessa yksikdssa (9 %)
ja harvemmin 13 yksikossa (57 %).

Kotihoidon vastausten mukaan ulkoilu toteutuu useimmiten omaisten ja ldheisten
kanssa (74 %), vapaaehtoisten kanssa (65 %) tai yksin/itsenaisesti (52 %) Jotkut koti-
hoidon asiakkaat ovat hankkineet ulkoiluapua yksityisilta palveluntarjoajilta. Tama
mainittiin neljassa vastauksessa. Suomen Punaisen Ristin ystavatoiminta ja muut
vapaaehtoiset ulkoiluystavat mainitaan useassa vastauksessa. Laheisten ja vapaa-
ehtoisten kanssa ulkoilu ei kuitenkaan ole kovin sdannéllista. Jos ulkoilu on heidan
varassaan, sita tapahtuu harvemmin kuin kerran viikossa. Osa kotihoidon asiak-
kaista on jo varsin huonossa kunnossa, jolloin vapaaehtoiset voivat kokea tehtavan
lilan raskaaksi. He ulkoilevat yleensa hieman paremmassa kunnossa olevien iakkai-
den kanssa (kuva 1).

Kuva 1. Vapaaehtoinen ulkoiluystava ja idkds kavelylla (kuva: Paulina Rokman)

Kotihoidon vastauksista ilmeni, etta ulkoilu toteutuu harvemmin hoitajien tai mui-
den ammattilaisten kanssa. Ainoastaan 26 % vastaajista mainitsi ulkoilun hoita-
jien kanssa ja 22 % ulkoilun muiden ammattilaisten kanssa. Parissa vastauksessa
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mainittiin, etta kesatyontekijat ja kuntouttavan tyétoiminnan tyontekijat toimivat
ulkoiluapuna. Vastauksissa korostui se, etta kotihoidon henkil6kunnalla ei ole aikaa
idkkaan kanssa ulkoiluun. Kayntiajat ovat lyhyita ja aika menee valttamattomiin hoi-
totoimenpiteisiin kuten hygienian hoitoon, Idakkeiden jakoon ja ruokailuun. Hoidon
tavoitteet on harvoin sidottu ulkoiluun.

”Meilld kotihoidossa ulkoilu onnistuu ainoastaan, mikdli omaiset vievqit
asiakkaan ulos. Kdyntiaikojen sisdlld ei ole mahdollisuutta ajallisesti Icih-
ted ulkoilemaan, vaikka se mielekdistd olisikin.”

Aikaisemmin kotihoidon asiakkaiden kanssa ulkoilu onnistui suunnitellun arki-
kuntoutuksen puitteissa. Viimeaikaisten linjausten mukaan siihen ei enaa ole
mahdollisuutta. Asiakkaalle mydnnetyn ajan koettiin olevan liian lyhyt ulkoilun
toteuttamiseksi. Hyvinvointialueella on my6s voitu linjata, etta kotihoidon asiak-
kaille ei myonneta palveluaikaa ulkoiluun. Asiakkaita voidaan kuitenkin saattaa
kdynnin paatteeksi ulos tai parvekkeelle, mikali asiakas pdasee sielta takaisin itse-
naisesti. Mikali asiakas ei pysty yksin ulkoilemaan eika asiakkaalla ole omaisia eika
tuttavia, ohjataan asiakas kolmannen sektorin pariin. Yksityisessa kotihoidossa
ulkoiluun koettiin olevan paremmat mahdollisuudet, mikali asiakas maksaa avun
itse tai hanella on siihen joko palveluseteli tai maksusitoumus.

Muina ulkoilun esteina mainittiin asiakkaan huono kunto, arkuus ulkoilua kohtaan,
sadesaa, talvikelit ja -pakkaset. Osa ikdihmista kokee kodin turvapaikkana eika halua
lahtea ulos edes avustettuna.

Loytyi myos esimerkkejd, jossa ulkoilu onnistuu kotihoidon henkilokunnan kanssa.
Kotihoidon asiakkaat ulkoilevat yhdessa omahoitajan kanssa omahoitaja-ajalla tai
kotihoidon fysioterapeutin, toimintaterapeutin, sosiaaliohjaajan tai palkkatuella pal-
katun avustajan kanssa. Lisaksi kesaksi palkataan nuoria, joiden paaasiallinen tyd on
ollut ulkoilla kotihoidon asiakkaiden kanssa. Ainoastaan yhdessa vastauksessa mai-
nittiin, etta ulkoilu on kirjattu asiakkaan hoitosuunnitelmaan.

”Kotihoidon asiakkaille pyritddn jérjestdmdcdn ulkoilua asiakkaan toimin-
takyvyn ja halukkuuden mukaan pddasiassa kotihoidon Idhihoitajien,
hoiva-avustajien, oppisopimusopiskelijoiden tai arkityontekijoiden toteut-
tamana. Useimmiten ulkoilun sisdlto on rauhallista kévelydi tarvittavaa
apuvidilinettd kdyttden tai avustettuna pyérdtuolilla liikkumista. Asiakkaat
ulkoilevat paddisddntoisesti yksin hoitajan kanssa.”
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Ulkoilun sisaltéa kuvattiin tarkemmin vain joissakin vastauksissa. Joidenkin asiak-
kaiden kohdalla ulkoilu tarkoittaa paivittdista roskien viemista ja joidenkin muiden
kohdalla kavelylenkkia hoitajan kanssa. Osa asiakkaista kavelee rauhallisesti apuva-
linettd kdyttden ja osaa tyonnetdan pyoratuolissa. Joidenkin kanssa istuskellaan ja
jutellaan. Ulkoiluymparistdina mainitaan oma piha, lahiymparisto, hautausmaa ja
ulkokuntosali.

Hyvinvointialueen johdon kyselysta nousi myds joitakin hyvia kaytantoja. Ulkoilu
onnistuu kotihoidon toteuttamana, kun ulkoilu suunnitellaan etukadteen asiakkaan
kayntiohjelmaan ja se suunnitellaan aikakriittisten kayntiaikojen ulkopuolelle. Koti-
hoidossa ulkoilu on yksil6llista esim. kdydaan yhdessa postilaatikolla, istutaan piha-
keinussa tai muuta pienimuotoista liikkumista ulkona. Asiakkaat ja omaiset ostavat
my0s itse ulkopuolista ulkoilupalvelua. Kotihoito avustaa asiakasta vapaaehtoisten
avustajien tavoittamisessa ulkoilukaveriksi.

3.7.2 Yhteisollinen asuminen

Yhteisollisestd asumisesta saatiin Ulkoilun hyvat kdytannot -kyselyyn vastaukset 26
yksikosta kahdeksalta hyvinvointialueelta. Eniten vastauksia saatiin Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueelta (12).

Ulkoilu on mahdollista ympari vuoden 77 %:ssa vastanneista yksikoista. Paivittdinen
ulkoilu on mahdollista 46 % yksikdista, useamman kerran viikossa kahdeksassa yksi-
kossa (31 %), kerran viikossa viidessa yksikossa (19 %) ja harvemmin yhdessa yksi-
kossa (4 %).

Yhteisollisessa asumisessa ulkoillaan seka yksin etta ryhmassa. Useimmiten ulkoilu
tapahtuu hoitajan kanssa (81 %). Ulkoilu voi onnistua myos itsendisesti, jos asu-

kas on viela riittavan hyvassa kunnossa. Yksikoista 65 % vastasi, ettd osa ulkoilusta
toteutuu itsendisesti. Taman lisaksi ulkoilu tapahtuu omaisten tai laheisten kanssa
(65 %), vapaaehtoisten kanssa (65 %) tai muun henkil6kunnan kanssa (42 %). Lisaksi
muutamissa vastauksissa mainittiin oppilaitokset, kesatyontekijat ja kuntouttava
tyotoiminta.

Ulkoilun saannéllisyydesta huolehditaan eri tavoin. Kahdeksan yksikon (31 %) vas-
tauksessa on mainittu, etta ulkoiluun on tehty jokin viikko-ohjelma tai etta ulkoilu
on kirjattu asiakkaan hoito- tai liikkkumissuunnitelmaan. Toisissa yksikoissa ker-
rotaan, ettd ulkoilu tapahtuu padosin spontaanisti. Asiakas pdasee aina ulos
halutessaan.
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”Meilld on ympdiri vuoden suunnitellusti yhteistd ulkoilua vahintddn ker-
ran viikossa ohjaajan kanssa. Kiiymme kédvelemdissd ja samalla keskus-
telemme kaikesta mitd ndemme. Kesdaikaan pyrimme pitdmddn kaikki
ryhmadt ulkona, oli sitten bingoa, lehden lukua tai vaikka tikanheittoa. Jos-
kus meilld on myos teemaulkoiluja, kuten "miljoona roskapussia”-kerdys/
pihatalkoot... Kaikkiin ryhmiin on kédynti asunnoista ulkokautta. Liscksi
jokainen asukas voi ulkoilla itsendisesti koska vain.”

Ulkoiluhetkiin liittyy usein luonnon tarkkailua ja vuodenajan vaihtelun seuraamista.
Porukalla tehdaan kavelylenkkeja esimerkiksi hautausmaalle tai torille. Lisdksi teh-
daan yhdessa pienia pihatoita kuten kastellaan kukkia, poimitaan marjoja tai istute-
taan kasveja. Erilaiset pihapelit, kuten molkky ja tikanheitto, ovat suosittuja, samoin
kahvihetket ulkona. Joissakin vastauksissa mainittiin yhteiskdytossa olevat pyora-
tuolit, joiden avulla heikommin liikkuvat paasevat ulkoilemaan.

Ymparistolla on suuri merkitys ulos ldhtemisessa ja padsemissa. Esteeton ja aidattu
piha-alue mahdollistaa itsendisenkin ulkoilun. Piha-alueiden viihtyvyytta lisaamalla
ja sinne sopivalla toiminnalla idkkaita on helpompi kannustaa ulos. Myds ulkoiluva-
lineet ja kuntoilulaitteet voivat houkutella joitakin asiakkaita ulkoilemaan.

Kuva 2. Ulkoiluhetki kuntoilulaitteilla (Kuva: Ossi Gustafsson)
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Monessa vastauksessa korostui se, etta etenkin talvella ja huonolla saalla asiakkaita
on vaikeata saada ulkoilemaan. Muina ulkoilun esteind mainittiin henkildston riit-
tavyys, asukkaiden huono kunto, talvikelit ja huonot ulkoiluvarusteet. Yhdessa vas-
tauksessa kerrottiin, miten huonon kelin varalle on keksitty ratkaisuja.

”Sadepdivdnd olemme jdrjestdneet hyotyliikuntaa, pikainen piipahdus
apteekki- tai kauppa-asioilla. Talvella kun oli kovat pakkaset, jdtettiin
yhteisymmdrryksessd muutamat pdivdt ulkoilematta, mutta sen sijaan,
ettd vuode olisi kutsunut, teimme porraskdvely- ja jalkalihasharjoituksia,
jotta kesdilld pddsemme satamaan rollien turvin.”

Hyvinvointialueen johdon kyselysta nousi tarked huomio osallisuuden merkityk-
sestd. Kun toimintaa suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa, he myds osallistuvat
toimintaan herkemmin. Hyva suunnittelu mahdollistaa toteutumista parhaiten ja
siksi ulkoilu kannattaa kirjata ja aikatauluttaa asiakkaan hoitosuunnitelmaan.

3.7.3 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ympadrivuorokautisesta palveluasumisesta saatiin Ulkoilun hyvat kdytannot -kyse-
lyyn 170 vastausta, 165 yksikdsta. Saman yksikon vastaukset yhdistettiin. Vastauksia
saatiin 16 hyvinvointialueelta, eniten Lansi-Uudeltamaalta (33).

Ympdrivuorokautisen palveluasumisen vastauksissa ulkoilun korostettiin tapahtu-
van itsemadraamisoikeutta kunnioittaen. Vastauksissa tuotiin esiin, etteivat kaikki
halua ulos. Hoitajien resurssit ulkoiluun koettiin rajallisina, silla asiakkaiden hoi-
toisuuden kasvun myo6ta perushoito vie aikaisempaa enemman aikaa. Vastausten
perusteella vain harvat asiakkaat pystyvat ulkoilemaan tdysin itsenaisesti. Lisaksi
huomautettiin, etta pyoratuolilla liikkuvan asiakkaan ulos vieminen vaatii aina
yhden avustajan. Kirjaamisen ja muiden kirjallisten tehtdvien maaran kuvattiin
lisadntyneen, mika on pois asiakastydstd — myos ulkoilumahdollisuuksista. Useassa
vastauksessa tuotiin esiin huoli hoitajamitoituksen laskun vaikutuksista asukkaiden
ulkoilumahdollisuuksiin vuoden 2025 alusta.

Vastanneista ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoista 90 %:ssa ulkoilu on
mahdollista ympari vuoden. Mahdollisuus paasta halutessaan ulos paivittain oli

41 %:ssa yksikoista ja useamman kerran viikossa 37 %:ssa. Kerran viikossa ulkoilu oli
mahdollista 14 %:ssa yksikoista ja tatd harvemmin 8 %:ssa yksikoista.

"Jokainen asukas pddsee meilld ulos, vuodenajasta riippumatta, aina kun
toivoo.”
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Vastauksia tulkittaessa on otettava huomioon, etta mahdollisuus paasta ulos ei tar-
koita ulkoilun toteutumista. Avovastauksista kdy ilmi, ettd ulkoilumahdollisuuksissa
on isoja yksikkdkohtaisia eroja. Joissain yksikoissa ulkoilumahdollisuutta tarjotaan
aktiivisesti paivittain, toisaalla ulkoilu koetaan ylimaardisena toimena, johon har-
voin on resursseja.

Ulkoilumahdollisuuksien kayttamatta jattaminen havainnollistuu kuviossa 13, kun
yksikoiden itse ilmoittamia ulkoilumahdollisuuksia tarkastellaan yhdessa RAl-arvi-
oinnista saatuun tietoon siitd, kuinka moni asiakas on kaynyt ulkona.

Kuvio 13. Ympadrivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden ilmoittamat ulkoilu-
mahdollisuudet vuonna 2024 suhteessa toteutuneeseen ulkoiluun vuonna 2022
(InterRAI-HC ja InterRAI-LTC iG6b).
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Ulkoiluapu

Ympadrivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa ulkoiltiin padasiassa hoitajan
kanssa kahdestaan tai pienryhmana. Ulkoilu esimerkiksi omahoitajan kanssa mai-
nittiin tarkeana kahdenkeskisena aikana mahdollistaen rupattelun ja poistumisen
asumisyksikosta. Hoitajien lisaksi muu henkilokunta, kuten fysioterapeutit, gerono-
mit, ohjaajat, hoiva-avustajat tai henkil6kohtainen avustaja toimivat ulkoiluapuna.
Yhdessa vastauksessa todettiin asiakkaan tuntemisen seka henkilokunnan ja asiak-
kaan valisen luottamuksellisen suhteen helpottavan ulos lahtemista.
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"Meilld ikdihmiset ulkoilevat pdidosin fysioterapeutin tai geronomin
kanssa, joskus hoitajien, mikdili heilld on aikaa.”

”Hoitajien kanssa asukkaamme ulkoilevat pdivittdin. Usein ryhmdssd.”

Yksikoista 76 % mainitsi laheisten tai omaisten toimivan yksittdisten asiakkaiden
ulkoiluapuna joko saannéllisesti tai satunnaisesti. Muutamissa yksikoissa on otettu
toimintatavaksi kannustaa ldheisia ulos yhdessa idkkaiden kanssa ja hoitajat tarjo-
avat apua lahtovalmisteluihin. Vastauksissa toivottiin laheisilta lisaa aktiivisuutta
saannollisen ulkoilun toteuttamiseen.

Vapaaehtoisten apua ulkoiluun kertoi saavansa 59 % yksikoista. Useassa vastauk-
sessa vapaaehtoisten avun kuvattiin olevan satunnaista painottuen esimerkiksi
ulkoilutapahtumiin tai -kampanjoihin. Yksikoista 16 % kuvasi vapaaehtoisten avun
olevan saannollista, tyypillisimmin kerran kuukaudessa toteutuvaa. Vapaaehtoisten
apu oli viikoittaista vain 7 %:ssa yksikoista ja silloinkin padasiassa yhdistysten toi-
mintakaudella tapahtuvaa. Vapaaehtoisina toimivia tahoja mainittiin useita muun
muassa SPR, eldkeldisyhdistykset ja seurakunnat.

”Joka toinen torstai hoivakodissamme kdy vapaaehtoisia ulkoiluttajia, he
ilmoittavat aamupdiivdn aikana, kuinka monta heitd tulee ja hoitajat lait-
tavat asukkaita valmiiksi ulkoilua varten.”

Vaikka vapaaehtoisten apu olisi sadnnollistd, kuvattiin vapaaehtoisten maaran suh-
teessa asiakkaiden maaraan olevan vahaista, jolloin asiakas joutuu odottamaan
omaa ulkoiluvuoroaan useamman viikon. Saannéllisen vapaaehtoistoiminnan ker-
rottiin hiipuneen korona-aikana, eika se ole palannut entiselle tasolleen. Hyvinvoin-
tialueiden johdon kyselyssa hyvana kaytantona ulkoilun edistamiseksi mainittiin
toimiva yhteisty0 eri jarjestojen ja seurakunnan kanssa.

Kesatyontekijoista saatiin ulkoiluapua 18 %:ssa yksikoista. Yhdelld paikkakunnalla
kesatyontekijan palkkaamiseen oli saatu tukea paikalliselta Lions clubilta. Yhteistyo
oppilaitosten kanssa helpottaa ulkoilun toteuttamista. Yksikoista 12 % ilmoitti, etta
kieliharjoittelijat ja alan opiskelijat toimivat ulkoiluapuna harjoittelunsa aikana seka
erilaisissa tapahtumissa.

Ostopalveluna ulkoiluapua saavia asiakkaita oli 8 %:ssa ymparivuorokautisen palve-
luasumisen yksikoista. Asiakas tai hanen laheisensa maksoivat palvelun. Ty6ttomista
tai tydétoiminnan kautta ulkoiluseuraa sai 3 % yksikoista. Yhdelta hyvinvointialueelta
mainittiin palkkatukityollistettyjen ulkoilevan ikaihmisten kanssa.

"Ulkoilu ei ole sddnnéllistd, paitsi niilld, jotka itse maksavat ja hankkivat
ulkoiluavun.”
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Suunnitelmallisuus

Hyvinvointialueen johdon kyselyn vastauksissa hyvista ulkoilukaytanndista korostui
ulkoilun suunnitelmallisuus. Kdytannon toimijoiden vastausten perusteella vajaassa
neljasosassa yksikoista ulkoilun voitiin katsoa olevan suunnitelmallista, mika nakyi
tydvuorosuunnittelussa ulkoilulle varattuna aikana, ulkoilun kirjaamisena viikko-oh-
jelmaan tai ulkoilumaarien seurantana. Ulkoilun kirjaaminen hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan mainittiin vain parissa vastauksessa. Niissa yksikoissa, joissa ulkoilu oli
suunnitelmallista, 92 %:ssa ulkoiltiin paivittdin tai useamman kerran viikossa. Ulkoi-
luvastuun jakautumista tasaisesti henkilostolle pidettiin tarkedna. Tydvuorojen
vaihto koettiin ulkoilulle parhaana ajankohtana.

”Kesdilld hoitaja hakee ulkoilevat asukkaat itse yksikostd, mutta talvella
aamuvuoron hoitajat pukevat ulkoilijat iltavuoroon tulevalle tyontekijdille
valmiiksi. Tyéntekijd tulee yksikkoon omat vaatteet pddlld tyévuoroon.
Aikaa varattu noin 1,5 h niin ehtii useampi asukas kdydd ulkona suunnitel-
mallisesti. Meilld on 60 asukkaan ympdrivuorokautinen yksikko.”

”Pd sommaren har enheten en extra anstdlld nagra timmar per dag for att
effektivera utomhusvistelsen och som har méjlighet att vara borta fran
avdelningen med de boenden som Iéingre tid dn vad ordinarie personal
har.”

Hyvina kaytantodina mainittiin erillinen ulkoilulista, toteutuneen ulkoilun tai ulkoi-
lusta kieltaytymisen kirjaaminen, ulkoilun nostaminen laadun mittareihin ja ulkoi-
lukertojen toteutumisen seuranta. Kaytannon toimijoiden vastauksissa tuotiin esiin,
ettei esihenkildiden kannustus ulkoiluun riitd, ellei kaytantoja ole sovittu yhdessa,
eika toteutumista seurata. Ulkoiluun kannustavat kampanjat koettiin hyvina ja niita
toivottiin olevan useamman kerran vuodessa.

Toimintaa ulos

Ulos kannattaa jarjestaa paivittdista toimintaa ja tapahtumia. Kokemusten mukaan
sanan ulkoilu ei koettu olevan houkutteleva, vaan paremmin ulos sai lahtemaan tar-
joamalla jotain konkreettista tekemista. Vastausten perusteella kahvittelu, pelailut,
musiikin kuuntelu, jumpat, lehtien lukeminen, viljelylaatikoiden tai puutarhan hoi-
taminen innostivat ulos (kuva 3). Hoitajan koiran ulkoiluttaminen tai yksikon kesa-
kanojen tai -kanien touhujen seuraaminen houkutti ulos parissa yksikdssa.

Pihapiirin ulkopuolella lenkkeiltiin, kaytiin retkilla tai hoidettiin asioita. Toripaivat,
apteekkireissut, jaatelokioskilla tai hautausmaalla vierailut saivat mainintoja. Palve-
lutalon sijainti paivakodin yhteydessa antoi mahdollisuuden viikoittaisiin yhteisiin
ulkoiluihin lasten kanssa.
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”Kesdisin on paljon pihatapahtumia: musiikkiesityksid, ehtoollinen,
grillausta, jumppaa, kahvilla kdyntid, satamassa kdyntid sekd lenk-
keilydi... Talvisin kiymme myos kauppakeskuksessa ja Idhikaupassa
ostoksilla.”

Kuva 3. Viljelylaatikon hoitaminen innostaa monia ulkoilemaan.
(Kuva: Attendo Hovinsaari 2)
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Olosuhteet

Ulkoilu painottuu sulan maan aikaan, erityisesti kesaan. Talviajan koettiin rajoitta-
van ulkoilua keliolosuhteiden ja kylmyyden vuoksi. Suuri osa asiakkaista ei halua
ulos pakkasella. Heikko teiden auraus tai hiekotus, talvikeliin sopimattomat liikku-
misen apuvalineet ja vaatteet estivat ulos lahtemisen. Vastaavasti kunnolliset varus-
teet, kuten sadeviitat, talvimakuupussit, liukuesteet ja hellehatut, sahkdavusteiset
pyoratuolit, tandem- tai vieripyorat seka piha-alueiden hoito mainittiin hyvinvoin-
tialueen johdon kyselyssa ulkoilua edistavina tekijoina. Riksapydraajelut olivat kay-
tdssa 5 %:ssa vastanneista yksikoista.

”Piha-alueen viihtyisyyteen on satsattu niin, ettd sielld olisi mukava
eri kuntoisten ihmisten istuskella ja nauttia ympdriston tarjoamista
virikkeistd.”

Rajattu ulkoilualue mainittiin neljasosassa (26 %) Ulkoilun hyvat -kdytannot vastauk-
sista. Naissa yksikoissa itsendisesti liikkuvien asiakkaiden oli mahdollista paasta

ulos turvallisesti myds yksin. Kesalla muutamissa yksikoissa pidettiin ovea auki, jol-
loin ulos paasi aina halutessaan. Rajattu piha-alue ei itsessadn taannut paivittaista
ulkoilumahdollisuutta, mutta nayttaisi edistavan saannollista ulkoilua.

Sen sijaan rajatun piha-alueen ei koettu edistavan ryhmaulkoilua kerrostaloissa.
Jos ylemmista kerroksista ei ole ndkdyhteytta piha-alueelle, eika asiakas paase kul-
kemaan ulos itsenaisesti, sitoo ulkoilu aina saattajia. Saattajia tarvitaan matkalle
kerroksista alas seka ulos, kun odotetaan muiden ulkoilijoiden saapumista. Tama
koettiin ty6laana, silla se sitoo paljon henkilokuntaa. Siirtymisten sisa- ja ulkotilojen
valilla tulisi olla mahdollisimman helppoa.

3.74 Muut yksikot

Luokkaan muu kuuluvia vastauksia saatiin yhteensa 26. Tahan luokkaan kuuluvat
erilaiset yhdistelmayksikot, joissa jarjestetdaan seka ympadrivuorokautista etta yhtei-
sOllista asumista. My0s lyhytaikaiset-, kuntouttavat- ja arviointiyksikét kuuluvat
tahan kategoriaan. Mukana on my6s vastauksia perhehoidosta, kuntouttavasta pai-
vatoiminnasta, vapaaehtoistoimintaa koordinoivilta tahoilta seka yhdelta omaishoi-
tajalta. Vastauksia saatiin 10 hyvinvointialueelta, eniten Varsinais-Suomesta (8).

Vastanneista yksikoista 85 %:ssa ulkoilu on mahdollista ympadri vuoden. Paivittdin
ulkoilemaan paasee 54 % yksikoista. Useamman kerran viikossa ulos padasee seit-
semassa yksikossa (27 %), kerran viikossa kolmessa yksikossa (12 %) ja harvemmin
kahdessa yksikossa (8 %).
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Useimmiten ulkoillaan hoitajien (81 %), muiden ammattilaisten (58 %), vapaaeh-
toisten (58 %) tai omaisten ja laheisten kanssa (38 %). Ulkoilu tapahtuu harvemmin
yksin tai ulkopuolisen avun turvin.

Perhehoito

Perhehoidosta saatiin vain kolme vastausta. Yhteen niista oli koottu vastauksia use-
ammasta hoitopaikasta. Kaikissa vastauksissa kerrotaan, etta ulkoilu kuuluu joka-
paivaiseen elamaan vuoden ympadri. Yleensa ulkoilu tapahtuu koko perheen voimin.
Mukana on ainakin toinen perhehoitajista.

”Menemme kaikki yhdessd ulos, jos vaan mahdollista. Rollaattorit
mukaan, jos niitd on kdytossd. Lumi ja jdd voi olla talvisin esteend. Muuten
kdymme pdiivittdin. Kdvelyd pihalla/ lahitielld, kevyttd jumppaa.”

Joskus ulkoiluapuna ja -seurana on my0s vapaaehtoisia tai omaisia. Ikdihmiset voi-
vat ulkoilla my6s itsendisesti aidatulla pihalla. Eradssa perhehoitopaikassa on pihalle
tehty rata, jota asukkaat voivat kiertada omatoimisestikin. Asukkaista on tullut tois-
tensa lilkkkumiskavereita ja tsemppaajia — kierroksia lasketaan ja kehutaan toisia.

Perhehoitajat suunnittelevat arkea yhdessa ikdihmisten kanssa. Ikdihmisen toimin-
takykya yllapidetaan voimavaraldhtoisesti ja yksilollisesti. Ulkoilu liittyy tahan kes-
keisesti ja se on myds mahdollista paivittdin. Perhehoitaja hoitaa hyvin erikuntoisia
asiakkaita, joten heita ei valttamatta pysty jattamaan yksin ulkoilun ajaksi. On kui-
tenkin mahdollista saada sijainen sisdan jaavan asiakkaan seuraksi, jolloin hoitaja
voi lahtea muiden kanssa ulkoilemaan.

Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttavasta paivatoiminnasta saatiin kolme vastausta. Kaikki vastanneet kertoi-
vat, ettd paivatoiminnassa ulkoillaan paivittdin ja ympari vuoden. Yksittdinen asia-
kas kdy paivatoiminnassa yleensa kerran tai kaksi viikossa, joten pdivittdinen ulkoilu
ei tarkoita sita, ettd idkas ulkoilisi paivittadin. Jokaisella kdyntikerralla han kuiten-

kin paasee ulos. Yhdessa vastauksessa kuvataan, etta ulkoilu on kirjattu asiakkaiden
kuntoutumisen suunnitelmiin ja jokaisen pienryhman paivittaiseen ohjelmaan

Kuntouttavan pdivatoiminnan tavoitteena on tukea ikdantyneen kotona asumista.

Ulkoilu on tarkea osa kuntoutumista. Siksi yksikodsta 16ytyy myos lisdvaatetusta,
sadevarusteita ja apuvalineita ulkoilun mahdollistamiseksi.
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”Ulkoiluryhmdt muodostetaan asiakkaan yksil6llisen kdvelymatkan
mukaan (voi vaihdella muutamasta metristd muutamaan kilometriin). Tdl-
l6in jokainen pddsee kuntonsa mukaan mahdollisimman maksimaaliselle
kdvelylenkille.”

Ulkoilun tarkeytta korostettiin my0s siksi, etta se tarjoaa luontokokemuksia ja erilai-
sia aistielamyksia. Ulkoilu on elamys, joka mahdollistaa onnellisuuden ja onnistumi-
sen kokemukset.

Yhdessa vastauksessa todettiin, etta jos asiakas haluaa ulkoilla mys muina kuin
toimintapaiving, niin hanelle pyritaan 16ytamaan vapaaehtoista ulkoiluapua. Tassa
yksikdssa myo6s pdivatoiminnan ulkoiluhetkissa on mukana vapaaehtoisia.

Hyvinvointialueiden johdon kyselyn vastauksessa mainittiin, ettd koska kuntouttava
paivatoiminta sijaitsee usein yhteisollisen- tai ymparivuorokautisen asumispalve-
lun yksikon sisalla, niin toimintamalli lisaa ulkoilua myos naiden yksikon asiakkaiden
osalta.

Kuntoutus-, arviointi- ja lyhytaikaishoidon yksikot

Erilaisista kuntoutus-, arviointi- ja lyhytaikaishoidon yksikoista saatiin yhdeksan
vastausta. Lahes kaikissa niissa ulkoillaan paivittdin tai useamman kerran viikossa.
Ulkoilu tapahtuu yleensa hoitajan, virikeohjaajan tai fysioterapeutin kanssa, joskus
my0s itsendisesti. Myds omaiset ja vapaaehtoiset avustavat ulkoilussa.

”Kerran kuukaudessa meilld kdyvidit eldkeldisryhmdn ulkoiluttajat. Toisi-
naan laitamme pihalle eri paikkoihin valmiita tehtdvédmonisteita ja jump-
parasteja ja kierrdmme ‘radan’ asiakkaiden kanssa. Opiskelijaryhmd on
tehnyt meille ulkoiluun liittyvdn tyékirjan, jossa on vinkkejd ja ohjeita mitd
ulkona voi tehdd, erilaisia aktiviteetteja, tehtdvid liittyen vuodenaikoihin
ym.”

Useissa vastauksissa korostuu se, etta ulkoilun toteutumiseen vaikuttaa henkilokun-
nan lukumaara. Jos henkilékuntaa on niukasti, jaa ulkoilu herkasti toteutumatta.
Osa henkilokunnasta kannustaa innokkaammin ulos kuin toiset. Myds saa seka
ikdihmisten kunto ja oma halukkuus vaikuttaa ulkoiluun. Ulos pddsee, kun pyytaa,
mutta joskus ulkoilumahdollisuutta tarjotaan my6s spontaanisti.

"Tarjoamme ulkoilun mahdollisuutta pdivittdin, kysymdlld asiakkailta
mielipidettd. Toisinaan vain sovitaan ettd ‘'nyt mennddn!. Monet asiakkaat
saattavat vastustella ulkoilua kysyttdessd, mutta Idhtevdit kuitenkin, kun
houkutellaan.”
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Yhdistelmayksikot

Erilaisista yhdistelmayksikoista saatiin kahdeksan vastausta. Yleensa ndissa oli seka
yhteisollista etta ymparivuorokautista asumista, joissakin naiden liséksi viela lyhy-
taikaista asumista. Naissa yksikoissa ulkoilu tapahtuu yleensa piha-alueella yhdessa
henkilokunnan kanssa. Hoitajien lisaksi myos esimerkiksi fysioterapeutit, kuntohoi-
tajat, hoiva-avustajat, virikeohjaajat ja geronomit ovat mukana mahdollistamassa
ulkoilua. Asiakkaat ulkoilevat lisdksi omaisten tai vapaaehtoisten kanssa. Teemapai-
vind yritykset ja yhteisot haluavat osallistua asiakkaiden kanssa ulkoiluun. Ulkoilu
tapahtuu yleensa kahdestaan tai pienissa ryhmissa. Ulkoilla voi myds itsendisesti,
mutta se on vahdisempaa. Joskus ulkoiluun yhdistetaan asiointia esim. kauppareis-
suja tai menndan muuten vaan vahan pidemmalle lenkille.

”Kdvellddn rakennuksen piha-alueilla tai lahialueilla, ihastellaan luon-
toa, maistellaan pihan herukkapensaista marjoja. Joskus ryhmissd mutta
useimmiten yksi asukas ja yksi ulkoiluttaja.”

Vapaaehtoistoiminnan koordinoijien nakokulma

Kaksi vastausta saatiin vapaaehtoistoimintaa koordinoivilta tahoilta. Toisella paik-
kakunnalla vapaaehtoiset toimivat ainoastaan asumisyksikdissd, toisella paikkakun-
nalla taman lisaksi myos kotihoidon asiakkaiden kanssa. Vastauksissa nousee esiin
se, ettd jonkun taytyy organisoida vapaaehtoistoimintaa, se ei synny itsestaan.

”Erityisliikunnanohjaaja kokoaa... vapaaehtoisten ulkoiluringin, joka
toteuttaa kesdn aikana ryhmdmuotoisia ulkoiluita seitsemdissdi eri pal-
velutalossa/asumisyksikossd. Jokaisessa kohteessa pyritddn kokoontu-
maan kesdn aikana vahintddn kuusi kertaa. Ulkoiluihin jaetaan yhteisessd
tapaamisessa vastuuvuorot ja vastuuryhmdn lisciksi erityisliikunnanoh-
jaaja on ulkoiluissa mukana Idhes kaikilla kerroilla.”

”"Vapaaehtoistoimintaa jéirjestettdessd on pyritty siihen, ettd sama vapaa-
ehtoisten porukka kdy sddnndllisesti samassa paikassa. Jaetaan kdynti-
paikat. Tdlloin asukkaat, vapaaehtoiset, henkilokunta ja toimintatavat
tulevat tutuiksi. Se tuo ulkoiluun joustavuutta, Idheisyyttd ja turvalli-
suutta. Tdlloin saadaan myos vapaaehtoiset ulkoilukaverit jakautumaan
tasaisesti eri paikkoihin.”
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Vapaaehtoiset ovat useimmiten ikdantyneita yksityishenkil6ita tai toimivat erilai-
sissa yhdistyksissa tai seurakunnassa. Tarve vapaaehtoisille ulkoiluystaville on suuri.
Kummassakin vastauksessa nousee esiin se, ettd vapaaehtoisia pitaisi olla enem-
man. Toimintaa ei voi markkinoida kovin laajasti kotona asuville idkkaille, koska
vapaaehtoisia ei riita kaikille.

Vapaaehtoinen ulkoiluystavatoiminta on paljon muutakin kuin pelkkaa ulkoilua. Se
on yhdessa oloa, seurustelua ja osallisuutta kaikille osapuolille.

”Yhdessd ulkoileminen tuo hyvdd eldmdd myo6s vapaaehtoisille. Ndin he
itse kertovat.”

"Aivan oman sdiviyksen yhdessd ulkoilemiseen tuo koirat, joita Tossut ja
Tassut -hankkeen kautta on tullut mukaan. Huippu juttu!”

3.7.5 Kehittamisideoita kentalta

Ulkoilun hyvat kaytannot -kyselyssa kerattiin ikdihmisten arjessa toimivilta henki-
16ilta kehittamisideoita ulkoilun jarjestamiseen. Vastauksia saatiin 155. Sama vas-
taus saattoi sisaltaa useita ideoita ja ne teemoitettiin sisallon perusteella. Viisi eniten
mainintoja saanutta luokkaa olivat: vapaaehtoistoiminnan kehittaminen, toiminta-
tapojen kehittaminen, muun ulkoiluavun lisadminen, ymparistdn kehittaminen ja
talvikunnossapito seka henkilokunnan lisadminen (kuvio 14).

Kuvio 14. Ulkoilun hyvat kaytannot -kyselyn yleisimmat kehittamisehdotukset (n=155)
Vapaaehtoistoiminnan kehittaminen 45 %
Toimintatapojen kehittaminen

Muun ulkoilun lisa@aminen

Ympariston kehittaminen

Henkilokunnan lisaaminen 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Lahes joka toisessa vastauksessa kehittamisideat liittyivat vapaaehtoistoimintaan.
Vapaaehtoisia kaivataan ulkoiluavuksi jokaisessa toimintaymparistdssa. Mahdolli-
sina apujoukkoina mainittiin kolmannen sektorin toimijat, seurakunta, opiskelijat tai
kunnan liikkuntapalveluiden vapaaehtoiset. Myos tydyhteisoja otettaisiin mielelladn
mukaan ulkoiluseuraksi. Vapaaehtoisten toivottiin olevan fyysisesti sellaisessa kun-
nossa, ettd he jaksavat avustaa pyoratuolissa ulkoilevia asiakkaita.

Vastauksista kavi ilmi, ettd korona-aika lamaannutti eri tahojen kanssa tehtavaa
yhteistyota, eika se ole palannut entiselleen. Vastauksissa huomautettiin vapaa-
ehtoistoiminnan vaativan suunnittelua ja koordinaatiota, mika vaatii tydaikaa.

"Jdrjestojen kanssa "oma hommansa’. Kuka organisoi toimintaa, ottaa
vastaan/perehdyttdd, vastuusuhteet jos jotain sattuu, miten toiminnan
saisi mahdollisimman sujuvaksi?”

Toimintatapojen kehittaminen

Toiseksi eniten kehittamisideoita annettiin toimintatapojen kehittamiseen liittyen.
Saanndllisen ulkoilun toteutumiseksi ehdotettiin ulkoilun merkitsemista asiakkai-
den hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja yksikon paiva- tai viikkko-ohjelmaan. Ulkoilun
pitdisi olla tydvuoroon kuuluva tehtdva, jonka toteutumista seurataan. Ymparivuo-
rokautisessa palveluasumisessa ehdotettiin ulkoiluvastaavien nimeamista. Tassa toi-
mintaympadristossa paras ajankohta ulkoilulle koettiin olevan vuorojen vaihtojen
yhteydessa.

Vastauksissa korostettiin tyontekijoiden aktiivista otetta ulkoiluun. Yhteisen tekemi-
sen siirtamista ulos ehdotettiin useissa vastauksissa.

” Luottakaa ryhmdhenkeen ja -imuun. Tv kiinni vdlilld. Erilaisia tapoja
ulkoilla kdyttéén.”

Konkreettisina ehdotuksina mainittiin pdivakahvien tarjoilu ulkona tai pihajumppaa
yhdessa lahialueen asukkaiden kanssa. Asiakas voidaan ottaa mukaan esimerkiksi
viemaan postia toiseen asumisyksikkoon ja viereisten yksikdiden asiakkaat voivat
kayda kyldilemdssa toistensa pihoissa. Kotihoidossa ulkoilu voisi onnistua esimer-
kiksi kotiin tuotavan paivatoiminnan kautta tai osallistumalla kunnan tai yhdistys-
ten jarjestamaan ulkoilutoimintaan.
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Hoitajien peruskoulutukseen kaivattiin lisatietoa ulkoilun merkityksesta osana
toimintakyvyn ylldpitoa. Tieto ulkoilun hyddyista voisi kannustaa ja tuoda roh-
keutta lahted ulos. Nayttosuunnitelmiin ehdotettiin omaa kohtaa aktiviteettien
itsendiselle jarjestamiselle, esimerkiksi ulkoilussa avustamiselle tai asiointireissun
toteuttamiselle.

Ympadrivuorokautisen palveluasumisen vastauksissa tuotiin esiin, etta tyokulttuurin
kehittaminen vaatii esihenkil6ilta aikaa ja yksikolta suhteellisen pysyvaa tyontekija-
rakennetta. TyOkulttuurin kehittdminen on haastavaa, jos sijaisia on paljon.

Muun ulkoiluavun lisadaminen

Vapaaehtoisten ja oman henkil6kunnan lisaksi ulkoiluavuksi ehdotettiin muita
tahoja noin neljanneksessa vastauksista. Laheisten toivottiin ottavan enemman
vastuuta idkkaiden ulkoilusta. Ulkoilukynnyksen madaltamiseksi ehdotettiin omai-
sille soveltuvaa koulutusta esimerkiksi pyoratuolin kdyttoon. Yhdessa vastauksessa
ehdotettiin kotihoidon asiakkaille tehtavia ulkoilusopimuksia, joissa sovittaisiin,
kuka ulkoilusta vastaa. Mikali Iaheisilla ei olisi mahdollisuutta toimia ulkoiluapuna,
pyydettaisiin apua vapaaehtoisilta. Kotihoidon asiakkaiden ulkoiluavuksi kaavailtiin
myos yksityisia palveluntuottajia.

Yhteisty6ta alan oppilaitosten kanssa toivottiin lisda. Yhtena ratkaisuna ehdotet-
tiin vapaaehtoistoiminnan kurssia kouluihin. Opiskelijat voisivat osana opintojaan
osallistua ulkoiluun saanndllisemmin ja heita voisi palkata ulkoiluavuksi kesaksi.
Kesatyontekijoiden palkkaamisen koettiin vahentyneen hyvinvointialueuudistuk-
sen myota. Oppisopimusopiskelijoilta kaivattiin aktiivisuutta ulkoiluun. Yhteisol-
lisen asumisen vastauksessa ehdotettiin senioritalojen asukkaiden osallistuvan
ulkoiluhetkiin, mika myos edistaisi ja yllapitdisi heidan toimintakykyaan. Ympari-
vuorokautisen palveluasumisen vastauksissa tyottomat ja tukityollistetyt mainittiin
mahdollisena ulkoiluseurana. Osaksi yritysten tyhy-pdivia ehdotettiin yhteista ulkoi-
lua hoivakotien idkkaiden kanssa.
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Ympariston kehittaminen ja talvikunnossapito

Kehittamisideoita oli myds ympariston kehittdmiseen ja talvikunnossapitoon. Hyva
talvikunnossapito, rajattu ja viihtyisa piha-alue seka esteetdn kulku sisalta ulos sai-
vat eniten mainintoja (kuva 4). Parempaa talvikunnossapitoa toivottiin seka yksi-
koiden pihoihin ettd lahialueiden jalkakaytaville. Levahdyspenkkeja kaivattiin lisaa
lahelle ikdihmisten asutusta.

"Talvella vanhainkodin pihapiirin talvikunnossa pito on heikkoa. Auraus
tapahtuu éisin ja hiekoitus hoitajien erikseen pyynnésta.”

Ymparivuorokautisen palveluasumisen vastauksissa nousi esiin tarve rajatuille
piha-alueille, jonne itsenaisesti liikkuvilla asiakkailla olisi vapaa paasy. Rajatun piha-
alueen yksikoista toivottiin ulkoilualueen parempaa talvikunnossapitoa, jotta sita
voitaisiin hyodyntda ympari vuoden.

"Hoitokoteihin ja talokortteleihin suljettuja siscipihoja, joissa esim. muisti-
sairaat voivat kulkea ilman eksymisvaaraa suht itsendisesti.”

Yksikdiden pihoista toivottiin rakennettavan viihtyisia. Puutarhakalusteet, pihakei-
nut ja viljelylaatikot voisivat houkutella ulos. Vastauksissa myos kaivattiin mahdolli-
suutta paasta luontoon.

Tilava katettu terassi suojaisi seka sateelta etta helteelta. Tilavilla terasseilla voitaisiin
jarjestaa ryhmatoimintaa ja lilkkkua huonomman saan aikana. Vastauksissa tuotiin
esiin, etta terasseille pitdisi mahtua my6s sangyn kanssa. Limpoélamput mainittiin
yhdessa vastauksessa ulkoilua edistavana tekijana viilealla saalla.

Ylipaansa rakentamisessa toivottiin huomiotavan eri-ikdiset ja toimintakyvyltaan
erilaiset ihmiset. Ulkoympariston esteettomyyteen tulee kiinnittad huomiota, etta
siella pystyy liikkumaan my0s apuvalineiden kanssa. Kotihoidon vastauksessa ehdo-
tettiin paivakotien ja koulujen liikunta-alueiden laajentamista myds ikdihmisten
kayttoon.
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Kuva 4. Raskaat ulko-ovet ovat hankalia apuvadlineen kanssa liikkuville
(Kuva: Malin Gustafsson)

Henkilokunnan lisaaminen

Saanndllisen ulkoilun toteuttamiseksi toivottiin lisaa henkilokuntaa 9 %:ssa vastauk-
sista. Lisdresurssia toivottiin etenkin kotihoitoon ja ymparivuorokautisen palvelu-
asumiseen. Hoitajien lisdksi avuksi kaavailtiin virike-, kulttuuri- ja asiakasohjaajia.
Lisda tyokavereita toivottiin my®s muista kuin sote-alan ammattilaisista. Tukipalve-
luiden kehittaminen koettiin tarpeellisena.

"Ympdrivuorokautisessa asumisessa pitdisi olla myés muuta kuin
sote-koulutettua henkilostod. Ulkoiluavun ei tarvitse olla koulutettu hoi-
taja vaan tdllaisia tyotehtdvid voisi hoitaa esim. vapaa-ajan ohjaaja tms.
Vapaaehtoisten varaan ei myéskddn voi laskea liikaa, kun avun tarvitsi-
joita on kuitenkin paljon.”

Kotihoidon vastauksissa tuotiin esiin, etta ulkoilun tulisi kuulua osaksi asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaa seka viikko-ohjelmaa, mutta talla hetkella ulkoilu
toteutuu heikosti. Jos hoitajilla olisi enemman aikaa ulkoiluun, vaikutusten uskottiin
nakyvan positiivisesti asiakkaiden fyysisessa ja psyykkisessa toimintakyvyssa.
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Muut kehittamisideat

Muista kehittdmisideoista useita mainintoja saivat ulkoiluun soveltuvien varustei-
den ja apuvalineiden hankkiminen. Ymparivuorokautisen palveluasumisen vastauk-
sissa kaivattiin ymparivuotiseen ulkoiluun soveltuvia pyora- ja gerituoleja seka
jalaksia pyorien alle. Sddahan sopivat vaatteet ja kengat, sadeviitat seka lampopussit
helpottaisivat ulos Idhtemista. Riksa- tai vieripyorat mainittiin parissa vastauksessa
ulkoilua rikastuttavina vaihtoehtoina.

”Osalla asukkaista on todella huonosti talvivarusteita, esim. Idimmin takki,
rukkaset, kengait. Voisiko omaisille tehdd kampanjan, jossa korostettaisiin
ulkoiluvaatteiden tdrkeyttd? Esim. joululahjaksi lapaset yms.”

Yhteisollisen asumisen vastauksessa turvallisten talvijalkineiden puute hankaloitti
ulkoilua. Asiakkaiden toivottiin ostavan kenkiin liukuesteita, silla niiden hankkimien
ei ole yksikon vastuulla.

Yhteisia ulkoilukampanjoita toivottiin lisaa, silla niiden koettiin edistavan ulkoilua.
Kehittamisideana yhteistyo koulujen ja paivakotien kanssa mainittiin yhteisollisen
asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen vastauksissa. Ylisukupolviset
kohtaamiset koettiin tarkeina ja niita olisi helppo toteuttaa ulkona yhteisten retkien
tai tapahtumien muodossa.

"Olisi hienoa, jos ulkoilu- ja muut kontaktit ikdéiihmisiin hoivakodeissa sisdil-

tyisivdt osana pdivdkotien ja koulujen opetusohjelmia, kaikkia osapuolia
rikastuttavina kohtaamisina.”
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4  Yhteenveto

Tassa selvityksessa kdytetyn aineiston perusteella vanhuspalveluiden asiakkaiden
ulkoilu ei toteudu riittavasti, eika kaikkia ulkoiluun tarjolla olevia mahdollisuuksia
hyddynneta. Ulkoilun ohjauksessa ja seurannassa, ulkoilumahdollisuuksissa ja ulkoi-
lun jarjestamisessa on huomattavia eroja seka hyvinvointialueiden etta yksikoiden
valilla. Myos nakemyksissa ulkoiluun liittyvien kayténteiden toteutumisesta on eroja
hyvinvointialueiden ja yksikoiden valilla. Osa hyvinvointialueista on ndhnyt ulkoilun
tarkedna osana hyvaa hoitoa, jolloin sen jarjestamiseen seka seurantaan on kehi-
tetty toimivia rakenteita. On myds yksikditd, joissa asiakkaiden ulkoilu toteutuu pai-
vittdin, ymparivuotisesti ja joissa ulkoilun toteutumista seurataan.

Kuva 5. Ulkoilun tulee olla mahdollista ymparivuotisesti. (Kuva: Attendo Hovinsaari 2)
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Ulkoilu nahdaan lahtdkohtaisesti asiakkaiden hyvinvointia tukevana ja siihen pyri-
tdan kannustamaan, mutta kdytannossa ulkoilu ja sen seuranta toteutuvat harvoin
saannollisesti ja systemaattisesti. Vastanneista yksikoista noin vajaassa neljasosassa
ulkoilu oli jollakin tavoin suunnitelmallista. Ulkoilun kirjaaminen asiakasdokument-
teihin on vaihtelevaa eika ulkoilulle ole my&skaan yleisesti asetettu tavoitetasoja,
joiden toteutumista seurattaisiin sadnnollisesti. Taman aineiston perusteella yksi-
koissa, joissa ulkoilu oli sisdllytetty tydvuorosuunnitteluun, kirjattu viikko-ohjel-
maan tai sen toteutumista seurattiin, ulkoiltiin enemman kuin niissa yksikoissa,
joissa ulkoilu ei ollut suunnitelmallista.

Ulkoiluun ja sen saanndllisyyteen vaikuttavat niin asuinymparistd, asiakkaan toi-
mintakyky, valitseva tyokulttuuri kuin asenteet ulkoilua kohtaan. Tama johtaa sii-
hen, etteivat iakkaat ole yhdenvertaisessa asemassa ulkoilun suhteen. Ulkoilusta voi
olla ohjeistus mutta siitd huolimatta yksikossa ei ulkoilla. Sisalle on helppo jaada,
jos ei ole ollut tapana kadyda ulkona. Jos ulkoilu asiakkaiden kanssa ei sisdlly omaan
tyokuvaan, se voidaan nahda muiden tehtdvana. Suurimpana esteena saannollisen
ulkoilun toteutumiselle koetaan resurssien, etenkin ajan ja henkilokunnan puute.
Resurssien paikkaajana nahdaan vapaaehtoistoiminta, johon kohdistuu eparealisti-
sen suuria toiveita, koska toimiakseen hyvin se edellyttaa koordinointia ja verkoston
yllapitoa. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan ulkoilumahdollisuus tulisi turvata kai-
kille asiakkaille myds ilman laheisien ja vapaaehtoisten tukea.

Ulkoilua ei my6skaan kasitteend aina ymmarreta samanlaisena hyvinvointialueilla ja
yksikdissd, mika vaikeuttaa kirjaamisen yhtenevaisyytta ja seurannan tulkintaa ver-
tailutilanteissa. Ulkoiluna voidaan pitda ulkoilumahdollisuuden tarjoamista, vaikka
asiakas olisi kieltaytynyt ulkoilusta, ikkunan avaamista, parvekkeella tai pihalla istu-
mista, kdvelylenkkia tai asioiden hoitoa.

Ulkoilun ohjeistus ja seuranta on hajaantunut moniin eri asiakirjoihin. Jos hyvin-
vointialueella olisi selked ohjeistus ulkoilun jarjestamiseen ja dokumentointiin,

se yhtenadistaisi yksikodiden ulkoilukdytanteitd, helpottaisi seurantaa ja vahvistaisi
yhteistd ymmarrysta ulkoilun merkityksesta iakkaiden terveydelle ja hyvinvoinnille.
Yksikoissa ulkoilua edistaisi toimintatapojen ja ymparistoon liittyvien tekijoiden kar-
toittaminen ja niiden tarkastelu toimivien hyvien kaytantojen valossa. Tallin tulisi
ilmi, onko kaytettavissa alihydodynnettyja resursseja tai voisiko toimintatapoja muut-
taa ulkoilua tukevaksi.

Kotihoidossa ulkoilu toteutuu harvemmin kuin ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa. Ulkoilumahdollisuuksien niukkuus kotihoidossa nakyy myds THL:n asia-
kastyytyvaisyyskyselyn vastauksissa: kotihoidon ja yhteisollisen palveluasumisen
asiakkaat ovat hieman vahemman tyytyvaisia ulkoilumahdollisuuksiinsa kuin ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat.
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RAl-arviointien mukaan kotihoidon asiakkaista vain reilu puolet ulkoilee vahintaan
kerran viikossa. Huolestuttavaa on, etta asiakkaista 35 % ei ollut poistunut arviointia
edeltavan viikon aikana ollenkaan asunnostaan. Viikoittainen ulkoilumahdollisuus
on vajaassa puolessa ja pdivittainen vain13 %:ssa vastanneista yksikoista.

Ajan puutteen vuoksi ulkoilu on harvoin mahdollista kotihoidon ammattilaisen
kanssa. Kotihoidon saatavuus on myos viime vuosina heikentynyt, mika osaltaan
vahentda asiakkaiden mahdollisuuksia saada tukea ulkoiluun. Olisi tarkeaa kiinnit-
taa huomiota ja selvittaa sellaisten asiakkaiden tilanne, jotka ulkoilevat vahan tai
eivat ollenkaan ja kohdistaa ammattilaisten tukitoimia erityisesti heihin.

Kotihoidon ja yhteiséllisen palveluasumisen asiakkaiden ulkoilu olisi kustannuste-
hokas keino yllapitaa toimintakykya ja elamanlaatua seka vahentaa yksindisyyden
kokemusta, mika samalla tukisi itsendista asumista. Saannoéllinen ulkoilu toden-
nakoisesti viivastyttaisi raskaampien palvelujen tarvetta. Kotihoidossa tarvitaan-
kin ulkoilua tukevien rakenteiden kehittamista. Jos hyvinvointialue tukisi kolmatta
sektoria toteuttamaan ulkoilua kotihoidossa, todennakoisesti hyddyt asiakkaiden
toimintakyvyssa olisivat suuremmat kuin kustannukset. Talloin ammattilaisten ty6-
panos voitaisiin kohdistaa tukea eniten tarvitseville asiakkaille.

Ympadrivuorokautisessa palveluasumisessa ulkoilun organisoinnin rakenteet ovat
paremmin jarjestetyt kuin kotihoidossa. Ulkoilumahdollisuuksia ei kuitenkaan hyo-
dynneta riittavasti eikd ulkoilun suunnitelmallisuus integroidu kaikkialla toiminta-
tapoihin. Ulkoilumahdollisuus paivittdin tai useamman kerran viikossa on neljassa
viidesta yksikosta. Kuitenkin vain neljasosa ymparivuorokautisen palveluasumisen
asukkaista on poistunut asunnostaan viimeisen kolmen vuorokauden aikana vuo-
den 2022 RAl-arvioinnin mukaan. Ymparivuorokautisissa yksikoissa asiakkaiden
ulkoilu tapahtuu paaosin hoitohenkilokunnan kanssa.

Verrattuna Ruotsin tilanteeseen ulkoilumahdollisuudet ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa ovat tdman aineiston perusteella hyvat, silld Ruotsissa vain 40 %
pitkdaikaishoidon yksikoista ilmoittaa ulkona tapahtuvan toiminnan olevan mah-
dollista ja 43 % ulkoympadriston olevan esteetdn. Ruotsissa ulkoilun edellytykset
toteutuvat paremmin yksityisissa kuin julkisissa palveluissa (Socialstyrelsen 2024).
Kyselyvastausten perusteella ulkoilun liittyvien laatutekijoiden sisallyttaminen han-
kintasopimuksiin ja ulkoilun dokumentoinnin seuraaminen ostopalveluissa voi
edistaa ulkoilun toteutumista. Hyvinvointialueen omantuotannon ja ostopalve-
luiden ulkoilua koskevat palvelukuvaukset ja laatutasovaatimukset tulisikin olla
yhdenmukaisia.
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Vaikka seka kotihoidon etta ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat ulkoi-
levat harvoin, on heista noin 60 % tyytyvaisia ulkoilumahdollisuuksiinsa. Tulos voi
ilmentaa vallitsevaa hoitokulttuuria, johon heikkokuntoisten vanhusten ulkoilu ei
kuulu seka iakkdiden omaa kokemusta ulkoilun rasittavuudesta. Haasteelliseksi koe-
taan vuoteeseen hoidettavien ja kognitioltaan heikentyneiden asiakkaiden ulkoilun
toteuttaminen, vaikka myds he tutkimusten mukaan hyotyisivat ulkoilusta. Asiak-
kaat, jotka osaavat ilmaista toiveensa ja pyytaa, myos todenndkdisesti padsevat
saannollisemmin ulos.

Tyytyvaisyydessa ulkoilumahdollisuuksiin ja tyytyvaisyyden muutoksissa eri vuosina
tehdyissa kyselyissa on eroja hyvinvointialueiden valilla. Kotihoidossa ja yhteisolli-
sessd asumisessa tyytyvaisyys ulkoilumahdollisuuksiin laski vuoden 2022 kyselysta
vuoden 2024 kyselyyn muilla hyvinvointialueilla paitsi Kainuussa ja Helsingissa,
missa nousua oli 7 %-yksikkda. Helsingissa on viime vuosina edistetty suunnitelmal-
lisesti monin keinoin ikaantyneiden liilkuntaa, mika voi osaltaan selittaa parantu-
nutta tilannetta.

Aineistossa korostui nakemys, etta ulkoilu toteutetaan asiakkaan tottumusten ja
halun mukaan ja etta se on asiakkaalle vapaaehtoista. Ulkoiluun ei mydskaan aina
myonneta palveluaikaa. Ulkoilu jadkin helposti toteutumatta sellaisten asiakkaiden
kohdalla, jotka joko kieltaytyvat ulkoilusta tai joiden katsotaan olevan liian heikko-
kuntoisia siihen. Toisaalta myds mainittiin, etta ulkoilusta kieltaytyja saattaisi nauttia
ulkoilusta, jos paasisi sen kokemaan. Jos asiakas ei huonon terveytensa vuoksi ole
pitkdan aikaan ulkoillut ennen palveluihin paatymista, tilanne tulisi nahda mahdol-
lisuutena tuoda ulkoilu uudestaan hdanen elamansa eika paatya jatkamaan aiempaa
tottumusta.

RAl-arviointitietojen mukaan ulkona kaveleminen tai pyoratuolilla liikkuminen olisi
yli puolelle ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista mieluisin harras-

tus. Heradkin kysymys, etta vedotaanko liian helposti asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuteen etenkin tilanteissa, joissa asiakkaan on vaikea ilmaista itsedan. Ulkoilusta
kieltdaytymisen syyt tulisi aina selvittaa ja pyrkia tarjoamaan asiakkaalle sopiva ulkoi-
lumahdollisuus. Asiakkaita tulisi my6s motivoida ulkoilemaan kertomalla ulkoilun
hy6dyista ja parantamalla paikallisia olosuhteita ulkoiluun. Asiakkaille olisi myos
kerrottava, etta heilla on oikeus ulkoiluun.

Ulkoilun terveyshyodyt ovat laaja-alaisia ja tutkimuksissa vahvistettuja, joten sen
tulisi jo Iahtokohtaisesti kuulua laakkeettomaan hoitoon eika siihen tulisi suhtautua
harrastuksena. Ulkoilun jarjestamisestd aiheutuvat valittomat kustannukset voivat
olla pienemmat, kuin sen puuttumisesta aiheutuvat valilliset kustannukset.
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Hyvinvointialueilla on nahtavissa pyrkimyksia edistaa ulkoilua ohjauksellisin kei-
noin. lakkdiden kanssa tydskentelevalla henkilokunnalla on runsaasti esimerkkeja
toimivista arjen ratkaisuista, joilla ulkoilu onnistuu. Useimmat ehdotetuista ide-
oista lisata ulkoilua olivat sellaisia, jotka jo jossain muualla olivat kaytdssa. Hyvat
toimintatavat tulisi saada levidmadan yleisempaan kayttoon.

Apulaisoikeusasiamiehen kasityksen mukaan, jos ulkoilu ymmarretadn osaksi
oikeutta ihmisarvoiseen eldamadan ja sen toteuttamiseen suhtaudutaan samoin
kuin ravintoon, hygieniaan ja terveydenhuoltoon osana hyvaa ja laadukasta hoi-
toa, toteutuisi oikeus ulkoiluun osana hoitoa. Paivittainen ulkoilumahdollisuus olisi
mahdollista toteuttaa riittavalla henkilokunnalla, rakenteella ja asenteella.
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5 Suosituksia ikaihmisten ulkoilun
edistamiseksi

Vanhuspalveluiden asiakkaiden ulkoilua voidaan edistdada monin keinoin kehitta-
malla nykyisia toimintatapoja ja hyddyntamalla olemassa olevia resursseja tehok-
kaammin suunnitelmallisuuden avulla. Kun ulkoilumahdollisuuksia tarkastellaan
kokonaisuutena, jossa otetaan huomioon niin hyvinvointialueen toimintaohjeet,
yksikon olosuhteet ja asiakkaan tarpeet, voidaan 16ytaa tekijoita, joihin puuttumalla
ulkoilua voidaan lisata.

Tassa luvussa esitetyissa suosituksissa keskeista on ulkoilun ja siihen liittyvien
toimintatapojen seka olosuhteiden huomiointi ja priorisointi eri toimintaym-
paristoissa, koulutuksessa ja poikkisektorisessa yhteistyossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Suosituksia ulkoilun edistamiseksi ja niiden vastuutahoja

Suosituksia ulkoilun Vastuutaho
edistamiseksi

Suunnitelmallisuus ja seuranta  hyvinvointialueet, yksikot, THL

Osaamisen vahvistaminen OKM, Opetushallitus, jarjestot
Vapaaehtoistoiminnan hyvinvointialueet, kunnat, jarjestot,
kehittaminen seurakunnat

Asuin- ja ulkoymparistojen YM, ARA, kunnat, hyvinvointialueet,
kehittdminen yksikot

Talvikunnossapito kunnat, taloyhtiot, kiinteistjen huolto
Liikkumisen apuvalineet ja hyvinvointialueet, asiakkaat, omaiset
ulkoiluvarusteet

Tietoa ja taitoa ulkoilusta STM, THL, hyvinvointialueet, yksikot,
idkkaille ja laheisille jarjestot
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Ulkoilun suunnitelmallisuus

Hyvinvointialueella on yhtenevaiset palvelukuvaukset ja laatuvaatimukset ohjei-
neen ja seurantakeinoineen ulkoilun jarjestamiseen seka omassa palvelutuotan-
nossa etta ostopalveluissa. Ulkoilu kuuluu kaiken kuntoisten asiakkaiden hyvaan
hoitoon, minka avulla toimintakykya ja terveytta yllapidetdan ja edistetaan.

Ulkoilu kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan riippumatta siita, missa toimin-
taymparistossa idkds asuu. Ulkoilua pidetdan hoitona, ei harrastuksena ja sita priori-
soidaan. Suunnitelmassa huomioidaan iakkaan omat toiveet ja tavoitteet ulkoilulle.
Suunnitelmaan kirjataan my6s ulkoilun maaralliset tavoitteet, jotta tavoitteen
toteutumista voidaan seurata. Seka toteutunut ulkoilu etta tarjotusta ulkoilusta
kieltaytyminen kirjataan, jotta voidaan seurata jokaisen asukkaan ulkoilun toteutu-
mista ja reagoida siihen tarvittaessa.

Ulkoiluun varattu aika huomioidaan tyévuorosuunnittelussa. Yksikdissa sovitaan
yhteiset toimintatavat ulkoilulle ja ulkoilu kirjataan viikko-ohjelmaan. Yhteista toi-
mintaa ja tapahtumia jarjestetadan mahdollisimman paljon ulkona. Ulkoiluun suh-
taudutaan myodnteisesti ja idkkaita kannustetaan ulkoilemaan. Henkildstolta ja
asiakkailta kerataan ideoita ulkoilun jarjestamiseen ja ne kootaan helposti hyodyn-
nettavdaan muotoon kaikkien kaytettavaksi. Ulkoilun toteutuminen ei ole riippu-
vaista siitd, ketka ovat tydvuorossa. Ulkoilun mahdollistaminen kuuluu kaikille.

Kotihoidossa ulkoilun mahdollistamiseen tarvitaan myds muita kuin hoitohenkil6-
kuntaa. On tarpeen selvittad, voiko joku muu ammattiryhma, esimerkiksi hoiva-
avustajat, vastata kotihoidon asiakkaiden ulkoilusta. Myds vapaaehtoistoiminnan
koordinointia vahvistetaan. Kotihoidossa korostuu asiakasohjauksen rooli, jotta
asiakkaat tietavat, mita kautta ulkoilukavereita voi saada.

Perhehoidossa varmistetaan, etta perhehoitajalla on mahdollisuus saada apua
ulkoilun jarjestamiseen esimerkiksi sijaisten tai vapaaehtoisten avulla.

Osaamisen vahvistaminen

Vahvistetaan henkilokunnan tietoja ja taitoja ulkoiluun liittyen lisadmalla ulkoilu-
asiaa perusopintoihin seka jarjestamalla tdydennyskoulutusta. Koulutuksissa kay-
daan lapi ulkoilun merkitysta osana aktiivista arkea, ikdihmisten motivointia
ulkoiluun, omaisten kannustamista mukaan ulkoiluun seka ulkoilun hyvia kaytan-
toja erilaisissa toimintaymparistoissa. Tuodaan esille myds ulkoilun mydnteiset vai-
kutukset henkilokunnan tydssdjaksamiseen ja hyvinvointiin.
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Vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Vahvistetaan vapaaehtoistoiminnan rakenteita ja koordinointia eri organisaatioissa.
Uusien vapaaehtoisten kouluttaminen, vapaaehtoisen ja ikdihmisen yhteen saat-
taminen sekd vapaaehtoisten tukeminen vaativat resursseja ja selkeita toiminta-
tapoja. Toimintaa on organisoitava paikalliset erityispiirteet huomioiden, silla sama
malli ei toimi kaikkialla.

Vapaaehtoisia ulkoilukavereita toimii esimerkiksi jarjestdjen, yhdistysten, seura-
kuntien, kuntien tai hyvinvointialueiden kautta. Yhteisena haasteena on ollut saada
lisaa etenkin nuoria ja tydikaisia mukaan toimintaan. Tarvitaan uusia ratkaisuja, joilla
turvataan vapaaehtoistoiminnan jatkuvuus ikdantyvassa yhteiskunnassa. Selvite-
taan, miten tydnantajat voisivat paremmin mahdollistaa tyontekijoidensa vapaaeh-
toistoiminnan esimerkiksi tarjoamalla tunnin tydaikaa ulkoilukaverina toimimiseen.
Lisataan vapaaehtoistoiminnan kursseja oppilaitosten opinto-ohjelmiin.

Asuin- ja ulkoymparistojen kehittaminen

Varmistetaan pihojen viihtyisyys ja turvallisuus, jotta ne kannustavat ulos huoleh-
timalla oleskelualueiden mukavuudesta seka ympariston kiinnostavuudesta ja toi-
minnallisuudesta. Luodaan kasvillisuudella, rakenteilla ja kalustuksella moniaistisia,
olosuhteiltaan miellyttavia tiloja, jotka mahdollistavat asiakkaille ulkoilun ja luonto-
kosketuksen kaikkina vuodenaikoina. Eldinten ja kasvien seuraaminen ja hoitotoi-
met motivoivat asiakkaita Iahtemaan liikkeelle. Edistetadn asiakkaiden omatoimisen
ulkoilun turvallisuutta rajaamalla alueet joko kasvillisuudella, rakenteilla tai teknolo-
gian avulla.

Huolehditaan, etta pihalla ja kulkureittien varrella on nakdetaisyydella toisistaan
siisteja levahdyspenkkeja ympari vuoden. Kun levahdyspenkkeja on riittavasti myos
pihapiirin ulkopuolella, asiakas uskaltaa lahtea pidemmalle kavelylle.

Kartoitetaan kodin esteettdmyyden ja turvallisuuden arvioinnin yhteydessa mah-
dollisia ulkoilun esteita ja puututaan niihin. Omatoimista ulkoilua voi estda mm.
asunnon sijainti ylakerroksissa, portaat, liian painava ulko-ovi, oven hankala lukitus,
kaiteiden, hissin tai luiskan puute. Omasta parvekkeesta ei ole hyotya, jos sinne ei
paase siirtymddn. Huomioidaan esteettdémyys ja sujuva paasy asunnosta ulos seka
uudis- etta korjausrakentamisessa.
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Ympadristda arvioidaan yhdessa idkkdiden kanssa. Hyvina esimerkkeina toimivat
esteettomyys- ja asuinympariston turvallisuuskavelyt. lakkaille ja muistisairaille
henkildille soveltuva toimintamalli turvallisuuskavelyn jarjestamiseen 16ytyy
ohjeineen ja tarkistuslistoineen verkkosivulta https://www.ikainstituutti.fi/tuote/
asuinympariston-turvallisuuskavelyn-tarkistuslista/.

Talvikunnossapito

Teiden, kulkuvaylien ja pihojen talvikunnossapitoon kiinnitetaan erityista huo-
miota ikdihmisten asumisyksikdiden lahettyvilla seka alueilla, joilla tiedetdaan
asuvan paljon ikaihmisia. Kaatumisen pelko on yksi isoimmista talviulkoilua rajoit-
tavista tekijoista. Esimerkiksi Turussa ja Helsingissa on pystytty talvikunnossapitoa
kohdentamalla parantamaan iakkdiden ulkoiluolosuhteita.

Liikkumisen apuvalineet ja ulkoiluvarusteet

Huolehditaan siita, etta asumisyksikoissa ja kotihoidon asiakkailla on riittavasti
ympadrivuotiseen ulkoiluun soveltuvia ja huollettuja liikkkumisen apuvalineita.
Kunnollisten apuvilineiden puute estaa ulkoilua. My6s ulkoilua tukevia varus-
teita, kuten saahan sopivia vaatteita, jalkineita ja liukuesteita kenkiin tarvitaan lisaa.
Asumisyksikoissa sadeviitat ja [lampopussit pydratuolissa ulkoilijoille voivat olla
yhteiskaytossa.

Tietoa ja taitoa ulkoilusta iakkaille ja laheisille

Tarjotaan tietoa ulkoilun hyvinvointivaikutuksista ja sen merkityksesta toiminta-
kyvyn yllapidossa idkkaille ja heidén laheisilleen. Léheiset voivat toimia apuna ulkoi-
lun esteiden tunnistamisessa ja poistamisessa. Lisaksi laheiset tarvitsevat osaamista
toimintakyvyltaan heikentyneiden idkkaiden ulkoilussa avustamisessa. Riittava tieto
ja taidot tuovat rohkeutta lahtea ulos.

”Sekin on todettu, ettd jotkut asukkaat haluavat Idhted myos sateella
ulos.”
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