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TIIVISTELMA

Opinnaytety6d on osa IKU Stadia (Ikaihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaymparistot) -
hanketta. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa tdman hetkisia ulospaasyyn liittyvid toimintatapoja Kontulan
vanhustenkeskuksessa ja pohtia yhdessa vanhustenkeskuksen henkilokunnasta kootun
moniammatillisen ryhmé&n kanssa, kuinka niitd voitaisiin parantaa. Tavoitteena on selvittdd, mitka asiat
ovat asukkaiden ulospaasyn kannalta ongelmallisia ja ideoida, kuinka naita esteitd voitaisiin poistaa ja
millaiset toimintatavat edesauttaisivat esteettdoman ulospaasyn toteutumista.

Aineistonhankinta toteutettiin henkilokunnan kanssa keskustelemalla ja ideoimalla yhdessa
konkreettisia parannustapoja. Keskustelukertoja oli yhteensa kolme. Keskustelut analysoitiin ja niista
saadut tulokset vietiin aina seuraavan keskustelun "pohjaksi”.

Aineistonhankinta toteutettiin henkilokunnan kanssa keskustelemalla ja ideoimalla yhdessa
konkreettisia parannustapoja. Keskustelukertoja oli kaikkiaan kolme. Keskustelut nauhoitettiin ja
analysoitiin ja niistd saadut tulokset vietiin aina seuraavan keskustelun "pohjaksi”. Lopputuloksena
syntyi kirjallinen kuvaus nykyisista kaytanteista ja niiden parannusehdotuksista.

Keskusteluja analysoitaessa kavi ilmi, ettéd ulospéddsyyn vaikuttavat tekijat voitiin jakaa kolmeen
ryhmaan:

1. kaytdssa olevat apuvdlineet ja varusteet

2. henkildkunnan, omaisten ja asukkaiden asenteet

3. ympariston rajoitukset ja mahdollisuudet.

Estéavina tekijéina esiin nousivat mm. asukkaiden ja henkilokunnan puutteellinen ulkovarustus,
asukkaiden ulkoilusta vieraantuminen ja henkilokunnan ja muiden ulkoiluttajien riittavyys suhteessa
ulkoilun aiheuttamaan tyémaaraa. Ympariston osalta taas keskuksen rakenteelliset ratkaisut ja
turvallisen piha-alueen puuttuminen asettavat haasteita. Ulkoilua edistavina tekijéina listattiin mm.
osaston hyva apuvalinetilanne, ennalta sovitut ulkoiluajat ja erilaiset retket. Kesdapulaiset ovat
osaltaan helpottaneet uloslahdén toteutumista. KehittAmisehdotuksia olivat mm. asukaskohtaisen
ulkoilulistan kayttéénotto, sopivien syys- ja talvisddhan sopivien varusteiden hankkiminen,
l&hiympariston "houkuttelevuuden” lisddminen seka yhteistydn tiivistaminen henkildkunnan ja omaisten
valilla.

Keskustelujen my6té 16ytyi monia ideoita seka estavien tekijoiden poistamiseksi ettd edistavien
tekijoiden edelleen kehittdmiseksi. Suurin osa ehdotuksista on melko helposti toteutettavissa, mika
pienentdd kynnysta niiden kaytantdon siirtAmiseksi. Tydssa saadut tulokset ovat sovellettavissa muihin
vastaaviin kohteisiin.
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ABSTRACT

The final thesis is part of the project IKU Stadia (Ikaihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja
toimintaymparistot) and it has done for the nursing home at Kontula. The aim of this final thesis was to
clarify what kind of operational models are related to outdoor activities and how they could be
improved. The goal was to find out which things prevent and which support outdoor activities in
cooperation with the personnel.

I had three meetings with the personnel. During the meetings we discussed about the themes named
above and composed concrete ways to give elderly people more chances to get out. | recorded the
discussions we had and afterwards transcribed tapes and analyzed them. The results of previous
meeting were material for the next discussion. The final product was description of the procedures
which exist at the moment and the ideas how to develop them.

The results of the study show that the inhibitories and encouraging concerns were able to share three
groups:

1. aids and accessories, which were available

2. attitudes of personnel, inhabitants and their relatives

3. limitations and opportunities of the environment.

It turned out that inhibitories were that among other things there were failings on personnel’s’ and
inhihabitants’ equipments, inhihabitants might become alienated from outdoor activities and personnel
do not have enough resources. Weaknesses of the environment were structural solutions of the
building and the fact that there is not any safety garden. Encouraging concerns were for example that
they had plenty of aids, a special, beforehand decided time for outdoor activities and much kind of
trips. The summer time assists have also been very useful. Ideas as to developing were to exercise a
list which tells when the inhabitant has been out in the open, buy suitable equipment for autumn and
winter time and increase cooperating between the personnel and the families.

During the meetings there was founded many ideas concerning both inhibitories and encouraging
issues. The most of them are quite simple to carry out, which make it easier to put them into practise.
The results can put to use in the other similar surroundings.
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1 JOHDANTO

Tybssd on tarkoitus tarkastella ja kehittda ulkoiluun ja ulospaasyyn liittyvia
toimintatapoja, siten ettd ne paremmin tukisivat apuvdlineiden avulla liikkuvien
ikdihmisten ulospéaésyéd Kontulan vanhustenkeskuksessa. Opinndytetyd on osa IKU
Stadia (lk&ihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympéaristot) —hanketta. ldea
tyon tekemiseen nousi esiin hankkeeseen liittyvien palaverien yhteydessa. Ajatus
opinnaytteen aiheesta syntyi Kontulan vanhustenkeskuksen ja IKU Stadian
yhteiskehittelyn tuloksena. Valitsin aiheen, koska esteettomyys eri muodoissaan on

kiinnostanut minua jo pidempéaan ja nyt sain hyvan syyn paneutua siihen tarkemmin.

Tybssd kartoitetaan kohteessa talla hetkelld vallitsevia ulospaasyn helppouteen
vaikuttavia toimintatapoja ja pohditaan yhdessa vanhustenkeskuksen henkilékunnasta
kootun moniammatillisen ryhman kanssa, kuinka niita voitaisiin parantaa. Tavoitteena
on selvittdd, mitka asiat ovat asukkaiden ulospdasyn kannalta ongelmallisia ja ideoida,
kuinka néita esteitd voitaisin poistaa ja millaiset toimintatavat edesauttaisivat
esteettdman ulospaasyn toteutumista. Opinnédytetydn lopputuotos on kirjallinen kuvaus
ulospaasyn esteettomyyteen vaikuttavista tekijoistd ja siitd, kuinka niihin voidaan
toimintatapoja muokkaamalla vaikuttaa. Opinnayte on aineistoa IKU Stadialle. Yhdet
kappaleet valmiista tydsta luovutetaan niin Helsingin kaupungin sosiaalivirastolle, IKU
Stadialle kuin Kontulan vanhustenkeskuksellekin. Opinnéyte julkaistaan myo6s

artikkelina IKU Stadian opinnaytetdiden yhteisteoksessa.

Kontulan vanhustenkeskuksen uudisrakennus on talla hetkella rakenteilla ja uuden
rakennuksen on kaavailtu valmistuvan 2009. Koska uudistustyd ja pihan rakentaminen
ovat viela pahasti kesken, lahtokohtana tarkastelulle toimii tAméanhetkinen tilanne.
Kohderyhmaksi, jonka kannalta ulospaasya tarkastellaan, on rajattu keskuksen
likkumisen apuvalineitad kayttavat asukkaat. Asukkaista suurin osa kayttaa liikkuessaan
joko rollaattoria tai pyoratuolia, keskuksen paivatoiminnan asiakkaissa naitéd henkil6ita
on vadhemman. Apuvdlineitd kayttavalle tilojen ja kulkuvaylien esteettdmyys
valttamattomyys, toisin kuin ilman vaikeuksia liikkuville, joille se on l&hinnd lisédetu
(Konkkola 2003: 11-15).

Tybn pohdintaosassa olen hyddyntényt kahta aiempaa, Kontulan vanhustenkeskusta
koskevaa tutkimusta, joita vasten tarkastelen nyt saatuja tuloksia. Kyttala (2008) on
kartoittanut dementiaosaston henkilbkunnan nékemyksid ympaéristostd, joka tukisi

asukkaiden fyysistd aktiivisuutta ja siten edistaisi heidan toimintakykyaan. Karvinen



(2000) puolestaan esittelee keskuksessa 1989-1991 toteutetun hankkeen, jonka

pyrkimyksena oli kehittd& vanhainkotihoitoa tukemaan asukkaiden fyysista aktiivisuutta.

2 IKAANTYNEIDEN ULKOILUUN LITTYVAT TEKIJAT

2.1 lkaantyvan toimintakyky ja sen muutokset

Suomessakin vaestd vanhenee ja varsinkin hyvin idkkaiden maard kasvaa kaiken
aikaa (Martelin & Kuosmanen 2007: 26). TAhan on monia syita, yhteiskunnan kehitys
on yksi tarkeimmista: ulkoiset vaaratekijat ovat "kadonneet”. Vaeston ikd&ntyminen on
suuri globaali haaste. Kehityskulku heréattéa jopa pelkoa siitd, miten yhteiskunta pystyy
tulevaisuudessa huolehtimaan yh& kasvavasta ikdantyneiden joukosta. (Hervonen
2003: 14.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti yksilon edellytyksia ja mahdollisuuksia suoriutua
erilaisista tehtivista ja haasteista (Martelin & Kuosmanen 2007: 15). [&n mydta
toimintakyky muuttuu. lk&antymista ja sen tuomia muutoksia on tutkittu, mutta
tutkimustiedon siirtyminen kaytant6on on viela riittamatontd. Seka tutkijat ettd
kaytdnnon soveltajat pitavat kuitenkin uuden tiedon kaytadnt6on saamista erittiin
tarkednd. (Martelin & Kuosmanen 2007: 51.) lk&dantyminen ei kuitenkaan sinansa
tarkoita toimintakyvyttémyyttd ja henkisen suorituskyvyn laskua eikd ikdihmisten
parissa tehtavan terveystytn tavoitteenakaan pidetda enaad ainoastaan sairauksien
ehkaisya ja niiden siirtdminen mahdollisimman myo6hdaiseen vaiheeseen, vaan myos
vanhenevan elimiston toimintakyvyn yllapitoa, huoltoa ja tehostamista. Tavoitteena on
siis mahdollisimman terve ikdantyminen. Neogerontologiassa tasta kaytetdén kasitetta
"onnistunut vanheneminen” (successful aging). Nakemyksen mukaan monet
tavanomaiset vanhuuden sairaudet ja toimintakykyisyyden vajavuudet olisivat
valtettavissd oikeilla eldmé&ntapamuutoksilla. (Martelin & Kuosmanen 2007: 11,
Hervonen 2003: 15— 16.)

Biologiselta kannalta katsottuna oleellista on, ettéd elimiston kyky korjata vaurioita ja
sopeutua muuttuviin olosuhteisiin huononee, kun hermoston ja saatelyjarjestelmien
toiminta heikkenee. Osa elimistéssd ja sen toiminnassa tapahtuvista muutoksista
johtuu ik&&ntymisesta, osa patologisista tapahtumakuluista. N&ita on toisinaan vaikea
erottaa toisistaan. Haavoittuvuuden kasvaessa ja kaytdssad olevien resurssien
vahentyessd, voi (pitkdaikais)sairauksien kasaantuminen aiheuttaa lisGantyvaa
toimintakyvyttomyytta. (Backmand 2006: 78, Hervonen 2003: 15 - 16.)



Tutkimusten valossa nayttaa siltd, ettd sairauksien puhkeaminen ja "raihnastuminen”
ovat siirtyneet myohempadéan ikdén ja korkean idn saavuttaneiden keskim&arainen
toimintakyky on parantunut. lhmiset eldvat siis entistd terveempind aiempaa
pidemp&én. OECD:n arvion mukaan tama nékyy selvimmin 65-80-vuotiaiden
ikaryhmasséd, jossa vakavat toimintakyvyn rajoitukset liittyvat yleensd vasta pariin
viimeiseen elinvuoteen: yli 85-vuotiaista merkittdvalla osalla on erilaisia
toiminnanrajoituksia. (Aromaa & Koskinen 2002: 71-83, 103-141, Laitalainen —
Helakorpi — Uutela 2008: 12-17, Tilvis 2003a: 28.)

Toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet voidaan jaotella esim. sen mukaan, ovatko ne
hengenvaarallisia ja kuinka paljon ne rajoittavat toimintakykyd (Tilvis 2003b: 37).
Yksilotasolla toimintakyvyn heikkenemisen taustalla onkin tavallisesti jokin sairaus;
vaikeiden rajoitusten todennakoisyys on suurin henkil6illd, joilla on yhtd aikaa
useamman tautiryhman sairauksia. Vaestttasolla merkittdvimmat "riskitekijat” ovat tuki-
ja liikuntaelinsairaudet joko yksindan tai verenkiertoelimiston sairauksiin yhdistyneena
(Laitalainen ym. 2008: 4-5.) Useimmilla 75-85—vuotiailla on kaksi tai kolmekin
samanaikaista, toimintakykyd haittaavaa sairautta. Tastd syysta ikaantyneiden
toimintakyvyn hairididen syiden selvittely voi olla haastavaa. Arviointia helpottaa tieto
eri toiminnanvajavuuksiin liittyvista oireista ja niiden tavallisimmista syista. (Tilvis
2003b: 35-37.)

Toimintakykyd on usein l&hdetty mé&éarittelemdan negaation kautta kartoittamalla
henkilon toiminnanvajauksia tai — rajoituksia, jolloin kriteerind on kaytetty avun tarvetta
tai selviytymisen vaikeuksia. Ne eivat kuitenkaan kuvaa vain yksilén rajoituksia vaan
my6s hanen mahdollisuuksiaan avun saamiseen. Helin (2000: 15 — 18) tuo
teoksessaan esille maarittelyn, jonka mukaan toiminnanvajavuus on kuilu yksilén
kyvykkyyden ja ympariston valilla. Talldin ongelmana nahdaan pikemminkin yksilon

tarpeita vastaamaton ymparistd kuin toimintakyvyn muutos sindnsa.

Toimintakyvyn heikentyminen voi vanhuksella olla ensimmdainen oire vakavasta
sairaudesta. Oman haasteensa arviointiin tuo vanhusten monioireisuus. Ihminen on
kokonaisuus, jossa psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset osa-alueet vaikuttavat jatkuvasti
toisiinsa (Kuvio 1.), eikéd aina ole mahdollista yksiselitteisesti sanoa, mista jokin tietty
oire johtuu. (Tilvis 2003b: 38, Valvanne 2003: 347-349.)



kognitic|:u_§ “ sairaudet —— mieliala
P _'|| 5
U v

» !
YMpAristoC——>TOMINTAKYKY (3 sosiaalinen tuk

talous uskonto

KUVIO 1. Geriatrisen arvioinnin ulottuvuuksista. (Tilvis 2003b: 34)

Toimintakyvyn (ja hoitotarpeen) arvioimiseksi on olemassa monia eri menetelmia, jotka
kaikki arvioivat tiettya toimintakyvyn osa-aluetta. Parhaimmillaan toimintakyvyn arviointi
selkiyttdd hoitavan ladkarin ndkemysta asiakkaan elaménlaadusta, elinymparistésta ja
keinoista, joilla ilmeneviin ongelmiin voidaan vaikuttaa. Toimintakyvyn arvioinnilla ja
suoriutumisesteiden poistamisella voidaan véhentdd laitoshoidon tarvetta, mikd on
merkittdva asia vanhusvaeston maaran jatkuvasti kasvaessa. Toimintakyvyn vaihtelua
ja muutosta seuraamalla voidaan arvioida hoidon vaikutuksia ja kuntoutuksen tuloksia.
Taman lisaksi testeistd saatavaa tietoa voidaan hyddyntdd esimerkiksi riskiryhmien
etsinndssa, sairauksien vaikeuden arvioinnissa ja vanhustenhuollon tilan ja
tulevaisuuden tarpeiden arvioinnissa. Toimintakyvyn arviointi auttaa hahmottamaan
esim. asunnonmuutostdiden tai sijoituspaatoksen tarpeellisuutta. (Tilvis 2003b: 35,
Valvanne 2003: 347-349.)

Toimintakykymittarit keskittyvat yleensa yksilon fyysisiin ominaisuuksiin ja kykyyn
suoriutua erilaisista askareista. Kuntoutustulosten ja toimintatapojen vertailua
vaikeuttaa se, ettei mittareiden kaytosta ole olemassa mitdan vakiintuneita kaytantoja.
(Tilvis 2003b: 38, Valvanne 2003: 347—349.) Suorituspohjaisten mittareiden on todettu
tuottavan enemman tietoa toiminnanrajoituksista kuin avun tarpeeseen pohjaavien
arviointien. Toisaalta ADL- mittaritkaan eivat kerro rajoitusten taustalla olevia syita tai

mahdollista kompensaation hyddyntamisté (Helin 2000: 15 — 18).

Kompensaatiotavoilla tarkoitetaan henkilon kayttami& toimintoja tai vélineita, joiden
avulla han pyrkii saavuttamaan haluamansa tavoitteen tai toiminnon toimintakyvyn
muutoksesta  huolimatta. Henkild6 voi kayttdd wuseita kompensaatiotapoja
samanaikaisesti. Yleensd kompensaatioprosessin kaynnistyminen edellyttdd joko
objektiivisesti havaittavaa tai itse koettua ristiriitaa omien voimavarojen ja ympariston
valilla. Toiminnanrajoituksen aiheuttaman haitan kokeminen riippuu henkilon
elamanhistoriasta, kompensaation mahdollisuuksista ja haitan henkil6kohtaisesta

merkityksesta. Eniten elam&é rajoittavina koetaan itselle tarkeisiin asioihin liittyva



toimintakyvyn heikkeneminen, varsinkin jos sen kompensoiminen muilla keinoin ei
onnistu. (Helin 2000: 68 - 175.) My6s ihmisen omat arvot ja tavoitteet liittyvat laheisesti

toimintakykyyn (Karvinen 2000: 7).

Kompensaatio ei ole automaattinen reaktio toimintakyvyn muutokseen. Voimien
vaheneminen tai pitkdaikaissairauksiin liittyvat muutokset toimintakyvyssa tapahtuvat
yleensa pikkuhiljaa, joten henkil6lla on aikaa sopeutua niihin. Varsinkin tallaisessa
tilanteessa ongelmat saatetaan tulkita normaaleiksi vanhenemismuutoksiksi, mika voi
olla ongelmallista toimintakyvyn yllapitamisen kannalta. Toimintakyvyn &killisissa
muutoksissa selviytyminen voi olla vaikeaa ja aiheuttaa suuria mielialan vaihteluita,
mika vahentdd henkilon kykya sopeutua uuteen tilanteeseen. Liiallinen menneeseen
takertuminen (aiemmat tottumukset ja niistd kiinnipitiminen) voi myo6s ehkaista
kompensaation onnistumista. Omasta toiminnasta luopuminen, tason alentaminen tai
toiminnan merkityksen muuttaminen voivat toimia myds puolustusmekanismina, jolloin

ne ehkaisevat muiden kompensaatiotapojen hyddyntamista. (Helin 2000: 103 — 179.)

2.2 Ulkoilun merkitys ikdantyneelle

2.2.1 Liikunnan vaikutukset

Fyysisissd ominaisuuksissa tapahtuu ikdantymisen myotd muutoksia aktiivisillakin
henkil6illa. Aistien toiminta heikkenee ja lihasmassa véahenee keski-idstéa alkaen, mika
johtuu paaasiassa lihassaikeiden maarén vahenemisesta ja jaljella olevien séaikeiden
koon pienenemisestad. Muutokset voivat uhata itsendista selviytymista: tuolilta ei paéase
ylos, koska jaloissa ei ole tarpeeksi voimaa tai pukeminen on vaikeaa, koska kasien
likeradat ovat rajoittuneet. (Aromaa & Koskinen 2002: 71-83, Strandberg & Tilvis
2003: 338.)

Fyysinen harjoittelu ehkaisee lihassaikeiden koon pienenemistd ja auttaa siten
yllapitamdan eri toimintoihin tarvittavaa voimantuottoa. Ik&antyessd kestavyys
vahenee, maksimaalinen hapenottokyky alenee noin 1 %:n vuosivauhdilla
kahdenkymmenen ikavuoden jalkeen, vaikka henkilon liikuntatottumukset eivat
muuttuisi. (Strandberg & Tilvis 2003: 338.) Liikuntaharjoittelun avulla muutoksia
voidaan hidastaa, vahentaa ja kompensoida. S&éanndéllinen liikunta parantaa suoritus- ja
toimintakykya myds ik&antyneilla: fyysinen aktiivisuus vaikuttaa toimintakykyyn paitsi
yllapitamalla riittavdd lihastoimintaa myds vahentdmallA monien sairauksien

todenné&kdisyyttd. TAmé puolestaan vaikuttaa henkilén arvioon omasta terveydesta ja



fyysisen aktiivisuuden saatelyyn. Ikdantyvan liikkunnassa monipuolisuus onkin erityisen
tarkedd. (Backmand 2006: 73, Karvinen 2000: 7.)

Liikkumiskyvyn on osoitettu olevan yhteydessa myds toimintakyvyn psyykkiseen ja
sosiaaliseen ulottuvuuteen. Fyysinen aktiivisuus ja toimintakykyisyys mahdollistavat
onnistumisen kokemukset ja antavat tunteen oman eldaman hallinnasta, milld on suuri
merkitys yksilon elamanlaadulle. Lisaksi liikuntaan voi liittyd mydnteista sosiaalisia
kontakteja. (Backmand 2006: 78, Martelin & Kuosmanen 2007: 48.)

Liilkunnan psykososiaalisia vaikutuksia on tutkittu jonkin verran, niiden suhteen tulokset
osittain ristiriitaisia (Karvinen 2000: 7). Backmand (2006) havaitsi tutkimuksessaan
matalan fyysisen aktivisuuden ennustavan mydhempdd masentuneisuutta.
Masennuksen ohella myds ahdistuksen on todettu voivan olla uhka toimintakyvylle.
Toisaalta tutkimuksessa lahtotilanteen liikunta-aktiivisuudella ei ollut merkitsevaa
yhteyttd ahdistuksen maardén. Seurannassa fyysisen aktiivisuuden lisddminen
kuitenkin suojasi ahdistuneisuudelta ja v&hensi masentumisriskia. (Backmand 2006:
67, 77.)

Myds Aallon (2006) esittelemé tutkimus fyysisen aktiivisuuden ja harrastustoiminnan
merkityksestd psyykkisen hyvinvoinnin  ennustajana osoittaa, ettd fyysisella
aktiivisuudella on merkitysta ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille: fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen ennakoi ikaantyneillda masentuneisuutta ja vahainen harrastusaktiivisuus
on yhteydessa huonoon psyykkiseen hyvinvointiin. Selva yhteys fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin  valilla on nahtavissa myods hanen esittelemassdan Geriatrisen

kuntoutuksen arviointia koskevassa tutkimuksessa. (Aalto 2006: 13-14.)

Fyysinen aktiivisuus on térkeéd ikaantyneiden toimintakykya yllapitava tekija. Se voi
koostua paivittaisista toimista, likkuntaharrastuksesta ja kuntoutuksesta. Paivittaisiin
toimintoihin siséltyvan fyysisen aktiivisuuden hyo6tyja ei juuri ole tutkittu. Varsinkin
vahan liikkuvilla ikaantyvilla niiden merkitys saattaa olla huomattava, silla ne
edellyttavat usein toimintaresurssien lahes sataprosenttista hyddyntamista. (Karvinen
2000: 6.) Tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan yhteydessa
menestyksekk&ddseen ikaantymiseen, itsendiseen suoriutumiseen, toimintakykyyn ja
likkumiskykyyn: fyysisesti aktiiviset sailyttavat itsendisen toiminta- ja liikkkumiskyvyn
pidempé&én. (Backmand 29-34.)

Nain ollen on ensiarvoisen tarkedd panostaa ikdantyneiden toimintakyvyn

heikkenemistd ehkaiseviin ja liikkumiskykya yllapitaviin toimenpiteisiin. Yksi keino



tdhan on tukea vanhusten mahdollisuutta ulkoiluun. Liikunnan harrastaminen kuitenkin
edellyttad, ettd ymparisttt (sisa- ja ulkotilat) soveltuvat likkumiseen. Ikaantyneelld tAma
alue on yleensa kavelymatkan séateelld, matalalattiabussit ja palvelulinjat laajentavat
liikkumisalueita. (Lehmuspuisto & Akerblom 2007: 6, Strandberg & Tilvis 2003: 337-
339.)

2.2.2 Esteettomyys ja sen merkitys toimintakyvylle

Esteettomyys on laaja kokonaisuus, joka kattaa paitsi kohteen fyysisen
saavutettavuuden, myos tekemisen ja toimimisen helppouden. Ilhmisilla tulisi
henkilokohtaisista ominaisuuksista riippumatta olla tasavertaiset mahdollisuudet
toteuttaa itsedédn ja suoriutua arkipdivan toimista. Esteettémyys edesauttaa td&man
toteutumista. (Konkkdla 2003: 11-15.) Jo Suomen perustuslaissa todetaan, ettei
ketddn "saa ilman hyvaksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian,
alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden

tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella” (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).

Maankayttd- ja rakennuslaki ja — asetus kehottavat suunnittelemaan ja rakentamaan
ympariston ja rakennukset niin, ettd ne soveltuvat kaikille. Maankaytto- ja rakennuslaki
nimeé&akin tavoitteekseen ” turvallisen, terveellisen, viihtyisén, sosiaalisesti toimivan ja
eri vaestoryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten tarpeet tyydyttavan elin- ja
toimintaympariston luomisen”, yhdyskuntien toimivuuden ja hyvan rakentamisen ja
palvelujen saatavuuden. Rakennusten tulee soveltua suunniteltuun kayttéon ja olla
tarvittaessa muunneltavissa kayttotarkoituksen edellyttamalla tavalla. Niiden tulee
soveltua myds toiminta- tai liikuntaesteisten henkildiden kayttoén. Suomen
rakentamismaarayskokoelma ja erityisesti sen osat F1 (julkiset rakennukset) ja G1
(asuntorakentaminen) jatkavat samaa esteettomyyden ja kaikille soveltuvuuden linjaa

maarayksissaan ja ohjeissaan. (Maankaytto- ja rakennuslaki 5.2.1999/132.)

Esteetdn ymparisto tai rakennus on toimiva ja turvallinen, siella likkuminen on helppoa.
Tilat ja niissé olevat toiminnot ovat helppokayttoisia ja loogisia. Palvelujen suhteen
esteettomyydelld tarkoitetaan palvelujen saatavuutta, vélineiden kaytettavyyttd, tiedon
ymmarrettavyyttd ja mahdollisuutta osallistua itsedédn koskevaan paéatbksentekoon.
(Esteettdmyys 2008.)

Maéaritelman mukaan liikkumis- tai toimintaesteiseksi katsotaan henkild, jonka kyky

likkua ja toimia itsendaisesti on sairauden, vamman tai muun syyn takia heikentynyt



valiaikaisesti tai pysyvasti. Esteet vaikeuttavat paitsi tallaisten henkildiden toimintaa
myo6s esimerkiksi lastenvaunujen tai kantamusten kanssa liikkuvia. Toisaalta voidaan
kuitenkin pohtia, olisiko kuitenkin aiheellisempaa tulkita henkilén sijasta ympéaristo

likkumis- ja toimimisesteiseksi. (Esteettomyys 2008.)

Pitkalla aikavalilla esteettomyys on kaikin puolin kannattavin vaihtoehto, koska se
vahentda tapaturmia ja muutostdiden tarvetta asukkaiden ikdantyessa, tuo sujuvuutta
ja mahdollistaa itsendisen asumisen henkiléille, jotka muuten olisivat toisten avun
varassa (Esteettomyys 2008, Konkkola 2003: 11-15). Kyky liikkua itsenéisesti sisalla ja
ulkona (joko apuvdlineen kanssa tai ilman), on edellytys sille, etta ikdantynyt pystyy
suoriutumaan mahdollisimman itsenaisesti ja voi osallistua erilaisiin toimintoihin oman

mielenkiintonsa ja jaksamisensa mukaan (Martelin & Kuosmanen 2007: 48).

Ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat monet sek& henkilosta itsestddn ettd ymparistosta
riippuvat tekijat. Terve ihminen pystyy yleensd kompensoimaan ymparistén puutteita
niin, etteivat ne estd hanen toimintaansa. Jos henkildn toimintakyky on rajoittunut,
ympariston merkitys korostuu. Hyvassd ja esteettdmassa ympadristossd tallainen
henkil6 voi selviytyd itsenéisesti, mutta puutteellisemmassa héan tarvitsee muiden apua,
koska h&dnen omat resurssinsa eivat riitd kompensoimaan ympariston ongelmakohtia.
(Tilvis ym. 2003: 343.) Suurin osa ratkaisuista, jotka ovat likkumisesteisten kannalta
tarkeita, ovat kaikkien kannalta hyvid (Konkkola 2003: 11-15).

Esteetdn ymparistd tukee ikdantyneiden omatoimisuutta ja edesauttaa toiminta- ja
likuntakyvyn sailymistd mahdollistamalla muun muassa itsenéisen ulkoilun. Liikunta
auttaa yllapitamaan toimintakykya edistdmalla hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintaa, lihasvoimaa, kestavyyttd ja tasapainoa. Aktiivisilla henkil6illa likkumiskyky
sailyy pitkdan ja kaatumisen todennakdisyys ja monien sairauksien (sepelvaltimotauti,
diabetes) riski ovat alhaisemmat. Liikkkuminen my6s parantaa myos elaménlaatua ja

yleist& hyvinvointia. (Lehmuspuisto & Akerblom 2007: 5.)

Liilkkumisen ymparistdja voidaan jakaa tasoihin sen mukaan, kuinka laajan alueen ne
kattavat:

1. taajamat: palveluasumisyksikdiden ym. lahiympéaristo (n. 2 km:n séteelld)

2. korttelit ja pihat

3. sisatilat
Toimintakyvyn alentuessa likkuma-alue usein pienenee, koska ymparistbn esteet ja
puutteet muodostuvat rajoittavaksi tekijaksi. Ikdantyneelld liikkumista saattaa rajoittaa

jo kulkuvaylien pinnanlaatu: irtosorassa on raskasta lykata rollaattoria tai kelata



pyoratuolia. Myds kulkuvaylien kaltevuudet voivat aiheuttaa ongelmia. Niinpa korttelit ja
pihat ovatkin tarkeitd etenkin ikdéntyneiden ulkoilun ja liikkumisen kannalta. Pihojen
suunnittelussa ja korjauksessa on pyrittdva toimivaan ja turvalliseen ympéaristoon, joka
sopii mahdollisimman monelle kayttijalle. (Lehmuspuisto & Akerblom 2007: 13, 29.)
Ikdihmisten palveluja koskevan laatusuosituksen (STM 2008) mukaan ikdantyneiden
ymparistot on kehitettéava sellaisiksi, ettéa ne turvaavat itsendisen elaméan edellytykset ja
tukevat toimintakyvyn sailymistd mahdollisimman hyvin: esteettdoman ympariston
kehittamisella voidaan tukea ikadantyneiden omatoimisuutta ja selviytymista ja nain

ehkaista laitoshoidon tarvetta.

2.2.3 Ulkoilun erityispiirteet vanhustenkeskuksessa

Vanhustenkeskuksen asukkaista suuri osa karsii eriasteisista muistiongelmista.
Sairastuneen fyysisen aktiivisuuden suhteen tama nakyy usein tietynlaisena toiminnan
paamarattomyytend ja oma-aloitteisuuden puuttumisena / passiivisuutena. Tasta
johtuen hoitohenkildkunnalla on téarked osa asukkaiden fyysisen aktiivisuuden
tukemisessa. Henkilékunnan mahdollisina keinoina tulivat esille ohjaaminen, houkuttelu
ja motivointi seka valvonta. (Kyttala 2008: 28-30.)

Martelinin ja Kuosmasen (2007) mukaan idkkaiden toimintakykya voidaan kohentaa
ehkaisemalld sairauksia ja tapaturmia, yllapitamalla aktiivisutta sekd kehittamalla
toimintaymparistéd (Martelin & Kuosmanen 2007: 23). Karvinen (2000) totesi
tutkimuksessaan fyysisen aktiivisuuden lisddmisen edellyttdvadn péivittaisten
likkumismahdollisuuksien parantamista, ympariston kehittamista ja huomion
kiinnittdmistd mm. vapaaehtoisten rooliin vanhusten liikunnan tukena (Karvinen 2000:
52-  113). Myds Kyttdlan  (2008) haastatteluissa  hoitajat  mainitsivat
ulkoilumahdollisuuden toimintakykya edistdvana tekijana. He myds esittivat toiveen
helppokulkuisista, esteettomista ulkotiloista ja pihasta, joita asukkaat pystyisivat my6s
itsendisesti hyddyntdm&an. Nykyisen ympariston selkeimmaksi yksittaiseksi
epakohdaksi nousi haastateltavien kommenttien perusteella ulkoilumahdollisuuden
puuttuminen. (Kyttala 2008: 32, 40.)

Tutkimukset osoittavat ikdéntyneen hyotyvdn monin tavoin saanndllisesta liikunnasta.
Tukemalla liikkumista voidaan yllapitdd toimintakykya ja estdd sen heikkenemista.
Vanhustenkeskuksissa yksi keino tdhé&n on lisata asukkaiden mahdollisuuksia

saannolliseen ulkoiluun.
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3 TYON KAYTANNONTOTEUTUS

3.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkoitus on selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat asukkaiden ulkoilun
toteutumiseen vanhustenkeskuksessa ja kuinka niihin voidaan vaikuttaa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitkd tekijat edistavat liikkumisen apuvélineitd kayttdvan asukkaan ulospaasya

Kontulan vanhustenkeskuksessa?

2. Mitka tekijat estavat liikkumisen apuvdlineita kayttavan asukkaan ulosp&dsya

Kontulan vanhustenkeskuksessa?

3. Miten ulospéésya voidaan helpottaa (estavia tekijoitéd poistaa tai vahentaa)?

3.2 Tutkimukseen liittyvéat eettiset kysymykset

Tutkimusta tehtdessd eettisiin @ kysymyksiin ~ kuuluvat luottamuksellisuus ja
asianmukaisten lupien hankinta: tutkimuskentdlle paasya ja haastateltavien
hankkimista varten tarvitaan yleensa tutkimuslupa, kun kohteena on jokin julkisyhteiso
(Ruusuvuori & Tiittula 2005: 18). Omassa tyodsséni tarvitsin luvan tutkimukseen
osallistuvien henkilokunnan edustajien haastatteluja varten Helsingin kaupungin
sosiaalivirastolta. Luottamuksellisuus taas edellyttdd, ettd haastateltavat saavat
totuudenmukaisen kuvan siita, mihin ovat osallistumassa. Ennen haastattelujen
aloittamista l&hetin tiedossani oleville osallistujille sahkopostilla informointikirjeen ja

ensimmaisen tapaamisen alussa kertasin viela sen sisallon.

Saamansa tiedot haastattelijan tulee sailyttdd niin, etteivit ulkopuoliset péaése niihin
késiksi (Ruusuvuori & Tiittula 2005: 41). Tuloksia raportoitaessa on mietittdva myos
henkildiden tunnistamiseen liittyvia kysymyksi&, tAma koskee paitsi tutkimuksia, joissa
haastateltavat ovat mukana yksityishenkil6ind, myds tilanteita, joissa haastateltavat
ovat esilla ammattinenkildina. Ellei toisin ole sovittu, on aina huolehdittava siita, ettei
yksittdisia henkilditd ja heidédn vastauksiaan ole tydstd mahdollista tunnistaa.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005: 17.) Aineisto ty6ta varten kerattiin kevdan 2008 aikana ja
Sitd on kaytetty vain tahan tydhon. Saatuja tietoja on esitetty niin, ettei henkil6itd ole

mahdollista tunnistaa, esimerkiksi keskusteluryhmén tarkkaa koostumusta ei tasta
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syysta ole mainittu. Haastattelujen myo6ta syntynyt aineisto havitetdan tyon valmistuttua

vuoden 2008 lopussa.

Jotkin haastatteluoppaat esittavat, etta haastattelijan tulisi esiintya "tietamattomana” ja
karttaa tuomasta esille omaa jo karttunutta tietoaan. Usein haastattelijaa kehotetaan
myo6s valttamaan varsinaista kommentointia tai ainakin muotoilemaan kommenttinsa
mahdollisimman neutraalisti, jotta valtyttaisiin ohjailemasta haastateltavien vastauksia.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005: 33 - 45.) Ryhmahaastattelussa vetdja tekee tavallaan
yksil6haastatteluja ryhmatilanteessa, kun taas ryhmékeskusteluissa han ei tavallisesti
osallistu itse aktiivisesti keskusteluun, vaan pyrkii saamaan osallistujat keskustelemaan
keskendan. Talloin vetdja "tarjoilee” tutkittavat teemat osallistujille keskusteltaviksi ja
kommentoitaviksi. (Ruusuvuori & Tiittula 2005: 223-224.) ltse pyrin esiintymaan
keskusteluissa neutraalisti, koska pyrkimykseni oli saada esille henkilékunnan
nakemys, eika tarjoilla heille omia ennakkokasityksiani aiheesta. Mielestani tassa
onnistuin melko hyvin: vaikka osin tulokset vastasivat oletuksiani, esiin nousi myos

minulle uusia asioita.

3.3 Tutkimusmenetelmat

Oma tyoni on tyypiltddn laadullinen. Laadullista tutkimusta voidaan Iuonnehtia
prosessiksi:  tutkimusongelma tdsmentyy ja muokkautuu ilmién  kannalta
tarkoituksenmukaiseksi aineistonkeruun ja kohteeseen tutustumisen myodtd. Myds
tutkimustehtava, teorianmuodostus, aineistonkeruu ja aineiston analyysi kehittyvat
tutkimuksen edetesséa. Tutkijan kiinnostus kohdistuu tarkeiksi oletettuihin seikkoihin,
mik& osaltaan ohjaa tutkimuksen kulkua. (Aaltola & Valli 2007b: 70-75.)

Tybssd on sovellettu toimintatutkimuksen logiikkaa, kaytdssa oli sen ensimmainen
vaihe — nykytilanteen kartoitus ja parannusten ideointi. Toimintatutkimus on yleisnimitys
lahestymistavoille, joissa tavoitteena ei ole vain tutkiminen, vaan myds toiminnan
samanaikainen kehittdminen (Aaltola & Valli 2007a: 196). Kohteena on aina jokin tietty
yhteiso, jonka jAsenten kanssa tutkija toimii yhteisty6ssa pyrkien ratkaisemaan tietyn
ongelman. Tavoitteena on asiantilan parantaminen osallistujien oman toiminnan ja
reflektion avulla. (Eskola & Suoranta 1998: 128-130.)

Tutkimusmenetelmaksi  valitsin  ryhmahaastattelun. Ryhmékeskustelun voidaan
luonnehtia muistuttavan tavallista arkipaivaista keskustelua esimerkiksi kahvipdydassa.
Kyseessa on kuitenkin jarjestetty keskustelutilanne, johon on kutsuttu joukko ihmisia

keskustelemaan tietystd aiheesta ennalta maaratyn suunnitelman mukaisesti. Koska
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kyseessa on vuorovaikutustilanne, ei etukateissuunnitelmista kiinni pitaminen ole aina
mahdollista tai tarpeellistakaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2005: 56, 232.) Menetelman
valitsin, koska sen avulla saadaan niin kutsuttu "hiljainen tieto” paremmin esille kuin
tavallisella haastattelulla. Koska mukana on eri ammattialojen edustajia, saadaan
aiheeseen laajempi, moniammatillinen  ndkodkulma. Koska kyseessd on
ryhmahaastattelu, myodskaan yhden henkilon poissaolo ei haittaa tutkimuksen

kaytannontoteutusta.

Jos osallistujia yhdistda jonkin ryhman jasenyys, ryhmén kontrolloiva vaikutus voi
heijastua tuloksissa. Puhuttaessa ryhmalle tutuista asioista ryhman normit nousevat
helposti esiin, vaikkei niista suoraan kysyttaisikdan. (Eskola & Suoranta 1998: 96-97.)
Ryhman vuorovaikutukseen vaikuttaa myds se, koostuuko ryhma vertaisasetelmasta
vai osallistuuko siihen eri asemissa olevia. Myds rekrytointitapa vaikuttaa ryhmén
koostumiseen. (Ruusuvuori & Tiittula 2005: 229-230.) Oman ryhmani kokoonpano
muotoutui yhteyshenkildiden kanssa kdymieni keskustelujen my6ta: ryhmaan pyrittiin
saamaan mukaan mahdollisimman monen ammatin edustajia, jotta ulkoiluun

vaikuttavia tekijoita voitaisiin tarkastella riittAvédn monipuolisesti.

Teemahaastattelussa kasiteltéavat aihepiirit on paatetty etukateen, mutta kysymysten
tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. Teemat nousevat yleensa teorian, kirjallisuuden ja
intuition pohjalta. Oleellista on, etta ne sopivat tutkimusongelman alle, eivatka ronsyile
sen ohi. Teemarunko koostuu monesta tasosta, ylimpana ovat yleiset aihepiirit ja sen
alla yksityiskohtaisemmat apukysymykset. Myds apukysymysten alla saattaa olla
tarkentavia kysymyksid. (Aaltola & Valli 2007a: 27-37.) Omassa tydsséni teemat
nousivat ldhinnd aiheeseen liittyvdn pohdiskelun pohjalta. Pidin teemat
haastatteluvaiheessa yksinkertaisina, enka pilkkonut niitd pienempiin alakysymyksiin,
koska keskusteluihin halusin jattdd “poydan riittdvan avoimeksi”. Aiemmissa
tutkimuksissa teemat jakautuvat pienempiin alakategorioihin ja tulosten analysoinnissa

olen tata tarkempaa jakoa hyddyntanyt.

3.4 Aineistonkeruu ja analysointi

Haastattelupaikan valinnassa on hyva ottaa huomioon paikan rauhallisuus: onko
hairittekijoita tai onnistuuko niiden poistaminen. Paikkaa valittaessa tulee vastaan
my6s tutun ympariston merkitys: vieraassa ymparistossd haastateltava saattaa tuntea
olonsa epavarmaksi, miké voi heijastua myds haastatteluun. Tilan vaikutus sijoitteluun
korostuu, jos kyseessa on isompi ryhma. Pahimmillaan osa ryhmastd voi joutua

hankalaan kulmaan, eristyksiin muista tai muuten niin kauas, ettd heidan &anensa ei



13

kuulu kunnolla. (Aaltola & Valli 2007a: 28-30.) Haastattelut toteutettin Kontulan
vanhustenkeskuksessa, yhdella kerralla paikkana oli osastonhoitajan huone, kahdesti

kokoonnulttiin hoitajien taukohuoneessa.

Aineistonhankinta toteutettiin henkildkunnan kanssa keskustelemalla ja ideocimalla
yhdessa konkreettisia parannustapoja. Asiantuntijoina oli Kontulan
vanhustenkeskuksen henkilokuntaa eri osastoilta. Ryhman koko eri kerroilla vaihteli
seitsemastd kymmeneen. Lasnd olleissa henkildissd oli pientd vaihtelua,
paasaantbisesti osallistujat kuitenkin  sailyivdt samoina. Aiheeseen liittyvid
keskustelukertoja oli kaikkiaan kolme ja ne sijoittuivat huhti- ja toukokuulle 2008.
Jokaisen keskustelukerran pituus oli noin tunti. Ensimmaisellda keskustelukerralla
kartoitettiin ulosp&dsya estavia ja edistdvia tekijoita. Toisella kerralla kaytin 1&pi
edelliselld kerralla esiin nousseita asioita ja jatkettiin niiden kasittelyd. Kolmannella
kerralla kaytiin I&pi toisen kerran esiin nousseet asiat ja jatkettiin niiden pohjalta
keskustelua parannusehdotuksista. Yhteenvetokerta, jossa kaydaan lapi saadut

tulokset, toteutetaan syksylla 2008 IKU Stadian opinnaytetdiden esittelytilaisuudessa.

Keskustelut nauhoitettiin ja ne oli tarkoitus litteroida. Litterointi helpottaa t&rkeiden
yksityiskohtien tarkistamista. Ryhmahaastattelun litterointi voi olla vaikeaa, jos
kuuluvuus on huono, henkil6t puhuvat yhtad aikaa tai jos heidan tunnistamisensa aanen
perusteella ei onnistu. (Ruusuvuori & Tiittula 2005: 15-16, Eskola & Suoranta 1998:
98-99.) Taméan jouduin itsekin toteamaan: nauhoitteen kuuluvuus ei ole paras
mahdollinen. Joidenkin haastateltavien puhe erottui hyvin, mutta toisten aani katosi
kohinaan ja rahinaan. Tahan luultavasti vaikutti paitsi henkildiden etaisyys nauhurista,
myo6s kaytetty dadnen voimakkuus. Keskustelun aikana tatd oli kuitenkin mahdoton
arvioida, koska korvakuulolta kaikkien henkiléiden puhe oli kuultavissa ilman ongelmia.
Hetkittdistd pdadallekkdin puhumista esiintyi ja télloin selvdad sai yleensd vain

aanekkaimmista mielipiteista.

Koska nauhoitteiden laatu oli heikko, luovuin tarkasta litteroinnista. Litteroinnin tarkkuus
voi vaihdella tarkoituksen, tutkimuskysymysten ja -metodin mukaan, suppein tapa on
purkaa vain olennaisilta vaikuttavat kohdat (Aaltola & Valli 2007a: 41-42, Ruusuvuori &
Tiittula 2005: 16). Oma aineiston purkutapani meni aika l&helle tata viime mainittua:
kuuntelin nauhaa ja samalla taydensin esiinnousseita kohtia keskustelun aikana
tekemiini muistiinpanoihin. Tamén jalkeen analysoin syntyneen aineiston ja tein niista
yhteenvedon seuraavaa kertaa varten. Saadut tulokset vietiin aina seuraavan
keskustelun pohjaksi. Lopputuloksena syntyi kirjallinen kuvaus nykyisista kaytanteista

ja niiden parannusehdotuksista.
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4 TULOKSET

Ennen ensimmaistd keskustelukertaa olin jasennellyt aihetta jakamalla ulosmenon
vaiheisiin:

1. ulosmenoon valmistautuminen

2. konkreettinen siirtyminen ulos

3. varsinainen ulkoilu.
Talla pyrin varmistamaan, etta kaikki ulkoiluun liittyvat osa-alueet tulisi kaytya lapi,
eivatkd havainnot rajautuisi esimerkiksi vain lahtévalmisteluihin ja niissa esiintyviin

ongelmiin.

Ensimmaéisen keskustelun jalkeen kavin Iapi nauhoitteiden ja muistiinpanojeni
pohjalta tyéstamani listan ja huomasin, etté jotkin samantyyppiset havainnot toistuivat
useamman kerran. Téaltd pohjalta aloin jarjestelld tekij6itd ja osoittautui, etta
ulosmenoon vaikuttavat tekijat voitiin jakaa kolmeen ryhmaan:

1. kaytdssa olevat apuvdlineet ja varusteet

2. henkildkunnan, omaisten ja asukkaiden asenteet

3. ympariston rajoitukset ja mahdollisuudet.
Toista tapaamiskertaa varten ryhmittelin esiin nousseet estavat ja edistavat tekijat

tdman jaottelun mukaan.

Toisen keskustelukerran aluksi kdvimme syntyneen listan lapi ja keskustelun aikana
jarjestimme tekijat, ei niink&an mihinkd&an tarkkaan tarkeysjarjestykseen, vaan
ennemmin sen mukaan, kuinka paljon niihin voidaan vaikuttaa: "helpompaan” p&ahan
sijoittuivat muun muassa varusteasiat, "haastavampaan” taas ulkoiset olosuhteet,
kuten keskuksen ymparistd. "Haastavampiin” tekijéihin vaikuttaminen tapahtuu
padasiassa epasuorasti, toimintaa muokkaamalla. Vaikka parannusideoita oli
varsinaisesti tarkoitus kasitella vasta kolmannella kerralla, niitd nousi melko paljon
esille jo tdman kerran yhteydessd. En katsonut tarpeelliseksi rajata niitd pois
keskustelusta, koska arvelin niiden vain sopivasti pohjustavan kolmatta,
parannusehdotuksiin keskittyvda kertaa. Tapaamisen jalkeen tein yhteenvetolistan

muistiinpanojeni ja aanitteen pohjalta.

Kolmannen kerran aluksi esittelin edelliskerran listauksen ja jo esiin nousseet ideat.
Ideoita syntyi kaikkiaan melko runsaasti, eivatkd ne rajoittuneet pelkdstaan estavien

tekijoiden poistamiseen, silla myds edistavien tekijdiden suhteen I6ytyi monia
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ehdotuksia, joilla niitd voitaisiin kehittédd ja vahvistaa. Nama ideat kokosin keskustelun
jalkeen yhteen ja muokkasin niiden pohjalta kohdasta 4.3 loytyvan

parannusehdotuslistan.

4.1 Ulkoilua ja ulospéaasya edistavat tekijat

Apuviélineet ja varusteet

Ulospadsya edistavaksi tekijaksi todettin  osaston hyva apuvdlinetilanne:
osastokohtaiset "ulkoilupy6ratuolit” ovat kunnossa ja kayttévalmiina. Valikoimasta
l6ytyy myods yksi korkeampi tuoli. Ulkoilutuspyoératuolien "vaarinkayttéa”, siis etta joku
vain sisalla istuisi niiss&, ei ole juurikaan ollut. Vaatetusasiat ovat pd&osin kunnossa,
esim. sisdkengat asukkaat saavat talon puolesta. My@s sadeviittoja, hanskoja ja
paahineita on hankittu yhteiseen kayttéon. Myohemmin keskusteluissa tosin ilmeni,
ettd parantamisen varaakin on, etenkdan hanskoja ei ole riittdvasti tai ne ovat vaaraa

kokoa.

Henkil6kunnan, omaisten ja asukkaiden asenteet

Tietty ulkoiluaika, joka on joskus ollutkin kdytdssa, helpottaa uloslaht6a, kun sopivaa
ajankohtaa ei tarvitse joka kerta erikseen miettia. My6s asukkaiden on talléin helpompi
orientoitua uloslahtemiseen, eikda heidan "suostutteluunsa” tarvitse todennakoisesti
varata yhta paljon aikaa. Lisdapu, niin kutsutut "kesatytdt ja -pojat” helpottavat
ulosléahtemisen aiheuttamaa ty6td, vaikka vastuukysymysten vuoksi mukana on aina
oltava myo6s hoitaja. Tallaisia apulaisia osastoilla on aina valilla ollut ja kokemukset

heista ovat olleet positiivisia.

Ympaériston mahdollisuudet

S&a voi olla paitsi estdvd, myos edistdva tekija: kesaisin ulosl&dhteminen kay
helpommin, koska pukemisen vaiva on pienempi. Kesalld ohjattuja ryhmid on
vahemman ja niiltd vapautuva aika voidaan kayttaa ulkoiluun, mikali sda sallii. Ulkoilulle
sovitut "paamaarat”, kuten erilaiset retket tai ostarilla k&yminen, tuovat motivaatiota
likkeelle lahtemiseen. Pihan hyddyntaminen ulkoilupaikkana pienentad kynnysta
ulosléahtemiseen, kun ei ole pakko lahted "kauas”, jolloin lyhyemmatkin ulkoiluhetket
ovat mielekkaita. Talla hetkella mahdollisuudet siihen ovat rakennustyémaan vuoksi
rajalliset. Osastojen yhteydessd olevat parvekkeet tarjoavat myds mahdollisuuden
ulkona oleiluun, valitettavasti ovien kynnykset vaikeuttavat asukkaiden kulkemista ja

rajoittavat siten parvekkeiden omatoimista hyodyntamista.
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Ulkoilua ja ulospééasyéa edistavat
osaston hyva apuvalinetilanne
asukkaiden toimiva vaatetus

motivaatio ulos lahtemiseen (retket ym.)
tietty, ennalta sovittu ulkoiluaika

riittdva henkildkunnan ja apulaisten maara

saatila

< € £ K <K KK

pihan kayttokelpoisuus ulkoilupaikkana

v/ esteetdn paasy parvekkeelle

TAULUKKO 1. Ulkoilua ja ulospaasya edistavat tekijat.

4.2 Ulkoilua jaulospaasya estavat tekijat

Apuviélineet ja varusteet

Ulospéaasya (ulkoilua) estaviksi tekijoiksi listattin muun muassa puutteelliset varusteet.
Kaikki asukkaat eivat halua kayttaa pyoratuolin paélle vedettavaa "ulkoilupussia”, jolloin
ulkokenkien puute on erityisen ongelmallista. Myds kasineiden kokovalikoima voisi olla

laajempi, liséksi olisi hyva olla tarjolla sekd ohuempia, ettd paksumpia kasineita.

Henkil6kunnan, omaisten ja asukkaiden asenteet

Estavana tekijana esille nousivat myos asenteet: tyontekiji saattaa ajatella tulleensa
téihin vain talon sisélle, eikd miell& uloslahtemistd osana ty6ta siind missa pesuja ja
ruokailujakin. Hoitajien ja muiden ulkoiluttajien maara suhteessa lahtovalmistelujen
vaatimaan aikaan rajoittaa uloslahtemistd. Omaiset koettiin ulkoilun suhteen melko
passiivisiksi, he eivat hirveasti vie |dheisiddn ulos. Asukkaalla taas voi olla kynnys
lahted ulos, jos edellisesta kerrasta on kulunut pitkd aika, jolloin h&n on saattanut
tavallaan "vieraantua” ulkoilusta. Han saattaa kokea olevansa vaivaksi, eika siksi halua

lahted ulos. My6s turvalliseksi koetun seuran tai levahdyspaikkojen puute voi pelottaa.

Ympaériston rajoitukset

Muutamat keskuksen rakenteelliset tekijat vaikeuttavat ulospéésyéa: kyseessa on
kerrostalo, parvekkeille mentdessa on kynnykset eika hissi ei tule kerroksista suoraan
ulko-ovelle. Tasoero parvekkeille mentdessd vaikeuttaa niiden hyddyntamista
ulkoilupaikkana. Haasteita ulkoilulle asettavat myos ympariston muodot: keskuksesta
lahdettdessd aina on maki vastassa. Talla hetkella keskuksesta puuttuu vapaa piha-
alue, uuden yksikdn pihalle on kuitenkin tulossa pihareitti. Mahdollisuus ulkoilla omassa

pihassa helpottaisi paivittaisen ulkoilun toteutumista.
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Ulkoilua ja ulospééasya estavat
puutteet ulkovarusteissa (seka asukkaiden ettd henkilékunnan)
rajoittuneet asenteet

parvekkeiden tasoerot

< € < K

ympariston muodot

v vapaan piha-alueen puuttuminen

TAULUKKO 2. Ulkoilua ja ulospdasya estavat tekijat.

4.3 Kehittamisideat

Apuviélineet ja varusteet

Keskustelujen myo6ta parannusehdotuksia nousi esiin varsin runsaasti. Varusteisiin
littyvia parannusehdotuksia olivat pukeutumisongelmien helpottaminen hankkimalla
syksysaitd varten ohuita sormikkaita, ulkoilupusseille vaihtoehdoksi esim. fleece-
ponchoja ja kenk&ongelmaan ratkaisuksi lAmp6topp6sid. Ehdotettin myds, etta
kutsuttaisiin Kenk&-Role syksylla keskukseen esittelemé&én tuotteitaan, jolloin asukkaat
voisivat itse tai yhdessa omaistensa kanssa hankkia sopivat ulkojalkineet. Jotta séaa ei
likaa rajoittaisi ulkoilua syksymmallakdan, olisi hyva panostaa myo6s henkildkunnan
varusteisiin. Esitettin sadeviittojen ja saappaiden hankkimista osastolle, jolloin

tyontekijoiden ei tarvitsisi ulos lahtiessa kiertdd hakemassa omiaan pukuhuoneesta.

Henkil6kunnan, omaisten ja asukkaiden asenteet

Asennepuolella pidettiin tarkednd, ettd henkilékunta mieltdisi ulkoilun osana hoitoa,
eikd pitaisi sitd vain yliméaardisena "ekstrana”. Ehdotettiin, ettd kayttbdn otettaisiin
suihkulistaa vastaava ulkoilulista, johon merkittaisiin milloin kukin asukas on ollut
ulkona. Pidettiin parhaana, etté lista kulkisi joko taskussa tai sitd pidettaisiin poydalla
tyovuorolistojen yhteydessa, koska seinélla oleville lapuille tulee helposti "sokeaksi”.
Tarkoituksena oli, ettd jokainen hoitaja veisi omat asukkaansa ulos esim. kerran

viikossa vaikka vartiksi tai puoleksi tunniksi — ulkoilun ei tarvitse kestaa tuntikausia.

Tarkedksi nahtiin hoitoneuvotteluissa tapahtuva ja oma hoitajan yhteistyd omaisten
kanssa. Yhteisty6ssd omaisten kanssa tulisi varmistaa, ettd asukkaalla on kuhunkin
vuodenaikaan sopivat varusteet. Jos asukkaan tila on muuttunut, eikd entisten
vaatteiden kayttd syysté tai toisesta onnistu, siitd tulee informoida omaisia, jotta asia
voidaan korjata. Omaisille tulisi myds kertoa mahdollisuudesta ulkoiluun,
ulkoilupydratuolien lainaamisesta ja muista kaytannon asioista sekd kannustaa heita

viemaan asukkaita ulos.
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Ympaériston mahdollisuudet

Ympéristoon kohdistuvia parannusehdotuksia oli penkkien vieminen talon pé&éatyyn
nurmikolle. Laheiselle ulkoilureitille oli myds tilattu Helsingin ulkoiluvirastolta penkkeja.
Uloslahtemisen kimmokkeeksi ehdotettiin, ettd hankittaisiin jaateldauto Tony’s Bell
vierailemaan keskuksen edessa aina tiettynd viikonpdivdnd kesén ajan. Helsingin
kaupungin jarjestamia “kesatyttdja/ -poikia” toivottin saatavan jatkossa nykyista
enemman. Viikoittaisia tiistai- tai torstai-paivan retkid oli jo suunnitteilla. Retkien
ajankohta on aina mietittdva etukateen ja toivottiin, ettd ne merkittéisiin kalenteriin

tiedoksi muillekin.

Parannusehdotukset
sopivien kenkien, kasineiden, ponchojen ym. hankinta
ulkoilulistan kayttéénotto

ulkoilun mieltaminen osaksi hoitoa

< € < K

ulkoiluun liittyva yhteisty® omaisten kanssa

v pihatoiminnan kehittdAminen

TAULUKKO 3. Esitetyt parannusehdotukset.

5 POHDINTA

Kiitos huolellisen suunnittelun, ty® eteni niin kuin pitikin - teoriaosa oli koossa
helmikuussa, kaytannodntoteutus tapahtui toukokuun loppuun mennessa ja syksy sujui
kirjallisen raportin parissa. Paassa vallinneen alkukaaoksen jalkeen tyosta hahmottui
pikkuhiljaa kiinnostava kokonaisuus, jonka ty6stamiseen paneutui mielellaan.
Prosessin edetessé oli hyva ndhdéa omat ennakkokésityksensa uudessa valossa. Tyon
alkuosassa kasitellyista esteettomyydesta ja ikdantymisen vaikutuksista toimintakykyyn
I6ytyi materiaalia suhteellisen helposti ja loppupuolella tuli vaihe, jossa oli vain
paatettava, ettd "nyt riittdd”. Tyota tehdessani en kohdannut pahempia ongelmia,
nauhoittamiseen liittyvda problematiikkaa lukuun ottamatta. Kaikeksi onneksi tein
tapaamisten aikana melko yksityiskohtaiset muistiinpanot, joita nauhoitteita
kuunneltuani viela taydensin. Purin nauhat pian tapaamisten jalkeen, koska seuraava
kerta oli sovittu reilun viikon p&d&hé&n. Talloin keskustelu oli vield tuoreessa muistissa,
mik& helpotti tAydentamist& puutteellisenkin nauhoitteen pohjalta. Panostamalla hiukan
enemman laitteiston testaukseen ja etukateisvalmisteluinin  ongelma olisi
todennakdisesti voitu valttdd. Uskoakseni mitdan oleellista asiasta ei kuitenkaan

mennyt ohi teknisten vaikeuksien vuoksi.
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Yhteisty0 tilaavan tahon kanssa sujui ilman ihmeempi& ongelmia. Ryhmén kokoonpano
oli mielestani onnistunut, esiin nousi monta erilaista ndkodkulmaa, joita kaikkia en
varmasti itse olisi osannut ajatellakaan. Esimerkiksi apuvalineiden hyva tilanne oli ehk&
itselleni hiukan yllatys, mutta se saattoi johtua siita, ettd etukateen niiden puute ol
helppo mieltdd yhdeksi uloslahddn ongelmatekijaksi. Kenkdasia nousi esiin moneen
otteeseen, samoin kuin asukkaiden asenteet (vieraantuminen ym.). Henkil6kunnan
asenteet ja omaisten osuus ulkoiluun olivat itselleni uusia ndkékulmia. Itsellani her&si
jalkimmaiseen liittyen ajatus siitd, onko omaisille riittavasti mainostettu, ettd téllainen
mahdollisuus yhteiseen ulkoiluun on olemassa ja kannustettu hyddyntamaéan sita.
Omaiset saattavat kenties kokea, ettd asukas on tavallaan laitoksen "omaisuutta”,

jolloin kynnys lahted omin pain ulkoilemaan kasvaa.

Karvinen (2000) toi tutkimuksessaan esille myds mitd vanhukset itse odottivat
ulkoilulta. Tarkeimmiksi ulkoilusyiksi vanhukset nimesivéat raittiin ilman, ulkoiluun
littyvat terveysodotukset, vaihtelun, muiden tapaamisen, ulkoilun kokemisen totuttuna
tapana, luonnon ja johonkin kohteeseen paasemisen (Karvinen 2000: 64.) Nama on

hyva huomioida, kun pihatoimintaa aletaan kehittaa.

Kyttdlan (2008) tutkimustaan varten haastattelemat Kontulan vanhustenkeskuksen
hoitajat pitivat erittain tarkednd asukkaiden parempaa mahdollisuutta ulkoiluun ja toivat
useaan otteeseen esille, ettd halu asukkaiden fyysiseen aktivointiin olisi suurempi kuin
nykyiset resurssit antavat myoten (Kyttala 2008: 30 — 36). Tama tuli esille myds omissa
ryhmakeskusteluissani. Soradanid nakemykselle ei ryhméassd esiintynyt, vaikka
toisaalta keskusteluissa tuli esille huoli hoitajien asenteesta ja ulkoilun mieltdmisesta
ylimaaraisend, ei—valttamattomana toimintana. Saattaa olla, ettd ryhm&an oli
valikoitunut ulkoilua jo ennestaan tarkeana pitavia henkildita: voisi olettaa, etta tallaisilla
henkil6illa olisi enemméan motivaatiota asioiden kehittamiseen kuin niilld, jotka eivat
pida ulkoilua niin tarpeellisena. Voidaan tietysti pohtia my6s, olivatko mielipiteet todella
nain yksimielisid vai johtuiko yhdenmukaisuus ryhmépaineesta: eridvid mieliteitd ei
uskallettu tuoda esille. Toisaalta Karvinen (2000) tuo tydssaan esille saman huolen
pohjautuen henkilékunnalta kyselylomakkeilla koottuihin mielipiteisiin. Sen mukaan
melko tasan puolet tutkituista oli samaa mieltd vaittamastd "muu hoito on
henkilokunnalle tarkeampéa kuin fyysinen aktivointi”. Ongelmaksi tutkitut olivat
kokeneet fyysistd aktiivisuutta tukevien toimien ja vakiintuneiden rutiinien yhteen
sovittamisen. (Karvinen 2000: 82.) Saattaa olla, ettéd lomakekyselyssé on ehka vastattu
rehellisemmin oman nédkemyksen mukaan tai sitten asenteet ovat todella muuttuneet

reippaasti tutkimusten vélissa kuluneiden vuosien aikana.
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Kontulan vanhustenkeskuksessa toteutettin vuosina 1989-1991 hanke, jonka
pyrkimyksena oli kehittdéd vanhainkotihoitoa tukemaan asukkaiden fyysista aktiivisuutta.
Karvinen (2000) raportoi ulkoilun lisaantyneen hankkeen myotd: paasyyna talle oli
hankkeen antama innostus, sek& se, etta ulkoilu oli suunnitelmallista ja etta sille ol
annettu aikaa. Hankkeen myo6ta ulkoilu nahtiin uudella tavalla tyoksi: projektin alussa
20 % henkil6kunnasta oli samaa tai jokseenkin samaa mielta vaittamasta "vanhusten
ulkoiluttaminen ei kuulu henkilokunnan tehtaviin”, projektin lopussa tallaisten
vastausten maara oli puolittunut. Hankkeen aikana henkilékunta oli oivaltanut oman
merkityksensd asukkaan kuntoutuksessa, eikd sitA ei mielletty enda vain
kuntoutushenkildston tehtavaksi. Taméa nakyi esimerkiksi siing, ettd seka ryhma- etta
yksiloulkoilut lisdantyivat. Ryhmaulkoilussa sisaltéind olivat mm. ulkolenkki, johon oli
yhdistetty havainnointi- tai tietokilpailutehtvid, tai retkia eri kohteisiin (kirkko,
ostoskeskus, markkinat). Ryhmaulkoilun hyvind puolina osastotoiminnan kannalta
nahtiin se, ettd ryhméssa ulkoilu innostaa muitakin lahtemaan mukaan ja samalla se
tarjoaa mahdollisuuden seurusteluun. Joidenkin vastaajien mielesta ryhmaulkoilu sopi
osastolle vain kohtalaisesti. Syitd talle ndkemykselle olivat henkilokunnan vahyys,
[&hiymparistdn soveltumattomuus ulkoiluun ja asukkaiden haluttomuus yhteisulkoiluun.
Ongelmallisimmaksi oli koettu henkilokunnan véhyys ja apuvdlineiden ja varusteiden
puutteet, myds lepopenkkien puute oli mainittu. KehittAmisideana tuli
ulkoiluavunhankkiminen  esim. koululaisista, jarjestbjen  kautta, omaisista,
vapaaehtoisista ja asukastovereista. (Karvinen 2000: 62 — 79.) Karvisen raportoimat
kokemukset ovat hyvin pitkalle yhtenevéat nyt saatujen tulosten kanssa, esimerkiksi
henkilokunnan riittavyys, ryhmaulkoilun sisallét ja saannéllisyyden vaikutus ulkoilun

toteutumiseen tulivat esille molemmissa.

Keskustelujen myota 16ytyi monia ideoita seka estavien tekijoiden poistamiseksi etta
edistavien tekijoiden edelleen kehittdmiseksi. Suurin osa ehdotuksista on melko
helposti toteutettavissa, mikd pienentdaa kynnysta niiden kaytantdon siirtAmiseksi.
Toisaalta saatavat hyodyt, kuten jatkossa itsendisemmin selvidvéat vanhukset eivét
valttamatta nay valittdmasti, jos vanhojen rutiinien purku ei etene samaan tahtiin uusien
omaksumisen kanssa, tydmaara saattaa hetkellisesti osittain lisdantya (Karvinen 2000:
80).

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka kehitysideoiden
toteuttaminen on onnistunut ja millaisia vaikutuksia niilla on ollut. Vaikka tyé on tehty
tietylle vanhustenkeskukselle, tulokset ovat sovellettavissa my®ds muihin vastaaviin

kohteisiin.
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Apuvaélineisiin liittyvat toimintatavat:

onko omat av:t sellaset, joilla padsee ulos?
av:t vastaa tarvetta? tarvetta vaihtaa: sisélla rollaattori, ulkona pt?
huolto kunnossa (renkaat, jalkatuet..)?

Ulospéasyn vaiheet ja niihin liittyvat tekijat:

Mika edistdd? Mitka on hyvia juttuja?
Mitk& asiat haiittaa ulkoilua/ uloslahtemista?

1. valmistautuminen ulosmenoon

sopivat kengat puuttuu -> pussi, kaikki ei halua kayttaa

sisakengat talon puolesta

oma hoitaja -> taloon tullessa kenkétilanteen tarkastus (ulkokengat)
osastokohtaiset pyoratuolit, aina vapaana, perustuolit + yksi korkea, ovat
kunnossa

sadeviitat |6ytyy talon puolesta, samoin hanskoja ja paahineita

av:t mukaan ulos mentaessa (kuulolaitteet, lasit)

sy0minen, ettei heti tule nalka (verensokeri..)

pyo6ratuoli -> hyvan asennon saaminen, tyynyt liukuesteet (turvavyot)
av-tilanne ihan hyva

vaatetus ok (- paitsi kengat)

kesalla helpompi ulkoilla (pukeminen)

2. konkreettinen siirtyminen ulos

hoitajien maara, muut ulkoiluttajat -> rajoittava tekija

tietty ulkoiluaika: joskus kokeiltu, ihan positiivinen kokemus (tutkijalla herasi
kysymys: MIKSI LOPPUI?)

lahtovalmistelujen ottama aika -> lisdapua kaivattaisiin

"kesatytot ja —pojat” -> hoitaja oltava mukana

omaiset ei hirveesti vie edes kesélla (tutkijalla herési kysymys: OVATKO
TIETOISIA MAHDOLLISUUDESTA; ONKO "MAINOSTETTU"?)

k&nnykasta olisi hytya-> voi pyytaa tarvittaessa avuksi

henkilokunnan asenteet "ei tajua lahte& ulos”, tullut tdihin vaan talon sisélle
asukas uskaltaa lahted (tuttu hoitaja), turvallinen olo

asukas "vieraantunut” ulkoilusta -> helpompaa lahted yhdessa kaverin kanssa
ulos?

asiakas mieltaa itsensa niin "sairaaksi, ettei tartte lahte&”, ei halua olla vaivaksi

3. ulkonaolo

maet joka suuntaan

penkit (tai nilden puute) omat/ liikuntaviraston -> kynnys uloslahtemiseen
oman lenkin teko (mahd. halutessa tehd&), toiveena etta tallainen olisi
paamaara ulkoilulle -> ostari, retket

erimielisyydet suunnasta itse kévelevien kanssa

takapihalle kahvit, joskus ollutkin

parvekkeet kesalla sopisi ulkona oleiluun -> tasoero, meneminen vaikeaa
ymparistdn esteet: kerrostalo, parvekekynnykset, hissi ei tule suoraan ovelle
kesalla vAhemman ryhmié -> ulos, jos saa sallii

uuteen tulossa pihareitti (kavelya varten)
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vapaa piha-alue puuttuu nykyisesta

pt:ssa kuulo-ongelmat, &éni tulee takaa -> levéhdyspaikka: mahdollisuus
keskustella vastakkain

penkit paatyyn nurtsille (parkkipaikka)

"mehtaan” ei paase, koskemaan puita



