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Ilkka Vuori, ”terveysliikunnan isä”, on koko ammatillisen uransa ajan edistänyt väestön 

liikuntaa toimiessaan ensimmäisenä urheilulääkärinä Suomessa, kansanterveystieteen 

professorina Jyväskylän ja Turun yliopistoissa, Stanfordin yliopiston vierailevana professo-

rina, UKK-instituutin ensimmäisenä johtajana ja useiden järjestöjen, laitosten, työryhmien 

ja ohjelmien johto- ja asiantuntijatehtävissä. Hän oli perustamassa ja johti ensimmäistä 

European Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity (HEPA Net-

work) -verkostoa ja toimi Maailman terveysjärjestön (WHO) asiantuntijana Genevessä. 

Ilkka on välittänyt tietoa liikunnan terveyttä edistävistä vaikutuksista ja liikunnan edistä-

misen menetelmistä yli 400 tieteellisessä artikkelissa, yli 40 kirjassa alkaen ”Kodin kunto-

kirjasta” vuonna 1968 sekä sadoissa esitelmissä ja puheissa. 

Elina Karvinen on terveystieteiden lisensiaatti ja liikuntatieteiden maisteri. Hän on teh-

nyt elämäntyönsä Ikäinstituutissa johtaen siellä ikäihmisten liikuntaa edistävää työtä. 

Sen tuloksia hän on levittänyt laajasti suunnittelemalla koulutusohjelmia, kouluttamal-

la itse ja perustamalla työn tueksi valtakunnallisen kouluttajaverkoston. Ensimmäinen 

kouluttajaverkosto levitti Suomeen kansainvälisen senioritanssin. Keskeinen toimintapa 

on ollut toimintatutkimukseen ja verkostotyöhön perustuvat valtakunnalliset hankkeet. 

Elina johti Voimaa vanhuuteen -iäkkäiden terveysliikuntaohjelmaa sen alusta eläkkeelle 

jäämiseensä asti 2019. Hän on edistänyt ikäihmisten liikuntaa myös arvostettuna esitel-

möitsijänä, kirjojen ja muiden julkaisujen välityksellä sekä jäsenenä monissa terveys- ja 

erityisliikunnan ohjelmia ja politiikkoja valmistelleissa valtakunnallisissa työryhmissä. Mo-

nitieteinen Ikäinstituutti on inspiroinut häntä kehittämistyöhön, joka yhdistää eri sekto-

reita työskentelemään paremman vanhuuden puolesta. 

Pirjo Kalmari on koulutukseltaan fysioterapeutti (geriatrinen fysioterapia) ja valtio-

tieteiden maisteri. Maisteriopintojen pääaineina olivat sosiaalipolitiikka ja monitieteinen 

gerontologia. Pirjo on toiminut fysioterapeuttina lähes 15 vuotta ja pääosan siitä ikäih-

misten parissa eri sektoreilla. Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa Pirjo on ollut mukana heti 

ohjelman käynnistyttyä vuonna 2004. Hän toimii ohjelman koordinaattorina, jossa hänen 

keskeisiä työtehtäviään ovat ohjelman toimintojen sujuvan etenemisen varmistaminen 

sekä osallistuminen tulosten koostamiseen ja raportointiin. Pirjo osallistuu myös vahvasti 

ohjelman sidosryhmätyöhön, jonka tavoitteena on innostaa kumppaneita yhteistyöhön 

ikäihmisten liikunnan ja liikkumisen puolesta. Verkostojohtamiseen hän on perehtynyt  

Laurea ammattikorkeakoulun täydennyskoulutuksen avulla.

Kirjoittajat
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V
oimaa vanhuuteen -liikuntaohjelman kuvaus ja analyysi antaa erinomaisen 

esimerkin lähestymistavasta, joka vastaa ikääntyvän Suomen keskeiseen 

haasteeseen: miten ylläpitää ja vahvistaa vanhenevan väestön terveyttä ja 

toimintakykyä sosiaalisesti ja taloudellisesti kestävällä tavalla.

Ohjelman ja sen tulosten tunnetuksi tekeminen osuu tärkeään ajankohtaan. Parhail-

laan käsittelyssä oleva sosiaali- ja terveydenhuollon reformi toteutuu suunnitelmien 

mukaan lähivuosina. Ohjelma vastaa uudistuksen keskeisiin tavoitteisiin tarjoamalla 

sekä sisältönsä että toteutustapansa puolesta käytännön esimerkin vanhojen ihmis-

ten hyvinvointia edistävästä pitkäjänteisestä ja tuloksellisesta kehittämistyöstä. 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen tulee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus-

suunnitelmien mukaan olemaan sekä kuntien että maakuntien tehtävä. Tämä edel-

lyttää hyvää kykyä yhdistää eri organisaatioiden tavoitteita ja toimintaa. Voimaa van-

huuteen -ohjelma on sovittanut menestyksellisesti yhteen kuntien, vapaaehtoisten 

järjestöjen, vanhojen ihmisten, vertaisryhmien, asiantuntijoiden ja valtakunnallisen 

rahoittajan toimintaa. Motivoivan tavoitteen pohjalta on muodostettu vanhojen ih-

misten, ohjaajien, kouluttajien ja johdon toisiaan täydentävästä panoksesta samaan 

suuntaan etenevä kokonaisuus. Hankkeen kokemukset antavat luottamusta hyvin 

suunnitellun yhteistyön voimaan ja sen onnistumisen mahdollisuuksiin.

Saatesanat
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Kansalaisten osallisuuden vahvistaminen on viime vuosina noussut hyvinvointipo-

litiikan keskeiseksi tavoitteeksi. Ihmiset haluavat olla mukana omaan elämäänsä ja 

toimintakykyynsä vaikuttavissa toiminnoissa elämäntilanteistaan lähtien. Tässä ohjel-

massa osanottajat on alusta alkaen otettu mukaan laajemmin kuin kohteina. Asian-

tuntijoiden tieto on siirtynyt koulutuksen ja ohjauksen väylää pitkin vanhan ihmisen 

käyttöön. Osanottajien kokemukset ovat kertoneet vertaisuuden voimasta. Näin on 

luotu edellytyksiä sosiaaliselle kestävyydelle. Paikallistason asiantuntemusta vahvista-

va ja omaan yhteisöön rakentuva toimintamalli antaa mahdollisuuksia edistää myös 

vanhustyön taloudellista kestävyyttä.

Voimaa vanhuuteen -ohjelma on osoitus käytännön toiminnan ja tieteellisen tutki-

muksen tiiviistä liitosta. Suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on hyödynnetty 

tutkittua tietoa liikunnasta ja erilaisista tavoista edistää sitä ikääntyneiden ihmisten 

elämässä. Väliarvioinnein on seurattu syntyneitä kokemuksia, jolloin ohjelma on voi-

nut edetä sekä tiedon että kokemuksen pohjalta. 

Voimaa vanhuuteen -liikuntaohjelma tavoittaa toivottavasti laajasti kuntien, maa-

kuntien, vanhojen ihmisten, järjestöjen sekä eri alojen asiantuntijoiden ja muiden toi-

mijoiden yhteisöt. Merkittävää on, että kokonaisuus avaa uusia näkökulmia vanhan 

ihmisen elämään ja siten tuo myönteistä sisältöä vanhenemiseen.

Aulikki Kananoja, ylisosiaalineuvos
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V
oimaa vanhuuteen on vuonna 2004 käynnistynyt ja edelleen jatkuva ter-

veysliikuntaohjelma. Kirjassa tarkastellaan ohjelman työtä vuosina 2004–

2019, jolloin kaikki kirjoittajat osallistuivat siihen.

Ohjelma on tuottanut paljon tietoa ja kokemusta siitä, miten kunnissa voidaan edis-

tää iäkkäiden henkilöiden liikkumiskykyä liikuntaneuvonnan, voima- ja tasapaino-

harjoittelun sekä ulkoilun avulla. Tämän kirjan tarkoituksena on välittää ohjelmassa 

kertynyttä tietoa ja kokemusta käytettäväksi vastaavien tai laajemminkin terveyttä 

edistävien hankkeiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa sekä liikunnan 

ja terveyden edistämiseen liittyvässä koulutuksessa. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman päämääräksi kiteytettiin kotona asuvan, iäkkään vä-

estön toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen ja elämänlaadun parantaminen tutki-

mustietoon perustuvan voima- ja tasapainosisältöisen terveysliikunnan keinoin.  

Ohjelmalle määritettiin kolme konkreettista tavoitetta: 

• tiedon, taidon ja osaamisen lisääntyminen iäkkäiden (75+) terveysliikunnasta, 

• voima- ja tasapainosisältöisen liikunnan ja liikuntaneuvonnan sekä ulkoilun   

 hyvien toimintatapojen tuottaminen ja laaja käyttöönotto järjestöjen ja 

 julkisen sektorin yhteistyönä sekä 

• alkavista toimintakyvyn ongelmista kärsivien, kotona itsenäisesti ilman 

 hoiva- tai kotihoidonpalveluja asuvien iäkkäiden osallistuminen terveys-

 liikuntatoimintoihin ja hyödyn saanti. 

Kirjan sisältö on jaettu kahdeksaan lukuun

• Luvussa 1 tarkastellaan tutkimustiedon valossa ohjelman käynnistämisen   

 syitä ja niiden perusteella valittuja tavoitteita ja keinoja ohjelman alussa ja 

 siitä eteenpäin. 

• Luvussa 2 kuvataan yksityiskohtaisesti ohjelman valmistelu ja organisoitu-

 minen, rakenne, toteuttamistapa, eteneminen, asteittainen kehittyminen 

 sekä tuloksia vuosina 2005–2019. 

Lukijalle
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• Luvussa 3 esitetään ohjelman laajentuminen edellä mainittuna ajanjaksona 

 ja ohjelman toteuttamiselle tärkeät tukihankkeet, kuten maan hallituksen 

 kärkihanke Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi, maakunnalliset oppimis-

 verkostot, etäjumpan mallintaminen sekä kouluttajaverkoston vahvistaminen.

• Luvussa 4 esitellään ohjelmatyön vakiintuneet toimintatavat, joita ovat 

 kouluttaminen, viestintä, poikkisektorinen yhteistyö, hankkeiden ohjaus 

 mentoroinnin avulla, ikäihmisten osallistaminen ja verkostotyö. Ne ovat 

 keskeinen perusta ohjelman pitkään jatkuneelle, kestäviin tuloksiin johtaneelle  

 toiminnalle. 

• Luvussa 5 kuvataan ohjelmaan valittuja ja ohjelmassa kehittyneitä hyviä 

 terveysliikuntakäytäntöjä, jotka ovat edistäneet ikäihmisten liikuntaa 

 erilaisissa ympäristöissä. Hyvät käytännöt ovat tarkoituksenmukaisiksi 

 osoittautuneita ja laajalle levinneitä toimintatapoja ja toimintamalleja 

 liikuntaneuvonnassa, toimintakyvyn testauksessa, voima- ja tasapaino-

 harjoittelussa, ulkoilussa, vertaisohjatussa liikunnassa ja etäjumpassa. 

 Niiden sisältämiä oivalluksia voi hyödyntää ja soveltaa myös muussa 

 terveyden edistämisessä.

• Luvussa 6 esitetään havaintoja ja päätelmiä, joita tehtiin neljässä Voimaa 

 vanhuuteen -ohjelman ulkoisessa arvioinnissa. Ensimmäisessä arvioitiin 

 ohjelman tuloksia, vaikutuksia ja merkitystä ensimmäisen viisivuotisen 

 toimintakauden päättyessä. Toisessa arvioinnissa selvitettiin ohjelmassa 

 käytetyn poikkisektorisen toimintatavan toimivuutta ja siihen vaikuttavia 

 tekijöitä. Kolmannessa arvioinnissa selvitettiin ohjelman näkyvyyttä 

 tiedotusvälineissä ja viimeksi tehdyssä arvioinnissa Voimaa vanhuuteen 

 tutuksi ja tavaksi -kärkihankkeen tuloksia ja merkitystä. 

• Luvussa 7 esitetään tuloksia kirjoittajien tekemistä analyyseista. 

 Ensimmäisessä niistä tarkastellaan, miten hyvälle terveyden edistämisen 

 keinolle asetetut ominaisuudet ovat toteutuneet Voimaa vanhuuteen 

 -ohjelmassa. Toisessa analyysissa selvitettiin, missä määrin ja miten 

 Voimaa vanhuuteen -ohjelman eri osissa ovat toteutuneet sellaiset tekijät 
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 ja toiminnat, jotka kansainvälinen tutkijaryhmä on todennut tunnusomaisiksi  

 edellytyksiksi ja olosuhteiksi onnistuneissa liikuntaa tai terveellisen ravinnon  

 käyttöä edistäneissä ohjelmissa. 

• Luvussa 8 tiivistetään ohjelma lyhyeksi yhteenvedoksi ja esitetään ohjelman 

 perusteita, toteuttamista ja tuloksia koskevia päätelmiä sekä ajankohtaista tietoa  

 ohjelman jatkumisesta.

 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman toteutus ja tulokset perustuvat lukuisten eri alojen 

ammattilaisten ja eri-ikäisten vapaaehtoisten työhön ja iäkkäiden henkilöiden osal-

listumiseen. Toiminnat ovat toteutuneet lähellä ihmisiä yli kahdessasadassa Suomen 

kunnassa. Ohjelmaa ovat ohjanneet Ikäinstituutista käsin toimiva henkilöstö ja eri 

alojen asiantuntijat. Sitä ovat tukeneet lukuisat kunnat ja järjestöt ja rahoittaneet 

Raha-automaattiyhdistys (RAY, sittemmin Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskes-

kus, STEA), sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ja opetusministeriö (OM ja OPM, 

sittemmin opetus- ja kulttuuriministeriö, OKM). Kaikkien ohjelman eri vaiheisiin ja 

toimintoihin osallistuneiden ja niitä tukeneiden henkilöiden ja tahojen työn yhteinen 

tulos on arvokas: iäkkäiden henkilöiden liikunnan merkitys tiedostetaan laajemmin 

ja iäkkäille kohdennetut liikuntapalvelut ovat kehittyneet ja lisääntyneet, mikä on pa-

rantanut edellytyksiä heidän itsenäiselle selviytymiselleen ja hyvälle elämänlaadulle. 

Myös tämä kirja on yhteistyön tulos. Kaikki kirjoittajat ovat osallistuneet sen syn-

tymisen kaikkiin vaiheisiin. Sopimallamme tavalla päävastuu kirjan osista jakautuu 

siten, että Ilkka Vuori on vastannut kirjan suunnittelusta ja tutkimustietoon perustu-

vien osien kirjoittamisesta ja Elina Karvinen Pirjo Kalmarin avustamana Voimaa van-

huuteen -ohjelmaa esittelevien lukujen kirjoittamisesta. Kirjan kirjoittamisen yhtenä 

virikkeenä on ollut opetus- ja kulttuuriministeriön odotus, että tutkimus- ja kehittä-

mishankkeissa syntynyt tieto ja kokemus välitetään palvelemaan käytäntöä. OKM on 

tukenut taloudellisesti kirjan tuottamista. 

Helsingissä 9.4.2021

Ilkka Vuori  Elina Karvinen      Pirjo Kalmari
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V
oimaa vanhuuteen -ohjelman käynnistämisen tärkeä peruste oli tieto, että 

ikääntymisen seurauksena itsenäisen elämän vaatimuksista selviytymiseen 

tarvittava toimintakyky, erityisesti kyky riittävään ja turvalliseen liikkumi-

seen, heikkenee. Ohjelman keskeiseksi päämääräksi asetettiin toimintakyvyn edis-

täminen itsenäisen kotona asumisen mahdollistamiseksi. Toiminta- ja varsinkin liik-

kumiskyvyn keskeisiä edellytyksiä ovat alaraajojen lihasten voima ja tasapaino, jotka 

heikkenevät kiihtyvästi iän mukana. 

Päämäärän saavuttamista edistäväksi keinoksi ohjelma valitsi voima- ja tasapaino-

sisältöisen liikunnan ja liikuntaneuvonnan sekä ulkoilun hyvien käytäntöjen kehittä-

misen ja laajan käyttöönoton järjestöjen ja julkisen sektorin yhteistyönä. Ohjelmassa 

painotettiin ohjatuissa ryhmissä tapahtuvaa liikuntaa, jonka suunnitteluun ja toteut-

tamiseen kutsuttiin myös niihin osallistuvat iäkkäät ihmiset. Myöhemmin ohjelmaan 

liitettiin myös ravitsemusta koskeva neuvonta. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman toiminnat päätettiin kohdentaa henkilöihin, jotka 

toden näköisesti eniten tarvitsevat ohjelman toimintoja ja hyötyvät niistä. Näillä pe-

rusteilla ohjelman ensisijaiseksi kohderyhmäksi valittiin 75 vuotta täyttäneet, alkavista 

toimintakyvyn ongelmista kärsivät, vielä itsenäisesti kotona asuvat henkilöt.  Tähän 

ryhmään kuuluvilla henkilöillä on runsaasti liikunnan tarvetta, mutta heille ei ollut 

tarjolla riittävästi heidän kuntoaan ja terveyttään vastaavia liikuntapalveluja. Lisäksi 

näiden henkilöiden usein matala tulotaso ja vähäinen koulutus rajoittavat heidän 

mahdollisuuksiaan käyttää olemassa olevia palveluja. Ohjelman kohderyhmään ar-

vioidaan kuuluvan noin puolet kaikista kuntien 75-vuotiaista. 

 

Luku 1. 
Voimaa vanhuuteen -ohjelman perusteet

Ilkka Vuori, Elina Karvinen, Pirjo Kalmari

Lähtökohdat ja valinnat
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Toiseksi kohderyhmäksi määritettiin vapaaehtoiset, usein järjestöissä toimivat 

60+-ikäiset ikäihmiset, jotka voivat toimia ohjaajina tai vertaistukena iäkkäämpien 

ihmisten liikunnassa. Iäkkäiden osallisuus ja siitä hyötyminen ovat ohjelman tärkeitä 

tavoitteita. Myöhemmin kolmanneksi kohderyhmäksi kirjattiin ohjelmaan valittujen 

hankkeiden tai kuntien poikkisektoriset yhteistyöryhmät ja kuntapäättäjät. Poikkisek-

toristen yhteistyöryhmien vastuulla oli, että hyviä terveysliikuntakäytäntöjä käynnis-

tetään ja juurrutetaan.

Voimaa vanhuuteen -ohjelman käynnistämiseen liittyi myös kaksi ohjelman rahoit-

tajan valintaa: ohjelman tuli perustua kansalaisjärjestöjen toimintaan, ja rahoitusta ei 

voitu käyttää tutkimustarkoituksiin. Ensimmäinen ehto poistettiin viiden ensimmäi-

sen toimintavuoden jälkeen. Jälkimmäinen ehto sulki pois pätevää tutkimusta pal-

velevien asetelmien ja mittausten sisällyttämisen ohjelmaan. Ehto on säilynyt myös 

ohjelman kestäessä.

Kootusti voidaan todeta, että Voimaa vanhuuteen -ohjelman käynnistysvaiheen va-

linnat tähtäsivät siihen, että kehitetään ja otetaan käyttöön kolme ehtoa täyttäviä 

paikallisia liikuntapalveluja: ne edistävät itsenäiselle kotona asumiselle tärkeää liik-

kumiskykyä, niitä voivat ja haluavat käyttää liikkumiskyvyn heikkenemisen vaarassa 

olevat henkilöt ja niitä voidaan ottaa laajalti käyttöön kaikkialla Suomessa. Ohjelman 

onnistumisen tärkein mittapuu on siten se, miten iäkkäiden henkilöiden terveyslii-

kuntaa edistäviä palveluja on kehitetty ja levitetty. Toissijaisia onnistumisen kriteerejä 

ovat näitä palveluja käyttäneiden henkilöiden määrä ja palvelujen tuottamat muu-

tokset osallistujien liikunnassa ja toimintakyvyssä. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman päämäärän, tavoitteiden, keinojen ja kohderyhmien 

valinnat perustuivat tietoihin, joita saatiin ohjelman käynnistämisvaiheessa käytettä-

vissä olleista tilanneanalyyseista, tilastoista, selvityksistä ja tutkimuksista. Ohjelmaa 

on toteutettu näiden valintojen perusteella vuosina 2005–2019 niiden kolmen viisi-

vuotiskauden ajan, joita tässä kirjassa käsitellään. Seuraavassa tarkastellaan ohjelman 

valintoja ja toimintoja kertyneen tutkimustiedon pohjalta. Tiedot perustuvat pääasi-

assa järjestelmällisiin katsauksiin (koontijulkaisuihin) ja niihin sisältyvien tutkimusten 

tulosten yhdistämiseen ja tilastollisiin analyyseihin, meta-analyyseihin. Samaan aihee-

seen kohdistuu usein useita viitteitä. Näin pyritään lisäämään tiedon luotettavuutta 
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ja kattavuutta ja varmistamaan sovellettavuutta. Katsaus päivittää ohjelman alan tie-

topohjaa käytännön kannalta ja antaa mahdollisuuksia arvioida sitä, miten ohjelman 

päämäärä, tavoitteet ja toiminnot ovat säilyneet ajantasaisina ja ajankohtaisina, sekä 

mahdollisia kehittämistarpeita. Tiedosta voi olla hyötyä myös uusien liikuntaa edistä-

vien hankkeiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. 

Toimintakyvyn muutokset ikääntyessä

Liikkumiskyvyn biologiset edellytykset 

Päivittäisessä elämässä tarvittavan toimintakyvyn keskeinen osa on kyky liikkua, 

erityisesti kävellä. Se määrittää mahdollisuuksia tehdä tarvittavat työt ja tehtävät 

kotipiirissä sekä mahdollisuudet asioida omatoimisesti ja osallistua harrastuksiin ja 

ympäristön toimintoihin. Näennäisesti kävely on yksinkertaista, kaikkien osaamaa 

toimintaa. Se edellyttää kuitenkin erityisesti alaraajojen lihasten voimaa ja hyvin mo-

nien lihasten ja nivelten yhteen sovitettuja yhtäaikaisia ja peräkkäisiä toimintoja, joita 

hermosto ja useat aistit tarkasti ohjaavat. 

Jo pystyasennon säilyttäminen tasamaalla kävelyssä vaatii lukuisten lihasten sekä ta-

sapaino- ja muiden aistien toimintaa (Freiberger ym. 2020). Nämä vaatimukset suu-

renevat, kun kävellään epätasaisella tai liukkaalla alustalla tai huonon näkyvyyden 

vallitessa. Jo muutamia minuutteja kestävä nopea kävely vaatii myös huomattavan 

suurta energian tuotantoa lihaksissa (Das Gupta ym. 2019). Portaiden nouseminen ja 

laskeutuminen vaatii paljon suurempaa alaraajojen lihasten voimaa kuin tasamaalla 

kävely. Kadulla, liikekeskuksessa ja monissa muissa ympäristöissä liikkuessa korostuvat 

näön, kuulon, havainnoinnin, nähdyn ja kuullun nopean ymmärryksen, tasapainon, 

väistöliikkeiden nopeuden ja tarkoituksenmukaisuuden samoin kuin taakan kanta-

misen sekä useiden toimintojen yhtäaikaisten suorittamisen merkitys.
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Kävelykyvyn muutokset ikääntyessä ja niiden merkitys

Kaikki kävelykykyyn vaikuttavat ominaisuudet heikkenevät iän mukana (Freiberger 

ym. 2020). Muutosten seurauksena kävely hidastuu, askelet lyhenevät ja muuttuvat 

epävarmoiksi ja jäykiksi, taipumus kompastumiseen, liukastumiseen ja kaatumiseen 

kasvaa, energiankulutus suurenee ja väsyminen nopeutuu (Alexander ym. 1996, Das 

Gupta ym. 2019, Billot ym. 2020, Freiberger ym. 2020). 

Kävelykyky ilmaisee varsin laajasti ja herkästi terveydentilaa ja ennustaa sen kehitty-

mistä. Sairauksien aiheuttamat elintoimintojen muutokset ilmenevät kävelyssä mm. 

hidastumisena, epätasaisena askeltamisena tai nopeana väsymisenä, useissa sairauk-

sissa jo ennen tunnusomaisia kliinisiä merkkejä (Veronese ym. 2018, Peel ym. 2019). 

Iäkkäillä henkilöillä esimerkiksi kävelynopeuden melko pienikin hidastuminen on var-

sin luotettava terveydentilan ja toimintakyvyn huonontumisen ilmaisija ja ennustaa 

niiden todennäköistä kehitystä (Bohannon ja Glenney 2014, Miller ym. 2018, Billot 

ym. 2020, Freiberger ym. 2020). 
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Esimerkkinä kävelynopeuden merkityksestä päivittäisessä elämässä on suojatien 

ylittämiseen vihreällä valolla tarvittava nopeus, noin 1,2 metriä sekunnissa. Suuressa 

väestöaineistossa 65–74-vuotiaista kolmannes ja 75 vuotta täyttäneistä neljä kymme-

nestä käveli tätä hitaammin. Jos kävelyyn liittyi toinen tehtävä, kuten puhuminen, 75 

vuotta täyttäneistä 91 % käveli hitaammin kuin 1,2 metriä sekunnissa (Donoghue ym. 

2016). Suuri osa iäkkäistä ihmisistä ei siis ehdi kiirehtimättä ylittää katua turvallisesti. 

Hyvän kävelykyvyn säilyttämisen merkitystä korostaa myös se, että säännöllisenä 

toistuva kävely tuottaa suuren osan niistä terveyttä edistävistä ja sairauksia ehkäise-

vistä vaikutuksista, joita liikunnalla on osoitettu olevan. Monet näistä vaikutuksista 

ovat saavutettavissa sellaisella kävelyllä, johon suurella osalla iäkkäistä henkilöistä on 

edellytyksiä (Vuori 2020). Sanonta, että ripeä kävely on elinvoiman ilmaisin, pitää hy-

vin paikkansa. 

Huonon liikkumiskyvyn pelätty seuraus ovat kaatumiset ja niiden seuraukset (Lönn-

roos ym. 2018). Noin kolmasosa yli 65-vuotiaista ja noin puolet yli 80-vuotiaista ko-

tona tai laitoksessa asuvista kaatuu vuosittain kerran tai useammin. Naiset kaatuvat 

noin kaksi kertaa useammin kuin miehet. Suuri osa kaatumisista aiheuttaa vammoja, 

ja yli 75-vuotiailla noin neljä viidesosaa näistä vammoista johtaa terveydenhuollon 

palvelujen käyttöön. Vuonna 2016 lähes 47 000 iäkkäille henkilöille sattunutta kaatu-

mistapaturmaa johti sairaalahoitoon, ja niiden määrä oli kasvanut aikaisempiin vuo-

siin verrattuna. 

Kaatumiset aiheuttavat noin 90 % lonkkamurtumista ja runsaasti muita vammoja. 

Uusien lonkkamurtumien määrä on noin 8000 vuodessa, ja niistä hoidetaan leik-

kauksella yli 90 prosenttia (https://sotkanet.fi /sotkanet/fi /taulukko). Lonkkamurtu-

ma johtaa yleisesti liikunta- ja toimintakyvyn heikentymiseen ja avuntarpeen kasvuun. 

Aikaisemmin kotona asuneista iäkkäistä noin joka kymmenes joutuu lonkkamurtu-

man takia pysyvään laitoshoitoon. Ensimmäisen vuoden aikana lonkkamurtumista 

johtuvat sairaalahoidon ja muut kustannukset ovat kaikkiaan keskimäärin yli 30 000 

euroa henkilöä kohti. Pysyvään pitkäaikaishoitoon joutuneilla ne ovat huomattavasti 

suuremmat. Tulevina vuosina iäkkäiden henkilöiden määrän kasvu väestössä johta-

nee kaatumisten ja niistä aiheutuvien haittojen ja kustannusten kasvuun.
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Jo ennen kaatumisiakin henkilön kokemat puutteet liikkumisessaan lisäävät erityises-

ti naisten kaatumisen pelkoa. Pelko yleistyy iän lisääntyessä ja toimintakyvyn ja ter-

veyden heikentyessä. Kaatumispelko vähentää liikkumista yli puolella sitä kokevista 

henkilöistä, mikä edelleen huonontaa liikkumiskykyä ja -varmuutta (Lönnroos ym. 

2018). Liikkumiskyvyn rajoitukset lisäävät monien oireiden ja sairauksien ilmaantu-

mista ja vaikeuttavat niitä. Muutokset johtavat pahenevana kierteenä toimintakyvyn 

ja elämänlaadun huononemiseen, osallistumisen ja osallisuuden vähenemiseen sekä 

terveyspalvelujen käytön kasvuun (Billot ym. 2020, Freiberger ym. 2020). Tällaisen 

kehityksen ehkäisemiseksi, pysäyttämiseksi ja kääntämiseksi myönteiseen suuntaan 

on tarpeen käyttää tehokkaasti niitä mahdollisuuksia, joita yksittäisillä kansalaisilla, 

yhteisöillä ja yhteiskunnalla on käytettävissään liikkumiskyvyn säilyttämiseksi ja pa-

rantamiseksi. 

Edellä esitetty osoittaa, että kävelykyvyllä on suuri merkitys omatoimisen elämisen 

edellytyksenä. Suurella osalla iäkkäistä suomalaisista on kuitenkin puutteita sellaisessa 

kävelykyvyssä, joka on tarpeen terveyden säilymiselle ja vaivattomalle ja turvalliselle 

liikkumiselle kotona ja kodin ulkopuolella. FinTerveys 2017  tutkimuksen (Koponen 

ym. 2018) tietojen perusteella voidaan arvioida, että puolen kilometrin kävely tuottaa 

vaikeuksia kaikkiaan yli 360 000:lle ja portaiden nousu yhden kerrosvälin verran yli 310 

000:lle 70 vuotta täyttäneelle suomalaiselle. 

Liikunnan merkitys iäkkäiden henkilöiden toimintakyvylle

Fyysinen aktiivisuus on tehokkain yksittäinen keino viivästää ikääntymiseen liittyvää 

toimintakyvyn huononemista. Säännöllisellä päivittäisiin toimintoihin ja harrastuk-

siin sisältyvällä fyysisellä aktiivisuudella, liikunnalla, voidaan hidastaa ja vähentää lu-

kuisia ikääntymiseen liittyviä muutoksia, jotka huonontavat fyysistä ja kognitiivista 

toimintakykyä (Daskalopoulou ym. 2017, U.S. Department of Health and Human 

Services, 2018, Chen ym. 2020a, WHO 2020). Voimaa vanhuuteen -ohjelman pää-

määrän kannalta tärkeitä liikunnan vaikutuksia ovat kaatumisten (Soares ym. 2018) 

ja lonkkamurtumien pienempi riski fyysisesti aktiivisilla naisilla ja miehillä verrattuna 

vähän tai ei ollenkaan liikkuviin henkilöihin (Stattin ym. 2017, LaMonte ym. 2019). 
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Liikunnan vaikutuksia voidaan tehostaa järjestelmällisellä liikuntaharjoittelulla (Kidd 

ym. 2019, DiLorito ym. 2020, Garcia-Hermoso ym. 2020) sekä lisäämällä siihen esi-

merkiksi oikea ravitsemus (Dedeyne ym. 2017, McKendry ym. 2020). Päivittäisessä 

elämässä tarvittavan toimintakyvyn kannalta liikunnasta hyötyvät eniten aikaisem-

min vähän liikkuneet mutta vielä ohjattuun tai itsenäiseen liikuntaharjoitteluun kyke-

nevät iäkkäät (Pahor ym. 2014, Fanning ym. 2020). Voimaa vanhuuteen -ohjelma on 

kohdistettu erityisesti tälle väestöryhmälle. Fyysisen aktiivisuuden ja liikuntaharjoitte-

lun laaja-alaiset hyödyt ovat heille suhteellisesti suurimmat. Vaihtoehto, liikunnan vä-

heneminen ja varsinkin runsas paikallaan olo, ”askelpuutos” (Oikawa ym. 2019), lisää 

riskiä toimintakyvyn heikkenemiseen (Scher ym. 2019) ja useiden sairauksien ilme-

nemiseen (Patterson ym. 2018, Ekelund ym. 2019, Hunter ym. 2020, Zhao ym. 2020). 

Ikääntyessä fyysisen aktiivisuuden merkitys kasvaa eikä vähene, kuten usein luullaan.

Liikunnan vaikutukset iäkkäiden henkilöiden 
toimintakykyyn ja terveyteen

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa painottuvat järjestelmällinen ohjattu lihaskunto- 

ja tasapainoharjoittelu sekä vähemmän ohjattuna ja satunnaisemmin toteutuva, 

pääasiassa kävelyä sisältävä ulkoilu. Seuraavassa tarkastellaan vaikutuksia, joita näin 

toteutuvilla liikuntatavoilla voidaan saavuttaa ensisijaisesti iäkkäiden henkilöiden toi-

mintakykyyn ja toissijaisesti terveyteen.

Lihaskunto- tai voimaharjoittelu

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa lihaskuntoharjoittelun tärkeä tavoite on edistää 

toimintakyvyn säilymistä ja parantaakin sitä. Lihasten massa ja voima ennustavat 

päivittäisistä toiminnoista selviytymisen kehittymistä (Wang ym. 2020), ja lihaskun-

toharjoittelu vähentää ikään liittyvää toiminta- ja liikuntakyvyn huononemista (Papa 

ym. 2017, Fragala ym. 2019).



20

Seuraavassa esitetään tietoja katsauksesta, jonka perusteella on laadittu kannanotto 

ja suosituksia iäkkäiden henkilöiden lihaskuntoharjoittelusta (Fragala ym. 2019). Kat-

sauksen tietoja on täydennetty joidenkin julkaisujen tiedoilla.

 

Asianmukaisessa lihaskuntoharjoittelussa noudatetaan yksilöllisen annostelun, har-

joittelumäärien jaksotuksen eli periodisaation ja kasvavan harjoitusmäärän eli prog-

ression periaatteita. Tällainen harjoittelu on osoitettu turvalliseksi terveille iäkkäille 

henkilöille. Lihaskuntoharjoittelun ehdottomista ja ehdollisista vasta-aiheista kan-

nanotossa on esitetty yksityiskohtaisia tietoja.

Lihaskuntoharjoittelu vähentää ikään liittyviä muutoksia lihasten rakenteessa ja toi-

minnoissa. Nämä vaikutukset kasvavat suhteessa harjoittelun määrään, intensiteet-

tiin ja kestoon. Eri henkilöiden vasteet lihaskuntoharjoittelulle vaihtelevat suuresti 

mm. perinnöllisten tekijöiden, sukupuolen, iän ja etnisen taustan mukaan. Tämä ko-

rostaa harjoittelun yksilöllisen suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan merkitystä 

sekä tarvetta varautua harjoittelun vaikutusten suuriin eroihin yksilöiden välillä. 

Lihasten massan ja voiman lisäämiseksi iäkkäille henkilöille suositellaan ohjelmaa, joka 

sisältää kutakin suurta lihasryhmää kohti 1–2 harjoitetta, joita toistetaan harjoittelu-

kerralla 2–3 sarjaa, joista kukin sisältää 6–12 toistoa. Sopivien harjoitteiden valinnasta 

on esitetty yksityiskohtaisia näkemyksiä (Ribeiro ym. 2020). Harjoitteen kuormaksi 

suositellaan 50–85 % yhden maksimaalisen suorituskerran kuormasta. Harjoitteita ei 

pidä jatkaa uupumukseen asti. Harjoitusten määräksi suositellaan 2–3 kertaa viikossa, 

mutta myös harjoittelu vain 1–2 kertaa viikossa on lisännyt iäkkäiden henkilöiden 

voimaa ja parantanut heidän toimintakykyään (Turpela ym. 2017). 

Voiman lisäämisen kannalta tärkeintä on harjoitteluun sisältyvän kuormituksen ko-

konaismäärä esimerkiksi viikossa (Grgic ym. 2018, Ralston ym. 2018). Tämä merkitsee, 

että viikoittaista kokonaiskuormaa määrittäviä tekijöitä, kuten harjoittelun useutta ja 

harjoittelukerran sisältöä, voidaan vaihdella keskenään harjoittelun sovittamiseksi yk-

silöllisten tarpeiden, edellytysten ja mahdollisuuksien mukaan. Monet harjoitteluoh-

jelmien vaihtoehdot lisäävät siten iäkkäiden henkilöiden lihasten voimaa, yhtä paljon 

miehillä ja naisilla (Miller ym. 2020).
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Yhden viikoittaisista harjoittelukerroista on suotavaa sisältää mahdollisimman no-

peasti tehtäviä harjoitteita 40–60 %:n kuormalla. Nämä harjoitteet lisäävät lihaksen 

nopeaa voimantuottoa. Se vähenee iän mukana nopeammin kuin esimerkiksi lihas-

ten voima, mutta sillä on suuri merkitys monissa päivittäisissä toiminnoissa, kuten 

nopeassa kävelyssä ja portaiden nousussa (Reid ja Fielding 2012). Useissa katsauksis-

sa (Fragala ym. 2019) nopeita harjoitteita sisältävän harjoittelun on todettu lisäävän 

lihasten maksimivoimaa ja voimantuoton nopeutta ja parantavan toimintakykyä, 

mutta ilmeisesti ei kuitenkaan enempää kuin tavanomaisen harjoittelun (da Rosa Or-

satto ym. 2019, Katsoulis ym. 2019).

Useissa tutkimuksissa on todettu, että pelkistetyn lihaskuntoharjoittelun tulokset 

siirtyvät huonosti päivittäisiin toimintoihin. Tätä puutetta voidaan vähentää liittä-

mällä harjoitteluun monipuolisia dynaamisia harjoitteita sekä liikkeitä, joita sisältyy 

päivittäisiin toimintoihin tai jotka muistuttavat niitä (Granacher ym. 2013, Da Silva-

Grigoletto ym. 2019, Fragala ym. 2019). Tällaisten harjoitteitten liittäminen osaksi päi-

vittäistä elämää on osoittautunut toteutettavaksi ja vaikuttavaksi (Weber ym. 2018).

Lihaskuntoharjoittelun vaikutusten mielletään yleisesti kohdistuvan nimenomaan 

lihasten rakenteisiin ja toimintoihin. Lihaskuntoharjoittelu vaikuttaa kuitenkin edulli-

sesti useisiin pitkäaikaissairauksien, kuten osteoporoosin, diabeteksen, sydän- ja veri-

suonitautien ja eräiden syöpien, riskitekijöihin, pienentää näiden sairauksien riskiä ja 

on hyödyksi niiden hoidossa (Mcleod ym. 2019, Bennie ym. 2020, Tavoian ym. 2020). 

Lihaskunto- ja aerobisella liikunnalla on siten paljon samoja, mutta myös molemmil-

le liikuntatavoille ominaisia vaikutuksia. Näiden havaintojen perusteella lihaskunto-

harjoittelun merkitystä iäkkäiden ihmisten liikuntana on viime vuosina korostettu. 

Aerobisen ja lihaskuntoliikunnan jyrkkää erottelua olisi tutkijoiden mielestä syytä vä-

hentää ja käyttää niitä harjoittelijoiden tarpeiden ja edellytysten mukaan joustavasti 

(Mcleod ym. 2019, Bennie ym. 2020, Tavoian ym. 2020).

Lihaskuntoharjoittelun on raportoitu tuottavan myönteisiä vaikutuksia myös usei-

siin psyykkisiin ja psykososiaalisiin tekijöihin: se voi esimerkiksi vähentää kipua, ma-

sennusoireita, jännitystä ja ahdistusta sekä parantaa koettua pystyvyyttä, mielialaa, 

vireyttä, unen laatua ja elämänlaatua (Fragala ym. 2019, Hart ja Buck 2019). Tiedot 

perustuvat pääasiassa harvoihin yksittäisiin ja pieniin tutkimuksiin, joten havaintojen 
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yleistettävyyteen on tarpeen suhtautua varauksin. Osa muutoksista näyttää kehitty-

vän suurimmilleen lihaskuntoharjoittelun ensimmäisten kuukausien aikana, ja ne ka-

toavat harjoittelun loputtua. Myönteisiä muutoksia saattaa selittää harjoittelijoiden 

kokema fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kasvu harjoittelun alkuvaiheissa (Fragala 

ym. 2019). 

Lihaskuntoharjoittelulla saattaa olla jonkin verran myönteistä vaikutusta joihinkin 

kognitiivisiin toimintoihin sekä terveillä että lievää kognitiivisten toimintojen heik-

kenemistä sairastavilla iäkkäillä henkilöillä (Fragala ym. 2019, Smith 2019, Chen ym. 

2020b, Zhang ym. 2020, Whitty ym. 2020). 

Lihaskuntoharjoittelun tuloksiin saattavat vaikuttaa monet tekijät, jotka vaikuttavat 

sen toteuttamiseen sekä halukkuuteen ja mahdollisuuksiin osallistua siihen. Ohjat-

tu harjoittelu on vaikuttavampaa kuin itsenäinen, mutta myös vähäisen ohjauksen 

turvin kotona tapahtuva harjoittelu on ollut vaikuttavaa (Kis ym. 2019). Osallistumis-

halukkuutta vähentäviksi tekijöiksi on todettu mm. virheelliset käsitykset lihaskunto-

harjoittelun sairauskohtauksia aiheuttavasta riskistä ja pelko liiallisen lihaksikkuuden 

kehittymisestä. Osallistumishalukkuutta lisääviä tekijöitä ovat mm. toiminnan vajaus-

ten ja kaatumisten riskin pienentyminen, lihaskunnon parantuminen ja psyykkiset 

hyödyt (Burton ym. 2017). 

Tasapainoharjoittelu

Tasapainon säilyttäminen on hyvän toimintakyvyn ja turvallisen liikkumisen tärkeä 

edellytys. Iän mukana tasapaino huononee, kun siihen vaikuttavat ja sitä säätelevät 

tekijät, kuten keskushermoston toiminnat eri tasoilla, tasapaino- ja tuntoaisti, näkö, 

kuulo ja alaraajojen vartalon lihasten voima, heikkenevät, reaktioaika pitenee ja ym-

päristöä koskeva huomiokyky ja tarkkaavaisuus vähenevät.

Pitkään liikuntaa harrastaneilla iäkkäillä henkilöillä näyttää olevan parempi tasapaino 

kuin inaktiivisilla iäkkäillä (McMullan ym. 2018). Tasapainon eri alueita, kuten staattis-

ta, dynaamista, ennakoivaa ja reaktiivista tasapainoa, voidaan harjoittaa näitä ominai-

suuksia vaativilla liikuntamuodoilla. Näitä ovat esimerkiksi maastossa kävely, hiihto, 
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pallopelit, tanssit ja erityisesti taiji. Myös lihaskuntoharjoittelu parantaa iäkkäiden 

henkilöiden tasapainoa (Sarabon ja Kozinc 2020). Varmemmin ja suuremmat ja mo-

nipuolisemmat vaikutukset tasapainon eri osa-alueilla saadaan erillisillä tasapaino-

ohjelmilla, kuten tasapainoradoilla ja erilaisia välineitä käyttämällä. 

Monet ohjelmat on osoitettu vaikuttaviksi. Ohjelmien keskinäistä vaikuttavuutta ja 

optimaaliseen vaikuttavuuteen tarvittavan harjoittelun määriä ei kuitenkaan ole voi-

tu vertailla luotettavasti, koska ohjelmien sisällöt, toteuttaminen ja mittaustavat ero-

avat toisistaan ja ne on kuvattu puutteellisesti (Lesinski ym. 2015, Th omas ym. 2019). 

Helppoja tasapainoharjoitteita sisältävän, vaikuttavaksi osoitetun Otago-ohjelman si-

sältö ja toteuttaminen on raportoitu täsmällisesti, ja se on laajassa käytössä (Cambell 

ja Robertson 2003, Sherrington ym. 2017, Martins ym. 2018). Tasapaino-ohjelmien 

vaikutukset näyttävät olevan varsin spesifi siä, eli vaikutukset ilmenevät merkittävinä 

vain harjoitetuissa tehtävissä, joskin asiaa selvittäneitä tutkimuksia on vähän (Kum-

mel ym. 2016). 

Tasapainon harjoitteluohjelmat saattavat vaikuttaa myönteisesti myös joihinkin kog-

nitiivisiin toimintoihin ja elämänlaatuun, erityisesti jos ohjelma sisältää runsaasti li-

hastoimintojen koordinaatiota vaativia tehtäviä, kuten tanssi ja taiji (Dunsky 2019). 

Samoja osa-alueita sisältävä harjoittelu parantaa myös iäkkäiden henkilöiden selviy-

tymistä päivittäisistä toiminnoista (Roberts ym. 2017).

Voima- ja tasapainoharjoittelu

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa voima- ja tasapainoharjoittelun sisältö perustuu 

lihaskunto- ja tasapainoharjoitteita sisältäneeseen ohjelmaan, jonka oli osoitettu pa-

rantavan alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa ja kävelynopeutta iäkkäillä huonokun-

toisilla naisilla (Timonen 2007). Ohjelman sisältö on edelleen pätevä, mutta uudempi 

tutkimus on lisännyt tietoa voimaa ja tasapainoa kehittävien harjoitteluohjelmien 

osien vaikutuksista, sisällöstä, toteuttamistavoista ja merkityksestä iäkkäille ja sairaille 

henkilöille. 
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Voimaa vanhuuteen -ohjelmalle mielenkiintoisen vertailumahdollisuuden antaa 

Yhdysvalloissa pitkään toteutettu Th e Enhance Fitness  ohjelma, jossa keskimäärin 

75-vuotiaille henkilöille on tarjottu samankaltaista ryhmissä toteutettavaa liikuntaa 

kuin Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa. Yhdysvaltalainen ohjelma paransi sekä nor-

maali- että huonokuntoisten osanottajien koettua terveyttä ja toimintakykyä mittaa-

vien testien tuloksia (Belza ym. 2006). 

Yhdistetyn voima- ja tasapaino-ohjelman keskeisiä tavoitteita ovat kaatumisten ja 

niistä johtuvien murtumien ehkäisy. Iäkkäiden henkilöiden kaatumisia ehkäisevistä 

keinoista liikuntaharjoittelu on osoittautunut tehokkaimmaksi. Sen vaikuttavuutta 

voidaan jonkin verran tehostaa muilla yksilöllisesti valituilla keinoilla (Tricco ym. 2017, 

Cheng ym. 2018, Guirguis-Blake ym. 2018). Koontianalyysit voimaa, tasapainoa ja 

toiminnallista harjoittelua sisältäneiden satunnaistettujen tutkimusten vaikutuksista 

kaatumisiin ovat tuottaneet jossain määrin eriäviä tuloksia. Kokonaisuudessaan ne 

tukevat käsitystä, että tällaisilla ohjelmilla voidaan vähentää merkittävästi iäkkäiden 

henkilöiden kaatumisten ja vammoja aiheuttavien kaatumisten useutta ja kaatuilevi-

en henkilöiden määrää ja että ne voidaan toteuttaa turvallisesti (Guirguis-Blake ym. 

2018, Zhao ym. 2019, Garcia-Hermoso ym. 2020, Papalia ym. 2020, Sherrington ym. 

2020) ja kustannusvaikuttavilla tavoilla (Winser ym. 2019). Voima- ja tasapainohar-

joittelu vähentää enemmän naisten kuin miesten kaatumisia (Aartolahti ym. 2020, 

Wong ym. 2020).

Kaatumisen ja mahdollisesti murtumien riskiä pienentävien voima- ja tasapaino-

ohjelmien optimaalinen harjoittelutaajuus on 2–3 kertaa viikossa (de Souto Barreto 

ym. 2019). Lihasvoimaa ja kävelynopeutta saattaa parantaa jo vain kerran viikossa 

tapahtuva, pitkään jatkuva harjoittelu (Aartolahti ym. 2020). Useiden liikuntatapojen, 

kuten voimaa ja tasapainoa kehittävien ja toiminnallisten harjoitteiden, käyttö lisää 

harjoittelun vaikuttavuutta. Kaatumisia on vähentänyt erityisen tehokkaasti, yli 40 %, 

tasapainoa kehittävä ja toiminnallisia harjoitteita sisältävä harjoittelu vähintään kol-

me tuntia viikossa. Lupaavia tuloksia on saatu myös harjoittelulla, jossa erilaisia voi-

maa, tasapainoa ja lihastoimintoja kehittäviä harjoitteita on liitetty osaksi päivittäisen 

elämän toimintoja (Clemson ym. 2012, Weber ym. 2018). Pelkästään lihaskuntohar-

joittelua, kävelyä tai tanssia sisältävien ohjelmien vaikuttavuus on epävarma. 
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Ryhmässä ja yksin tehdyn harjoittelun tuloksissa ei ole todettu selviä eroja (Sherring-

ton ym. 2020). Myös kotona toteutetut, yksilöllisesti laaditut harjoitteluohjelmat ovat 

vähentäneet kaatuilevien henkilöiden määrää (Hill ym. 2015). 

Liikuntaohjelmien yksityiskohtaisen analyysin avulla on osoitettu niiden kaatumisia 

tehokkaimmin ehkäisevät osat. Näiden sisällyttäminen ohjelmiin antaa mahdolli-

suuksia lisätä harjoittelun vaikuttavuutta (Sibley ym. 2021).

Ulkoilu

Voimaa vanhuuteen -ohjelman yhdeksi tavoitteeksi asetettiin iäkkäiden ulkoilumah-

dollisuuksien lisääminen. Ohjelmassa ulkoilu toteutetaan mahdollisimman runsaasti 

aerobista tai kestävyysliikuntaa sisältävänä, erityisesti ryhmissä tapahtuvana kävelynä.

Ripeä säännöllinen kävely tuottaa suurimman osan aerobisella liikunnalla saavu-

tettavissa olevista terveyttä ja toimintakykyä edistävistä vaikutuksista (Vuori ym. 

2020). Osa iäkkäistä henkilöistä pystyy joko heti tai säännöllisen kävelyn tuloksena 

kävelemään riittävän nopeasti ja kauan, jotta se parantaa kestävyyskuntoa, tuottaa 

terveyttä edistäviä vaikutuksia ja lisää mahdollisuuksia suorittaa välttämättömiä ja 

valinnaisia toimintoja kodin piirissä ja kauempanakin. Huonokuntoistenkin iäkkäiden 

naisten säännöllinen kävely voi säilyttää kävelykykyä ja pienentää kävelynopeuden 

hidastumista (Simonsick ym. 2005). Päivittäinen tunnin mittainen kävely pienentää 

merkittävästi myös lonkkamurtuman riskiä vaihdevuodet ohittaneilla naisilla (Arm-

strong 2020). 

Reipas ryhmässä tapahtuva kävely tuottaa lukuisia myönteisiä fysiologisia, psyykkisiä 

ja sosiaalisia vaikutuksia (Hanson ja Jones 2014). Se saattaa myös edistää liikuntahar-

joittelun säännöllistä jatkamista (Lacharite-Lemieux ym. 2015). Ulkoilun toteuttami-

nen luonnossa liikuntana tai muilla tavoin lisää erityisesti sen myönteisiä vaikutuk-

sia esimerkiksi mielialaan (Hartig ym. 2014, Yeh ym. 2016, Gagliardi ja Piccinini 2019, 

Lahart ym. 2019, Brymer ym. 2020) ja tuo osallistujien elämään myönteistä sisältöä 

ja vaihtelua. Liikunnan toteuttaminen ulkona saattaa tuottaa enemmän myönteisiä 

psyykkisiä vaikutuksia kuin vastaava liikunta sisällä (Th omson Coon ym. 2011, Lahart 
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ym. 2019). Jokseenkin kaikki omaehtoinen liikunta parantaa iäkkäiden henkilöiden 

elämänlaatua ja hyvinvointia (Marquez ym. 2020), ja erityisesti ulkoilun voi olettaa 

tuottavan näitä vaikutuksia. Ulkoilu myös vähentää iäkkäiden ihmisten runsasta, 

suurelta osin fyysisesti passiivista sisällä viettämää aikaa (Koponen ym. 2018), joka 

lisää sydän- ja verisuonitautien, syövän ja tyypin 2 ilmaantumisen vaaraa (Dempsey 

ym. 2020). 

Iäkkäillä henkilöillä aivojen terveyden ja toimintakyvyn säilyttäminen on tärkeä itse-

näisen elämisen, osallistumisen ja hyvän elämänlaadun edellytys. Viimeksi kuluneiden 

kahden vuosikymmenen aikana väestötutkimukset (Olanrewaju ym. 2016, Smith 

2019, Feter ym. 2020, Klimova ja Dostalova 2020, Yoneda ym. 2020) ja harjoittelu-

tutkimukset sekä terveillä (Falck ym. 2019, Vaportzis ym. 2019, Guo ym. 2020, Xiong 

ym. 2020) että lievää aivotoimintojen heikkenemistä sairastavilla iäkkäillä henkilöillä 

(Song ym. 2018, Biazus-Sehn 2020, Nuzum ym. 2020, Zhou ym. 2020) ovat osoit-

taneet liikunnan hidastavan aivojen toimintojen heikkenemistä tai jopa parantavan 

aivojen toimintoja. Eniten havaintoja on kestävyysliikunnan vaikutuksista, mutta 

myös lihaskuntoharjoittelulla on todettu myönteisiä vaikutuksia aivojen toimintoi-

hin (Smith 2019). 

Edellä todettiin riittävän kävelynopeuden merkitys esimerkiksi turvalliselle liikkumi-

selle. Iäkkäiden henkilöiden itse valittua kävelynopeutta voidaan lisätä monilla har-

joittelutavoilla, kuten pelkästään kestävyyttä tai voimaa kehittävällä harjoittelulla 

(Henderson ym. 2017). Tehokas yhdistelmä on vähitellen koveneva voimaharjoittelu 

ja sen vaikutusta lievästi lisäävä tasapainoa ja kestävyyttä kehittävä harjoittelu (Van 

Abbema ym. 2015). Nopeassa ja ylämäkeen tapahtuvassa kävelyssä korostuu lihasten 

nopean voimantuoton merkitys. Tutkijat suosittelevat sitä lisääviä harjoitteita osaksi 

iäkkäiden henkilöiden liikuntakykyä kehittävää harjoittelua (Byrne ym. 2016, Cadore 

ym. 2018).
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Iäkkäiden suomalaisten toimintakyvyn 
edistämisen tarve

Voimaa vanhuuteen -ohjelman päämäärä, vähentää ikääntymiseen liittyvän toimin-

takyvyn heikkenemisen seurauksia yksilöille, yhteisöille ja yhteiskunnalle, on tärkeä 

ja jatkuvasti ajankohtainen iäkkäiden henkilöiden määrän kasvun ja toimintakyvyn 

puutteiden takia. 

Iäkkäiden suomalaisten toimintakyky

Iäkkäiden henkilöiden määrä kasvaa ennusteiden mukaan nopeasti. Esimerkiksi 

vuonna 2040 joka neljäs suomalainen on täyttänyt 75 vuotta ja yli 80-vuotiaiden lu-

kumäärä on melkein kolminkertaistunut noin puoleen miljoonaan henkeen. Riittävä 

toimintakyky omien tarpeiden ja toiveiden toteuttamiseksi on jokaisen toive, mutta 

iän lisääntyessä se toteutuu yhä harvemmilla. FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 

(Koponen ym. 2018) esimerkiksi päivittäisen elämän vaatimuksista selviämiseksi tär-

keään suoritukseen, kävelemiseen vaikeuksitta puolen kilometrin matkan, arvioivat 

pystyvänsä lähes kaikki alle 50-vuotiaat. Tämä osuus pienenee iän mukana asteittain: 

50–59-vuotiailla miehillä se oli 90 %, 60–69-vuotiailla 82 % ja 70–79-vuotiailla 74 %. 

80 vuotta täyttäneistä miehistä enää 47 % arvioi kykenevänsä tähän suoritukseen. 

Naisista vielä suurempi osuus arvioi kävelykykynsä heikkenevän iän mukana, sillä 

70–79-vuotiaista 69 % ja 80 vuotta täyttäneistä enää 29 % arvioi pystyvänsä kävele-

mään vaikeuksitta puolen kilometrin matkan. 

Mittauksiin perustuvassa toimintakyvyssä iän vaikutus tulee esiin vastaavalla ta-

valla. Esimerkiksi kyykistyminen oli vaikeutunut tai ei onnistunut lainkaan 15 %:lta 

60–69-vuotiaista, 25 %:lta 70–79-vuotiaista ja 53 %:lta 80 vuotta täyttäneistä miehis-

tä. Naisilla vastaavat luvut olivat 60–69-vuotiaista alkaen 32 %, 60 % ja 84 %. Naisilta 

kyykistyminen onnistuu siis kussakin ikäryhmässä huonommin ja se heikkenee heillä 

iän mukana enemmän kuin miehillä. 
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Edellä ilmenevät erot naisten ja miesten välillä johtuvat suurelta osin naisten pienem-

mästä lihasmassasta ja vastaavasti pienemmästä voimasta saman ikäisiin miehiin 

verrattuna (Janssen ym. 2000). Kun lihasten massa ja voima vähenevät iän mukana, 

alaraajojen voiman riittämättömyys esimerkiksi kyykystä nousuun tulee esiin naisilla 

aikaisemmin kuin miehillä. Naisilla alaraajojen toimintakyvyn rajoitteet alkavat tämän 

takia keskimäärin aikaisemmin ja kestävät heidän pitemmän elinikänsä takia kauem-

min kuin miehillä. Alaraajojen lihasten voimaharjoittelu ja sen riittävän aikainen aloit-

taminen on siten tärkeää erityisesti naisille. 

Iäkkäiden suomalaisten liikunnan lisääminen 

Iäkkäiden suomalaisten liikunnan lisäämiseen on suuri tarve. Iäkkäälle väestölle suosi-

teltu kestävyysliikunnan määrä toteutuu 70–79-vuotiaista miehistä 29 %:lla ja naisista 

21 %:lla. 80 vuotta täyttäneillä miehillä vastaava osuus on 13 % ja naisilla 9 % (Boro-

dulin ja Wennman 2019). Suositeltu lihaskuntoharjoittelu toteutuu paljon harvem-

milla, ja molemmat suositukset toteutuvat vain harvoilla iäkkäillä miehillä ja naisilla. 

Kaatuilu yleensä ja erityisesti sisällä tapahtuvat kaatumiset ovat yleisempiä niillä, jotka 

eivät täytä liikuntasuositusta tai täyttävät vain lihaskuntosuosituksen (Sievänen ym. 

2014). Liikunnan lisäämisen tarvetta osoittavat myös edellä käsitellyt toimintakykyä 

kuvaavat tiedot. 

Iäkkäiden henkilöiden liikuntaa tulisi lisätä erityisesti voimaa, tasapainoa ja lihastoi-

mintojen yhteistoimintaa kehittävissä muodoissa, kestävyysliikuntaa unohtamatta 

(WHO 2020). Monet iäkkäät sopeutuvat kuitenkin alkaviin liikunta- ja toimintaky-

kyongelmiin vähentämällä liikkumistaan, vaikka heidän pitäisi toimia päinvastoin. 

Useimmat heistä eivät hakeudu omaehtoisesti terveysneuvonnan piiriin, jos sellaista 

on käytettävissä. Siksi juuri tämä kohderyhmä pitää löytää ajoissa, jotta kannustava 

neuvonta, liikuntaan ohjaus ja liikunta kääntäisivät negatiivisen noidankehän myön-

teiselle uralle.
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Iäkkäiden henkilöiden liikunnan lisäämisen haasteita

On houkuttelevaa esittää laskelmia siitä, kuinka paljon liikunnan puutteen haitat vä-

henisivät, kun koko väestö tai väestöryhmä tai tietty osa niistä olisi fyysisesti riittävän 

aktiivista. Tällaiset laskelmat voivat kuitenkin johtaa liialliseen toiveikkuuteen ja vir-

heellisiin päätelmiinkin, koska ne vastaavat harvoin liikunnan edistämisen todellisia 

mahdollisuuksia. Lukuisten tutkimusten koontianalyysit osoittavat, että useimmissa 

iäkkäiden henkilöiden (van der Bij ym. 2002, Conn ym. 2003, Baker ym. 2015, Grande 

ym. 2019, Sansano-Nadal ym. 2019) liikuntaa edistäneissä hankkeissa liikunnan lisäys 

on jäänyt vähäiseksi ja useimmiten tilapäiseksi (Sansano-Nadal ym. 2019, McEwan 

ym. 2020). 

Olennainen syy heikkoihin tuloksiin on, että hankkeiden suunnittelussa ja toteutta-

misessa ei ole otettu riittävästi huomioon onnistumiselle tarpeellisia tekijöitä 

(Horodyska ym. 2015a, Horodyska ym. 2015b, Gray ym. 2020, Nobles ym. 2020). Osa 

ohjelmista on kuitenkin tuottanut myönteisiä tuloksia (Zubala ym. 2017, Börjeson 

ym. 2018, Wahlich ym. 2020), mutta väestötasolla niiden ilmenemiseen kuluu useita 

vuosia (Kamada 2020).

Merkittävä liikunnan edistäminen vaatii aina työvoimaa ja muita voimavaroja, joita 

tarvitaan myös muihin toimintoihin. Siksi liikunnan edistämisen olisi oltava kilpailu-

kykyistä eli vaikuttavaa myös suhteessa sen aiheuttamiin kustannuksiin. Päteviä lii-

kunnan kustannusvaikuttavuutta selvittäviä tutkimuksia on vähän, ja niiden tulokset 

ovat huonosti yleistettävissä. Luotettavan tiedon puute jarruttaa liikunnan edistämis-

tä esimerkiksi terveydenhuollossa. 

Liikunnan edistämiseen on myös kustannusvaikuttavia keinoja. Väestötasolla niitä 

ovat esimerkiksi kävelyn ja pyöräilyn olosuhteiden lisääminen ja laadullinen paran-

taminen (Laine ym. 2014, Abu-Omar ym. 2017) ja yksilö- ja ryhmätasolla tervey-

denhuollossa tapahtuva neuvonta ja ohjaus liikuntaan (Hagberg 2007, Gc ym. 2016, 

Onerup ym. 2018). Nämä toimet ovat kustannusvaikuttavia erityisesti silloin, kun ne 

kohdennetaan henkilöihin, joilla on liikunnan puutteesta johtuvia terveyden tai toi-

mintakyvyn ongelmia tai niiden suurentunut riski ja kun liikunnalla pyritään tietyn 

riskin tai haitan vähentämiseen, esimerkiksi kaatumisten ehkäisyyn (Hagberg 2007). 
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Yksilöllisesti suuren kaatumisriskin henkilöille toteutetut monitekijäiset ohjelmat 

sekä 80 vuotta täyttäneiden henkilöiden kotona toteuttama Otago-ohjelman mu-

kainen liikuntaharjoittelu voivat tuottaa jopa säästöjä (Davis ym. 2010). 

Iäkkäiden henkilöiden liikuntaohjelmien taloudellisuutta voidaan lisätä mm. käyttä-

mällä niiden toteuttamisessa olemassa olevia voimavaroja, kuten vertaisia ohjelmien 

vetäjinä tai avustajina (Chase 2015, Best ym. 2016, Burton ym. 2018), ja toteuttamalla 

harjoittelua kotioloissa päivittäisiin toimintoihin liitettynä (Weber ym. 2018). Näiden 

mahdollisuuksien käyttö on olennainen osa Voimaa vanhuuteen -ohjelmaa.

Kun arvioidaan liikuntaa edistävien ohjelmien ja toimenpiteiden taloudellisia ja muita 

vaikutuksia, on aiheellista ottaa huomioon myös välilliset vaikutukset. Liikunnan lisä-

yksen tuottama parempi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja toimintakyky 

saattavat esimerkiksi lisätä osallistumista ammatillisiin tehtäviin ja erilaisiin vapaaeh-

toistoimintoihin ja johtaa runsaampaan kulttuuri-, vapaa-ajan ja matkailupalvelujen 

käyttöön ja niihin liittyvien tuotteiden hankintaan.

Edellytyksiä onnistuvalle liikunnan lisäämiselle

Edellä esitetyt tiedot korostavat tarvetta käyttää liikunnan edistämisessä vaikutta-

viksi ja toteuttamiskelpoisiksi osoitettuja menetelmiä, kohdistaa toiminnat liikuntaa 

eniten tarvitseville ja siitä eniten hyötyville väestöryhmille ja henkilöille sekä tarvetta 

arvioida toiminnan vaikuttavuutta realistisesti. Liikunnan edistämisessä on monista 

syistä haitallista käyttää tehottomia tai puutteellisesti toteutettavissa olevia menetel-

miä ja asettaa liian suuria odotuksia: ne vähentävät kaikkien osapuolten luottamus-

ta toiminnan järkevyyteen, ne tuottavat pettymyksiä ja vähentävät mahdollisuuksia 

jatkaa toimintaa tai aloittaa uusia ohjelmia ja hankkeita, ja ne merkitsevät hukattua 

aikaa liikunnan lisäämisessä. Varsinkaan iäkkäiden henkilöiden liikunnan lisäämisessä 

ei olisi varaa epäonnistumisista johtuviin viiveisiin ja muihin haittoihin. 

Osa iäkkäistä henkilöistä onnistuu lisäämään liikuntaa omatoimisesti ja harjoittele-

maan itsenäisesti. Monet kuitenkin tarvitsevat kannustamista, opastusta ja ohjausta 

liikuntaan tai hyötyvät niistä. Mahdollisuuksia näiden palvelujen käyttöön ja päte-
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vään harjoitteluun vähentävät tai estävät monet tekijät: asuminen pienillä paikka-

kunnilla ja taajamien ulkopuolella, vähäiset mahdollisuudet saada tietoa liikunnan 

merkityksestä ja kannustusta liikuntaan, sairaudet ja alkavat liikkumiskyvyn vajaukset 

sekä varojen puute tai kuljetuspalvelujen puuttuminen.

Iäkkäiden henkilöiden liikuntaa edistävien palvelujen tulisi vähentää yksilöllisiä, ym-

päristöön liittyviä, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia liikuntaa rajoittavia tekijöitä. Palvelu-

jen tulisi soveltua myös henkilöille, joilla on erilaisia esteitä osallistua liikuntaan ja har-

joitella. Tällaisia tekijöitä ovat mm. heikentyneet aistitoiminnot ja muisti, kiinnostuk-

sen puute, yksinäisyys, alakulo, liikkumisen pelko ja kielteiset kokemukset liikunnasta 

sekä esteellinen liikuntaympäristö (Franco ym. 2015, Sims-Gould ym. 2019, Spiteri ym. 

2019, Moreno-Llamas ym. 2020). 
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Vain osalla iäkkäistä henkilöistä on riittävästi tietoa ja kokemusta suunnitella ja to-

teuttaa heille itselleen sopivaa liikuntaa. Monilla on myös edellä mainittuja liikunnan 

rajoitteita. Suuri osa ikäihmisistä on motivoituneita liikkumaan, mutta esimerkiksi 

ulkoilu voi jäädä toteutumatta ilman ulkoilupuolisen henkilön apua. Myös ohjatut 

ryhmät kiinnostavat tähän ryhmään kuuluvia, jos he saavat riittävästi tietoa tarjolla 

olevasta toiminnasta ja voivat vakuuttua, että se on omalle kunnolle ja taitotasolle 

sopivaa. 

Iäkkäiden henkilöiden liikuntaa koskevassa tiedotuksessa on tarpeen korostaa myön-

teisiä eikä kielteisiä vaikutuksia tai riskejä (Nothoff  ja Carstensen 2014). Sanomien 

sisältö tulee laatia siten, että vastaanottajat kokevat liikunnan itselleen tarkoituksen-

mukaiseksi, merkitykselliseksi ja toteuttamiskelpoiseksi (Segar ym. 2020). Liikuntatoi-

minta tulee järjestää siten, että se tyydyttää useita liikunnalla saavutettavissa olevia 

tarpeita ja toiveita. Näitä ovat esimerkiksi kunnon ja terveyden parantuminen sekä 

ystävyyssuhteiden, vertaistuen ja hyvän mielen ylläpito (Franco ym. 2015, Morgan 

ym. 2019, Marquez ym. 2020). 
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Iäkkäiden henkilöiden osallistumishalukkuutta ja sen välityksellä liikunnan vaikutta-

vuutta lisää, kun liikunnan tavoitteissa painotetaan nopeasti ilmeneviä henkilökoh-

taisia hyötyjä ja kun liikunta tuottaa tyydytystä ja edistää henkilöiden välistä kans-

sakäymistä (Devereux-Fitzgerald ym. 2016, von Berens ym. 2018, Lafond ym. 2019). 

Arjessa jaksaminen ja harrastuksiin osallistuminen ovat monille merkityksellisiä syitä 

harrastaa liikuntaa ja säilyttää sen avulla kuntoa. Maksuton tai edullinen liikuntatoi-

minta, sen toteuttaminen lähellä kotia (alle puoli kilometriä) ja sen sopiminen arki-

rytmiin edistävät tarjottuun liikuntaan osallistumista. 

Edellä kuvatut ominaisuudet täyttäviä liikuntapalveluja ja -toimintoja on haasteel-

lista aikaansaada. Fyysisen aktiivisuuden tarve vaihtelee suuresti henkilöiden välillä. 

Samoin eroavat terveyden, kunnon, taitojen ja kiinnostuksen antamat edellytykset 

ja asuinympäristön ja elinolosuhteiden antamat mahdollisuudet fyysiseen aktiivisuu-

teen. Kaikki nämä tekijät merkitsevät sitä, että iäkkäiden liikunnan olisi vastattava 

heidän yksilöllisiä tarpeitaan, edellytyksiään ja mahdollisuuksiaan. Varsinkaan iäkkäillä 

”yksi koko ei sovi kaikille”. Liikuntaneuvonta ja liikuntaan ohjaus on siten toteutettava 

kohdennetusti ja määrätietoisesti. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman keskeinen tavoite on lisätä iäkkäiden henkilöiden 

mahdollisuuksia osallistua heidän tarpeitaan, edellytyksiään ja toiveitaan vastaavaan 

liikuntaan. Tavoitteen saavuttamista ohjelma edistää kehittämällä, ottamalla käyt-

töön ja levittämällä ohjelman toiminnoissa hyviä käytäntöjä. Niiden kehittämistä ja 

tuloksia kuvataan luvussa 5.

Liikunnan toteuttaminen Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa ohjattu voima- ja tasapainoharjoittelu toteutetaan 

ryhmäharjoitteluna ja sitä täydentävänä harjoitteluna kotona sekä ryhmissä tapah-

tuvana ulkoiluna. Liikunnan suunnittelussa ja toteuttamisessa kuullaan osanottajia, 

ja iäkkäitä henkilöitä käytetään myös ohjaamassa tai tukemassa harjoittelua. Voimaa 

vanhuuteen  ohjelman liikunnan sisältö ja painotukset ja niitä edistävät palvelut ovat 

vastanneet alusta alkaen varsin hyvin silloisia ja uusimpia iäkkäälle väestölle laadittuja 

liikunnan suosituksia (WHO 2020).



36

Kaikilla mainituilla tekijöillä on merkitystä liikunnan onnistumiselle ja tuloksille. Oh-

jattu harjoittelu johtaa selvästi parempiin tuloksiin kuin kokonaan ilman ohjausta 

tapahtuva harjoittelu, mutta jo harjoittelun osittainenkin ohjaus on eduksi (Lacroix 

ym. 2017). Liikunta hidasti iäkkäiden, jo huonokuntoisten henkilöiden toimintakyvyn 

heikkenemistä, mutta vain, kun harjoittelu tapahtui ryhmissä (Apostolo ym. 2018). 

Ryhmä lisää harjoittelussa mukana pysymistä, erityisesti kun siihen liittyy osanot-

tajien kuulemista ja vuorovaikutusta (Farrance ym. 2016). Vertaisten käyttäminen 

ryhmäharjoittelussa kouluttajina, ohjaajina tai tukijoina parantaa toiminnan tuloksia 

monin tavoin (Ramchand ym. 2017). 

Liikuntaan liittyvä sosiaalinen tuki on myönteisessä yhteydessä iäkkäiden henkilöi-

den liikuntaan osallistumiseen, erityisesti jos tuki tulee heidän lähipiiristään (Lindsay 

Smith ym. 2017). Ammattihenkilöiltä saatu tuki ja sosiaalinen vuorovaikutus edistä-

vät liikuntaharjoittelun aloittamista ja siinä mukana pysymistä (Sandlund ym. 2017) 

sekä harjoittelun jatkamista itsenäisesti ohjatun ryhmäharjoittelun jälkeen (Finnegan 

ym. 2019). Sosiaalisen vuorovaikutuksen antama tuki myös lisää liikuntaharjoittelun 

tuottamaa koettua hyvinvointia (McAuley ym. 2000).

Liikuntaa edistävien toimintojen hyväksyttävyys

Voimaa vanhuuteen -ohjelman tavoitteet ja toiminnat liikunnan lisäämiseksi ovat 

yleisesti ja useimpien iäkkäiden ihmisten hyväksymiä. Niiden toteuttamiseen voisi 

kuitenkin liittyä näkökohtia, joiden asianmukaisuus tai oikeutus saatetaan kyseen-

alaistaa. Tällaisia asioita voivat olla esimerkiksi ulkopuolisten tahojen puuttuminen 

iäkkäiden henkilöiden elämään, tunne painostamisesta osallistua ohjelman toimin-

toihin, liikuntaohjelman sopivuus henkilölle ja liikunnan mahdolliset riskit.

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa ehkäistiin ennakolta mahdollisia eettisiin näkökoh-

tiin liittyviä ongelmia. Ohjelma hyväksyttiin Ikäinstituutin eettisessä neuvottelukun-

nassa. Ohjelman toteuttamisessa noudatettiin Ikääntyneiden ihmisten ohjatun ter-

veysliikunnan laatusuosituksia (STM ja OM 2004), suosituksia iäkkäiden turvallisen 

ja säännöllisen ulkona liikkumisen edistämiseksi (Ikäinstituutti 2010), kaatumisten ja 

kaatumisvammojen ehkäisyn fysioterapiasuositusta (Suomen Fysioterapeutit 2011), 
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suositusta liikuntaryhmän laatukriteereistä (Ikäinstituutti 2012a), liikkumiskyvyn tes-

taussuositusta (Ikäinstituutti 2012b) ja soveltavan liikunnan kehittämissuosituksia 

(SoVeLi 2015).

Voimaa vanhuuteen -ohjelman toteuttamista 
tukevia tekijöitä 

Liikunta ihmisten toimintana toteutuu paikallisesti, mutta sen edellytyksiä luodaan 

paitsi lähellä myös etäällä. Jotta voitaisiin lisätä suuren väestönosan, kuten iäkkäiden 

henkilöiden, mahdollisuuksia säännölliseen terveyttä edistävään liikuntaan, tarvitaan 

siten paikallisia, mutta yhdessä koko maan kattavia ja pitkäjänteisiä edistämistoimia.  

Lait ja säädökset

Paikallisesti liikuntaa voivat edistää erityisesti kunnat yhteistyössä muiden tahojen 

kanssa. Kunnilla on myös velvollisuus edistää väestönsä terveyttä. Terveydenhuol-

tolain (1326/2010) mukaan kunnan on järjestettävä asukkailleen terveysneuvontaa 

kaikissa terveydenhuollon palveluissa. Kunnan on myös seurattava asukkaittensa ter-

veyttä ja hyvinvointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin sekä toteutet-

tuja toimenpiteitä. Kuntalaki velvoittaa päättäjät luomaan edellytykset kuntalaisten 

osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksille. Lain mukaan kunnissa tulee olla pysyviä 

tahoja, jotka edistävät terveyttä ja hyvinvointia. Liikuntalain (Liikuntalaki 390/2015) 

mukaan kunnan vastuulla on järjestää liikuntapalvelut eri kohderyhmät huomioon 

ottaen, tukea kansalaistoimintaa sekä rakentaa ja ylläpitää liikuntapaikkoja. Lain ta-

voitteena on mm. edistää eri väestöryhmien mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa 

liikuntaa, tukea fyysisen toimintakyvyn ylläpitämistä ja parantamista sekä vaikuttaa 

eriarvoisuuden vähenemiseen.

Erityisesti iäkkään väestön toimintakyvyn ja terveyden tukemiseksi on säädetty van-

huspalvelulaki (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Se mm. velvoittaa kuntia järjestämään iäk-

käille henkilöille terveysneuvontaa ja ohjaamaan heitä terveyttä edistäviin palvelui-
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hin. Vanhenevan väestön kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksia turvaa kunnanhal-

lituksen asettama vanhusneuvosto. Sillä on oikeus vaikuttaa kunnan sellaisten toimi-

alojen toimintaan, joilla on merkitystä ikääntyneen väestön hyvinvoinnille, terveydel-

le, osallisuudelle, elinympäristölle, asumiselle, liikkumiselle, päivittäisistä toiminnoista 

suoriutumiselle tai mahdollisuuksille käyttää palveluja.

Kaikki edellä mainitut lait velvoittavat kunnat toimimaan yhteistyössä julkisten taho-

jen, yritysten sekä eri väestöryhmiä edustavien järjestöjen ja muiden yleishyödyllisten 

yhteisöjen kanssa, jotta terveyden ja hyvinvoinnin tavoitteisiin päästäisiin. Iäkkäiden 

liikunnan osalta se tarkoittaa laajaa yhteistyötä myös vanhusjärjestöjen ja muiden 

iäkkäiden hyväksi työskentelevien järjestöjen kanssa. Lisäksi lait korostavat terveyden 

edistämistä paitsi kunnassa myös kuntien välisenä ja alueellisena yhteistyönä.

Valtakunnalliset politiikat

Valtio on pitkään ja yhä laaja-alaisemmin edistänyt aikuisväestön liikuntaa politiik-

kojen ja niihin perustuvien suositusten, ohjelmien ja muiden toimenpiteiden avulla. 

Esimerkkejä liikuntaa koskevista politiikka-asiakirjoista viimeksi kuluneen vuosikym-

menen ajalta ovat Suositukset kunnille terveyttä edistävästä liikunnasta (STM 2010), 

Muutosta liikkeellä! Linjaukset terveyttä ja hyvinvointia edistävään liikuntaan (STM 

2013), Kävelyn ja pyöräilyn edistämisohjelma (LVM 2018), Valtioneuvoston selonte-

ko liikuntapolitiikasta (OKM 2019) ja Liikunnan ja liikkumisen edistäminen valtion-

hallinnossa – Ministeriöiden tuloskortit (VLN 2019). Viimeksi mainittu asiakirja on 

erityisen tervetullut, koska sen pohjalta liikuntaa voidaan edistää ”liikunta kaikissa 

politiikoissa”  periaatteen mukaisesti laaja-alaisten ja myös iäkästä väestönosaa hyö-

dyttävien toimien avulla.
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Poikkihallinnollinen yhteistyö kunnissa, 
järjestöt ja vapaaehtoiset

Kunnilla on monia tärkeitä, osittain vielä käyttämättömiäkin mahdollisuuksia edistää 

oman alueensa iäkkäiden terveyttä mm. tuottamalla ja tarjoamalla liikunnan neu-

vonta- ja ohjauspalveluja. Liikkuminen päivittäisissä toimissa ja liikuntaharjoittelu pa-

rantavat liikkumiskykyä, jota tarvitaan asiointiin, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, 

harrastamiseen, matkustamiseen, kotona selviytymiseen ja ihmisten tapaamiseen. 

Tästä syystä liikkumisen ja liikunnan edistäminen onnistuu parhaiten ja siihen saa-

daan eniten voimavaroja, kun kunnissa ja yhteisöissä eri toimintoihin osallistuvat ta-

hot sitoutuvat toimimaan yhdessä esteettömän, turvallisen ja innostavan liikkumisen 

puolesta. Lisäksi toimijoiden täytyy asettaa yhteiset tavoitteet voidakseen tuottaa 

sopivia liikuntatoimintoja ja niihin ohjaavia neuvontapalveluja sekä tiedottaa niistä 

suurelle joukolle uusia iäkkäitä asiakkaita. Jo kohderyhmän tunnistaminen vaatii eri 

tahojen yhteistä keskustelua ja harjaantumista, koska vähittäisen ”vetäytymisensä” ta-

kia osa ikäihmisistä ei ehkä ole juuri minkään sektorin toiminnan piirissä. 

Liikkumisen ja liikunnan edistämisessä kuntien sosiaali- ja terveys-, liikunta-, tekninen 

sekä kulttuuritoimi ovat toiminnan keskeisiä tukipylväitä. Lisäksi esimerkiksi kaupat 

ja apteekit voivat osaltaan vaikuttaa kuntalaisten liikkumiseen. Liikuntatoiminnan 

tuottajina monet kansanterveys- ja eläkeläisjärjestöt täydentävät kunnan liikuntapal-

veluja. Myös iäkkäät itse ovat suuri resurssi liikunnan edistämisessä: hyväkuntoisten 

60+-ikäisten ihmisten rekrytointi ja kouluttaminen liikunnalliseen vapaaehtoistyö-

hön eri tahojen yhteistyönä on laajakantoinen terveyttä ja osallisuutta tukeva hyvin-

vointiteko. Vapaaehtoistyö tukee tutkimusten mukaan vapaaehtoisten omaa hyvin-

vointia ja luo edellytyksiä heidän hyvälle vanhuudelleen. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelma on tuottanut paljon tietoa ja kokemusta siitä, miten 

kunnissa voidaan edistää pienin panoksin iäkkäiden henkilöiden liikkumiskykyä voi-

ma- ja tasapainoharjoittelun ja ulkoilun avulla. Tämän kirjan tarkoituksena on edistää 

kertyneen tiedon käyttöä esimerkiksi vastaavien tai laajemminkin terveyttä edistävi-

en hankkeiden suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä terveyden edistämiseen liitty-

vässä koulutuksessa. 
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Luku 2. 
Voimaa vanhuuteen – iäkkäiden 

terveysliikuntaohjelma 2004–2019 

Elina Karvinen, Pirjo Kalmari, Ilkka Vuori 

I
äkkäiden valtakunnallinen, voimaharjoittelupainotteinen liikuntaohjelma mainit-

tiin ensimmäisen kerran Terveyttä edistävän liikunnan kehittämistoimikunnan 

mietinnön suosituksissa (STM 2001). Se sisällytettiin toimenpide-ehdotuksena 

myös Valtioneuvoston periaatepäätökseen terveyttä edistävästä liikunnasta (STM 

2002). Toimenpidettä valmistelemaan asetettiin työryhmä, joka työsti suunnitelman 

ohjelman tavoitteista ja sisällöstä. Ohjelmaa tukemaan laadittiin Ikääntyneiden ih-

misten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset (STM 2004).

Valmisteluvaihe

Ohjelman valmisteluun sisältyi STM:n tuella ja Ikäinstituutin koordinoimana kahdek-

san kunnan Voitas-pilottiprojekti (Voima- ja tasapainoharjoittelu kotona asumisen 

tukena 2003–2005).

Projekti tuotti kokeilukulttuurin idealla uusia, innovatiivisia toimintatapoja pohjaksi 

tuleville Voimaa vanhuuteen -hyville käytännöille (kuva 2.1.). Myös opetusministeriö 

(nykyisin opetus- ja kulttuuriministeriö) avusti Voitas-pilottia, kun Woimavaunu – eli 

kumipyörillä kulkeva kuntosali – toteutettiin Pyhäselässä kolmella eri sivukylällä. 
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Kuva 2.1. Voitas-projektin (2003–2005) kunnat ja keskeiset innovaatiot

Heinola

• Kotijumppa kodinhoitajien ohjaamana

• Ulkoilua työllistettyjen kanssa

Inari

• Palvelukodin kuntoryhmä

• Voitas-rata ja voimahuone palvelutaloon

Kankaanpää

• ”Kunnon ystävä kylässä”: vapaaehtoisten liikuntaryhmä 

  haja-asutusalueen iäkkäille

• Kuntouttava työote kotihoitoon

Lumijoki–Tyrnävä–Liminka

• ”Katsasta kuntosi”: kotipalvelu arvioi liikkumiskykyä

Nurmijärvi

• ”Voitas rampata rapuissa”: kuntorappu- ja porraskävely

Pori

• ”Kuntoinfopiste”

• Vapaa-aikatoimen erityisliikunnan Voitas-ryhmä

Pyhäselkä

 Woimavaunu: kuntosali kumipyörillä

Varkaus

• Jumppaliike ateriapaketissa > idea Kunnon eväät -kortille
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Voitas-pilotin pitkäjänteisimpänä tuotoksena Ikäinstituutti laati yhdessä Jyväskylän 

yliopiston tutkijoiden kanssa valtakunnallisen Voitas-kouluttajakoulutusohjelman. 

Sen tavoitteena oli lisätä fysioterapeuttien, liikunnan ohjaajien ja terveydenhuollon 

ammattilaisten osaamista iäkkäiden (75+) voima- ja tasapainoharjoittelusta sekä tai-

toa toteuttaa paikalliskoulutusta eri sektoreiden työntekijöille ja vapaaehtoisille, jotka 

toimivat iäkkäiden ihmisten parissa (kuva 2.2.). Myöhemmin koulutusaineistoa on 

täydennetty tutkijoiden kanssa kaatumisten ehkäisyn sekä liikuntakyvyn arvioinnin 

osioilla.

Kuva 2.2. Ikäinstituutin -kouluttajakoulutukset ja paikalliset ohjaajakoulutukset

Vanhus-
valmentaja

Kunnon 
Hoitaja

Vertais-
veturi

Kuntosali-
kaveri

Ulkoilu-
ystävä

Seniori-
tanssin
ohjaaja

PAIKALLINEN OHJAAJAKOULUTUS

Ammattilaisille, vertaisille ja 
vapaaehtoisille (8–20 h)

VOITAS-KOULUTTAJAKOULUTUS
Liikunnan, kuntoutuksen ja hoitotyön ammattilaisille 

sekä kokeneille vertaisohjaajille (22–42 h)

Teemat
voima- ja tasapainoharjoittelu, ulkoilu, 

toimintakykyä edistävä työote

Materiaali
kouluttajakansio ja ohjaajan materiaali

Täydennyskoulutusta 
kouluttajaverkostoon kuuluville
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Koulutetut ammattilaiset liittyivät valtakunnalliseen, iäkkäiden terveysliikunnan kou-

luttajaverkostoon, jonka Ikäinstituutti oli perustanut jo vuonna 1995 opetusminis-

teriön Liikunta-Suomi-hankkeen suositusten perusteella (Pyykkö ym. 1995). Liikun-

ta-Suomi-hankkeen tuella tuotetulla Valssi-koulutusohjelmalla (Vanhusten liikunta 

sosiaali- ja terveydenhuollossa) lisättiin fysioterapian ja hoitoalan ammattilaisten 

terveysliikuntaosaamista yhteisissä kouluttajakoulutuksissa, ja heitä kannustettiin to-

teuttamaan työpareina paikallista täydennyskoulutusta vanhusten pitkäaikais- ja ko-

tihoidossa työskenteleville henkilöille. Nykyisin koulutusohjelma tunnetaan nimellä 

Kunnon Hoitaja.

Käynnistyvää Voimaa vanhuuteen -iäkkäiden terveysliikuntaohjelmaa hyödytti myös 

Liikkeessä-projekti 2002–2005, jota Ikäinstituutti toteutti toimintakyvyltään heiken-

tyneiden ikäihmisten ulkona liikkumisen edistämiseksi RAY:n (nykyisin STEA) tuella 

(Ponsi ym. 2005). Projekti tuotti Helsingissä, Turussa ja Paimiossa lukuisia hyviä käy-

täntöjä ulkona liikkumiseen (Ponsi ja Karvinen 2007), pilotoi ulkoiluystäväkoulutuk-

sen, tuotti suositukset iäkkäiden turvallista ulkona liikkumista varten sekä kiinnitti 

huomiota ulkoiluympäristön esteettömyyteen ja turvallisuuteen. Projektin sisällöt ja 

hyvät käytännöt liitettiin myöhemmin osaksi Voimaa vanhuuteen -ohjelmaa.

Käynnistyminen

Ikäinstituutti valittiin Voimaa vanhuuteen -iäkkäiden terveysliikuntaohjelman koor-

dinaattoriksi ja paikallisen toiminnan mentoriksi RAY:lle tehdyn hakemuksen perus-

teella. Toimintaa rahoitti vuoden 2004 lopussa kaksi kuukautta sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö, jonka jälkeen RAY myönsi ennakoivan avustuspäätöksen vuosille 2005–2009. 

Ikäinstituutin voimavarat ohjelman koordinointiin olivat asiantuntijuuden ja käytän-

nön työn tuntemuksen osalta hyvät, koska Ikäinstituutin painopistealueena oli sen 

historian alusta asti ollut ikäihmisten liikunta. Valmiina oli runsaasti tietoa, kokemus-

ta ja koulutusohjelmia iäkkäiden liikunnan edistämiseksi. Ikäinstituutti oli jo vuosia 

ennen Voimaa vanhuuteen -ohjelmaa ollut käytännön toimijoiden ja rahoittajien 

hyvin tuntema valtakunnallinen asiantuntija- ja koulutusorganisaatio.
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Ohjelman päämääräksi kiteytettiin kotona asuvan iäkkään väestön toiminta-

kyvyn, itsenäisen selviytymisen ja elämänlaadun parantaminen tutkimustie-

toon perustuvan voima- ja tasapainosisältöisen terveysliikunnan keinoin.

Ensisijaiseksi kohderyhmäksi valittiin kotona itsenäisesti ilman hoiva- tai kodinhoito-

palveluja asuvat ikäihmiset (75+), joiden toimintakyky oli alkanut heikentyä. Huomio 

kiinnitettiin ennen kaikkea liikkumiskykyyn. Kohderyhmän rajaus oli perusteltu, kos-

ka voima- ja tasapainoharjoittelun hyödyt ovat juuri tälle iäkkäiden kohderyhmäl-

le suhteellisesti suurimmat. Liikkumiskyvyn säilyminen ja paraneminen sekä ulkona 

liikkuminen tukevat itsemääräämisoikeutta ja elämänlaatua. Liikkumiskyvyn heiken-

tyminen johtaa puolestaan nopeasti vanhuspalveluiden käyttöön ja riippuvuuteen 

muiden avusta. 

Toiseksi kohderyhmäksi määritettiin vapaaehtoiset, usein järjestöissä toimivat 

60+-ikäihmiset, jotka voivat toimia vertaistukena tai -ohjaajina iäkkäämpien ihmisten 

terveysliikunnassa. Eläkeiän kynnyksellä olevien ikäihmisten kohderyhmän tiedettiin 

olevan entistä sukupolvea toimintakykyisempi ja tottuneempi harrastamaan liikun-

taa. Suurten ikäluokkien jäädessä eläkkeelle he muodostavat suuren voimavaran va-

paaehtoistyölle. 

Kolmanneksi kohderyhmäksi kirjattiin Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan valittavien 

hankkeiden poikkisektoriset yhteistyöryhmät ja kuntapäättäjät. Poikkisektoristen 

yhteistyöryhmien vastuulla oli, että hyviä terveysliikuntakäytäntöjä käynnistetään ja 

juurrutetaan kohderyhmän käyttöön yhteisvoimin. Poikkisektoriset yhteistyöryhmät 

ja päättäjät olivat suorassa kontaktissa ohjelmaa koordinoivaan ja paikallista työtä 

mentoroivaan Ikäinstituuttiin. 
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Ohjelman konkreettisiksi tavoitteiksi määritettiin:

• tiedon, taidon ja osaamisen lisääntyminen iäkkäiden (75+) terveysliikunnasta

• voima- ja tasapainosisältöisen liikunnan ja -neuvonnan sekä ulkoilun hyvien   

 toimintatapojen tuottaminen ja laaja käyttöönotto järjestöjen ja julkisen 

 sektorin yhteistyönä

• alkavista toimintakyvyn ongelmista kärsivien, kotona itsenäisesti ilman 

 hoiva- tai kotihoidonpalveluja asuvien iäkkäiden osallistuminen terveys-

 liikuntatoimintoihin ja hyödyn saanti.

Tärkeä ensimmäinen tavoite oli lisätä iäkkäiden terveysliikuntaa koskevaa tietoa, tai-

toa ja osaamista, jotta toimintojen järjestäjät eri sektoreilta saivat yhteisen tietoperus-

tan ja tunnistivat valitun iäkkäiden kohderyhmän. 

Voima- ja tasapainoharjoittelun, liikuntaneuvonnan sekä ulkoilun valinta terveyslii-

kunnan sisällöiksi perustui tutkimustietoon, joka korostaa juuri näiden asioiden laaja-

alaista merkitystä liikuntakyvylle, toimintakyvylle ja fyysiselle aktiivisuudelle. Ohjelma 

keskittyi ennen kaikkea ohjatun ryhmäliikunnan tuottamiseen.

Liikuntaneuvontaa oli ohjelman alkaessa ja on edelleen tarjolla liian vähän, vaikka 

se on keskeinen keino kannustaa ja ohjata vähän liikkuvia iäkkäitä liikunnan pariin. 

Olennaista on lisätä neuvontaa eri tasoilla: jakaa yleistä liikuntatietoa, ottaa liikunta 

puheeksi ja antaa yksilöllistä tai ryhmämuotoista liikuntaneuvontaa. Tavoitteena oli, 

että kuntiin rakentui saumaton liikuntapalveluketju, jonka avulla oikean kohderyh-

män iäkkäät löydettiin, heitä neuvottiin ja heidät ohjattiin sopivaan liikuntatoimin-

taan. 

Iäkkäiden osallisuus ja heidän saamansa hyöty oli luonnollisesti toiminnan keskeinen 

tavoite, johon pyrittiin ottamalla iäkkäät laajasti mukaan kehittämistyöhön ja liikun-

tatoimintaan. 
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Organisoituminen ja rahoitus 

Ohjelma organisoitiin Ikäinstituutissa vuorovaikutteiseksi kokonaisuudeksi, johon 

kuuluivat ohjausryhmä, johtoryhmä ja ohjelmatiimi. Kokonaisuutta johti ohjelma-

johtaja, joka oli myös johtoryhmän puheenjohtaja ja ohjausryhmän esittelijä. Ope-

ratiivisesta toiminnasta vastasi ohjelmakoordinaattori yhdessä ohjelmatiimin kanssa. 

Hän toimi johtoryhmän esittelijänä ja ohjausryhmän sihteerinä. 

 

Ohjausryhmä oli neuvoa-antava poikkisektorinen asiantuntijaelin, jonka tehtäviä oli-

vat innovointi, seuranta, informaation levittäminen ja valtakunnallisen yhteistyömal-

lin kehittäminen. Ohjausryhmään valitut organisaatiot ja puheenjohtajat on esitelty 

liitteessä 1.

Johtoryhmän tehtäviä olivat ohjelmaa koskeva suunnittelu, päätöksenteko ja seuran-

ta sekä ohjelman kytkeminen Ikäinstituutin muuhun toimintaan. Ryhmään kuuluivat 

Ikäinstituutin johtoryhmä, ohjelmakoordinaattori ja yksi Ikäinstituutin säätiön halli-

tuksen asiantuntijajäsen.

Ohjelman johtaminen sijoittui Liikkuen voimaa vanhuuteen -toimialalle, jota johti 

toimialapäällikkö. Toimialapäälliköllä oli myös ohjelmajohtajan vastuu, johon sisäl-

tyivät ohjelmatiimin johtaminen, rahoitusneuvottelut, avustusten haku, talousvas-

tuu, raportointi ja vaikuttamistyö. Hän oli ohjelman perustamien Voimasanomien ja 

-meilin päätoimittaja. Voimasanomat muuttui 2016 Ikäinstituutin lehdeksi.

Ohjelmatyöhön kuului operatiivinen suunnittelu ja toteutus, hanketyön mentorointi, 

koulutusjärjestelyt, viestintä ja ohjelmaa tukeva sihteerityö. Ohjelmatiimin muodosti-

vat ohjelmakoordinaattori, keskimäärin neljä suunnittelijaa, ohjelmasihteeri sekä osa-

aikainen viestintäsuunnittelija.

Ohjelmatyön organisoituminen ja rakenne on esitetty kuvassa 2.3.
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Koordinointi
• suunnittelu, viestintä, 

 koulutus, sidosryhmä-

 yhteistyö, seuranta,

 arviointi ja raportointi

Mentorointi
• hankkeiden poikki-

 sektoristen yhteistyö-

 ryhmien tukeminen

 kehittämistyössä

Kuva 2.3. Voimaa vanhuuteen -ohjelmatyön rakenne

IKÄINSTITUUTTI
Voimaa vanhuuteen 

-ohjelma

JÄRJESTÖ- JA
KUNTAHANKKEET

Johto- ja 
ohjausryhmä
• ohjaus

• viestintä

• valtakunnallinen

 yhteistyö 

• vaikuttamistyö

• seuranta

• arviointi

Ikäinstituutti sai ensimmäiset viisi vuotta rahoituksensa ohjelman koordinointiin 

RAY:n hankeavustuksena. Vuodesta 2010 taloudellinen tuki laajeni, sillä RAY:n lisäksi 

avustusta myönsivät STM terveyden edistämisen ja OKM liikunnallisen elämäntavan 

avustuksista. RAY:n (sittemmin STEA:n) avustus vakiintui kohdennetuksi kehittämis-

avustukseksi vuonna 2016. Vuosittainen avustusten kokonaismäärä oli keskimäärin 

hiukan alle 550 000 euroa, josta STM:n hallinnonalan osuus oli oli huomattavasti 

suurempi. Vuosittaiset avustukset on esitetty liitteessä 2. Rahoituksella katettiin oh-

jelman kulut lukuun ottamatta ohjelmajohtajan palkkauskuluja, joista vastasi Ikäins-

tituutti. Yksityisten säätiöiden rahoitusta ohjelmalla ei ollut. 

Hanketoiminta
• paikallinen kouluttaminen

• viestintä ja verkostoituminen

• ikäihmisten osallistaminen

• hyvien käytäntöjen 

 soveltaminen: liikunta-

 neuvonta ja -toiminta

• seuranta, arviointi ja 

 raportointi

Kohderyhmään kuuluvien iäkkäiden henkilöiden 

osallistuminen neuvontaan, säännölliseen voima- ja 

tasapainoharjoitteluun ja ulkoiluun

Kotona asuvan iäkkään väestön toimintakyvyn

ja elämänlaadun parantuminen
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Toteuttamistavat

Voimaa vanhuuteen -ohjelman kaksi keskeistä työtapaa ovat toimintatutkimukselli-

nen ote ja verkostotyö, jotka toteutuvat sekä ohjelmatyössä että paikallisten hank-

keiden mentoroinnissa. Työtapojen pitkäjänteisen noudattamisen tuloksena kehittyi 

asteittain Voimaa vanhuuteen -ohjelman toiminnallinen malli

Toimintatutkimuksellinen ote 

Toimintatutkimuksellinen ote tähtää tutkitun tiedon ja käytännön vuoropuheluun, 

jossa molemmat tiedon lajit arvotetaan yhtä tärkeiksi. Toimintatutkimuksellises-

sa otteessa pyritään yleensä purkamaan epäkohtia ja saamaan aikaan myönteinen 

muutos valitussa kohdeyhteisössä. Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa muutos tähtäsi 

iäkkäiden entistä yhdenvertaisempiin liikkumismahdollisuuksiin sekä liikunnasta saa-

taviin suurempiin terveyshyötyihin. 

Toimintatutkimuksellisen otteen ideana on tuoda tutkittu tieto hyödyttämään käy-

täntöä. Käytäntö puolestaan tuottaa uutta tietoa muutostyön kohteena olevasta 

ilmiöstä ja auttaa purkamaan mahdollisia esteitä. Lähestymistavassa on olennaista, 

että kaikki kohde- ja sidosryhmät osallistuvat tavoitteen asetteluun ja muutostyöhön. 

Tavoitetta palvelemaan tuotetaan toimintasuunnitelma ja käynnistetään toimintaa. 

Toiminnan aikana kootaan monipuolisesti ja säännöllisesti tietoa kaikilta osallisilta. 

Kootun tiedon ja sen perusteella tehdyn arvioinnin avulla suunnataan toimintaa en-

tistä paremmin kohti yhteistä tavoitetta. Tavoitteita voidaan kertyneen tiedon pe-

rusteella myös muokata entistä täsmällisemmiksi ja paremmin muutosta palveleviksi 

(Kemmis ja McTaggart, 1988). Toimintaprosessi ja siitä kerätyn tiedon analysointi voi-

vat tuottaa myös ennalta arvaamattomia ilmiöitä ja paljastaa tiedon omaksumisen, 

osallisuuden tai yhteistyön tiellä olevia syviä rakenteita (Heikkinen ja Jyrkämä, 1999). 

Kuvassa 2.4. on kuvattu toimintatutkimuksen spiraalimainen eteneminen.
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Kuva 2.4. Toimintatutkimuksen spiraali

Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa palveli koko ohjelman tavoitteellista kehit-

tämistä käytännön kenttätyön ja Ikäinstituutin välillä, mutta ennen kaikkea iäkkäiden 

terveysliikunnan hyvien käytäntöjen mallintamista, soveltamista ja juurruttamista 

paikallisesti.

Toiminnan kehittäminen

havainnointi

refl ektointi

havainnointi

refl ektointi

toiminta

parannettu 
suunnitelma

toiminta

suunnitelma
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Verkostotyö ja verkostojohtaminen

Osana toimintatutkimuksellista otetta ohjelman eri toimintojen toteuttamisessa 

hyödynnettiin verkostotyön ja verkostojohtamisen oppeja. Ne korostavat toiminta-

tutkimuksen tavoin yhteistyötä, yhdessä oppimista ja toimijoiden tasa-arvoa. 

Verkostotyö on autonomisten toimijoiden vastavuoroista, pitkään jatkuvaa ja luotta-

mukseen perustuvaa yhteistyötä. Verkostoilla tarkoitetaan organisaatioiden rajat ylit-

täviä verkostomaisia kokonaisuuksia. Verkostotyön ydin on keskinäinen tunteminen, 

luottamus ja sitoutuminen, sillä ilman keskinäistä tuntemusta yhteistyötä ei voida 

tehdä. Mitä parempi on luottamus, sitä avoimemmin tietoa jaetaan. Luottamuksen 

kasvaessa paranevat myös sitoutumisen edellytykset ja yhteisiä tavoitteita on hel-

pompi asettaa. Luottamuspohjaisen vastavuoroisuuden kehittyminen vie usein ai-

kaa, varsinkin jos organisaatioissa on totuttu toimimaan ”siiloissa”. Verkostot eroavat 

hierarkioista ja markkinoista, koska ne eivät perustu auktoriteettiin eivätkä kilpailuun 

(Järvensivu 2019). 

Verkostomaiseen toimintaan kuuluu olennaisesti yhdessä oppiminen. Verkostojen 

koordinointi ja fasilitointi antavat mahdollisuuden ajatella ja vaihtaa tietoa yhdes-

sä. Dialogisuutta tukevat yhteiset tietoalustat, kuten seminaarit, työpajat, sähköiset 

alustat ja sosiaalinen media. Dialogisuuden avulla yhteiset tavoitteet ja ratkaisut ovat 

helpommin saavutettavissa. Lisäksi dialogisuus tukee ja vahvistaa oppimista sekä me-

henkeä. Kaikkia verkostotyöhön osallistuvia kannustetaan tarjoamaan osaamistaan ja 

resurssejaan yli ammatti- ja organisaatiorajojen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. 

Kun toimitaan ja arvioidaan toimintaa yhdessä, päästään yhdessä oppimista vahvis-

tavalle kehälle (Järvensivu 2019).

Verkoston toiminnan koordinoinnilla varmistetaan, että oikeat toimijat kohtaavat yh-

teisen asian äärellä ja rakentavat keskinäistä yhteistyötä. Siihen kuuluvat esim. vuosi-

kello, ajankohtaisviestintä, tapahtumien järjestäminen ja jäsenrekisterit. Fasilitoinnilla 

tai mentoroinnilla varmistetaan, että kohtaamiset ovat laadukkaita ja asioita viedään 

kunnolla eteenpäin tavoitteiden suuntaan (Järvensivu 2019). Verkoston toimivuuden 

avaintekijöitä on esitetty kuvassa 2.5.
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Kuva 2.5. Verkoston toimivuuden avaintekijät (mukaillen lähteistä Järvensivu, 

Nykänen, Rajala 2010 ja Järvensivu 2015)

Koordinointi 
ja mentorointi

Tunteminen

Luottamus

Uudet toimijat 
innostuvat ja tuovat 
mukaan uutta tietoa 

ja ymmärrystä

Tieto ja 
ymmärrys leviävät 
ja ne omaksutaan 

tehokkaammin

Verkoston 
avoimuuden 
ja jäsenistön

 kehittäminen

Dialogisuus 
ja yhteiset 

tietoalustat

Löydetään yhteiset päämäärät. 
Löydetään ratkaisuja ja opitaan yhdessä. 

Innostutaan.

Yhteisen kehittämistyön prosessit

Sitoutuminen
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Onnistuneen verkostotoiminnan Top 10 

1.  Toiminnan tavoitteet ja hyödyt ovat verkoston jäsenten helposti 

 nähtävissä.

2.  Verkostoon kuuluville muodostuu selkeä kuva osallistumisen 

 vaatimuksista.

3.  Verkoston jäsenet ovat sisäistäneet verkoston toimintaperiaatteet 

 ja pelisäännöt.

4.  Osaamistarpeita ja kehittämisnäkemyksiä kartoitetaan säännöllisesti.

5.  Verkostolle järjestetään paikallista koulutusta.

6.  Kohtaamistilaisuuksia ja kokemusten vaihtoa järjestetään säännöllisesti.

7.  Toiminta uudistuu – uusia ideoita hyödynnetään säännöllisesti.

8.  Luottamuksellinen ilmapiiri säilyy. 

9.  Seuranta ja väliarvioinnit saavat verkoston jäsenet sitoutumaan 

 toimintaan.

10.  Verkoston tunnettuutta edistetään huolehtimalla näkyvyydestä.

Lähde: Soveltaen Korkala ja Ruokanen 2008. 

Toiminnallinen malli

Voimaa vanhuuteen -ohjelma on kehittynyt asteittain toiminnalliseksi malliksi. Kes-

keiset toiminnat ovat poikkisektorinen yhteistyö, mentorointi, koulutusohjelma ja 

yhdessä oppiminen, ikäihmiset toimijoina, hyvät toimintatavat ja viestintä.

Ohjelma etenee viiden vuoden jaksoina. Ohjelman alkuvaiheessa järjestöt hakivat 

ohjelmaan itsenäisesti ja myöhemmin kunnat puolestaan lautakunnan tai kunnan 

hallituksen päätöksellä. Hankkeet on valittu ohjelman johtoryhmässä yhdessä sovit-

tujen kriteerien perusteella. Ohjausryhmä on ottanut kantaa hakijoihin ennen johto-

ryhmän päätöstä. Mukaan valittujen hankkeiden päättäjät allekirjoittavat Ikäinstituu-

tin kanssa kirjallisen sopimuksen hyvien käytäntöjen käyttöönotosta poikkisektori-

sella yhteistyöllä ja sitoutuvat koostamaan seurantatiedot Ikäinstituutille vuosittain 

(liite 3).
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Kunkin hankkeen kehittämistyön pituus on kolme vuotta. Ohjelmajakson kolmena 

ensimmäisenä vuotena valitaan kunakin yksi hankerypäs eli jakson ajaksi yhteensä 

kolme rypästä. Ryppäät muodostavat viisivuotisjaksolla ajallisesti yhteisen ja peräk-

käisen oppimisverkoston, jolloin viimeisen tullessa mukaan ”aloittelevat hankkeet”, 

”keskivaiheen hankkeet” ja ”tuloksiaan koostavat hankkeet” ovat yhtaikaa toiminnas-

sa. Viiden vuoden jälkeen kaikkien ryppäiden tulokset ovat koossa arvioitaviksi. Myös 

ohjelman tehokkuutta ja muutostarpeita tarkastellaan niiden valossa. Viisivuotisjak-

soa esittää kuva 2.6., josta ilmenee ohjelman ja hanketyön eteneminen.

Kuva 2.6. Hankkeiden kehittämistyön eteneminen viisivuotisjaksolla.

Ohjelmatoiminnan ydin on kolmen vuoden hanketyölle osoitettu mentorointi. Sii-

nä kullekin hankkeelle on nimetty Ikäinstituutista oma mentori, joka tukee kuntaan 

nimetyn poikkisektorisen yhteistyöryhmän työtä hyvien terveysliikuntakäytäntöjen 

tuottamiseksi, soveltamiseksi ja juurruttamiseksi. 

1 2 3 4 5

Voimaa vanhuuteen
-ohjelma

1. hankeryhmä

2. hankeryhmä

3. hankeryhmä

Eteneminen

Edellytysten luominen

Toiminnan käynnistyminen

Juurtumisen varmistaminen
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Kolmen vuoden kehittämisjakso on osoittautunut sopivaksi pituudeksi tavoitteelli-

selle hanketyölle. Poikkisektorinen työtapa ja kohderyhmä ovat usein uusia toimijoil-

le, minkä vuoksi ensimmäinen vuosi kuluu järjestäytymisessä, kouluttautumisessa, 

keskeisten verkostojen kokoamisessa ja tiedottamisessa. Toimintaan osallistuvien ta-

hojen on tärkeä oppia tuntemaan toisensa, rakentaa luottamusta ja sitoutua tavoit-

teelliseen kehittämisprosessiin. 

Ensimmäisenä vuonna poikkisektorinen työryhmä aloittaa mentoreiden tukemana 

yhteistyön kartoittamalla toimintakyvyltään heikentyneiden, vielä itsenäisesti kotona 

asuvien ikäihmisten määrän, osallistumisasteen ja liikkumistarpeet sekä tarjolla ole-

van liikuntatoiminnan. Lisäksi selvitetään eri sektoreiden osaamis- ja resurssitarpeet.

Toisena vuonna painottuvat liikuntaneuvontapisteiden ja uusien voima- ja tasapai-

nosisältöisten liikuntaryhmien perustaminen ja ulkoilutoiminnan lisääminen. Niis-

tä kerätään säännöllisesti tietoa toiminnan vakiintumisen tueksi. Tarkoitus on, että 

liikuntapalveluketju vahvistuu ja valittu ikäihmisten kohderyhmä osataan ohjata 

liikuntatoimintoihin. Vertaisohjaaja- ja liikuntakaveriverkostoihin rekrytoidaan lisää 

toimijoita. Kolmantena vuonna ryhmätoimintoja laajennetaan ja vakiinnutetaan. 

Koko hankeprosessin ajan tuloksista ja haasteista kerrotaan päättäjille: näin pyritään 

turvaamaan toiminnan resurssit myös tulevaisuudessa.

Iäkkäiden osallistaminen kehittämistyöhön on keskeinen periaate hanketyössä. Ny-

kyisessä väestörakenteessa hyväkuntoisten ikäihmisten tietojen ja taitojen hyödyn-

täminen harrastustoiminnassa lienee myös ainoa mahdollisuus tuottaa riittävästi 

toimintaa sitä haluaville. Hanketyön poikkisektorisissa yhteistyöryhmissä on usein 

vanhusneuvostojen ja eläkeläisjärjestöjen edustus, mikä tukee terveysliikunnan kehit-

tämistyön ja keskustelun laajenemista ikäihmisten foorumeille. 

Työnsä tueksi ja sen toimintaa koskevan tiedon lisäämiseksi ohjelma viestii laajasti, 

verkostoituu ja tekee yhteistyötä eri järjestöjen ja sidosryhmien kanssa. Keskeisiä kei-

noja ovat tiedottaminen, verkostotilaisuudet, kampanjat ja yhteinen keskustelu.
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Eteneminen 

Järjestöt mallintavat toimintaa 2005–2009

Ensimmäisellä viisivuotiskaudella RAY valitsi Voimaa vanhuuteen -ohjelman hank-

keet, joiden toiminnasta vastasivat erilaiset järjestöt. RAY rahoitti järjestöjen toteut-

taman hanketoiminnan, ja Ikäinstituutti sai RAY:n avustuksen ohjelman koordinoin-

tiin ja mentorointiin. Ohjelmaan valittiin kolmena peräkkäisenä vuotena kaikkiaan 35 

hanketta (liite 4), joiden valintakriteerit on esitetty seuraavassa.

Oikean kohderyhmän valinta

Kohderyhmänä ovat kotona asuvat iäkkäät, joiden toimintakyky on heikentynyt tai 

heikentymässä. Painopiste on yli 75-vuotiaissa. 

Iäkkäiden liikuntatoiminnan organisointi 

Hankkeella on toimintaidea, joka edistää iäkkäiden tasa-arvoista mahdollisuutta 

fyysisen toimintakyvyn harjoittamiseen. Liikuntatoiminnalla pyritään parantamaan 

liikkumiskykyä harjoittamalla erityisesti jalkojen lihasvoimaa ja tasapainoa. Toiminta 

perustuu tutkittuun tietoon ja hyväksi koettuihin käytänteisiin sekä ikääntyneiden 

ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuosituksiin. Toiminnalla tavoitetaan projek-

tin aikana mahdollisimman monta kohderyhmään kuuluvaa, omalla toiminta-alueel-

la asuvaa iäkästä.

Yhteistyö ja verkostoituminen

Hanke kartoittaa ja kokoaa omaa hankettaan tukevan toimijaverkoston, jota tarvi-

taan kohderyhmän asiakkaiden liikuntatoiminnan organisoimiseksi.

Voimavarojen analyysi

Hankkeet arvioivat toimintojensa toteuttamiseksi tarpeelliset voimavaransa koko-

naisvaltaisesti. Resurssianalyysi ohjaa tavoitteiden määrittelyä.
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Hankeprosessin arviointi

Hankkeet arvioivat kirjallisesti koko prosessin ajan toimintaansa, sen laatua ja saavu-

tettuja tuloksia. Arviointi on määrällistä ja laadullista. Arviointi perustuu hankkeen 

perusteelliseen dokumentointiin (kuten pöytäkirjat, neuvottelut ja projektipäiväkir-

ja). Laatusuositukset ohjaavat arviointia. Toimintaa kehitetään arvioinnin pohjalta.

Jatkuvuuden varmistaminen

Hankkeet pohtivat jo suunnitteluvaiheessa ja prosessin edetessä toiminnan jatku-

vuutta: tavoitteena on, että kehitetty toiminta juurrutetaan omalla toiminta-alueella 

pysyväksi, mutta edelleen kehittyväksi. Tällöin fyysisen toimintakyvyn ylläpito on osa 

toiminnassa mukana olevien iäkkäiden arkea.

Hyvien käytäntöjen jakaminen

Sovelletut toimintamallit jaetaan iäkkäiden ja muiden toimijoiden hyödyksi. Hank-

keiden tehtävänä oli kehittää ja juurruttaa Ikäinstituutin mentoroinnin tuella  hyviä 

käytäntöjä ikäihmisten (75+) liikuntaneuvontaan, voima- ja tasapainoharjoitteluun 

sekä ulkoiluun. Järjestöt olivat enimmäkseen sote- ja eläkeläisjärjestöjä sekä kolman-

nen sektorin ylläpitämiä palvelutaloja. 

Hyviin käytäntöihin paikallistasolla kuuluivat 

• ikäihmisten tavoittaminen ja toiminnasta tiedottaminen 

• matalan kynnyksen liikuntaan ohjaus ja liikkumiskyvyn arviointi 

• tavoitteellinen voima- ja tasapainoharjoittelu sekä ulkoilu 

• iäkkään ihmisen osallistuminen toimintaan ja kehittämiseen 

• liikkumisympäristöt, tilat ja tarkoituksenmukaiset välineet 

• tukitoimet, kuten kuljetus ja avustajat. 

Tällä kaudella ohjelma tuotti voimaavanhuuteen.fi -perussivuston ja valmiita voima- ja 

tasapainoliikkeitä sisältävän voitas.fi -sivuston. Lisäksi tuotettiin oppaat terveysliikun-

nan hyvistä käytännöistä (Liikuntatekoja iäkkään hyväksi 1 [Karvinen ym. 2009], 2 

[Säpyskä-Nordberg ym. 2010] ja 3 [Starck ym. 2010]) sekä 24 kpl lyhyitä videokoos-

teita. Voitas-kouluttajakoulutusta täydennettiin kaatumisten ehkäisyn osiolla yhteis-

työssä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa. 
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Valtakunnallinen iäkkäiden ulkoilupäivä käynnistettiin vanhusten viikon torstaina 

11.10.2007. Samalla luovutettiin eduskunnalle julkilausuma iäkkäiden ulkoilun puo-

lesta yhteistyössä Kunnossa kaiken ikää -ohjelman kanssa. Ulkoilupäivän teemana 

oli ”Iloa ulkoilusta – tukea tuttavasta”. Ulkoilupäivä on vakiintunut ohjelman toimin-

naksi.

Vuorovaikutteinen, pitkäjänteinen mentorointiprosessi Ikäinstituutin kanssa tuotti 

Voimaa vanhuuteen -mentorointimallin, MentorointiMenun, joka sisälsi kehittämis-

työn tueksi mm. henkilökohtaista ja ryhmäohjausta, viestintätukea ja oppimateriaa-

leja, yhteiskehittämisen ja yhdessä oppimisen sekä työkaluja oman työn arviointiin. 

MentorointiMenu on esitelty tarkemmin luvussa 4.

Ensimmäisen kauden ohjelmainnovaationa oli myös valtakunnallisen poikkisektori-

sen järjestökumppaniverkoston kokoaminen ohjelman ja paikallisen toiminnan tu-

eksi. Sen tarkoituksena oli, että Voimaa vanhuuteen -viesti ja toimintatavat leviävät 

kattojärjestöjen avulla entistä tehokkaammin paikallisyhdistyksiin ja luovat siten alus-

taa paikalliselle yhteistyölle ja terveyttä edistäville toiminnoille. Kuusi valtakunnallista 

järjestöä solmi aiesopimuksen viestintäyhteistyöstä. Ensimmäisen vaiheen hankejär-

jestöistä suurin osa sitoutui toimimaan ”kummeina” tulevan viisivuotiskauden paikal-

lishankkeille. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelma sisällytettiin osaksi hallitusohjelman terveyden edistä-

misen politiikkaohjelmaa 2007–2011. Se mainittiin myös opetusministeriön asiakir-

jassa Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla. Ehdotus kansalliseksi liikuntaohjel-

maksi julkisen ohjauksen näkökulmasta (OPM 2008). 

Ensimmäisen kauden tulokset loivat perustan sille, että ohjelmalle haettiin jatkoa. 

Kokemukset poikkisektorisen yhteistyön ja ennen kaikkea julkisen sektorin tuen 

välttämättömyydestä paikallisessa Voimaa vanhuuteen -työssä herättivät ajatuksen 

kuntien vastuun lisäämisestä hankkeiden toiminnassa ja samalla rahoituspohjan laa-

jentamisesta ministeriöihin. 



59

Kunnat koordinoivat hyvien toimintatapojen käyttöönottoa
2010–2015

Voimaa vanhuuteen -ohjelman toisen kauden tavoitteena oli, että järjestöjen sijasta 

kunnat hakevat ohjelmaan ja sitoutuvat ottamaan käyttöön ja soveltamaan edellisen 

vaiheen hyviä terveysliikuntakäytäntöjä järjestöjen ja julkisen sektorin yhteistyönä. 

Myös iäkkäiden osallisuutta kehittämistoimintaan haluttiin vahvistaa uudella kau-

della.

Kuntien määrittäminen hanketoiminnan vastuutahoiksi yhteistyössä sote-, eläkeläis- 

ja liikuntajärjestöjen kanssa aiheutti muutoksia hankkeiden valintaan ja ohjelman 

rahoitukseen. RAY:n lisäksi ohjelman koordinointi- ja mentorointityötä liittyivät tu-

kemaan sosiaali- ja terveysministeriö, joka kohdensi avustuksensa iäkkäiden liikunta-

neuvontaan, sekä opetus- ja kulttuuriministeriö, joka suuntasi avustuksensa kuntien 

liikuntatoimien ja liikuntajärjestöjen toiminnan vahvistamiseen. RAY:n avustus Ikäins-

tituutille oli tarkoitettu erityisesti sosiaali- ja terveysalan järjestöjen ja eläkeläisjärjestö-

jen liikuntatoiminnan kehittämiseen. 

Toisella ohjelmakaudella hankehaun avasi RAY:n sijasta Ikäinstituutti, ja se osoitettiin 

suoraan kunnille. Haku toteutettiin kuten ensimmäiselläkin kaudella kolmena vuon-

na peräkkäin. Ikäinstituutti täsmensi ohjaus- ja johtoryhmineen kriteerejä, joiden pe-

rusteella kunnat valittiin. 

Aiemmin järjestöperusteisille hankkeille asetetut mukaantulokriteerit määrittivät 

kohderyhmän sekä kehittämistyön sisällön ja tavan. Kuntia varten luoduilla lisä-

kriteereillä haluttiin varmistaa kunnan päättäjien sitoutuminen kehittämistyöhön 

sekä yhteistyö paitsi julkisen sektorin eri hallintokuntien myös erilaisten järjestöjen 

kanssa. Siksi edellytettiin, että kunta oli jo hakuvaiheessa nimennyt poikkisektorisen 

työryhmän ja vastuuhenkilöt sekä laatinut aiesopimuksia järjestöjen kanssa. Kunnil-

le ei osoitettu erillistä kolmen vuoden hankerahaa, joten hakuprosessissa korostui 

kuntien todellinen tarve kehittää ikäihmisten toimintakykyä terveysliikunnan kei-

noin. Kunnille ja niiden paikallisille yhteistyöjärjestöille luvattiin kehittämistyön tueksi 

Ikäinstituutin kolmen vuoden maksuton mentorointi ja koulutus sekä viestintä- ja 

oppimateriaalit. 



60

Kriteerit 

• Kunnan väestöennuste painottuu iäkkäisiin.

• Kunnanhallitus tai lautakunta on tehnyt päätöksen ohjelmaan hakemisesta.

• Kunta on tehnyt aiesopimuksia erityyppisten järjestöjen, kuten kansanterveys-,  

 liikunta- ja eläkeläisjärjestöjen, kanssa Voimaa vanhuuteen -työn toteuttamiseksi. 

• Kunta on nimennyt poikkisektorisen työryhmän, joka ottaa vastuulleen Voimaa 

 vanhuuteen -työn etenemisen. Ryhmässä on edustajat liikunta- ja vapaa-aika-,  

 sosiaali- ja terveys-, kulttuuri- ja sivistystoimesta sekä järjestöistä.

• Julkisen sektorin hallintokunnat nimeävät kukin yhden ja järjestökenttä kaksi  

 henkilöä, jotka sitoutuvat toimimaan yhteyshenkilöinä Ikäinstituuttiin.

Kolme kuntahakua tuotti runsaasti hakemuksia, joiden perusteella 38 kuntaa valittiin 

ohjelmaan. Ohjelmakuntien päättäjät allekirjoittivat yhteistyösopimuksen Ikäinsti-

tuutin kanssa. Sopimuksella kuten hakumenettelylläkin haluttiin varmistaa kuntien 

sitoutuminen tavoitteelliseen kehittämistyöhön. Sopimuksessa (liite 3) kuvattiin ke-

hittämistyön sisältö ja kohderyhmä sekä Ikäinstituutin ja kunnan poikkisektorisen 

yhteistyöryhmän työnjako ja velvoitteet. 

Kuntia kannustettiin aiempien hankekriteereiden mukaisesti rakentamaan vahva 

poikkisektorinen paikallisverkosto ikäihmisten liikuntaan. Lisäksi sopimuksessa oli 

maininta kehittämistyön tulosten ja tuotosten avoimesta jakamisesta niin muiden 

ohjelmakuntien kuin edellisen vaiheen hankejärjestöjenkin kanssa. Sopimuksen alle-

kirjoitti Voimaa vanhuuteen -ohjelmajohtaja sekä kunnan valitsema päättäjä mento-

rin ensimmäisellä kuntakäynnillä. 

Kuntavetoisen ohjelmajakson paikallistuotoksina syntyi monenlaisia poikkisektorisia 

yhteistyömalleja sekä uusia innovaatioita, kuten taloyhtiöjumpat. Kunnan julkisen 

sektorin entistä vahvempi sitoutuminen edisti toimintojen juurtumista ja lisäsi Voi-

maa vanhuuteen -työn tunnettuutta.
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Ohjelma kiteytti tämän kauden kokemusten perusteella kunnille poikkisektorisen 

Voimaa vanhuuteen -toimintamallin ja tuotti siitä maksutta jaettavan oppaan Voi-

maa vanhuuteen ABC (Kalmari ym. 2015). Lisäksi julkaistiin vanhojen ihmisten osalli-

suutta ja vaikutusmahdollisuuksia lisäävä toimintamalli Iäkkäiden liikuntaraati – vai-

kutuskanava terveysliikunnan kehittämiseen (Säpyskä-Nordberg ym. 2015). Iäkkäiden 

äänen esiintuomiseksi tuotettiin opas Vahvaksi vanhana – iäkkäiden liikuntakoke-

muksia (Martikainen ym. 2015). Kuntien tuotokset koottiin oppaaseen Terveysliikun-

nan hyviä toimintatapoja – Voimaa vanhuuteen  kuntien posterit 2013–2015 (Honka-

nen ja Säpyskä-Nordberg 2015). 

Vie vanhus ulos -kampanja toteutettiin ensimmäisen kerran 2011, ja se valittiin seu-

raavana toteutusvuonna 2012 Innokylän parhaaksi innovaatioksi. Lisäksi Ikäinstituutti 

päivitti STM:n pyynnöstä ja tuella liitteessä 4 esitetyt Suositukset iäkkäiden turvallisen 

ja säännöllisen ulkona liikkumisen edistämiseksi (Ikäinstituutti 2010). Vie vanhus ulos 

-kampanja on esitelty tarkemmin luvussa 5. Ohjelmassa alettiin entistä enemmän 

kiinnittää huomiota ravitsemukseen. Sen tueksi julkaistiin opas Ikäihmisten liikunta 

ja ravitsemus ( Jyväkorpi ym. 2014).

Ohjelmakauden etenemisen ja tulosten perusteella RAY vakiinnutti Voimaa vanhuu-

teen -ohjelman rahoituksen, jolloin siitä tuli osa Ikäinstituutin pysyvää työtä. Opetus- 

ja kulttuuriministeriö puolestaan valtuutti Ikäinstituutin tuottamaan yhteistyössä oh-

jausryhmän ja ministeriön kanssa Ikäihmisten liikunnan kansallisen toimenpideohjel-

man (OKM 2011), josta tuli ministeriön avustamana ja Ikäinstituutin koordinoimana 

osa Tehyli – Muutosta liikkeellä (STM 2013)  -strategian toimeenpanoa. 

Valtakunnallisten kumppanijärjestöjen määrä lisääntyi, ja ohjelman sanoma vahvistui 

järjestöjen viestintäkanavissa. Paikallisyhdistysten ja kunnan eri hallintokuntien kans-

sa tehdyssä yhteistyössä oli vielä toivomisen varaa, joten se otettiin haasteeksi ohjel-

man seuraavassa vaiheessa. 
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Ohjelman toiminnallinen malli vakiintuu 2016–2020

Kolmannella kaudella Voimaa vanhuuteen -ohjelma vakiinnutti toiminnallisen 

mallinsa, jossa hakijana ja paikallistoiminnan vastuutahona olivat kunta ja sen kump-

paniverkosto järjestöineen. Yhtenä painopisteenä oli, että kuntapäättäjien tieto ja 

ymmärrys järjestöjen merkityksestä ikäihmisten fyysisen aktiivisuuden ja vertaistuen 

edistämisessä vahvistuisi. Kehityssuuntaa tuettiin lisäämällä kuntien valintakriteerei-

hin vaatimus yhteistyön aiesopimuksista vähintään kahden paikallisjärjestön kans-

sa. Lisäksi kuntien poikkisektorisiin yhteistyöryhmiin edellytettiin edustajaa myös 

kulttuuritoimesta, sillä kuntatyö oli osoittanut, että mm. kirjastot olivat hyvä yhteis-

työkumppani tiedon jaossa, liikuntavälineiden lainaamisessa ja tilojen tarjoamisessa 

liikuntaneuvonnalle. Kouluttajakoulutus Kunnon Hoitaja jätettiin tarjonnasta pois, 

jotta kohdennus vielä itsenäisesti kotona pärjääviin iäkkäisiin ja järjestöjen vapaaeh-

toistyöhön vahvistuisi.

Ohjelmakaudella Voimaa vanhuuteen -ohjelma sai lisää resursseja sen toimintoja 

tuke vien uusien hankkeiden avulla. Kaikki uudet hankkeet integroituivat tehokkaasti 

Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan ja käyttivät apunaan siinä tehtyä työtä ja verkostoja 

(kuva 2.7.). Samalla tukihankkeet tuottivat ohjelmalle uusia välineitä kunnalliseen ja 

alueelliseen hyvien käytäntöjen levittämis- ja juurrutustyöhön (ks. luku 3. Ohjelman 

laajentuminen ja tukihankkeet).

Tehokkaan kehitystyön seurauksena ohjelman kolmatta kautta leimasi kuntien kas-

vava kiinnostus tulla valituksi Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan. Erityisesti kärkihank-

keessa 2017–2018 mukana olleiden kuntien alkuun päässyt kehitystyö innosti niitä 

hakemaan ohjelmaan. Kolmena peräkkäisenä vuonna valittiin yhteistyöhön yhteensä 

48 kuntaa. Kuntien mentorointi sai uuden haasteen, kun valituista kunnista osa oli 

kärkihankkeen myötä pidemmällä kehittämistyössään ja toiset olivat vasta lähtövii-

valla. Valtakunnallisten kumppanijärjestöjen määrä kasvoi 31:een (liite 5).
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Kuva 2.7. Voimaa vanhuuteen -ohjelman eri vaiheet

Voimaa vanhuuteen III 
(2016–2020): 

48 kuntaa (STEA, OKM, STM) 

Hyvien toimintatapojen käyttöönotto 

kunnissa poikkisektorisella yhteistyöllä.

Järjestökumppanuuden vahvistaminen 

kunnissa.

Maakunnalliset 

VV-oppimisverkostot 

(2019–2020 STM): 

fasilitointimalli 

Kultaa kouluttajille 

(2019– OKM): 

Kouluttajaverkoston 

koordinaatiomalli

Virtuaalisesti 

voimaa vanhuuteen 

(2017–2020 STEA): 

Etäjumpan 

toimintamalli

Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi -kärkihanke: 
109 kuntaa (2017–2018 STM) 

Voimaa vanhuuteen -toimintamallin levittäminen.

14 maakunnallisen oppimisverkoston perustaminen.

Voimaa vanhuuteen II (2010–2015): 
38 kuntaa (RAY, STM, OKM)

Hyvien toimintatapojen käyttöönotto kunnissa poikkisektorisella yhteistyöllä. 

 Juurtumismallit, julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyömallit.

Voimaa vanhuuteen -kuntaverkosto ja valtakunnallisten järjestöjen kumppaniverkosto.

Voimaa vanhuuteen I (2005–2009): 35 järjestöhanketta (RAY)

Tutkitun tiedon soveltaminen iäkkäiden terveysliikunnan hyviksi toimintatavoiksi. 

  Mentorointimalli toimijoiden tueksi (Ikäinstituutti).

  Voimaa vanhuuteen -paikallisjärjestöverkosto: yhdessä oppiminen ja jakaminen.

Voitas -pilotti (2003–2005): 8 kuntaa (STM, RAY)

Voitas-koulutusohjelma, kouluttajakoulutus- ja verkosto.

 Kokeilutoiminta, hyvät käytännöt.
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Seuranta, arviointi ja raportointi

Toimintatutkimuksellisen lähestymistavan periaatteiden mukaisesti Voimaa vanhuu-

teen -ohjelma on tarkentanut tavoitteitaan ja toimenpiteitään perusteellisen ja mo-

nipuolisen seurannan sekä arvioinnin avulla. Sen ytimenä ovat ohjelmatiimin arvioiva 

työote, ohjaus- ja johtoryhmien säännölliset itsearvioinnit ja vuosittainen seuranta-

kysely ohjelman hankkeille. Myös ikäihmiset ovat antaneet panoksensa arviointiin. 

Ohjelma raportoi vuosittain tuloksensa rahoittajille. Ohjelman 1. ja 2. kaudella koos-

tettiin lisäksi vuosittaiset seurantaraportit yhteiseen jakoon. Vuodesta 2016 lähtien 

ohjelmakuntien vuositulokset on tiivistetty yhteenvetokoosteiksi, jotka ovat nähtä-

villä ohjelman verkkosivuilla.  Myös rahoittaja arvioi toimintaa.

Hanketyön onnistuminen 

Hanketyön etenemistä tavoitteiden suunnassa arvioitiin ensisijaisesti vuosikyselyllä. 

Hankkeet keräsivät seurantatietoa ns. yleisestä toiminnasta, johon kuuluivat muun 

muassa iäkkäiden ja järjestöjen mukana olo ja järjestöjen saama tuki, päättäjien si-

toutuminen ja Voimaa vanhuuteen -toiminnan budjetointi. Sektoreittain kerättiin 

määrällistä ja laadullista tietoa liikuntaneuvonnan ja -toiminnan toteuttamisesta, 

liikkumiskykytestien tuloksista, paikallisista ohjaajakoulutuksista ja tapahtumista. 

Poikkisektorinen yhteistyöryhmä arvioi vuosiseurannassa myös oman työskentelynsä 

onnistumista.

Lisäksi Ikäinstituutti on toteuttanut kaksi kertaa lomakekyselyn (2015 ja 2019) ohjel-

makuntien Voimaa vanhuuteen -liikuntaryhmiin osallistuneille iäkkäille. Lisätietoa 

kyselyistä on kohdassa Tuloksia.

Tärkeä tietolähde oli myös mentoritieto, joka kertyi säännöllisessä vuorovaikutukses-

sa ohjelmakuntien yhteistyöryhmien ja kuntakoordinaattoreiden (sote, liikuntatoimi, 

kulttuuri-/sivistystoimi ja järjestöt) kanssa. 
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Valtakunnallinen sidosryhmäyhteistyö

Ohjausryhmä arvioi säännöllisesti, miten se on onnistunut linjaamaan, seuraamaan 

ja viestimään Voimaa vanhuuteen -työn etenemistä. Käytössä on ollut esimerkiksi 

STEA:n Seiska-itsearviointityökalu ja ryhmähaastattelu.

Valtakunnallisille kumppanijärjestöille (31) toteutettiin vuosittain kysely, jossa kartoi-

tettiin mm. kumppaneiden kokemia hyötyjä ja toiveita syvemmälle yhteistyölle.

Tuloksia

Toimintakyvyn testaus

Ohjelman hankkeita ja kuntia on kannustettu ja koulutettu liikkumiskykytestien 

käyttöön ennen ja jälkeen liikuntajakson. Ohjelman suosituksena on ollut SPPB-testi. 

Ohjelmakaudella 2010–2015 testattiin runsaan 2000 ryhmiin osallistuneen iäkkään 

liikkumiskyky. Testien tulos parani 53 %:lla ja pysyi ennallaan 38 %:lla testatuista ikäih-

misistä (kuva 2.8.).

Kuva 2.8. Muutokset liikkumiskyvyssä (alku- ja lopputestaus, N= 2060). 

Kuvio esitetty aiemmin Voimaa vanhuuteen ABC-oppaassa 2015 (Kalmari ym. 2015).

38 %

9 %

53 %

Tulos pysyi ennallaan
N = 781

Tulos parani
N = 1 096

Tulos heikkeni
N = 183
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Voimaa vanhuuteen -osallistujien kokemuksia 

Iäkkäiden osallistujien kokemat hyödyt ja heidän ilmoittamansa tavoitteet ja toiveet 

ovat ensisijaisen tärkeitä liikuntatoimintaa kehitettäessä. 

Vuonna 2015 Ikäinstituutin tutkijat tekivät kyselytutkimuksen ryhmiin osallistuville 

iäkkäille. Lisäksi ammattilais- ja vertaisohjaajilta kysyttiin perustietoja ryhmistä. Kyse-

ly kohdennettiin 11 kunnalle, jotka olivat olleet mukana ohjelmassa kolme vuotta 

(n=833). Osallistujakyselyn johtopäätöksinä (TiiTu 1/2018) todetaan, että

• liikuntaryhmät tavoittivat erilaisissa tilanteissa olevia iäkkäitä ja valtaosa heistä  

 koki hyötyneensä osallistumisesta monipuolisesti. 

• Voimaa vanhuuteen -tyyppinen ryhmäliikunta näyttää tukevan erityisen hyvin  

 niitä iäkkäitä, joilla on toimeentulovaikeuksia. 

• ryhmäliikunta paransi fyysistä kuntoa ja toimintakykyä, mutta erityisesti 

 osallistuminen kohensi mielialaa ja lisäsi sosiaalista aktiivisuutta. 

Vuonna 2019 toteutettiin osallistujakysely niin ikään mentoroinnin piirissä päättä-

välle kuntaryhmälle. Kyselyyn saatiin vastauksia 11 kunnasta yli tuhannelta 65 vuotta 

täyttäneeltä henkilöltä. Tulokset olivat paljolti samansuuntaisia kuin vuonna 2015 

toteutetussa kyselyssä (tulokset esitetty aiemmin: TiiTu 3/2020):  

• Iäkkäät kokivat liikuntaryhmiin osallistumisen parantaneen fyysistä toiminta-

 kykyä, arkiaskareista suoriutumista sekä lisänneen liikunta-aktiivisuutta, 

 mutta ennen kaikkea osallistujat kokivat mielialan kohonneen ja sosiaalisen 

 vuorovaikutuksen lisääntyneen (kuva 2.9.). 

• Noin 40 % vastaajista kävi kuntosaliryhmässä (noin puolet miehistä ja kolmannes 

 naisista). Vajaa kolmannes heistä koki lihasvoimansa parantuneen paljon tai 

 hyvin paljon. 

• Noin 70 % vastaajista koki, että liikunta on auttanut selviytymään arkiaskareista  

 jonkin verran, paljon tai erittäin paljon (kuva 2.10.). 
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Kuva 2.9. Liikuntaryhmään osallistumisen koetut vaikutukset (TiiTu 3/2020)
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Kuva 2.10. Liikuntaryhmään osallistumisen merkitys arkiaskareista selviytymiselle
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Toiminnan vakiintuminen

Voimaa vanhuuteen -kuntien seurantatiedot ovat osoittaneet, että pääosiin kunnis-

ta on vakiintunut tai vakiintumassa poikkisektorinen toimintatapa ikäihmisten lii-

kunnan edistämiseksi. Kunnat ovat ottaneet soveltaen käyttöönsä ohjelman hyviä 

käytäntöjä ja luoneet myös uusia toimintatapoja. Ohjelman kohderyhmän saavutta-

misen haasteet on tunnistettu ja huomattu mm. eri sektoreiden yhteistyön hyödyt 

iäkkäiden tavoittamisessa. Toiminnan laatua ja osaamista on varmistettu koulutta-

malla kuntiin kouluttaja- ja ohjaajaverkosto. Iäkkäiden kehittämisehdotuksia on saatu 

esimerkiksi liikuntaraadeissa. 

Vakiintumista osoittavat esimerkiksi mentoroinnin piirissä vuonna 2019 päättäneen 

kuntaryhmän vuosiseurantatiedot. Niiden mukaan 14/18 kuntaa aikoo jatkaa hanke-

kaudellaan aloittamia Voimaa vanhuuteen -toimintoja ja lisäksi kolme kuntaa osit-

tain. Yhteistyöryhmätyöskentely jatkuu kyselyn mukaan 16 kunnassa ja pääosa aikoo 

myös osallistua yhdessä kehittämiseen maakunnallisissa oppimisverkostoissa.

Kuntaryhmä nosti ohjelmakautensa onnistumisiksi: poikkisektorisen yhteistyön li-

sääntyminen, liikunnan ja kulttuurin yhdistäminen, vertaisohjaajien kouluttaminen 

ja osallistuminen iäkkäiden liikuttamiseen, järjestöjen rohkaistuminen, laadukkaiden 

liikuntaryhmien ja ulkoilun lisääntyminen, liikuntaympäristöjen kehittäminen sekä 

uusien toimintamuotojen käynnistyminen soveltamalla hyviä käytäntöjä. 

Osallistujakysely vahvisti aikaisempia käsityksiä: 

•  Poikkisektorinen yhteistyö tiedottamisessa ja liikuntaryhmien järjestämisessä 

 on tärkeää

•  Liikuntaryhmät kannattaa tuoda lähelle, jotta iäkkäimmätkin ja apuvälineitä  

 käyttävät pääsevät mukaan

•  Järjestetyillä kuljetuksilla edistetään toimintakyvyltään heikentyneiden 

 osallistumista liikuntaryhmiin

•  Kuntosaliharjoittelu on hyvä keino lisätä iäkkäiden lihasvoimaa

•  Ohjattujen liikuntaryhmien lisäksi iäkkäiden arkiliikkumisen edistäminen 

 on tärkeää.
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Ohjelmaan kuulumisen ja mentoroinnin koettiin hyödyttäneen kuntaa selkeästi. Jat-

koyhteistyötä Ikäinstituutin kanssa toivottiin.Vuonna 2017 ohjelmatyön aloittaneet 

kunnat kommentoivat mentorointia muun muassa näin:

 ”Tukea on ollut hyvin saatavilla läpi ohjelman. Henkilökohtaisella ohjauksella 

 on ollut iso merkitys.”

 ”Ilman ohjausta emme olisi päässeet tällä tavalla eteenpäin. Koulutukset ja 

 niiden materiaalit ovat olleet hyviä.”

Toiminnan vakiintumista osoittaa myös se, että Voimaa vanhuuteen -toiminta näkyy 

edellä mainittujen kuntaryhmien strategisissa asiakirjoissa (esim. hyvinvointikerto-

mus, Ikääntyneiden hoidon strategia, toimintakertomus) erilaisin painotuksin.

STEA:n tuloksellisuus- ja vaikutusselvityksen arvio

STEA arvioi Voimaa vanhuuteen -ohjelma tuloksia ja vaikutuksia 2017 seuraavasti: 

”Avustuskohteenne sai tuloksellisuus- ja vaikutusselvitysarviossa 59,50 pistettä sadas-

ta. STEA:lle palautettiin 860 tvs-raporttia. Kaikkien selvitysten pisteiden keskiarvo oli 

44,69 pistettä ja keskihajonta 12,20. Teidän avustuskohteenne on ryhmitelty terveys 

ja toimintakyky -tavoitealueeseen, jonka avustuskohteiden keskiarvo oli 49,32 ja kes-

kihajonta 10,68 pistettä. 

Hyvää: Raportti kuvaa hyvin toiminnan laatua ja laajuutta. Toimintaa ja tuloksia ana-

lysoidaan tavoitekohtaisesti, mikä luo raportille selkeän, jäsennellyn rakenteen. Toi-

minta edistää kaikilta osin tavoitteita suunnitelmallisesti ja johdonmukaisesti. Laaja 

verkostoituminen tukee valtakunnallisuuden toteutumista. Kuntakumppaneita on 

tavoitettu toimintaan. Yhteistyöryhmien todetaan käynnistyneen. Alkukartoitus on 

toteutettu suunnittelun pohjaksi. 

Kehitettävää: Raportilla on analysoitu kattavasti toiminnallisia kehityskohtia, niihin 

ei lisättävää. Sidosryhmätiedon raportoinnissa voi vielä lisätä tarkkuutta siten, että 

arvioiva työote tulee riittävän selvästi esille erityisesti osioissa, joissa kuvataan tiedon 

keräämistä ja analysointia”.
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Luku 3. 
Ohjelman laajentuminen ja tukihankkeet 

Elina Karvinen, Pirjo Kalmari, Ilkka Vuori

Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi -kärkihanke 

M
aan hallituksen yhtenä kärkihankkeena oli vuosina 2017–2018 tervey-

den ja hyvinvoinnin edistäminen sekä eriarvoisuuden vähentäminen 

levittämällä hyviä käytäntöjä. Kärkihankekokonaisuutta hallinnoi sosiaa-

li- ja terveysministeriö. Voimaa vanhuuteen -hyvien käytäntöjen levittäminen valittiin 

kärkihankekokonaisuuteen nimellä ”Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi”. 

Ikäinstituutin koordinoiman hankkeen päätavoitteena oli, että 60–80 % kaikista kun-

nista (110–130 kuntaa), jotka eivät ole olleet Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa, liit-

tyvät kärkihankkeeseen ja soveltavat poikkisektorisen yhteistyön avulla ohjelmassa 

syntyneitä hyviä terveysliikuntakäytäntöjä. Iäkkäiden kohderyhmä oli sama kuin oh-

jelmassa, mutta erityisesti korostettiin niiden iäkkäiden tavoittamista, joilla on heikko 

sosioekonominen asema. Kärkihankkeessa painotettiin usean toimijan yhteistyönä 

toteutettuja etsivän ja löytävän vanhustyön menetelmiä tarkennetun kohderyhmän 

löytämiseksi. 

Kärkihankkeessa käytettyjä Voimaa vanhuuteen -ohjelman hyviä käytäntöjä olivat

• ikäihmisten liikuntaraadit

• tehoharjoittelujakso kuntosalilla ja jatkoryhmiin ohjaus

• liikkumiskyvyn testaus

• ulkoilun hyvät käytännöt, esimerkiksi ohjatut ulkoiluryhmät ja 

 ulkoiluystäväksi iäkkäälle

• vertaisohjattu liikuntatoiminta, esimerkiksi taloyhtiöjumppa ja kuntosalikaveri

• olosuhteet ja liikkumisympäristöt, www.varttuneidenlahiliikuntapaikat.fi . 

Kärkihankekunnaksi sai ilmoittautua lyhyen hankekauden vuoksi kevyemmin kritee-

rein kuin varsinaiseen Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan: johtavan viranhaltijan päätös 

riitti. Kärkihanke innosti kuntia: siihen liittyi 109 uutta kuntaa, joiden joukossa olivat 
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kaikki suuret kunnat. Ilmoittautuminen oli avoinna vuoden verran, joten viimeisek-

si ilmoittautuneilla oli vähemmän aikaa kehittämistyölleen. Runsas kuntamäärä ja 

pisimmilläänkin varsinaista ohjelmatyötä lyhyempi kehittämisjakso tuottivat kärki-

hankkeen koordinointiin mentoroinnin taloudellisen ”etämallin”, joka perustui henki-

lökohtaisen ja kohdennetun mentoroinnin sijasta kaikille yhteisiin sähköisiin tukikir-

jeisiin, puhelinsoittoihin sekä laajaan koulutustarjontaan.

Kärkihankkeessa kehitettiin Espoon liikuntatoimen sekä sosiaali- ja terveystoimen 

kanssa seulontalomaketta, jonka avulla valittiin kohderyhmään kuuluvat henkilöt te-

hoharjoittelujaksolle kuntosaliin (liite 7).

Kunnat pääsivät nopeasti työn alkuun Voimaa vanhuuteen -polkumallin (kuva 3.1.), 

etätuen ja hyvien käytäntöjen kuvausten avulla. Monet kunnista hakivat myöhem-

min Voimaa vanhuuteen  -mentorointiohjelmaan.

Kuva 3.1. Voimaa vanhuuteen -polkumalli
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Kuva 3.2. Voimaa vanhuuteen -ohjelman ja kärkihankekuntien kartta 2010–2020

VV2 2010-2015

VV3 2016-2021

Kärkihanke 2017–2018

Akaa
Alavieska
Alavus
Asikkala
Askola
Enonkoski
Enontekiö
Espoo
Eurajoki
Forssa
Haapajärvi
Haapavesi
Hailuoto
Hankasalmi
Hanko
Harjavalta
Hattula
Hausjärvi
Helsinki
Hollola
Huittinen
Hyrynsalmi
Hyvinkää
Hämeenlinna
Iisalmi
Iitti
Ilmajoki
Imatra
Jalasjärvi
Janakkala
Joroinen
Juuka
Juupajoki
Juva
Jyväskylä
Kaavi
Kalajoki
Kangasala
Kannonkoski
Kannus
Karstula
Kauhajoki
Kauniainen
Keitele
Kemiönsaari
Kempele
Keuruu
Kihniö
Kitee
Kiuruvesi

Kivijärvi
Kokemäki
Kokkola
Kolari
Koski Tl
Kouvola
Kristiinankpi
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuopio
Kurikka
Kustavi
Kuusamo
Kyyjärvi
Kärkölä
Kärsämäki
Lahti
Laitila
Lapinjärvi
Lapinlahti
Lappeenranta
Lapua
Lemi
Lempäälä
Leppävirta
Liminka
Liperi
Lohja
Loimaa
Loviisa
Luumäki
Marttila
Masku
Merikarvia
Miehikkälä
Mikkeli
Muhos
Multia
Muonio
Muurame
Myrskylä
Mäntsälä
Mänttä-Vilppula
Naantali
Nakkila
Nivala
Nokia
Nurmes
Nurmijärvi
Närpiö

Orivesi
Oulainen
Oulu
Outokumpu
Paltamo
Parikkala
Parkano
Pello
Pertunmaa
Petäjävesi
Pieksämäki
Pielavesi
Pietarsaari

Pihtipudas
Pirkkala
Polvijärvi
Pori
Puolanka
Puumala
Pyhäjoki
Pyhäjärvi
Pöytyä
Raahe
Raisio
Rantasalmi
Ranua

Rauma
Rautalampi
Rautavaara
Rautjärvi
Reisjärvi
Riihimäki
Ristijärvi
Rovaniemi
Ruokolahti
Ruovesi
Rusko
Rääkkylä
Saarijärvi

Kuvassa 3.2 näkyvät kartalla kaikki Voimaa vanhuuteen -työhön mukaan valitut 

kunnat vuoteen 2020 mennessä. 

Salo
Sastamala
Sauvo
Savitaipale
Savonlinna
Seinäjoki
Sievi
Siikajoki
Siikalatva
Siilinjärvi
Somero
Sonkajärvi
Sotkamo
Sulkava
Suomussalmi
Suonenjoki
Säkylä
Taipalsaari
Taivassalo
Tampere
Tervo
Teuva
Tohmajärvi
Turku
Tuusniemi
Tuusula
Urjala
Utajärvi
Uusikaupunki
Vaala
Vaasa
Valkeakoski
Vantaa
Varkaus
Vesanto
Vesilahti
Vieremä
Viitasaari
Virolahti
Virrat
Ylivieska
Ylöjärvi 
Ähtäri

Äänekoski
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Kaikissa hallituksen tukemissa terveyden edistämisen kärkihankkeissa tavoiteltiin ra-

kenteita, joilla hyvät käytännöt leviäisivät tehokkaasti suunnitteilla olevassa uudessa 

sote- ja maakuntamallissa. Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi -kärkihanke perusti 

ja käynnisti työn maantieteellisesti kattavissa, maakunnallisissa oppimisverkostoissa 

(14), jotka yhdistävät julkisten hallintokuntien ja järjestöjen yhteistyötä hyvien käy-

täntöjen juurruttamiseksi. Avoin verkosto, jota Ikäinstituutti koordinoi, oli hyödylli-

nen ratkaisu, koska itse sote- ja maakuntauudistus jäi hallituskaudella kesken.

Maakunnalliset oppimisverkostot 

Oppimisverkostojen perustaminen, koordinointi ja erityisesti niiden vaatima fasi-

litointi saivat kärkihankkeen loppumisen jälkeen jatkon, kun uusi hanke käynnistyi 

STM:n tuella vuosiksi 2019–2020. Ikäinstituutti koordinoi ja fasilitoi maakunnallisia 

Voimaa vanhuuteen -oppimisverkostoja, jotta ne vahvistaisivat terveysliikunnan pal-

velupolkua iäkkäiden 75+-kohderyhmälle. 

Maakunnallisiin oppimisverkostoihin voivat osallistua Voimaa vanhuuteen -ohjel-

massa olevat kunnat sekä kunnat, jotka eivät ole vielä olleet ohjelmassa. Oppimis-

verkostot toteuttavat pieniä, ns. yhdyspintapalveluja edustavien hyvien käytäntöjen 

kokeiluja ja vahvistavat luottamusta, keskinäistä tuntemista ja yhteistyötä yli kunta- ja 

aluerajojen. 

Näistä innostuttiin

Terveysliikuntaa kotona ilman hoivaa asuville iäkkäille, 
joilla on alkavia toimintakyvyn ongelmia. voimaavan-
huuteen.fi  #voimaavanhuuteen  #hyvätervearki

Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi 
-kärkikysely 2018, n=100

Ikäihmisten 
liikuntaraati

Liikkumiskyvyn
testaus

Tehoharjoittelu-
jakso

Vie vanhus ulos
-kampanja

alkutilanne hankkeen päättyessä

0 20 40 60 80 100

11
49

49
75

30
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Virtuaalisesti Voimaa vanhuuteen 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman havainto useiden vuosien ajalta on, että harvaan 

asuttujen alueiden ja sivukylien vanhat ihmiset eivät voi osallistua ohjattuun ryh-

mäliikuntaan pitkien etäisyyksien vuoksi. Heidän arkensa tueksi tarvitaan ohjattua 

etäjumppaa. Pulmaksi koetaan kohderyhmän iäkkäiden heikot tai olemattomat digi-

taidot sekä etäjumpan toimivien mallien puute. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelma kartoitti vuosina 2017–2019 STEA:n erityisavustuksella 

Suomessa toteutetut etäjumppakokeilut ja pilotoi useassa kunnassa toimintamallin, 

jossa toimintakyvyltään heikentyneiden ja sivukylillä asuvien ikäihmisten mahdolli-

suudet ryhmäliikuntaan ja digiosaamiseen paranevat. Malliin koottiin tieto ikäryh-

män virtuaalisesta opastamisesta sekä toimintakäytäntö, jossa kunnan eri hallinto-

kunnat ja järjestöjen vertaiset tukevat etäjumpan toteutumista. Etäjumpan osoitet-

tiin kohentavan toimintakykyä, mielialaa ja digitaitoja.

Hankkeen tuotoksista Voimaa etäjumpasta -opas (Iltanen ja Vihervaara 2019) auttaa 

kuntia ja järjestöjä etäjumpan toteutuksessa. Digitaaliset etäjumpat löytyvät voitas.

fi -sivustolta ja Ikäinstituutin Youtubesta. Toimintamalli jatkaa leviämistään ja juurtu-

mistaan Voimaa vanhuuteen -ohjelman kunnissa mentoroinnin avulla.

Kultaa kouluttajille 
– ikäihmisten kouluttajaverkoston koordinointi

Ikäinstituutin kokoama terveysliikunnan kouluttajaverkosto on jatkanut kasvamis-

taan, ja siihen kuuluu yli 1 500 kouluttajaa. Heistä pääosa on fysioterapeutteja. Kou-

luttajaverkoston koordinointi vaatii yhä enemmän työtä, ja fysioterapeuttien lisäksi 

tavoitteena on lisätä liikunnan ammattilaisten osallistumista. Työhön saatiin OKM:n 

avustus. Hanke toteuttaa Ikäihmisten liikunnan toimenpideohjelman suosituksia: 

turvataan ikäihmisten terveysliikunnan kouluttajaverkoston koordinointi, kannus-

tetaan eri oppilaitoksia ja organisaatioita lisäämään perus- ja täydennyskoulutuksiin 

ikäihmisten liikuntaa ja lisätään kunnissa ikäihmisille suunnattua liikuntaneuvontaa.
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”Pysäkkilenkki katkaisee yksinolon päivän. 

Ellei sitä olisi jäisin helposti yksin lojumaan. 

Kesällä kuljemme torille asti kahville.”

”Ruoka maistuu paremmin, 

uni tulee helpommin.”

”En olisi uskonut, 

mutta on näistä liikkeistä ollut hyötyä. 

Nyt saan nostettua aamulla kahvipurkin 

pöydältä takaisin yläkaappiin!”

”Kyllä minä ajattelin, 

että minäkin olen jotain, 

kun sinne kuntosalillekin 

pääsin.”

”Tuntus, että sen pitäs järki sanoa kunnan päättäjille, 

että jos yhelläkin vuojella meidän ite kenenkin vanhainkotiin 

joutuminen tai laitokseen joutuminen siirtyy niin tämä on taatusti 

maksettu. Se on ihan varma ettei vanhat tähän lopu, mitä pitempään 

meidät pidetään toimintakykyisinä sitä halavempia me ollaan 

yhteiskunnalle. Minä kyllä luulen, että mitä terveempänä 

pääsis kuolemaan sitä parempi.”

”Vertaistuki on 

tehnyt ryhmäläiset 

sukulaisten veroisiksi: 

sisariksi ja veljiksi.”

”Ihanaa on ollut, 

olen saanut uusia ystäviä 

ja nähnyt kadotettuja 

sukulaisia.” 

”Att sitta still fi ck vi lärä oss 

när vi var små och varken hade 

lust eller behövde det. Nu när vi 

är gamla och inget hellre vill måste 

vi lära oss att jumpa och hålla 

kroppen igång.”

”Ilman kuntosalia makaisin sängyssä 

ja kiukuttelisin hoitajille.”

”Kivun vähentyminen, 

ei ole kolotuksia.”

”Monella on polvivaivoja 

ja kuljetaan rollaattorin kanssa, 

mutta niin tulee lähdettyä mukaan. 

Katselen mielelläni puita, jotka vaihtavat 

vuodenaikojen mittaan väriään.”

”Ja minä kumarrun 

mielelläni kun nykyään pystyn. 

Kuntosalin ansiosta!”

”Kassi kevyempi, 

mäki helpompi.”

Lainaukset on koottu lähteistä: 
Liikuntatekoja iäkkään hyväksi 1 [Karvinen ym. 2009], 2 [Säpyskä–Nordberg ym. 2010] ja 
3 [Starck ym. 2010]). Vahvaksi vanhana – iäkkäiden liikuntakokemuksia (Martikainen ym. 2015)
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Luku 4. 
Ohjelman toiminnat
Elina Karvinen, Pirjo Kalmari, Ilkka Vuori

V oimaa vanhuuteen -ohjelma kehitti toimintojaan keräämällä ja arvioimalla 

järjestelmällisesti tietoa paikallisesta kehittämistyöstä sekä käymällä moni-

puolista vuoropuhelua eri tahojen kanssa. Laaja-alaisen arvioinnin avulla 

ohjelmatyössä opittiin yhdessä, ja ohjelma oppi tukemaan paikallista työtä entistä 

paremmin. Ohjelmatyölle kehittyi rakenne ja toimintoja, joihin hankkeiden oli help-

po kiinnittyä. Myös kunkin hankkeen paikalliset toiminnat syvenivät ohjelman tarjo-

amassa oppimisverkostossa, jossa muiden hankkeiden kokemukset ja tulokset olivat 

avoimesti jaossa. Virheistäkin opittiin. Tässä luvussa esitellään ohjelmatyössä viiden-

toista vuoden aikana kehittyneitä ja hyväksi havaittuja toimintoja, joilla on ilmene-

mismuotonsa myös paikallistasolla. 

Kouluttaminen

Ohjelma tarjosi heti hankekauden aluksi poikkisektorisen yhteistyöryhmän koordi-

naattoreille yhteiset kouluttajakoulutukset voima- ja tasapainoharjoittelusta (Voitas), 

ulkoilusta (Ulkoiluystäväksi iäkkäälle) sekä toimintakykyä edistävästä työotteesta 

nimikkeellä Kunnon Hoitaja (ks. sivu 43, kuva 2.2.). Koulutuksen tavoitteena oli päi-

vittää ammattilaisten tiedot ja taidot ikäihmisten terveysliikuntasuosituksista sekä 

antaa heille valmius järjestää paikallista täydennyskoulutusta kaikkien niiden sekto-

reiden työntekijöille, joita tarvittiin Voimaa vanhuuteen -toiminnassa. 

Paikalliset koordinaattorit olivat oman työnsä ohella Voimaa vanhuuteen -hankkee-

seen osallistuvia fysioterapeutteja, liikunnan ja hoitotyön ammattilaisia tai kokeneita 

vertaisia. Saamansa koulutuksen avulla he omaksuivat yhteisen Voimaa vanhuuteen 

-sisällön ja ”kielen”. Koulutuksessa he oppivat tunnistamaan ikäihmisten oikean koh-

deryhmän, sitoutumaan yhteiseen tavoitteeseen ja juurruttamaan päivitettyä tietoa 

paikallisille yhteistyökumppaneille. Kunnon Hoitaja-koulutus jätettiin ohjelman toi-

sella viisivuotiskaudella pois koulutustarjonnasta, koska haluttiin varmistaa, että Voi-

maa vanhuuteen -toiminta kohdentui kotona vielä itsenäisesti pärjääviin iäkkäisiin.  
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Kuvassa 4.1. on esimerkki harjoituksesta, jossa kohderyhmään kuuluvia henkilöitä 

pyritään luonnehtimaan mahdollisimman tarkasti.

Koulutuksessa painotettiin eri sektoreilla toimivien ammattilaisten ja vapaaehtoisten 

erityisosaamista, kun pyrittiin löytämään keinoja uusien terveysliikuntapalvelujen 

tuottamiseen ja soveltamiseen. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan toimijoilla oli hyvä 

tuntemus kohderyhmästä ja keinot tavoittaa heitä. Liikuntasektorin ammattilaiset 

hallitsivat toiminnan organisoinnin, ja heidän hallussaan olivat monet liikkumisym-

päristöt. Liikuntaneuvonta puolestaan oli luontaista sekä liikunta- että terveystoimel-

le. Järjestöt tunsivat ja löysivät laajasti iäkkäiden kohderyhmiä, ennen kaikkea vertais-

ohjaamisesta kiinnostuneita henkilöitä. Voimavaroja yhdistämällä, tietoja ja taitoja 

päivittämällä sekä suuntaamalla kehittämistoimet valittuun kohderyhmään Voimaa 

vanhuuteen  -työhön saatiin tehoa ja tuloksellisuutta. Yhteisin ponnistuksin tuotetut 

uudet terveysliikuntakäytännöt saivat myös helpommin kaikkien hyväksynnän.

Kuva 4.1. Voitas -koulutuksen profi lointiharjoitus kohderyhmän tunnistamiseksi

alakuloinen,
”vastustaja”

lieviä
liikkumisvaikeuksia

hyötyliikkuja

sivukyläläinen,
vähän kontakteja

lapset kaukana

vähävarainen

Erkki, 76-vuotias leski. 
Vähän liikkuva ja vähävarainen. 

Asuu Pohjois-Karjalassa
pienessä kylässä. Vanha talo

ilman mukavuuksia.

naapuri

yksinäinen isä, isoisä

leski säästäväinen,
palveluja vieroksuva
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Kaksipäiväisen kouluttajakoulutuksen jälkeen koordinaattorit järjestivät työpareina 

tai pienryhmänä omalla paikkakunnallaan ensimmäisen Voitas-”harjoituskoulutuksen” 

valitsemalleen ryhmälle, esimerkiksi oman kuntansa vertaisohjaajille. Kouluttajat sai-

vat työnsä tueksi kouluttajakansion ja ohjeistuksen koulutuksen suunnitteluun. Oh-

jelma tarjosi myös oppimateriaalit paikalliskoulutuksen osallistujille. Ruotsinkielisiä 

hankkeita varten osa aineistosta käännettiin toiselle kotimaiselle kielelle. Paikallisen 

koulutuksen onnistuminen arvioitiin osallistujapalautteiden sekä itse- ja vertaisarvi-

oinnin avulla koulutukseen sisältyvässä yhteisessä evaluointitilaisuudessa. Arvioinnin 

jälkeen kouluttajat saivat kouluttajatodistuksen ja liittyivät Ikäinstituutin koordinoi-

maan Ikäihmisten terveysliikunnan kouluttajaverkostoon.

Harjoituskoulutuksen toteuttaminen eri sektoreita edustavina kouluttajapareina 

osoittautui hyväksi menetelmäksi, kun edistettiin uuden tiedon sisäistämistä, yhteis-

työtä ja valmiutta jatkuvaan kouluttamiseen. Kouluttajiksi pätevöityneet koordinaat-

torit jatkoivat tiedon jakamista kollegoilleen, työyhteisöilleen ja vertaisohjaajille sekä 

toteuttivat tietoiskuja iäkkäille ja suurelle yleisölle. Paikallisesti oli erityisen tärkeää päi-

vittää järjestöissä toimivien vapaaehtoisten, ikäihmisten sekä omaisten tietoja, koska 

kielteiset asenteet ja liika varovaisuus iäkkäiden harjoittelua kohtaan hidastivat ke-

hittämistyötä. Vertaisohjaajien kouluttamiseen kiinnitettiin paljon huomiota siitäkin 

syystä, että heistä toivottiin pysyvää verkostoa iäkkäiden liikuntatoiminnan toteut-

tamiseen. Paikalliskoulutukseen osallistuneet vertaisohjaajat ja ammattilaiset saivat 

työnsä tueksi virike- ja oppimateriaalia sekä osallistumistodistuksen.

Kolmen vuoden hankejakson aikana ohjelma tarjosi Voitas-kouluttajakoulutusta 

useita kertoja. Tällä tavoin kuntiin karttui ammatillinen ja poikkisektorinen koulut-

tajaverkosto, jonka turvin hyvien käytäntöjen juurrutus ja kehittämistyö jatkui myös 

hankekauden jälkeen. 

Voimaa vanhuuteen -koordinaattoreilta kerättiin hankekauden aikana tietoja myös 

muista paikallisista koulutustarpeista. Koulutustoiveisiin vastaaminen oli ohjelma-

työssä tärkeää, jotta toimijat saivat riittävän varmuuden soveltaa uusia terveysliikun-

takäytäntöjä alueellaan. Siksi koulutusohjelma oli eri vuosina jossain määrin vaihtuva 

kouluttajakoulutuksia ja liikuntaneuvontaa lukuun ottamatta. Esimerkiksi Voimaa 

vanhuuteen -hyvistä terveysliikuntakäytännöistä (tarkemmin luvussa 5) järjestettiin 
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tarvittaessa oma tiivis koulutuskokonaisuutensa. Lisäkoulutusta annettiin projektin-

hallinnasta, seurannasta ja arvioinnista, viestinnästä, tuotteistamisesta, liikunnan oh-

jauksesta, muistisairaiden ikäihmisten liikunnasta, ravitsemuksesta, senioritanssista ja 

erilaisista liikuntavirikkeistä.

Kouluttajaverkostoon liittyneet Voitas-kouluttajat saivat Ikäinstituutilta virikkeitä ja 

täydennyskoulutusta myös hankekauden jälkeen. Koulutuksen jatkuvuuden toimin-

tamalli edistää Voimaa vanhuuteen -työn vakiinnuttamista paikallisesti ja tukee ver-

koston jäsenien kiinnostuksen säilymistä. Ikäinstituutin terveysliikunnan kouluttaja-

verkostossa oli vuonna 2019 yli 1 500 kouluttajaa. 

Oppimateriaalit 

Ohjelma tuotti vuosittain iäkkäiden terveysliikunnan oppimateriaalia, liikuntaohjel-

mia ja harjoitteluvideoita eri toimijoille, ohjaajille ja kohderyhmän iäkkäille. Hyvistä 

käytännöistä ja toimintatavoista tuotettiin tiiviitä esitteitä, ja esimerkiksi poikkisek-

torisesta yhteistyöstä laadittiin opetusvideo. Materiaalia tehtiin mahdollisuuksien 

mukaan myös ruotsiksi ja joissakin tapauksissa venäjäksi. Erilaisten seminaarien ja 

verkostotilaisuuksien Voimaa vanhuuteen -esitykset olivat luettavissa ja ladattavissa 

ohjelman sivuilla.

Erityisen suosituksi on tullut ohjelmassa kehitetty voitas.fi -sivusto, joka sisältää satoja 

valmiita voimaa ja tasapainoa harjoittavia liikkeitä sekä ulkoliikuntavinkkejä kuvase-

losteineen. Niistä ohjaajat ja ikäihmiset saavat maksutta koota itselleen jumppaoh-

jelman hyödyntäen sivuston suunnittelutukea. Tarjolla on myös valmiita ohjelmia. 

Ohjelman edetessä sivusto on täydentynyt videoilla, joiden avulla iäkäs ihminen voi 

jumpata itsenäisesti tai osallistua etäryhmään tai joita vertaisohjaaja saattaa käyttää 

ohjauksensa tukena. Osalle videoista haettiin selkokielitunnus.
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Kaikkia aineistoja saa ladata ja tulostaa vapaasti verkkosivuilta, ja oppaita ja esitteitä 

voi tilata verkkokaupasta myös painotuotteina. Voimaa vanhuuteen -kuntien ver-

taisohjaajille jaettiin maksutta runsaasti painettua oppimateriaalia, koska he kertoivat 

”käsissä pidettävien oppaiden” auttavan heitä parhaiten sisäistämään ryhmän ohja-

uksessa tarvittavia taitoja. Oppimateriaaleja, oppaita, esitteitä ja videoita on esitelty 

liitteessä 8. 

Viestintä 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman viestinnän tavoitteena on ollut kasvattaa ymmärrys-

tä iäkkäiden terveysliikunnan merkityksestä, jakaa tietoa ohjelmassa kehittyneistä hy-

vistä käytännöistä ja innostaa soveltamaan niitä iäkkäiden hyödyksi. Koko ohjelman 

ajan on luotu maaperää yhteiskunnalliselle keskustelulle, tiedon omaksumiselle ja 

kehittämistyöhön kiinnittymiselle laaja-alaisella viestinnällä, jossa korostetaan iäkkäi-

den liikunnan tärkeyttä ja tarvetta sen lisäämiseen. Samalla on markkinoitu mahdolli-

suutta kiinnittyä Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan. Viestinnän periaatteina ovat olleet 

asiantuntevuus, luotettavuus, avoimuus ja ihmisarvon kunnioitus. Voimaa vanhuu-

teen  sanoman omaksumista on tuettu ihmisläheisellä, innostavalla ja osallistavalla 

tyylillä. 

Perusviestit, joista muokattiin kullekin kohderyhmälle sopivia, 

olivat esimerkiksi seuraavat:

• Vanhuudessa on voimaa. 

• Liikunta vaikuttaa myönteisesti iäkkään hyvinvointiin, terveyteen ja 

 elämänlaatuun.

• Huonokuntoinenkin iäkäs voi treenata.

• Ikäihmisten toiminta- ja liikuntakyky kohenee oikealla harjoittelulla. 

• Iäkkäiden oma aktiivisuus ja vertaistuki ovat tärkeä toimintakyvyn lähde. 

• Ennakkoluuloton yhteistyö tuottaa hyviä toimintatapoja ja tehostaa 

 voimavarojen käyttöä. 

• Painopisteen siirtäminen palvelukysynnän rajalle tuo säästöjä ja lisää 

 hyvinvointia.

• Tiedolla johtaminen – esimiehellä on suuri merkitys uusien käytäntöjen 

 omaksumisessa.
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Ikäihmisten liikkumisen ja mielen hyvinvoinnin tiedotuslehti                                 2016

  
Kokemus vahvistaa

mielen voimaa

Kutsu
kunnille
ja järjestöille
–voimaa vanhuuteen
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Ohjelman keskeiset viestintätoimet

Ohjelman alkaessa sille laadittiin selkeä ja kattava graafi nen ilme. Ohjelma tuotti 

valtakunnalliseen levitykseen 12 tietoiskua, lukuisia esitteitä ja voimaavanhuuteen.fi -

verkkosivut. Tietoiskut tallennettiin ja jaettiin vaikuttamistyön avuksi. Voitas.fi -sivusto 

laadittiin kentällä vallitsevaan materiaalipulaan. Se sisältää paitsi satoja voimaa ja ta-

sapainoa harjoittavia liikkeitä kuvaselosteina ja myöhemmin videoina myös runsaasti 

tietoa ikäihmisten liikunnan periaatteista. Lisäksi ohjelma tuotti kerran vuodessa il-

mestyvän oman lehden ”Voimasanomat” sekä uutiskirjeen ”Voimameili” ja otti käyt-

töön Facebook-sivut ”Voimaa vanhuuteen Vip” sekä ulkoilukampanjasivuston ”Vie 

vanhus ulos”. 

Viestinnässä on ollut olennaista tuoda avoimesti julkisuuteen ohjelman toiminnot, 

hyvät käytännöt ja tulokset. Viestintää ovat toteuttaneet itse ohjelma, ohjelman 

kaikki työntekijät sekä johto- ja ohjausryhmä. Hankkeiden tuloksiin on ollut mah-

dollista tutustua yksityiskohtaisesti ohjelman verkkosivuilla, ja niistä on kerrottu 

messuilla, seminaareissa, kongresseissa, artikkeleissa ja haastatteluissa. Vuosittain on 

raportoitu kaikkien mukana olevien hankkeiden yhteistulokset sekä kunkin hank-

keen omat tulokset. Ohjelmatiimi on ottanut yhteyttä ja lähettänyt säännöllisesti 

tiedotteita valtakunnan medialle ja alue- ja paikallismedioille sekä viestittänyt some-

kanavilla. Ohjelman tärkeä toiminta on ollut kertoa tuloksista ja Ikäihmisten liikun-

taraatien toiveista ohjelmakuntien päättäjille. Ohjelma on toteuttanut pyydettäessä 

myös valtuustokäyntejä. 
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Kun hankkeet päättivät kolmen vuoden kehittämisjaksonsa, niiden aikaansaannok-

set on koottu ja esitelty juhlaseminaarissa alustuksina, postereina, videoina ja haas-

tatteluina. Kuntakoordinaattoreille on jaettu kunniakirjat ja portfoliot, joista käy 

ilmi heidän osallistumisensa ohjelman täydennyskoulutuksiin. Kolme hanketta, jot-

ka täyttivät parhaiten ohjelman menestyskriteerit, palkittiin pronssisella Hyvä kello 

-pienoisveistoksella. Pienoisveistoksen ohjelmalle teki kuvanveistäjä Jari Männistö. 

Palkituista kunnista on laadittu valtakunnallinen tiedote sekä uutispohja paikalliseen 

jakeluun. Palkituksi tulemisella on ollut merkitystä paikallisten päättäjien silmissä ja 

päätöksenteossa, kun he ovat suunnitelleet Voimaa vanhuuteen -työn resursointia 

hankekauden jälkeen (kuva 4.2.). 

Julkinen kiittäminen ja tulosten juhlistaminen on ollut ohjelman viestinnässä ja yh-

teishengen luomisessa tärkeää. Hanketyötä tehdään Suomessa usein yksin ja vähin 

resurssein, eikä hyvistäkään tuloksista välttämättä aina kiitetä. Ohjelmatyössä on ko-

rostettu yhteistä vastuuta, yhdessä oppimista ja yhteistä tulosta, jolle on ollut tärkeä 

löytää julkisen ja jaetun kiitoksen hetki.

Kuvanveistäjä Jari Männistö: Hyvä kello kauas kuuluu.
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Kuva 4.2. Hyvä kello kauas kuuluu.

Voimaa vanhuuteen -juhlaseminaarin palkitut ja palkitsijat

Juhlistamista ja yhteishengen kohottamista varten ohjelma tuotti Voimaa vanhuu-

teen -ohjelmalle tunnuslaulun yhdessä Juurakko-yhtyeen kanssa. Kappaleessa esiin-

tyi myös Th e Sixties Singers  kuoro. Vanhuuden voima (Soisin aina soitettavan) -kap-

pale julkaistiin laulettavana karaokevideona, joka on vapaasti ladattavissa Youtube-

kanavalla. Sitä on hyödynnetty seminaareissa tunnelman virittäjänä, yhteislauluna ja 

”taukotanssina”.
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Verkostot viestin leviämisen tukena

Voimaa vanhuuteen -viestin levittämisen kannalta tärkeimmät toimijat ovat olleet 

valtakunnalliset verkostot, kuten ohjelmassa mukana olevat kunnat, kumppanijärjes-

töt, aluehallintovirastot, kouluttajat, eri sektoreiden paikalliset toimijat ja ikäihmiset 

itse. Esimerkiksi iäkkäiden vertaisverkosto, ns. puskaradio, osoittautui merkittäväksi 

viestinviejäksi, kun jaettiin tietoa hyvistä harjoittelu- ja hyvinvointituloksista ja innos-

tettiin ikätovereita mukaan liikuntaan. Rahoittajat ovat auttaneet osaltaan viestin-

nässä.

Ohjelma on tukenut kumppaniverkostojensa viestintää valmiilla tiedotepohjilla ja 

jutuilla. Niiden sisällöt on laadittu tutkitusta tiedosta, ohjelman tuloksista ja vaiku-

tuksista sekä päättäjien, toimijoiden, ohjaajien ja iäkkäiden kokemuksista. Verkosto-

kumppanit täydensivät juttupohjia omalla asiantuntemuksellaan ja lisäsivät niihin 

paikallisia esimerkkejä. Henkilötarinat kuntoiluun motivoituneista kohderyhmän 

iäkkäistä ja tai vertaisohjaajiksi ryhtyneistä vapaaehtoisista ovat olleet viestinnän kes-

keistä ja kiinnostavaa aineistoa. Ohjelma on panostanut runsaasti valokuviin, jotka 

videoiden ohella vahvistivat suuren yleisön ymmärrystä siitä, että toimintakykyään 

jossain määrin menettänytkin ikäihminen voi harjoitella tuloksekkaasti. 

Keskeistä Voimaa vanhuuteen -sanoman leviämisessä ovat olleet ohjelman laajoille 

verkostoille suunnitellut vuorovaikutus- ja palautemekanismit, esimerkiksi erilaiset 

verkostotapaamiset ja säännölliset kyselyt, joiden avulla tuloksista ja kehittämissuun-

nista on saatu palautetta. 

Kasvava kouluttajien joukko ja heidän välittämänsä yhteinen viesti on edistänyt 

tiedon leviämistä eri sektoreille. Ohjelma on kannustanut myös ydintoiminnan ulko-

puolisia ja yllättäviäkin tahoja mukaan, jotta iäkkäiden liikunta saisi laajasti puolesta-

puhujia ja löydettäisiin uusia, kiinnostavia näkökulmia (esimerkiksi lääkärit ja iäkkäät 

näyttelijät). 

Vaikka viestinnän kohderyhmät, ydinviestit sekä tavoittamisen keinot ja kanavat on 

mietitty tarkkaan, viestintää ei ole pyritty kahlehtimaan liikaa. Verkostotyön luonteen 

mukaisesti luotettiin myös verkostojen näkemyksiin yhteisestä asiasta viestimisestä. 
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Eräässä verkostotilaisuudessa pidettiin ideariihi pohtien, millainen viesti tehoaisi kun-

nan päättäjiin. Tuloksena oli slogan ”kunta säästää huntteja, kun seniori nostaa punt-

teja”. Se levisi laajaan käyttöön ohjelman tukemana, ja kukin kunta sai sijoittaa siihen 

oman nimensä. 

Paikallinen viestintä on ollut erittäin tärkeää, ja kuntakoordinaattorit ovat saaneet sii-

hen myös tukea ohjelmalta. Joissakin kunnissa paikallislehti julkaisi säännöllisesti uu-

tisia Voimaa vanhuuteen -toiminnasta, ja esimerkiksi Kävely kevyemmäksi -jumppaa 

jaettiin ahkerasti paikallislehdissä. Kuntakoordinaattorit välittivät tietoa paitsi omasta 

työstään myös muiden kuntien hyvistä ideoista kuultuaan niistä Voimaa vanhuuteen 

-verkostopäivillä. Eräs paikallinen idea oli esimerkiksi kunnanjohtajan ilmoittautumi-

nen Voimaa vanhuuteen -työn kummiksi. Viestinnän ”salainen ase” olivatkin asioista 

innostuneet ja vakuuttuneet kuntakoordinaattorit, käytännön toimijat ja ikäihmiset, 

jotka kertoivat paikallisista innovaatioista ja liikunnan merkityksestä verkostoilleen.

KUNTA SÄÄSTÄÄ 
HUNTTEJA 
KUN SENIORI 

NOSTAA 
PUNTTEJA!

Kampanjat 

Matalan kynnykset kampanjat, joihin kuka tahansa voi osallistua, ovat olleet tärkeitä 

Voimaa vanhuuteen -sanoman levittämisessä ja yhteistyön virittämisessä. Avoimis-

sa ja innostavissa kampanjoissa yhteistyön siemen saattoi itää epämuodollistenkin 

kohtaamisten seurauksena. Tuloksia on tuottanut esimerkiksi ohjelman ”Vie vanhus 
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ulos” -kampanja, joka on toteutettu koko Suomessa ja yhteistyössä kaikkien ver-

kostojen kanssa. Kampanja kiinnittää huomiota ikäihmisten tyydyttämättömään 

ulkoilu tarpeeseen, jonka ratkaisemiseksi tarvitaan ulkoiluystävien apua. Sitä tukee 

Suositukset ikäihmisten ulkoiluun -julkaisu. Kampanjaan saa osallistua jokainen, joka 

halusi ulkoilla ikäihmisen kanssa tavallisin arkitaidoin ja joka sitoutuu vapaaehtois-

työn eettisiin periaatteisiin. 

Vapaaehtoistyön periaatteet ovat vastavuoroisuus ja tasa-arvoisuus, itsemääräämis-

oikeus, luotettavuus, puolueettomuus ja vastuullisuus. Niitä kaikkien kampanjaan 

osallistuvien odotettiin noudattavan. Kampanjasivulla annettiin ohjeita turvalliseen 

ulkoiluun, koska kyseessä on toimintakyvyltään heikentynyt ikäihminen. Mukaan il-

moittautuneet voivat ladata sivuilta kampanjaesitteen sekä erilaista virikemateriaalia. 

Sinne on koottu myös kuntien ulkoilukoordinaattoreiden yhteystietoja.

Kampanjassa on haastettu kunta- ja järjestötoimijoita, hoitotyön ammattilaisia, 

omaisia, läheisiä ja vapaaehtoisia ulkoilemaan turvallisesti liikkumiskyvyltään heiken-

tyneiden ikäihmisten kanssa. Keskeisenä tukena kampanjassa ovat olleet valtakun-

nalliset kumppanijärjestöt, jotka innostivat paikallisyhdistyksiään toteuttamaan ul-

koiluystävätoimintaa, sekä ohjelmakunnat, jotka saivat kampanjan avulla myös lisää 

toimijoita verkostoihinsa. Hyvinä esimerkkeinä ja ”katalysaattoreina” muille kunnille 

toimivat Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa mukana olevat kunnat, sillä ne saivat no-

peasti aikaan kampanjatuloksia.

Kampanjaan on osallistuttu ilmoittautumalla mukaan kampanjan omilla verkkosi-

vuilla vievanhusulos.fi . Osallistujat saattoivat toimia yksilöinä tai yhteisöinä, ja tarkoi-

tus on ollut haastaa muita mukaan. Ilmoittautuneet ulkoilivat ikäihmisten kanssa, kir-

jasivat ulkoilut verkkosivulle ja jakoivat vinkkejä ja kokemuksia toiminnastaan. Kam-

panjassa on ollut palkintokategorioita, kuten Ponteva palvelutalo, Kunnon kotihoito, 

Jaksava järjestö, Oiva oppilaitos, Uutterat ulkoiluystävät ja Kunnostautunut kunta. 

Niiden avulla ahkerimpia ulkoiluavun tarjoajia on palkittu kunniakirjalla ja erilaisilla 

liikuntatuotteilla. Myös verkkosivuille kirjattuja tähtitarinoita palkittiin.
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Kampanja on toteutettu vuosittain, useimmiten syksyllä Vanhustenviikolla, ja se 

päättyi Valtakunnalliseen iäkkäiden ulkoilupäivään saman viikon torstaina. Kampanja 

on saavuttanut vuosien aikana suuren suosion ja onnistui verkostoimaan monenlaisia 

tahoja yhteistyöhön. Esimerkiksi STEA:n rahoittamat ohjelmat (Emma ja Elias / las-

tensuojelu, Eloisa ikä / vanhustyö) sekä OKM:n rahoittamat Liikkuva koulu  ohjelma 

ja Ilo kasvaa liikkuen -ohjelma tulivat yhtenä vuonna mukaan kampanjaan teemalla 

”Yhdessä ilman ikärajaa”. 

 

Poikkisektorinen yhteistyö

Poikkisektorinen yhteistyö on ollut ohjelman kantavia periaatteita ja on toteutunut 

eri muodoissaan ohjelmatasolta paikallistasolle asti. Ohjelmatason poikkisektori-

suutta osoitti hyvin ensimmäisen viisivuotiskauden jälkeen STEA:n, OKM:n ja STM:n 

ohjelmalle myöntämä yhteisrahoitus. Aluehallintoviranomaisten osalta ohjelman 

viestintäkumppaneina toimivat sivistys- ja terveystoimen tarkastajat yhdessä. Mo-

lemmat esimerkit ylemmän tason poikkisektorisesta yhteistyöstä ja resurssien yhdis-

tämisestä toimivat mallina paikallistasolle.

Ohjelman ohjausryhmään koottiin useiden sektorien edustajia sekä julkisesta hallin-

nosta että erilaisista järjestöistä. Se antoi esimerkin kuntien paikallisille poikkisekto-

risille yhteistyöryhmille. Myös valtakunnallisia järjestökumppaneita (liite 6) haettiin 

kaikilta sektoreilta: kumppanuussopimuksia solmivat sosiaali-, terveys-, liikunta-, elä-

keläis-, opetusalan- ja vanhustyön järjestöt. Myös asiantuntijaorganisaatioita sekä pai-

kallisuutta vahvistavia järjestöjä (esim. Suomen Kylät ry) tuli mukaan yhteistyöhön.

Ikäinstituutin terveysliikunnan kasvava kouluttajaverkosto on poikkisektorinen. Se 

koostui fysioterapian, liikunnan ja hoitotyön ammattilaisista, jotka toimivat usein 

poikkisektorisina työpareina kunnissaan järjestäessään paikalliskoulutusta. Lisäksi esi-

merkiksi ulkoilutoiminnan alueella kouluttajaverkostoon kuuluu kokeneita vertais-

ohjaajia monenlaisista järjestöistä.
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Paikallisessa kehittämistyössä kunnissa poikkisektorinen työtapa on ollut pait-

si tervey den edistämisen lakisääteinen linjaus myös täysin välttämätön edellytys. 

Muulla tavalla olisi ollut lähes mahdotonta tuottaa riittävästi neuvontaa, liikunta-

toimintaa ja ulkoilua kasvavalle vanhusväestölle, kun kuntataloudetkin heikentyivät 

samanaikaisesti. Siksi paikallista Voimaa vanhuuteen -toimintaa on ohjannut varta 

vasten koottu poikkisektorinen yhteistyöryhmä, joka koordinoi paikallisia verkostoja. 

Poikkisektorisen yhteistyöryhmän toimintaa on tuettu Ikäinstituutin mentoroinnilla, 

koulutuksella, hyvillä käytännöillä, oppimisverkostoilla, viestinnällä sekä seurannalla 

ja arvioinnilla. 

Yhteistyöryhmä koostui usein käytännön asioihin pureutuvasta ydinryhmästä ja 

tarpeen mukaan kokoontuvasta laajemmasta ryhmästä. Ydinryhmään kuuluivat pu-

heenjohtaja sekä Voimaa vanhuuteen -työhön nimetyt koordinaattorit sosiaali- ja 

terveystoimesta, liikuntatoimesta, sivistys- ja kulttuuritoimesta ja järjestösektorilta. 

Koordinaattorit olivat peruskoulutukseltaan fysioterapian, liikunnan ja terveyden-

hoidon ammattilaisia tai kokeneita vertaisia, jotka osallistuivat Voimaa vanhuuteen 

Liikuntatoimen
koordinaattori
Esimerkiksi
• liikunnanohjaaja
• vapaa-aikaohjaaja
• vapaa-aikasihteeri

Puheenjohtaja 
Esimerkiksi
• liikuntatoimenjohtaja
• vanhustyönjohtaja
• liikunnanohjaaja
• fysioterapeutti
• hyvinvointikoordinaattori

Järjestökoordinaattorit (2) 
Esimerkiksi
• eläkeläisjärjestöistä
• kansanterveysjärjestöistä
• yhdistysten yhteistyöjärjestöistä
• liikuntajärjestöistä ja urheiluseuroista
• vanhusneuvostoista
• muut, esim. SPR, LIONS

Sote-koordinaattori 
Esimerkiksi
• fysioterapeutti ja ikäihmisten  
 palvelut
• toimintaterapeutti
• kotona asumisen tuen esimies

Kulttuuritoimen
koordinaattori 
Esimerkiksi
• kulttuuritoimenjohtaja
• kulttuurisihteeri
• tiedottaja
• kansalaisopiston rehtori

Poikkisektorinen Voimaa vanhuuteen -työryhmä



91

Laajemmassa poikkisektorisen yhteistyöryhmän kokoonpanossa saattoi olla esimer-

kiksi vanhusneuvostojen, seurakunnan, urheiluseurojen, teknisen toimen ja yksityis-

sektorin edustajia. Työryhmällä oli yhteys kunnan hyvinvoinnin tai terveyden edis-

tämisen ryhmään, jotta suunnittelutyö, uudet toimintatavat ja tulokset välittyivät 

kunnan hyvinvointisuunnitelmaan ja  kertomukseen ja kiinnittyisivät siten kuntatyön 

pysyviin rakenteisiin.

Hyvien käytäntöjen käyttöönotossa ja soveltamisessa yhteistyöryhmän koordinaat-

torit verkostoituivat useanlaisten järjestöjen kanssa. Paikallisyhdistykset osoittautui-

vat tärkeäksi ja ketteräksi voimavaraksi Voimaa vanhuuteen -työssä. Joillakin paikka-

kunnilla kalastus- ja metsästysseura saattoi olla paras viestinviejä, ja jossakin muualla 

kyläyhdistykset tai eläkeläisjärjestöt ottivat vastuuta toiminnan järjestämisestä. Kan-

santerveysyhdistykset olivat vahvoja toimijoita usealla paikkakunnalla. Ikäihmisten 

kohderyhmän löytämisessä suuri merkitys oli esimerkiksi seurakuntien diakoniatyöl-

lä, apteekeilla ja sosiaalityöllä.

”Voimaa vanhuuteen -yhteistyöryhmä 

on tosiaan niinkuin yhteinen yritys, 

että yhessä tehään.”

Sosiaali- ja 
terveystoimi

Sivistys- ja
kulttuuritoimi

Liikunta-
toimi

Tekninen
toimi Vanhus-

neuvostot

Seurakunta

Työvoima-
toimisto

Oppilaitokset
Liikunta-

seurat

Eläkeläis-
järjestöt

Kansan-
terveys-
järjestöt

-toimintoihin perustyönsä osana. Puheenjohtajat valittiin paikallisin perustein eri sek-

toreilta. Ajatus oli, että Voimaa vanhuuteen -työ rakentuisi ohjelman kehittämispro-

sessin aikana osaksi toimijoiden omaa työtä. 
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HUOM!
Kaikissa annoksissa

käytetään raaka-

aineena myös 

 VIESTINTÄÄ.

MENTOROINTIMENU

Jälkiruoka
13. Tulosten jakaminen 

14. Toiminnan vakiintuminen

HYVÄÄ
RUOKAHALUA!

Pääruoka
6. Toiminta tunnetuks

7. Päättäjiin vaikuttaminen 

8. Osaamisen vahvistaminen

9. Liikuntaneuvonnalla liikkeelle

10.  Voima- ja tasapainoharjoittelu lisää liikkumiskykyä 

11. Ulos iäkkäiden ulkoilupulasta

12.  Yhdessä oppimisen areenat

Alkupalat
1. Yhteistyö käyntiin

2. Toimintakentän kartoitus 

3. Iäkkäiden ääni esiin

4. Kunnat oppivat toisiltaan

5. Suunnittelu toiminnan pohjana
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Mentorointi

Voimaa vanhuuteen -ohjelman ensimmäisen viiden vuoden aikana kehittyi hanke-

yhteistyönä vuorovaikutteinen ryhmämentorointimalli MentorointiMenu (Kalmari 

ym. 2015). MentorointiMenun toteutuksesta ja hankkeiden ilmaisemien tarpeiden 

mukaisesta tuesta vastasi kunkin kunnan poikkisektoriselle yhteistyöryhmälle nimet-

ty oma mentori Ikäinstituutista. Mentorituki perustui hankkeen ja Ikäinstituutin väli-

seen yhteistyösopimukseen. Yhdellä mentorilla oli kunkin ohjelmajakson aikana usei-

ta hankkeita tuettavana. MentorointiMenua kehitettiin, ja kokemuksen sekä saadun 

palautteen perusteella alettiin ymmärtää tuen tarpeita entistä paremmin.

MentorointiMenun ”alkupaloihin” sisältyivät kuntatoimijoiden kokoontuminen 

Ikäinstituutin mentorin kanssa ja yhteistyösopimuksen allekirjoitus. Kuntien alku-

tilanteen kartoituksen apuna oli ohjelman tuottama kyselylomake, jonka tietojen 

kertymisestä vastasi kutakin sektoria edustava kuntakoordinaattori. Liikuntaraati (ks. 

sama luku sivu 98) auttoi kuulemaan iäkkäiden toiveita, jotka päättäjäkirjeen avulla 

välitettiin ohjelman työnä keskeisille vaikuttajille. Valtakunnalliseen Voimaa vanhuu-

teen -verkostoon hankkeet liittyivät ohjelman aloitusseminaarissa, joka järjestettiin 

kaikille alkaville ja jo mukana oleville hankeryhmille. Siinä hankkeet perehdytettiin 

ohjelmatyöhön. Näiden alkuvaiheiden jälkeen paikalliset yhteistyöryhmät valitsivat 

kehittämistyönsä painopisteet ja alkoivat laatia oman kuntansa Voimaa vanhuuteen 

-kehittämis- ja juurrutussuunnitelmaa.

Kolmen vuoden hyvien käytäntöjen soveltamisen, käyttöönoton ja juurruttamisen 

jälkeen koottiin tulokset ja vuorossa oli MentorointiMenun ”jälkiruoka”. Siihen sisältyi 

tulosten jakaminen valtakunnallisessa juhlaseminaarissa, paikallisissa seminaareissa 

sekä valtakunnan ja paikallistason medioissa. Liikuntatoimintojen vakiintuminen oli  

koko kehittämistyön punainen lanka, ja sen tulokset olivat näkyvissä kehittämisjak-

son lopussa. 
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Mentoroinnin sisältö ja käytännön toteutus

Mentoroinnin tavoitteena oli vahvistaa poikkisektorisen yhteistyöryhmän ymmärrys-

tä iäkkäiden 75+-kohderyhmän tarpeista, auttaa eri sektoreiden ja järjestöjen edus-

tajia päivittämään osaamistaan, tutustumaan ja luottamaan toisiinsa, sitoutumaan 

yhteisiin tavoitteisiin ja tuottamaan kohderyhmälle sopivaa liikuntatoimintaa. Men-

tori motivoi yhteistyöryhmää jakamaan osaamistaan uusille paikallisille toimijoille ja 

rakentamaan ennakkoluulottomasti laajaa yhteistyöverkostoa, jotta ikäihmisille tar-

jottu liikuntatoiminta lisääntyisi tarvetta vastaavaksi. 

Mentoroinnin tukena oli laaja, maksuton koulutusohjelma sekä oppi- ja viestintäma-

teriaalia. Kunnalle nimetty mentori huolehti, että yhteistyöryhmän koordinaattorit ja 

paikalliset toimijat osallistuivat ajallaan koulutusohjelmaan ja saivat tukimateriaalia 

käytännön työhön. Mentori varmisti myös ikäihmisten osallisuuden ja mahdollisuu-

det vaikuttaa kehittämistyöhön opastamalla Liikuntaraadin toteuttamisessa ja tar-

peen vaatiessa myös osallistumalla raatiin (ks. sivu 98). Mentori antoi myös ideoita 

verkostojen kokoamiseen ensimmäisessä paikallisseminaarissa.

Viestinnässä kuntakoordinaattorit saivat mentorilta käytännön tukea: mentori tar-

josi suullisille esityksille rakenteita ja Powerpoint-pohjia, postereille työstömalleja ja 

puheenvuoroihin viestinnällistä iskevyyttä. Yhteisellä valmistelulla koordinaattorit 

oppivat kiteyttämään työnsä tuloksia paikallismedialle ja päättäjille. Kunnat saivat 

mentorilta myös kampanjatukea toteuttaessaan esim. Vie vanhus ulos -kampanjaa 

ensimmäistä kertaa.

Mentorin keskeinen tehtävä oli tukea kehittämis- ja juurrutussuunnitelman valmis-

tumista, toteuttamista sekä kehittämistyön seurantaa ja arviointia. Käytännössä se 

tarkoitti osallistumista yhteistyöryhmän kokouksiin ja kehitystyön tukemista soit-

tamalla, sähköpostilla tai sosiaalisessa mediassa. Mentori oli käytettävissä alustaja-

na paikallisseminaareissa ja tapahtumissa sekä esimerkiksi valtuustojen kokouksissa. 

Mentori auttoi ottamaan vastaan ja jakamaan ideoita muiden kanssa organisoimis-

saan alueellisissa verkostotapaamisissa, joissa toteutettiin myös järjestelmällistä ver-

taisarviointia. Mentorin tuella yhteistyöryhmä oppi käyttämään ohjelman tuottamia 

työkaluja, jotka jäivät kuntien käyttöön ohjelmakauden jälkeen.



95

Ohjelman tarjoamat työkalut hanketyöhön

• Verkkosivut ja somealusta

• Verkko-oppimisalusta

• Alku-, prosessi- ja loppukartoituslomakkeet

• Yhteistyöryhmän itsearviointimenetelmät

• Voimaa vanhuuteen -ryhmän laatukriteerit (liite 9)

• Voimaa vanhuuteen -testaussuositukset (liite 10)

• Ulkoilusuositukset (liite 4)

• Palautelomakkeet liikuntaryhmien osallistujille

• Viestintämateriaaleja (esim. julisteet)

• Voimaa vanhuuteen -tiedotepohjat

• Vie vanhus ulos -kampanjamateriaalit

• Valtuustoinfo

• Kuntaraportit ja päättäjäkirjeet

Mentoreilla oli keskeinen rooli seurannan ja arvioinnin toteutumisessa. Eri sektorei-

den toimijat eivät olleet tottuneet tiedon järjestelmälliseen keruuseen, jota ohjelma 

edellytti kerran vuodessa. Se vaati heiltä paneutumista ja työtä. Kehittämistyön pai-

neiden keskellä tiedonkeruu koettiin ajoittain vaivalloiseksi. Toisaalta huomattiin, että 

huolellisesti kerätyn alkukartoitus- ja seurantatiedon sekä siitä koottujen tulosten 

avulla voitiin entistä paremmin esitellä ja perustella iäkkäiden terveysliikuntaa päättä-

jille. Tulosten myötä tehtiin oma työ näkyväksi ja voitiin innostaa uusia tahoja yhteis-

työhön. Kuntakoordinaattoreiden tiedonkeruuta helpotti se, että mentorit kokosivat 

alkukartoituksen ja vuosiseurannan tiedot Voimaa vanhuuteen -kuntaraportiksi ja  

päättäjäkirjeeksi, jossa viimeksi mainitussa annettiin myös kuntakohtaisia ehdotuksia 

toiminnan kehittämiseksi (kuvat 4.2 ja 4.3).
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Kuva 4.2. Näkymä Voimaa vanhuuteen -kuntaraportista vuodelta 2020

 

 

   
      Huhtikuu 2020 

Voimaa vanhuuteen -ohjelmaa koordinoi Ikäinstituutti STM:n ja OKM:n tuella •  www.voimaavanhuuteen.fi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Voimaa vanhuuteen -kooste 2016-2019 

Utajärvi 
 
Asukasluku: 2676, 75 vuotta täyttäneitä: 352 (13,2 %), Lähde: Sotkanet 2019 
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Kuva 4.3. Esimerkki paikallisesta päättäjäkirjeestä
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Mentorointi on mentorin ja poikkisektorisen yhteistyöryhmän edustajien välistä 

tasa-arvoista ja vuorovaikutteista rinnalla kulkemista kohti tavoitetta. Mentoroin-

tiMenun ja kuntakohtaisen mentorin tuella poikkisektorinen yhteistyöryhmä oppi 

tekemään tavoitteellista ja tuloksellista yhteistyötä, joka juurtui useimmissa kunnissa 

vakiintuneeksi tavaksi toimia. Syntyi yhdessä oppimisen ja myönteisen keskinäisen 

riippuvuuden innostava ilmapiiri, josta hyötyivät kaikki osapuolet: hanketoimijat on-

nistuivat työssään, ja mentoreille kertyi erilaisten kuntien moninaisista kokemuksista 

rikas varanto, josta he kykenivät ammentamaan esimerkkejä uusille kunnille.

Ikäihmiset toimijoina

Ikäihmisten osallisuus ja heidän vaikutusmahdollisuuksiensa lisääminen on ohjelman 

kantavia periaatteita. Ohjelman ohjausryhmässä on ollut ikäihmisten edustus, sa-

moin kuntien poikkisektorisissa yhteistyöryhmissä. Kohderyhmän iäkkäät ja vertais-

ohjaajat ovat olleet esillä ohjelman kuvituksessa, ja heidän äänensä kuului kokouk-

sissa, seminaariesityksissä, haastatteluissa ja tarinoissa. Ohjelman keskeiset toiminnat 

ikäihmisten osallistamisessa ovat olleet edellä mainitun ”läpäisyperiaatteen” lisäksi 

Ikäihmisten liikuntaraati sekä liikuntaystävä- ja vertaisohjaajatoiminta liikunnan to-

teuttamisessa.

Ikäihmisten liikuntaraati

Liikuntaraati pilotoitiin mentoreiden ja kuntien poikkisektoristen yhteistyöryhmien 

työnä 33 kunnassa vuosina 2012–2014. Se on kuulemismenettely, jossa kootaan koh-

deryhmän ikäihmiset ja päättäjät saman pöydän ääreen keskustelemaan iäkkäiden lii-

kuntaneuvonnasta, voima- ja tasapainoharjoittelusta, ulkoilumahdollisuuksista sekä 

liikkumisympäristöistä.
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Tilaisuus alkaa järjestäjien johdantopuheenvuorolla, jossa tutustutaan mm. ikäih-

misten liikuntasuosituksiin. Paikalle kutsutaan eri sektoreiden yhteistyöllä toiminta-

kyvyltään jossain määrin heikentyneitä, kotona asuvia ikäihmisiä, jotta juuri heidän 

tarpeensa saadaan kuuluviin. Kokouksessa on toisinaan pitkien välimatkojen vuoksi 

myös parempikuntoisia ikäihmisiä, jotka toimivat heikompikuntoisten ihmisten ko-

kemusten välittäjinä. 

Järjestäjät johdattelevat yhteistä keskustelua teemojen mukaisesti ja varmistavat, 

että kaikkien mielipiteet pääsevät kuuluviin. Puolentoista tunnin aikana ideat ja eh-

dotukset kirjataan muistiin. Mielipiteiden kokoamisen jälkeen raatiin liittyvät sinne 

kutsutut ja paikalle päässeet päättäjät kuulemaan kirjaukset ja jatkamaan keskustelua 

ikäihmisten kanssa. Tilaisuuksissa on ollut päättäjiä sosiaali- ja terveystoimesta, lii-

kuntatoimesta, teknisestä toimesta sekä lautakunnista, kunnanvaltuustosta ja -hal-

lituksesta. Liikuntaraadin teemakeskustelut mukaan lukien päättäjäosuus kootaan 

keskustelumuistioksi, joka jaetaan laajasti kunnan päättäjille. 

Liikuntaraati on osoittautunut tuloksekkaaksi ja vaikuttavaksi keinoksi edistää koh-

deryhmän iäkkäiden liikuntaa: Esimerkiksi penkkejä ja kaiteita on viety tärkeiden asi-

ointireittien varsille – ja parhaimmillaan penkit on jätetty talven ajaksi paikoilleen. Lii-

kuntakalenteri on otettu laajasti käyttöön ja liikuntaneuvontapisteitä on perustettu 

arkireiteille, esimerkiksi marketteihin ja kylätaloille. Ryhmätoimintoja on käynnistetty 

sivukylillä ja saavutettavuutta on parannettu kuljetuksin ja saattajin. Sekä suunnitte-

lijat että päättäjät ovat oivaltaneet, että usein varsin pieneltä vaikuttava asia saattaa 

olla suuri este kohderyhmän arkiliikkumiselle tai osallistumiselle liikuntaryhmään. 

Muutosta vaativat seikat saadaan parhaimmillaan nopeasti kuntoon, kun asia on 

tullut niiden tietoon, jotka pystyvät vaikuttamaan esteiden poistamiseen (Säpyskä-

Nordberg ym. 2015). 
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Hyviä toimintatapoja ikäihmisten terveysliikuntaan

MIKSI
Iäkkäät ihmiset tarvitsevat mahdollisuuden osal-

listua ja vaikuttaa oman lähiyhteisönsä ja koko 

yhteiskunnan toimintaan. Ikäihmisten terveys-

liikunnan kehittämistoiminnan tueksi tarvitaan 

tietoa ikäihmisten toiveista ja tarpeista. Liikun-

taraadissa ikäihmiset ja päättäjät julkiselta sekto-

rilta sekä järjestöistä kokoontuvat yhdessä saman 

pöydän ääreen kehittämään paikallista toimintaa 

ja liikkumisympäristöjä. 

KENELLE
- Vähän liikkuville ikäihmisille (75+), joilla on alkavia 

toimintakyvyn ongelmia 

-  Liikunnan suunnittelijoille ja järjestäjille

-  Virkamiehille ja päättäjille

MITÄ 
Ikäihmisten liikuntaraati on kolmen tunnin mittainen 

keskustelutilaisuus, jossa kohderyhmän ikäihmiset 

(noin 8-12) ja päättäjät kokoontuvat ideoimaan 

iäkkäille sopivaa liikuntatoimintaa, -neuvontaa ja 

liikkumisympäristöjä. Raati voidaan kohdentaa 

myös rajatulle kohderyhmälle, esim. omaishoitajat/

tietyn asuinalueen ihmiset.

MITEN
- Ota yhteys tahoihin (esim. järjestöt, diakoniatyö, 

hyvinvointia edistävät kotikäynnit), jotka tavoit-

tavat vähän liikkuvia ikäihmisiä (75+) ja sovi 

iäkkäiden kutsumisesta raatiin 

- Kutsu päättäjät ja toiminnan järjestäjät eri hallin-

tokunnista sekä järjestöistä

- Varmista ajankohta, joka ei kilpaile muun toi-

minnan kanssa

- Hanki keskusteluun innostava tila sekä tarjoilut

Ikäihmisten ääni kuuluviin liikuntaraadissa
K
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Voimaa vanhuuteen -työ 
kohdennetaan
Liian vähän liikkuville, kotona tai 
palveluasunnoissa asuville iäkkäille 
(75+), joilla on alkavia toimintakyvyn 
ongelmia, kuten
-  ennakoivia liikkumisvaikeuksia
-  alkavaa muistisairautta
-  lievää masennusta
-    kokemusta yksinäisyydestä

Yhteiskehittäminen
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Vertaisohjaajatoiminta

Vapaaehtoistoiminta ja vertaisohjaus ovat tehokkaita keinoja saada ikäihmiset osal-

listumaan terveysliikunnan kehittämiseen. Hyväkuntoisia 60+-ikäisiä ihmisiä on kou-

lutettu ryhmäliikunnan vetäjiksi ja liikuntaystäviksi. Koulutetut vertaisohjaajat toimi-

vat roolimalleina heikompikuntoisille ikäihmisille. Osallistumalla ryhmien vetämiseen 

vertaisohjaajat ovat päässeet vaikuttamaan toiminnan suunnitteluun, sillä he jakoivat 

tärkeää kokemustietoa kohderyhmän tarpeista ammattilaisille. Lisäksi heillä oli mo-

tivaatio tiedottaa ohjaamistaan ryhmistä ja muustakin toiminnasta kohderyhmälle. 

Vertaisviestintä ja vertaisohjaus osoittautuivatkin tehokkaiksi keinoiksi, kun toiminta-

kyvyltään heikentyneempiä ikäihmisiä innostettiin ohjattuun ryhmäliikuntaan. 

Kuva: ©Tasavallan presidentin kanslia

Kuva 4.4. Vertaisveturi Helmi Leimu ja tasavallan presidentti Sauli Niinistö
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VertaisVeturi Helmi Leimu:

”Liikuntaryhmissä on paljon elämäniloa ja huumoria.

Se tuo hyvää mieltä ja siitä saa kiitosta. Olen voinut oppia uutta.

Parasta on se, että saan toimia.”

Ohjaajat keräsivät ryhmäliikunnasta kirjallista ja suullista palautetta, jolloin kohde-

ryhmän toiveet tulivat myös kirjallisesti ohjaajien ja suunnittelijoiden tietoon. Paikal-

liset kouluttajat motivoituivat vertaisohjaajien kouluttamiseen, koska saatu palaute 

heidän toiminnastaan oli enimmäkseen hyvää ja koska vapaaehtoistyön tiedetään 

ennustavan myös siihen osallistuvien henkilöiden parempaa vanhuutta. 

Ohjelma on tuottanut paljon painettua oppi- ja vinkkimateriaalia vertaisten tueksi 

(liite 8). Ohjaajia sekä liikuntaharjoittelusta innostuneita ikäihmisiä itseään on pal-

vellut verkkosivusto voitas.fi . Sinne on koottu voima- ja tasapainoharjoitteita, ulkona 

toteutettavia harjoitteita sekä jumppavideoita, joiden mukaan voi harjoitella itsenäi-

sesti tai ryhmässä.

Vertaisohjaajien merkitys kiinnosti myös tasavallan presidentti Sauli Niinistöä, kun 

hän tapasi Voimaa vanhuuteen -ohjelman johtoa ja toimintaan osallistuneita iäkkäitä 

Presidentinlinnassa 2015 (kuva 4.4.).
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Verkostoyhteistyö

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa on ollut monen tasoisia verkostoja. Valtakunnan 

tason verkostoja olivat asiantunteva ohjausryhmä taustaorganisaatioineen (liite 1), 

ohjelmakuntien verkosto (ks. kartta sivu 73), aluehallintoviranomaiset, valtakunnallis-

ten järjestöjen kumppaniverkosto (liite 6), liikunnan aluejärjestöt, ikäihmisten liikun-

nan kouluttajaverkosto sekä maakunnalliset oppimisverkostot. 

Seuraavassa on yksinkertaistaen kuvattu keskeiset verkostot ja niiden roolit 

ohjelmatyön näkökulmasta.

Voimaa vanhuuteen 
-ohjelman verkostoja 

ja sidosryhmiä

Paikallisen 
täydennyskoulutuksen 

toteuttaminen

Kouluttajaverkosto

Benchmarking
(vertailukehittäminen)

Muut terveys-
liikuntaohjelmat

Tiedonvaihto, 
koulutusyhteistyö, 

tiedon välittäminen

Liikunnan aluejärjestöt

Liikuntatoiminnan 
koordinointi

Erityisliikunnan osaajat
Viestintä, 

tiedon välittäminen

Valtakunnalliset 
järjestökumppanit

Hyvien toimintatapojen 
jakaminen

Hyvien toimintatapojen 
jakaminen ja yhdessä 

oppiminen

Maakunnalliset 
oppimisverkostot

VV-toiminnan 
juurruttaminen, 

uusien toimintatapojen 
kehittäminen

Voimaa vanhuuteen -kunnat 
ja niiden poikkisektoriset 

yhteistyöryhmät
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Ohjelmatason verkostoja kutsuttiin säännöllisin välein koolle erilaisiin tapaamisiin. 

Suurin valtakunnallinen tapahtuma oli Ikäihmisten liikunnan foorumi. Vuonna 2019 

Liikuntafoorumi järjestettiin osana kaikkien OKM:n tukemien liikuntaohjelmien yh-

teistä valtakunnallista ”Liikkuen läpi elämän” -seminaaria. Kouluttajaverkostolle tar-

jottiin mahdollisuuksia täydennyskoulutuksiin. Oppimisverkostoja fasilitoitiin alueille 

järjestetyissä tapaamisissa. 

Verkostotilaisuudet järjestettiin siten, että niissä toteutui dialogisuus, keskinäisen tun-

temisen ja luottamuksen paraneminen, yhdessä oppiminen ja avoimuus. Siksi tilai-

suudet sisälsivät myös vapaata ohjelmaa ja mahdollisuuksia kohdata epämuodolli-

sesti. Voimaa vanhuuteen -ohjelman verkostotyötä luonnehti halu palvella ja auttaa 

verkostoja niiden työssä. Verkostoille jaettiin ajankohtaista tietoa ja viimeisiä tuloksia 

ohjelmasta. Verkostot osallistuivat ohjelman arviointiin erilaisten kyselyjen avulla, ja 

niiltä kysyttiin ohjelmaan liittyviä toiveita. 

Paikallisen työn kannalta merkittävimpiä verkostoja olivat liikunta- sekä sosiaali- ja 

terveystoimi, järjestöjen paikallisyhdistykset sekä vertaisohjaajien verkostot. Näiden 

verkostojen yhteistyötä tuki kunnille nimetty mentori. Kuntaverkostojen vuorovai-

kutusfoorumeita olivat paikalliset aloitus- ja päätösseminaarit, kokoukset, koulutus-

tilaisuudet, kampanjat, messut ja tapahtumat sekä oman kunnan oppimisverkostot 

(ks. lisää tämän osion lopussa).

Järjestökumppanuus

Valtakunnallisten järjestöjen kumppaniverkosto on ollut Voimaa vanhuuteen -toi-

mintamallin leviämisessä ja käyttöönotossa keskeinen tuki. Järjestöt ovat välittäneet 

ohjel malle kentän tarpeita, ja niillä on kattava paikallisyhdistysten verkosto. Ohjel-

ma on pyrkinyt yhteistyöhön erityisesti sellaisten valtakunnallisten järjestöjen kanssa, 

joiden jäsenkunnassa on paljon iäkkäitä ihmisiä. Vuosittain ohjelma solmi kirjallisen 

yhteistyösopimuksen viestinnästä 2–4 uuden valtakunnallisen järjestön kanssa. 
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Kirjallisessa sopimuksessa Voimaa vanhuuteen -ohjelma sitoutui välittämään järjes-

tölle viestintämateriaalia ja kehittämistyötä hyödyttävää liikuntatietoa sekä tarjoa-

maan foorumeita, joissa kumppani voi esitellä omaa terveysliikuntatyötään kohde-

ryhmän hyväksi. Järjestö puolestaan sitoutui edistämään omassa tiedonvälitykses-

sään vähän liikkuvien ikäihmisten terveysliikuntaa kannustamalla paikallistoimijoi-

taan ja jäseniään Voimaa vanhuuteen -tavoitteiden mukaiseen toimintaan ja hyvien 

toimintatapojen käyttöönottoon. Vuonna 2020 ohjelmalla oli 31 valtakunnallista 

järjestökumppania. 

Järjestöiltä on kysytty kerran vuodessa heidän tarpeitaan ja toiveitaan, joihin ohjelma 

pyrki vastaamaan. Tuntemuksen ja luottamuksen syvennyttyä toimijoiden kesken 

syntyi viestinnän lisäksi myös muuta yhteistyötä, esimerkiksi materiaalituotannossa, 

koulutuksissa tai kampanjoissa. Ohjelmahenkilöstö on osallistunut myös järjestöjen 

omien hankkeiden ohjausryhmiin ja tuki niiden avustushakemuksia kumppanisopi-

muksin. Järjestöt saivat näkyvyyttä ohjelman valtakunnallisissa seminaareissa, kun 

niillä oli mahdollisuus tulla omille esittelypöydille kertomaan työstään ja jakamaan 

aineistojaan. 

Valtakunnallisten järjestökumppaneiden yhteinen foorumi olivat vuosittaiset, puoli 

päivää kestävät Kumppanikahvit, joissa keskusteltiin Voimaa vanhuuteen -työn tulok-

sista ja yhteistyön mahdollisuuksista. Kumppanikahveilla kuultiin järjestöjen toiveita 

ohjelmalle, ja niihin tartuttiin mahdollisuuksien mukaan välittömin ja konkreettisin 

suunnitelmin. Järjestökumppaneille tehtiin myös vuosittainen kysely, jossa he saivat 

antaa palautetta yhteistyöstä ja esittää toiveitaan. Esimerkiksi eräänä vuonna useat 

järjestöt toivoivat vertaisohjaajilleen senioritanssikoulutusta. Toiveen perusteella heil-

le järjestettiin useita maksuttomia ohjaajakoulutuksia.
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Maakunnalliset oppimisverkostot

Voimaa vanhuuteen -ohjelma koordinoi ja fasilitoi maakunnallisia Voimaa vanhuu-

teen  oppimisverkostoja, jotta ne vahvistaisivat terveysliikunnan palvelupolkua iäk-

käiden 75+-kohderyhmälle kunnan ja sote-alueen yhteistyönä. Fasilitoinnista on vas-

tannut tähän työhön kiinnitetty ohjelman mentori Ikäinstituutista. Sisällöksi valittiin 

ensimmäisellä kierroksella liikkumiseen ohjaus, liikuntaneuvonta sekä tehoharjoitte-

lujakso kuntosalilla; tämä kokonaisuus muodostaa ns. yhdyspintapalvelun kunnan 

liikuntatoimen ja maakuntien sote-toimijoiden kesken. Maakunnallisiin oppimisver-

kostoihin voivat osallistua Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa olevat kunnat keskeisi-

ne viranhaltijoineen sekä alueelliset viranhaltijat ja sote-toimijat. Myös kunnat, jotka 

eivät ole vielä olleet ohjelmassa, ovat saaneet kutsun. 

Etelä-Pohjanmaa, Pohjanmaa ja Keski-Pohjanmaa

Kanta- ja Päijät-Häme

Keski-Suomi

Etelä-Savo

Lappi

Pohjois-Pohjanmaa

Kainuu

Uusimaa

Etelä-Karjala ja Kymenlaakso

Varsinais-Suomi

Pohjois-Savo

Satakunta

Pirkanmaa

Pohjois-Karjala

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14



110

1
2

3
4

Oppimisverkostosta kiinnostuneet henkilöt tapasivat ensimmäisen kerran alueensa 

pääkaupungissa yhden päivän mittaisessa seminaarissa. Kutsun he saivat ohjelmalta 

ja aluehallintoviranomaisilta. Tässä tilaisuudessa Ikäinstituutin fasilitaattorit esittelivät 

yhteistyön sisältöä sekä verkostotyön tavoitteita ja toimintatapoja. Päivän ohjelma 

oli rakennettu vahvistamaan tutustumista ja vuorovaikutusta, ja sen aikana luotiin 

yhteistoiminnallisin menetelmin oman oppimisverkoston pelisäännöt. Lisäksi sitou-

duttiin toteuttamaan pieni hyvän käytännön yhteistyökokeilu ja valittiin seuraava 

kokoontumisajankohta ja isäntäkunta. Aluekokoontumisia oli ensimmäisen tilaisuu-

Kuva 4.5. Oppimisverkoston prosessi

Hyviä 
käytäntöjä
iäkkäiden 
liikuntaan

Oppimisverkosto-

tapaaminen

Hyvien käytäntöjen vaihto, 

yhdessä oppiminen ja 

kokeiluihin innostuminen

Paikallisen

kokeilun 

raportointi

Kuntakohtainen

suunnitelma

Oma sovellus

hyvästä käytännöstä

Hyvän 

käytännön 

kokeilu
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den jälkeen 1–2 vuodessa. Avoimet verkostotapaamiset ja yhteistyökokeilut ovat 

menetelmä, jolla parannetaan toiminnan laatua, mutta myös vahvistettiin luotta-

musta ja keskinäistä tuntemusta yli hallintorajojen.

Ensimmäisen tapaamisen jälkeen yhteistyökokeilusta on tuotettu suunnitelmat, 

jotka vietiin yhteiselle verkko-oppimisalustalle. Fasilitaattori ja oppimisverkoston 

jäsenet pääsivät tutustumaan suunnitelmiin ja kommentoimaan niitä. Parannettua 

suunnitelmaa seurasi kokeilun toteutus paikallisesti. Kokeilu raportoitiin ja arvioitiin 

fasilitaattorin ja verkoston jäsenien tuella sekä yhteisissä tapaamisissa että sähköisellä 

oppimisalustalla. Oppimisverkoston toimintaprosessi on esitetty kuvassa 4.5.

Oppimisverkostot ovat tarjonneet ohjelmakunnille kehittämistyön ”jatkopaikan” 

varsinaisen ohjelmakauden jälkeen sekä sisääntuloväylän uusille kunnille. Oppimis-

verkostojen yhtenä tavoitteena on ollut tiedonvaihdon lisääminen kuntien välillä 

sekä kannustaminen uusien ideoiden kokeiluun.
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Luku 5. 
Hyvät käytännöt
Elina Karvinen, Pirjo Kalmari, Ilkka Vuori

H
yvät käytännöt voivat olla tavanomaisten toimintojen täsmällistä ja ohjeis-

tettua toteuttamista, tärkeä edellytys onnistuneelle toiminnalle (esimerkiksi 

koulutus) tai kokonainen palvelumalli (Aro ym. 2004). Työkäytännöt ovat 

vähäisiä muutoksia, parannuksia tai korjauksia hankkeiden ”arkityössä”. Hyviä työkäy-

täntöjä noudattamalla asiat tehdään paremmin. Tuote-, prosessi- ja menetelmäkäy-

tännöt ovat tuotteita, palveluita, malleja tai menetelmiä, jotka perustuvat todennet-

tuun tietoon ja näyttöön ja joita voidaan toistaa toisenlaisessa toimintaympäristössä. 

Hyvän käytännön tunnuspiirteitä ovat tarve- ja kysyntälähtöisyys, toimivuus ja tu-

loksellisuus, mallinnettavuus ja tuotteistaminen, käytettävyys ja hyödynnettävyys, 

siirrettävyys ja levitettävyys, tilannesidonnaisuus sekä jaettu kehittämisvastuu (Aro 

ym. 2004). Yhteistä hyville käytännöille on, että ne edistävät toimintojen tarkoituk-

senmukaisuutta, vakioisuutta, tehokkuutta ja hyväksyntää.

Tarve- ja kysyntälähtöisyys tarkoittaa, että hyvälle käytännölle on oltava sosiaalista 

tilausta, sitä ei voi levittää väkisin. Leviäminen voi tapahtua ylhäältä alas tai alhaalta 

ylös. Hyvä käytäntö on tuloksellinen ja osoittautunut toimivaksi esimerkiksi verrat-

tuna aikaisempaan käytäntöön. Mallinnettavuutta ja tuotteistettavuutta osoittaa, jos 

hyvä käytäntö on kuvattu niin, että myös ulkopuolinen ymmärtää sen. Käytettävyys 

toteutuu, jos uusi toiminto voidaan ottaa osaksi normaalitoimintaa. Siirrettävyyttä 

osoittaa se, että hyvä käytäntö on levitettävissä eri olosuhteisiin. Tilannesidonnaisuus 

tarkoittaa, että hyvä käytäntö on aina sidoksissa aikaan, paikaan ja toimijoihin, eikä 

se sellaisenaan ole itsestään selvästi levittämiskelpoinen. Hyvät käytännöt syntyvät 

usean toimijan vuorovaikutuksellisessa prosessissa, jaetun kehittämisvastuun avulla. 
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Hyvien käytäntöjen kehittyminen

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa hyvät käytännöt ovat kohderyhmän iäkkäiden ryh-

mäliikunnan laadukasta toteuttamista sekä osallistumisesteiden purkua innovatiivi-

silla tavoilla. Ikäihmisen näkökulmasta hyvä terveysliikuntakäytäntö on sisällöllisesti 

pätevää ryhmäliikuntaa, johon hän saamansa tiedon tai ohjauksen perusteella mo-

tivoituu ja pääsee osallistumaan, josta hän kokee saavansa yksilöllisesti ja turvallisesti 

laaja-alaista hyötyä ja joka lujittaa hänen luottamustaan fyysisen aktiivisuuden mer-

kitykseen. Liikunnan laaja-alaista hyötyä lisäävät sosiaaliset ja psyykkiset kannusteet, 

kuten hyvä yhdessäolo, ystävyyssuhteiden rakentuminen, vertaistuki ja hyvän mielen 

lähteet. 

Ohjelma tukee paikallisten Voimaa vanhuuteen -koordinaattoreiden hyvien käytän-

töjen kehittämistä mentoroinnilla apunaan voimassa olevat suositukset ja periaat-

teet. Liikuntatoiminnan järjestäjille laadun kehittämisessä on oppaana Ikäihmisten 

ohjatun terveysliikunnan laatusuositus (STM 2006). Sen mukaan ”ohjattujen liikunta-

palveluiden laadun tunnusmerkkejä ovat käyttäjälähtöisyys, saavutettavuus, yksilölli-

syys, joustavuus ja saumattomuus, turvallisuus, eettisyys ja hyvät arviointikäytännöt. 

Liikuntapalveluiden hyvä laatu edellyttää jatkuvaa prosessia, jossa suunnittelu, toteu-

tus ja arviointi tukevat toisiaan. Tämä on mahdollista, jos palvelun järjestäjät, ohjaajat 

ja asiakkaat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään.” 

Laatusuositusten mukaisen liikuntatoiminnan kehittymistä hyviksi käytännöiksi 

luonnehtivat seuraavat piirteet: 

Hyvä käytäntö on

• vanhuskeskeinen ja osallistava

• toimiva ja tuloksellinen arvioinnin perusteella

• ympäristössään toimivaksi koettu

• siltoja eri toimijoiden ja palvelujen välille rakentava

• kehittyvä ja leviävä 

• uutta tietoa muodostava. 
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Ohjelman ensimmäisen viiden vuoden jaksolla, jolloin paikallisesta hanketyöstä vas-

tasivat järjestöt, kehittyi mentoroinnin ja edellä mainittujen suositusten tuella useita 

hyviä terveysliikuntakäytäntöjä. Seuraavalla viisivuotiskaudella kunnat ottivat niitä 

soveltaen käyttöön ja jatkoivat niiden kehittämistä. Syntyi myös uusia innovaatioita. 

Paikallisia ratkaisuja vaativat seikat, kuten kohderyhmän tavoittaminen, liikkumisym-

päristöjen esteettömyys sekä kuljetukset ja saattoapu, olivat jatkuvan kehittämisen 

kohteena. Liikuntatoiminnan lisääntyessä kekseliäisyyttä edellyttivät ohjaajien rekry-

toiminen ja tilojen saaminen. 

Toimintakokeilujen sekä hankkeiden ja ohjelman niistä tekemien yhteisarviointien 

tuloksina kiteytyi hyviä käytäntöjä, joista tehtiin tuotekuvauksia levitystä varten. Hy-

vät käytännöt olivat sovitusti ohjelman ja hanketoimijoiden yhteisiä aikaansaannok-

sia. Paikallisilla toimijoilla on vapaus soveltaa valitsemaansa hyvää käytäntöä omaan 

kulttuuriin, olosuhteisiin ja resursseihin sopivaksi, kunhan terveysliikuntasuosituksiin 

perustuva ydin säilyy. Esimerkiksi liikuntaneuvonnan tulee perustua ymmärrykseen 

käyttäytymisen muutosvaiheista ja voima- ja tasapainoharjoittelun pitää olla nousu-

johteista.

Iäkkäiden tavoittaminen

Ohjelman kohderyhmään kuuluvien henkilöiden tavoittaminen on olennainen osa 

hyvän käytännön kehittymistä, koska heidän mielipiteitään ja osallisuuttaan tarvi-

taan, jotta palvelusta tulee heille sopiva. Terveyden edistämisessä on tavallista, että 

palveluista eniten hyötyviä henkilöitä ei saada toiminnan piiriin eikä heidän tarpei-

taan tai osallistumisen esteitään selvitetä perusteellisesti. Liikuntaryhmät saattavat 

täyttyä vuodesta toiseen osallistujista, jolloin syntyy käsitys, että palvelujen kysyntä 

ja tarjonta ovat tasapainossa. 

Ennen kuin Voimaa vanhuuteen -kohderyhmään kuuluville ikäihmisille voidaan jär-

jestää juuri heille sopivaa liikuntaa, on tiedettävä, keitä he ovat, missä he asuvat ja 

kuinka heitä voidaan parhaiten ohjata liikunnan pariin. 
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Kohderyhmän tunnistamista harjoitellaan ohjelman koulutuksissa. Eri sektoreiden 

edustajat pohtivat, millaisia ikäihmisiä he kohtaavat erilaisissa tilanteissa. Toimijoita 

opastetaan havainnoimaan ja haastattelemaan tapaamiaan vanhoja ihmisiä, jolloin 

Voimaa vanhuuteen  kohderyhmään kuuluvan tunnusmerkkinä voi olla esimerkiksi 

tuolista nousun vaikeutuminen tai kaatumisen pelko. Toimijat oppivat koulutuksissa 

myös testaamaan heitä fyysisin testein (ks. sivu 124), jolloin saadaan selville alkavat 

liikkumiskyvyn ongelmat. Asumisympäristöjen tarkastelukin antaa vihjeitä kohde-

ryhmän tavoittamisesta. Esimerkiksi sellaisiin kaupunginosiin tai alueille, joissa asuu 

paljon pienituloisia vanhoja ihmisiä, kannattaa perustaa liikuntaryhmiä. 

Kuvassa 5.1. on eri sektoreiden työntekijöiden oivalluksia tilanteista, joissa he tapaa-

vat kohderyhmään kuuluvia ihmisiä: 

Kuva 5.1. Eri toimijoiden tunnistamia tilanteita Voimaa vanhuuteen -kohderyhmän

tavoittamiseksi.

Sote
 hyvinvointia edistävät 
 kotikäynnit
 ikäkausitarkastukset
 terveyskeskuskäynnit
 kylätalkkaritoiminta
 seniori-info
 liikuntaneuvonta

Miten Erkki löydetään?

Liikuntatoimi
 tapahtumat
 liikuntaneuvonta
 liikuntajärjestöt

Sivistystoimi
 kirjastoauto

Järjestöt
 etsivä ja löytävä 
 vanhustyö
 ystäväpalvelu, saatto- 
 apu, vapaaehtoistyö
 harrastetoiminta
 ikäihmisten hyvin-
 vointia edistävät 
 hankkeet

Seurakunta
 diakoniatyö

Omaiset ja läheiset
 omaishoitajat, 
 läheisverkostot
 naapurit

Yksityiset palveluntuottajat
 apteekki, kauppa-auto

Paloturvallisuus
 nuohous
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Toiminnan järjestäjien on tärkeä selvittää ikäihmisten kokemia osallistumisesteitä, 

jotta niitä voidaan purkaa. Esteitä ja elämäntilanteita ymmärtämällä toimijat oppi-

vat tukemaan heidän osallistumistaan liikuntaan. Suomalaiset ikäihmiset harrastavat 

mielellään liikuntaa, jos he kokevat sen sopivan itselleen.

Kirjallisuus antaa hyviä viitteitä yleisimmistä osallistumisen esteistä. Niitä ovat esi-

merkiksi tiedon puute ja opastuksen ja ohjauksen sekä harjoittelumahdollisuuksien 

vähäisyys. Kyseessä voi olla myös palvelujen koettu epäsopivuus omalle kunnolle, 

sosiaalisen tuen puute, palvelujen maksullisuus, kuljetuksen puute ja esteelliset liikku-

misympäristöt. Näitä esteitä pohtimalla ja iäkkäiden kanssa keskustelemalla päästään 

usein konkretisoimaan, miten kyseinen ongelma voidaan paikallisesti ratkaista. 

Liikuntaan osallistumista vaikeuttavat myös yksilöllisiksi koetut esteet, kuten aistien 

heikkeneminen, muistipulmat, kiinnostuksen puute, yksinäisyys, alakulo, liikkumisen 

pelko ja kielteiset kokemukset liikunnasta. Tällaisten esteiden ymmärtäminen auttaa 

parantamaan palvelujen saavutettavuutta ja esteettömyyttä. Myös erilaiset elämänti-

lanteet estävät osallistumista, esimerkiksi omaishoitajien vaikeus hoitaa omaa kunto-

aan sitovan hoitovelvoitteen vuoksi. 

Tässä luvussa kuvataan useita hyviksi käytännöiksi muovautuneita ja sovellettaviksi 

tarkoitettuja toimintamalleja, joilla onnistutaan purkamaan osallistumisen esteitä ja 

saadaan kohderyhmän iäkkäitä liikunnan pariin. Hyvät käytännöt on jaoteltu liikun-

taneuvontaan, liikkumiskyvyn testaukseen, tehoharjoitteluun kuntosalilla, vertaisoh-

jattuun liikuntaan, virtuaaliseen etäjumppaan ja ulkoiluun. Lisäksi on esitelty joitakin 

erityisratkaisuja ja vaihtoehtoisia liikkumisympäristöjä. 

Hyvät käytännöt kuvataan esittelemällä Voimaa vanhuuteen  työssä havaittu, kun-

nasta toiseen toistuva haaste. Haastetta seuraa ratkaisu eli hyvä käytäntö, joka on le-

vinnyt useisiin kuntiin. Jokaisesta esitellystä käytännöstä on saatavissa runsaasti konk-

reettista oppimateriaalia ja -aineistoja, jotka on koottu liitteeseen 8. Niitä voi ladata 

ohjelman verkkosivuilta vapaasti. Verkkosivuilla on lisäksi tarjolla hyviin käytäntöihin 

liittyviä esitteitä, seminaariesityksiä ja videoita. Hyvien käytäntöjen käyttöönottoon 

on saatavissa myös koulutusta. 
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Esiteltyjä hyviä käytäntöjä yhdistävät seuraavat seikat:

• Liikuntatoiminnat ovat käyttäjälähtöisiä ja turvallisia.

• Liikuntatoiminnoista on tarjolla tietoa, joka tavoittaa kohderyhmän.

• Liikuntatoiminta järjestetään lähellä kotia.

• Liikuntaryhmiä ohjaavat ammattilaiset tai koulutetut vertaisohjaajat. 

• Osallistumisen tueksi järjestetään tarvittaessa kuljetus, saattoapu tai 

 liikuntakaveri.

• Liikuntatoimintaa tukevat saavutettavat tilat.

• Liikunnan palvelupolku toteutuu joustavalla poikkisektorisella yhteistyöllä.

• Toiminnan kehittämistä tukee osallistujilta kerätty palaute. 

• Liikuntaryhmiin osallistuminen on maksutonta tai edullista.

Kuntosalikavereita

Mitä meidän kunnan tulisi tehdä?

Ulkoiluystäviä

Penkkilenkkejä

Taloyhtiöjumppaa

Tuutorin tuella 
kotijumppaa

Senioriliikuntapuistoja

Liikkumiskyvyn 
testaamista

Koulutettuja
vertaisohjaajia

Ohjattuja ulkoiluryhmiä

Vie vanhus ulos 
-tapahtumia

Luontoelämyspolkuja

Tasapainoratoja 
ja -ryhmiä

Ohjattua 
senioripuisto-

toimintaa

Matalan kynnyksen 
liikuntaneuvontaa 
arkireittien varrelle

Kuntosaliryhmiä

Ikäihmisten 
liikuntaraateja
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Liikuntaneuvonta

Useat ikäihmiset kokevat tarvitsevansa neuvontaa aloittaakseen liikunnan. Erityisesti 

vähän liikkuvat ikäihmiset hyötyvät liikuntaneuvonnasta. Tuen tarve vaihtelee kevy-

emmästä tiedon jaosta ja neuvonnasta pidempiaikaiseen, yksilölliseen liikuntaneu-

vontaan. 

Voimaa vanhuuteen 
-kohderyhmän tavoittaminen

Liikkumisen puheeksi ottaminen

Tiedon jako

Ohjaus/lähete 
liikuntaneuvontaan

Yksilöllinen liikuntaneuvontaprosessi/
ryhmäliikuntaneuvonta

Omatoiminen ja ohjattu liikunta

Seuranta ja arviointi

Liikuntaneuvonnasta
liikuntaan

Liikuntakalenteri

Haaste: Iäkkäät kokevat, että he eivät saa riittävästi tietoa asuinalueensa liikunta-

toiminnasta.

Ratkaisu: Tiedon jakamisen ja saamisen välineeksi kehittyi hyvä käytäntö, kunnissa 

laajasti jaettava ja helposti saatavilla oleva ikäihmisten liikuntakalenteri. Siihen koo-

taan yhteys- ja aikataulutiedot kunnan, järjestöjen ja yksityisten palveluntuottajien 

järjestämistä ikäihmisten liikuntaryhmistä,  neuvonnasta ja -paikoista. 
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Yleensä kunnan liikuntatoimi koordinoi kalenterin kokoamista ja päivittämistä. Ka-

lenteri jaetaan kaikkiin kotitalouksiin, ja sitä on saatavilla kirjastoissa, terveyskeskuk-

sissa, apteekeissa, tapahtumissa, harrastus- ja kokoontumispaikoissa sekä järjestöjen 

toimintapisteissä.

Matalan kynnyksen liikuntaneuvonta

Haaste: Liikuntaneuvontaa on tarjolla vähän. Sinne pääsy saattaa edellyttää ajan-

varausta tai lähetettä, mikä nostaa osallistumiskynnystä. 

Ratkaisu: Perustetaan matalan kynnyksen avoimia liikuntaneuvontapisteitä sinne, 

missä ikäihmiset asioivat. Liikunnan tai fysioterapian ammattilaiset ovat tavattavis-

sa esimerkiksi uimahallilla, seniorineuvolassa, terveysasemalla, kirjastossa, järjestöjen 

kohtaamispaikoissa tai kauppakeskuksissa. 

Neuvonnassa iäkkäille henkilöille jaetaan tietoa sekä keskustelemalla että esitteiden 

avulla. Tarpeen mukaan heitä ohjataan pitkäkestoisempaan liikuntaneuvontaan. Am-

mattilaisia ja vertaisia koulutetaan ottamaan liikunta puheeksi heidän tavatessaan 

kohderyhmän iäkkäitä.

Ryhmämuotoinen liikuntaneuvonta

Haaste: Yksilöllinen liikuntaneuvonta ei tavoita kaikkia halukkaita, eikä kunnalla ole 

osoittaa siihen resursseja. Vertaistukea ei osata hyödyntää.

Ratkaisu: Ryhmämuotoisen liikuntaneuvonnan toimintamallissa kootaan neuvontaa 

tarvitsevista henkilöistä ryhmä, jota ohjaa fysioterapian tai liikunnan ammattilainen. 
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Liikuntaneuvontaryhmän seitsemän tapaamiskerran teemat:

1. kerta: Lähdetään liikkeelle 

2. kerta: Laaditaan liikkumissuunnitelma

3. kerta: Vahvistetaan lihasvoimaa

4. kerta: Pysytään pystyssä 

5. kerta: Kävellään kestävyyttä 

6. kerta: Syödään sopivasti 

7. kerta: Tavataan taas 

Ryhmämuotoisen liikuntaneuvonnan tukena on toimintamallin kirjallinen kuvaus ja 

oppimateriaali ryhmän vetäjälle (ks. liite 8). Aineistoissa esitellään yksityiskohtaisesti 

seitsemän, kolmen tai yhden tapaamiskerran mallit. Liikuntaneuvontaa tuetaan ra-

vitsemustiedolla, jota varten on tarjolla opas (ks. liite 8). Ryhmämuotoista liikunta-

neuvontaa järjestetään esimerkiksi kirjastoissa, joista usein voi lainata myös liikunta-

välineitä. 
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Liikkuva minä -opintopiiri

Haaste: Liikuntaneuvonta on määritelty toiminnaksi, joka edellyttää ammatillista ter-

veydenhuollon tai liikunnan koulutusta. Yksinomaan ammatilliseen liikuntaneuvon-

taan kiinnittyminen jättää hyödyntämättä ikäihmisten hallitseman liikuntatiedon 

sekä halun oppia uutta ja toimia vertaistukena toisille. 

Ratkaisu: Vertaisvetäjiä opastetaan toteuttamaan useiden järjestöjen kanssa yhteis-

työnä kehitettyä 14 tapaamiskerran kokonaisuutta, jonka nimi on Liikkuva minä 

-opintopiiri. Sen tavoitteena on kannustaa ikäihmisiä lisäämään arkiliikuntaa ja liikun-

taharjoittelua.

Opintopiiriin kuuluu oppimateriaali sekä ohjaajalle että osallistujalle (ks. liite 8). Oh-

jaajan materiaali sisältää ohjaajan oppaan, osallistujan työkirjan, diasarjat muistitikulla, 

voimisteluohjelman ja Kunnon eväät -kortit. Ohjaajina toimivat järjestöjen, taloyh-

tiöiden ym. ryhmien vapaaehtois- ja vertaisohjaajat. Myös liikunnan ja fysioterapian 

ammattilaiset toteuttavat Liikkuva minä -opintopiiriä. Opintopiiri on otettu monessa 

kunnassa osaksi kansalaisopistojen ja liikuntatoimen tarjontaa sekä sisältövaihtoeh-

doksi järjestöjen kerhoihin.

Liikkuva minä -opintopiiri

Osallistujan työkirja

Heli Starck, Anu Havas, Veera Farin, Ulla Salminen, Elina Karvinen

Liikkuva minä -opintopiiri
Ohjaajan opas

Heli Starck, Anu Havas, Veera Farin, Ulla Salminen, Elina Karvinen
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Liikkumissuunnitelma

Haaste: Osalla kohderyhmän ikäihmisiä on niin paljon terveydellisiä pulmia tai osal-

listumisen esteitä liikunnan aloittamiselle, että he eivät rohkaistu liikkumaan ilman 

ammattilaisen tarjoamaa pitkäkestoista neuvontaa.

Ratkaisu: Lisätään liikunnan ja fysioterapian ammattilaisten yhteistyönä kohderyh-

mään kuuluvien ikäihmisten yksilöllistä liikuntaneuvontaa ja otetaan sen tueksi kirjal-

linen liikkumissuunnitelma. 

Liikkumissuunnitelman lähtökohtana ovat ikäihmisten omat tavoitteet. Tavoitteita ja 

liikuntasuosituksia käsitellään motivoivan keskustelun keinoin ja tehdään konkreet-

tinen, kunkin ikäihmisen elämäntilanteeseen sopiva suunnitelma liikunnasta. Myös 

ruokailusta ja ravitsemuksesta neuvotellaan liikunnan myönteisten tulosten varmis-

tamiseksi. 

Liikkumissuunnitelmaan kirjataan, millaista arkiliikuntaa, ulkoilua sekä omaehtoista 

ja ohjattua ryhmäliikuntaa ikäihmisen tavoitteena on harjoittaa viikoittain. Kotihar-

joittelun tueksi lainataan liikuntavälineitä ja annetaan harjoitteluohjeita. Liikuntaryh-

män valinnassa liikuntaneuvoja tarjoaa konkreettista apua selvittämällä tarjontaa, 

harjoituspaikkoja, kulkemista ryhmään tai mahdollisuutta avustajiin. Lisäksi annetaan 

tietoa liikuntatilojen esteettömyydestä, puku- ja suihkutiloista, kustannuksista, tarvit-

tavasta vaatetuksesta sekä liikuntavälineistä tai liikkumisen apuvälineistä. 

Tarvittaessa ohjaaja järjestää tutustumiskäynnin ja kokeilukerran liikuntaryhmiin. 

Seurannasta sovitaan yhdessä iäkkään kanssa esim. sopimalla puhelinsoitosta parin 

viikon välein. Liikuntaharjoittelun vaikutuksia arvioidaan iäkkään palautteella ja toi-

mintakykytesteillä. Päävastuu liikkumissuunnitelman laatimisesta ja seurannasta on 

liikunnan ja kuntoutuksen ammattilaisella tai liikuntaneuvontakoulutuksen saaneella 

vanhustyöntekijällä.



124

Liikkumiskyvyn testaus

Haaste: Pätevä testaus on tärkeä keino liikkumiskyvyn kehittymisen ennustamisessa, 

harjoitusohjelmien laadinnassa ja niiden vaikutusten seurannassa. Asianmukaisesta 

testauksesta on hyötyä myös liikkumissuunnitelman laatimisessa. Testauskäytännöt 

ovat kunnissa puutteellisia ja epäyhtenäisiä. Miten kirjavaa testauskäytäntöä kentällä 

saataisiin yhdenmukaiseksi?

Ratkaisu: Ohjelma suosittelee ja kouluttaa fysioterapian ja liikunnan ammattilaiset 

toteuttamaan yhdessä kansainvälisesti hyväksyttyjä testejä, joita ovat SPPB-testi 

(Short Physical Performance Battery (lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö, Guralnik 

Liikkumissuunnitelman vaiheet

Suunnitelman
päivittäminen

Säännöllinen
liikkuminen

Seuranta

Suunnitelman
toteutus

Kokemusten
arviointi

Suunnitelman
toteutus

Suunnitelman
laatiminen

Ikäihmisen
omat 

tavoitteet

Lähtötilanteen
arvioiminen
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ym. 1994) ja TUG (Timed ”Up and Go”, Podsiadlo ja Richardson 1991). Työn tueksi 

ohjelma jakaa koostamansa testaussuositukset, jotka on esitelty liitteessä 11. Testaus-

käytännöistä on hyötyä myös ikäkausitarkastuksissa ja hyvinvointia edistävien koti-

käyntien yhteydessä.

Tehoharjoittelu kuntosalilla

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa ikäihmisille suositellaan lihasten massaa kasvatta-

vaa ja nopeusvoimaa lisäävää nousujohteista voimaharjoittelua sekä toiminnallisia 

harjoitteita kaksi kertaa viikossa. Erityisen tärkeää on jalkojen ja lantion lihasten har-

joittaminen. Ravitsemuksesta annetaan kirjallinen ohje. Ryhmäharjoittelussa otetaan 

huomioon ikääntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset, kuten 

fyysinen ja psyykkinen turvallisuus, yksilöllisyys ja eettiset periaatteet. 

Suomalaisessa tutkimuksessa osoitettiin, että kuntosalilla tapahtuvan ohjatun te-

hoharjoittelujakson vaikutukset lihasvoimaan, kävelynopeuteen ja mielialaan olivat 

todettavissa vielä 9 kk:n kuluttua harjoittelun päättymisen jälkeen (Timonen 2007). 

Voimaa vanhuuteen -ohjelma pitää tärkeänä, että iäkkäillä on mahdollisuus kolmen 

kuukauden tehoharjoittelujaksoon kuntosalilla noin vuoden välein. Tehoharjoittelu-

jaksoa seuraa osallistuminen kuntoa säilyttävään jatkoryhmään.

Haaste: Kohderyhmän ikäihmisille ei ole juuri tarjolla terveysliikuntasuositusten mu-

kaisia ohjattuja tehoharjoittelujaksoja kuntosalilla. Mikäli ohjattua kuntosaliharjoitte-

lua tarjotaan, uusia asiakkaita pääsee hitaasti mukaan, kun entiset osallistujat halua-

vat jatkaa samassa ryhmässä.

Ratkaisu: Ohjelmassa koulutetaan kuntien liikuntatoimen liikunnanohjaajat ja ter-

veystoimen fysioterapeutit organisoimaan yhteistyössä kolmen kuukauden pituisia 

tehoharjoittelujaksoja kohderyhmän ikäihmisille. Kun ryhmiä on tarjolla riittävästi, 

toteutuu asiakaskierto ja yhdenvertainen mahdollisuus osallistua. Tehoharjoittelun 

jälkeen osallistujat ohjataan jatkoharjoitteluryhmiin. Mikäli kuntosalit eivät sovellu 

olosuhteiltaan tai laitteiltaan ikäihmisille, pyritään niitä kehittämään esteettömiksi.
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Tehoharjoittelujakson vaiheet: 

• Ennen harjoittelujakson alkua tehdään jokaiselle osallistujalle 

  esitietokysely, testataan liikkumiskyky ja laaditaan niiden perusteella   

  yksilöllinen ohjelma.

• Harjoituskerta (60–90 min) sisältää alkuverryttelyn, harjoitusosan 

  ja loppujäähdyttelyn.

• Harjoittelu toteutetaan nousujohteisesti: voimaharjoittelussa 

  kuormitusta lisätään säännöllisin väliajoin, ja tasapainoharjoittelussa   

  vaikeutta lisätään tasapainon harjaantuessa. 

• Harjoittelujakson lopussa tehdään lopputestaukset, kerätään 

  osallistujilta palaute ja ohjataan jatkoharjoitteluun. 

  Lisäksi kannustetaan omatoimiharjoitteluun ja arkiliikuntaan.

Ryhmien kokoamista kuntosaliharjoitteluun tukee Espoon eri sektoreiden ja ohjel-

man yhteistyönä laatima seulontalomake, jonka avulla löydetään oikean kohderyh-

män ihmisiä. Heille tarjotaan mahdollisuus osallistua tehojaksolle (ks. liite 7). Mikäli 

tehoharjoittelujakson toteutus kaksi kertaa viikossa osoittautuu vaikeaksi, tarjotaan 

ikäihmiselle toisen harjoituskerran tueksi kirjallisia ja kuvallisia ohjeita voima- ja tasa-

painosisältöisistä ja toiminnallisista kotiharjoitteista. 

Tehoharjoittelujakson jälkeiset jatkoryhmät perustetaan kouluttamalla vertaisohjaajia 

ja tarjoamalla heille kolmen kuukauden kuntosalijakson toteuttanut ”valmis” ryhmä 

ohjattavaksi. Parhaiten tehojakson jatkoryhmää palvelee Kuntosalikaveri-toiminta-

malli, joka on esitelty vertaisohjaajatoiminnan yhteydessä. Myös muut vertaisohjatut 

liikuntaryhmät tarjoavat hyvän mahdollisuuden jatkaa liikuntaharrastusta, jos kun-

tosalien määrä ja tarjolla olevat harjoitusvuorot rajoittavat jatkoryhmiä kuntosalilla.

Tehoharjoittelujakso kuntosalilla ja jatkoryhmiin ohjaus on Voimaa vanhuuteen -toi-

minnan kivijalka. Toimintamallista on tarjolla runsaasti oppimateriaalia (ks. liite 8). 
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Hyviä toimintatapoja ikäihmisten terveysliikuntaan
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MIKSI
Ikäihmisten hyvä arki sekä päivittäisten toimin-

tojen sujuminen kotona edellyttävät jalkojen 

voimaa ja tasapainon hallintaa. Vahvat jalat ja hyvä 

tasapaino lisäävät liikkumisvarmuutta ja ehkäi-

sevät kaatumisia. Aina ikäihmiset eivät halua lähteä 

tai pääse kulkemaan ohjattuihin ryhmiin. Sään-

nöllinen kotivoimistelu pienryhmässä säilyttää ja 

kohentaa ikäihmisten toiminta- ja liikkumiskykyä 

tehokkaasti. Tuttu pienryhmä kannustaa harjoitte-

lemaan ja tarjoaa mukavaa seuraa. 

KENELLE
Ikäihmisille, jotka kaipaavat tukea kotivoimiste-

luun ja jotka ovat naapureita, asuvat samalla kylällä 

tai jo ennestään muodostavat luontaisen ryhmän.

MITÄ
Ikäihmiset kokoontuvat vuorotellen kunkin osal-

listujan kotiin voimistelemaan vapaaehtoisen 

VertaisVeturin johdolla.

MITEN

Koulutus
- Koulutetaan vapaaehtoisia Ikäinstituutin 

VertaisVeturi -koulutuksella. 

- Ohjaajan ei välttämättä tarvitse olla ulko-

puolinen. Joku ryhmäläisistäkin voi osallistua 

koulutukseen saadakseen lisää oppia liikunta-

harjoitteluun.

- Koulutuksessa osallistujat saavat tietoa voima- 

ja tasapainoharjoittelun merkityksestä ikäih-

misen toimintakykyyn, oppivat ohjaamaan 

helppoja ja tehokkaita liikuntaharjoitteita sekä 

oppivat käyttämään ikäihmiselle sopivia liikku-

miskyvyn arvioinnin menetelmiä.

Voimaa vanhuuteen -työ 
kohdennetaan
Liian vähän liikkuville, kotona tai 
palveluasunnoissa asuville iäkkäille 
(75+), joilla on alkavia toimintaky-
vyn ongelmia, kuten
-  ennakoivia liikkumisvaikeuksia
-  alkavaa muistisairautta
-  lievää masennusta
-    kokemusta yksinäisyydestä
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Vertaisohjattu liikunta

Haaste: Ikäihmisten liikuntaryhmien tarve on kasvava, eikä liikunnan ammattilaisten 

määrä kata ohjaajien tarvetta. 

Ratkaisu: Voimaa vanhuuteen -työssä otetaan käyttöön toimintamalli, jossa kunnan 

toimijat ja järjestöt rekrytoivat yhdessä vertaisohjaustyöstä kiinnostuneita henkilöi-

tä ohjaamaan liikuntaryhmiä lähellä iäkkäiden asuinympäristöjä. Paikalliset Voitas-

kouluttajakoulutuksen käyneet ammattilaiset valmentavat heidät vertaisohjaajiksi ja 

opastavat heitä toteuttamaan valmiita, vertaisohjaajille sopivia toimintamalleja. 

Vertaisohjaajiksi voivat ryhtyä koulutetut järjestöjen vapaaehtoiset tai juuri eläkkeelle 

siirtyneet liikunnanharrastajat. Kunnan toimihenkilöt järjestävät vertaisohjaajille har-

rastajaryhmän, tarvittavat liikuntatilat ja liikunnan pienvälineitä. Ammattilaiset ovat 

apuna ryhmän käynnistämisessä ja mikäli mahdollista myös testaavat osallistujia. Toi-

mintatapana suositaan järjestelmää, jossa yhdellä ryhmällä on käytössään kahdesta 

kolmeen vertaisohjaajaa. Lisäksi ohjaajat työskentelevät usein pareina. Kokematon 

ohjaaja saa tällä menetelmällä tukea, jos hän voi aluksi toimia apuohjaajana. Pareit-

tain ohjaaminen tukee ryhmätoiminnan jatkuvuutta esimerkiksi vertaisohjaajan sai-

rastuessa. 

Kunnan liikuntatoimen työntekijä pitää huolta vertaisohjaajien osaamisesta ja jak-

samisesta koordinoimalla täydennyskoulutusta, virkistyspäiviä ja huomionosoituksia. 

Ryhmät toimivat myös tehoharjoittelujakson jatkoryhminä. 

Vertaisohjaajatoiminta on innoittanut tuottamaan uudenlaista ryhmäliikuntaa lähel-

le iäkkäiden koteja. Seuraavassa esitellään muutamia niistä. 
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Kuntosalikaveritoiminta

Koulutettu kuntosalikaveri kannustaa ikäihmisen alkuun ja säännölliseen harjoit-

teluun, opastaa häntä tekemään harjoitusohjelman liikkeet oikein ja auttaa häntä 

kuntosalilaitteiden käytössä ja vastusten säätämisessä. Kuntosalikaveri toimii ver-

taisohjaajana itsenäisesti harjoittelevien ikäihmisten ryhmälle ja toimii apuohjaaja-

na ammattilaisten ohjaamissa ryhmissä. Hän saattaa osallistujan tarvittaessa kotoa 

kuntosalille ja takaisin kotiin. Lisäksi kuntosalikaveri muistuttaa riittävästä ravinnosta 

ja nesteiden saannista ennen harjoittelua ja sen jälkeen. Kuntosalikaveri toimii lähipii-

rinsä innostajana ja kokoaa harjoitteluryhmän. 

Kuntosalikaverin tukea tarvitsevien ikäihmisten löytymiseksi tehdään yhteistyötä 

esim. liikunta-, sosiaali- ja terveystoimen, seurakunnan, järjestöjen sekä paikallisleh-

den kanssa.

Kuntosalikaverit saavat oppimateriaalia toimintansa tueksi (ks. liite 8).

Taloyhtiöjumppa

Vertaisveturiksi koulutettu vertaisohjaaja vetää iäkkäiden liikuntaryhmää taloyhtiön 

tai asukastalon tiloissa tai välittömässä ulkoympäristössä. Vertaisohjaajakoulutuk-

seen kutsutaan alueen asukkaita tai asuinalueen järjestöjen vapaaehtoisia. 

Taloyhtiöjumpan järjestäminen sisältää useita vaiheita. Liikuntatoimen tai sosiaali- ja 

terveystoimen liikunnan ja kuntoutuksen ammattilainen, asukasyhdistys tai asiasta 

kiinnostunut järjestö kartoittaa talon tai alueen asukkaiden kiinnostusta perustaa lii-

kuntaryhmä. Kerhohuoneesta tai vastaavien yhteisten tilojen ottamisesta iäkkäiden 

ryhmätoiminnan käyttöön neuvotellaan niistä vastaavien tahojen kanssa. 

Tilan käytön ja aikataulujen järjestyttyä asukkaille tiedotetaan toiminnasta mahdol-

lisimman kohdennetusti esimerkiksi ilmoitustaulujen, postiluukusta pudotettavien 

esitteiden ja puhelinsoittojen välityksellä. Taloyhtiö, kunnan liikuntatoimi tai fysio-

terapia tai järjestö lainaa kerhotilaan edullisia liikuntavälineitä (kepit, kuminauhat, 

pallot ym.). Toiminnan koordinoija järjestää vertaisohjaajille säännöllisesti ideapäiviä.
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Olohuonejumppa

Ryhmä harjoittelee vuorotellen osallistujien kotona 1–2 kertaa viikossa 10–12 viikon 

tai sovitun jakson ajan. Kuljetuksesta tai ryhmään saattamisesta huolehtivat ryhmän 

vertaisohjaaja tai ryhmäläiset sovitusti keskenään. 

Ryhmässä jumpataan tavoitteellisen ja nousujohteisen kotivoimisteluohjelman 

mukaan 30–45 minuutin ajan. Voimisteluohjelma tulostetaan tai kootaan voitas.

fi -verkkosivuilta tai tilataan Ikäinstituutista: esimerkiksi Kävely kevyemmäksi, Voi-

misteluohjelma iäkkäille 1, 2, 3, Kunnon eväät  -kortit. Ikäihmistä kannustetaan lisäksi 

harjoittelemaan omatoimisesti ja kirjaamaan harjoituskerrat kuntokorttiin. Yhteisen 

jumppahetken jälkeen rupatellaan ja kahvitellaan yhdessä. Kunnon kohennuttua käy-

dään tutustumassa kuntosaliin tai muuhun liikuntaryhmään.
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Virtuaalinen etäjumppa

Haaste: Pitkät etäisyydet, huonot kulkuyhteydet tai palvelulinjojen epäsopivat aika-

taulut sekä mahdollisesti heikko henkilökohtainen taloustilanne estävät sivukylien 

iäkkäitä asukkaita osallistumasta taajamakeskusten ryhmäjumppaan.

Ratkaisu: Etäällä asuville kohderyhmän ikäihmisille järjestetään mahdollisuus osallis-

tua etäjumppaan kotoa tai kylätalolta käsin vertaistuen turvin. Toimintamalli toteu-

tetaan kunnan eri sektoreiden, kunnan digituen sekä järjestöjen ja kylätoimikuntien 

yhteistyönä.
 

Etäjumppaa ohjaa ammattilainen tai koulutettu vertaisohjaaja. Voitas.fi -sivustolla 

olevien ja kolmea eri vaikeusastetta edustavien Jumppa- ja Kunnon eväät -videoi-

den avulla on mahdollista harjoitella myös itsenäisesti, yhdessä läheisen, naapurin tai 

useammankin henkilön kanssa. Osalla videoista on selkokielitunnus. Koulutettu ver-

tainen on tarvittaessa mukana varmistamassa jumpan  onnistumista ja avustamassa 

digitaitojen opiskelussa. Toimintamallista on tarjolla opas (Iltanen ja Vihervaara 2019) 

sekä runsaasti painettua ja audiovisuaalista oppimateriaalia (ks. liite 8). 

VOIMAA ETÄJUMPASTA – Opas iäkkäiden etäjumpan toteutukseen
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Ulkoilu

Kävely ulkona on luonnollista ja ikäihmisten arvostamaa liikuntaa, joka edistää liik-

kumiskykyä ja harjoittaa aisteja. Ulkona liikkuminen liittää ihmisen ympäristöönsä ja 

yhteiskuntaan ja suojaa eristäytymiseltä ja yksinäisyydeltä. Asiointi kävellen tukee it-

senäisyyttä ja itsemääräämisoikeutta. Ulkona liikkumisella on myönteisiä vaikutuksia 

fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Ohjattua ulkoilua on tarjolla vain vähän ikäihmi-

sille. Ulkotilojen hyödyntäminen terveysliikunnassa on merkittävää myös liikuntati-

lojen riittävyyden näkökulmasta.

Monen Voimaa vanhuuteen -kohderyhmään kuuluvan ikäihmisen ulkoilua estävät 

yksilölliset terveyspulmat, kaatumisen pelko, haasteellinen ympäristö ja sosiaalisen 

tuen puute. Ulkoilua suunniteltaessa on lisäksi otettava huomioon mahdolliset liik-

kumiskyvyn vajavuudet. Ulkoilun hyvät toimintatavat toteutetaan Voimaa vanhuu-

teen -työssä pääosin vapaaehtoisten voimin. Ulkoiluun liittyviä oppaita on esitetty 

liitteessä 8.
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Ulkoiluystävä-toiminta

Haaste: Ikäihmisillä, joilla on liikkumiskyvyn ongelmia, tiedetään olevan paljon tyydyt-

tämätöntä ulkoilutarvetta. Perinteinen ystäväpalvelu ei kohdennu Voimaa vanhuu-

teen -kohderyhmään, eikä sen sisällöissä korosteta riittävästi ulkoilun järjestämistä.

Ratkaisu: Ulkoiluystävä-toimintamallissa koulutettu ulkoiluystävä tarjoaa vapaaeh-

toista ulkoiluapua ulkoilun tarpeessa olevalle ikäihmiselle. Toimintaa lujittaa kirjalli-

nen sopimus ja yhteinen tavoite. 

Vapaaehtoisia haetaan eri viestintäkanavien avulla esimerkiksi paikallisista eläkeläis- ja 

muista järjestöistä, seurakunnista sekä oppilaitoksista. Lisäksi ulkoilun puolesta järjes-

tetään tiedotustilaisuuksia ja vieraillaan yhdistysten kokouksissa ja kerhotapaamisissa 

kertomassa sen tarpeellisuudesta. Toiminnan koordinointi sovitaan paikallisesti eri 

toimijoiden kesken. Esimerkiksi seurakunta on usein hyvä kumppani saattamaan ul-

koiluystävän ja ikäihmisen yhteen. Ensimmäisellä tapaamiskerralla mukana voi olla 

kouluttaja tai muu ammattilainen tukemassa luottamuksen rakentumista ikäihmisen 

ja ulkoiluystävän välille.

Porukalla lenkille – ohjatut ulkoiluryhmät

Haaste: Kunnissa ei ole lainkaan tai siellä on vain vähän ohjattuja ulkoiluryhmiä koh-

deryhmän ikäihmisille. 

Ratkaisu: Ulkoilupulaa helpottaa lähellä kotia säännöllisesti kokoontuva, ohjattu ul-

koiluryhmä, jonka ohjaajina voivat toimia niin ammattilaiset kuin vertaisohjaajatkin. 

Kohderyhmän ikäihmisten ulkoiluryhmien järjestäminen edellyttää mm. ulkoilurei-

tin, vauhdin ja levähdyspaikkojen suunnittelua sekä mahdollisesti avustajia. Toiminta 

jatkuu myös kesäisin.

Vapaaehtoisille järjestetään paikallisten kouluttajien avulla Ulkoiluystäväksi iäkkäälle 

-koulutus, joka antaa valmiuksia toimia ulkoiluystävänä sekä tarjoaa vertaistukea toi-

mintaan. Ulkoiluryhmästä jaetaan ilmoitukset kaikille lähialueen asukkaille esimer-

kiksi kotihoidon, järjestöjen tai taloyhtiöiden avulla. Ryhmän tiedot kirjataan kunnan 

liikuntakalenteriin.
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Ulkoiluryhmä kokoontuu 1–2 kertaa viikossa tiettynä ajankohtana. Kävelylenkille 

lähdetään keskeiseltä paikalta, esimerkiksi palvelutalon pihasta. Tarvittaessa ulkoi-

luystävät hakevat iäkkäät mukaan kotiovelta. Ryhmä lähtee liikkeelle tutustumisen 

ja alkuverryttelyn jälkeen. Vaihtoehtoina on erimittaisia ja riittävän hidasvauhtisia 

lenkkejä, joiden varrelta löytyy penkkejä ja muita levähdyspaikkoja. Kulkureittien es-

teettömyys ja turvallisuus varmistetaan ennakkoon. Ulkoiluryhmä voi tehdä myös 

havaintoja ja ehdottaa parannuksia reiteille ikäihmisten liikuntaraadin välityksellä.

Kävelylenkit suunnitellaan ja niitä voidaan teemoittaa yhdessä ikäihmisten kanssa: 

luontolenkeillä seurataan vuodenaikojen vaihtumista, kulttuurikävelyillä tutustutaan 

paikallisiin nähtävyyksiin, asuinalueisiin, puistoihin tai hautausmaihin. Lisäksi kävelyn 

ohessa jumpataan tai pelataan ulkopelejä. Lopuksi venytellään ja sovitaan seuraavan 

kerran sisällöstä. 

Ohjattuja ulkoiluryhmiä toteuttavat yhteistyössä useat eri tahot, kuten kunnan lii-

kuntatoimi, palvelutalot ja -keskukset tai eläkeläis-, kansanterveys- ja liikuntajärjes-

töt. Vapaaehtoisia kutsutaan mukaan toimintaan esimerkiksi paikallisista eläkeläis- ja 

muista yhdistyksistä, seurakunnista ja oppilaitoksista tiedottamalla eri viestintäkana-

vien kautta.

Luontoelämyspolku 

Haaste: Luontoympäristöä ei hyödynnetä riittävästi iäkkäiden elämysliikuntapaikka-

na tai luonnon kuntosalina tai molempina.

Ratkaisu: Luontoelämyspolku tarjoaa ulkoilevalle ikäihmisille harjoitteita, jotka virit-

tävät aisteja, mieltä ja kehoa. Luontoelämyspolun voi toteuttaa missä tahansa lähellä 

sijaitsevassa viherympäristössä, esimerkiksi puistossa, pihassa tai metsikössä. Ohjaaja 

sijoittelee tehtäväkortit reitin varteen etukäteen tai kuljettaa niitä mukanaan harjoi-

tushetket tilanteen mukaan valiten.
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Tehtäviä valitaan neljästä eri ”korista”. Liikekorissa on voimaa ja tasapainoa kehittäviä 

liikkeitä ja vetreyskorissa venytysliikkeitä koko keholle. Aistikorin tehtävissä katsel-

laan, kuunnellaan, haistellaan, maistellaan ja tunnustellaan. Kokemuskorin tehtävissä 

muistellaan ja tarinoidaan. Ohjaajan opas ja 42 tehtäväkorttia (ks. liite 8) inspiroivat 

ohjaajaa ja osallistujia keksimään lisää harjoitteita. 

Palvelutalot, taloyhtiöt, järjestöt, seurakunta ja muut yhteisöt järjestävät oman tai yh-

teisen Luontoelämyspolun. Myös eri sukupolvet lähtevät yhdessä ulos polulle. Luon-

toelämyspolkua voivat toteuttaa sekä vapaaehtoiset että ammattilaiset.
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1Voimaa ja tasapainoa liikuntapuistosta

Voimaa ja tasapainoa

VERTAISOHJAAJAOPAS
VERTAISOHJAAJAOPAS

liikunta-
puistosta
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Ohjattu senioripuistotoiminta

Haaste: Kuntiin on rakennettu useita ulkoliikuntapuistoja. Niiden käyttö on vähäistä, 

koska iäkäs harjoittelija tarvitsee ohjausta ja rohkaisua laitteiden käyttöön. 

Ratkaisu: Senioripuistoihin perustetaan koulutettujen vertaisohjaajien vetämiä lii-

kuntaryhmiä erityisesti loppukevään, kesän ja alkusyksyn ajaksi, kun muut liikunta-

ryhmät ovat tauolla.

Liikuntapuistoissa ryhmät etenevät alkuverryttelystä erityisesti jalkojen lihasvoimaa ja 

yleistä tasapainoa harjoittaviin liikkeisiin. Ohjelmaan kuuluu laitteiden oikean käytön 

opastus, jotta myös omatoiminen harjoittelu onnistuu. Ryhmiä voivat vetää esimer-

kiksi liikuntatoimen liikunnan ohjaajat ja koulutetut vertaisohjaajat. Senioripuistotoi-

mintaa varten laaditussa oppaassa (ks. liite 8) on esitetty sopivia harjoitteita, ja lisää 

niitä voi hakea voitas.fi -sivustolta. Ohjatut kävelyryhmät voivat tutustua kävelynsä 

aikana paikalliseen senioripuistoon.
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Erityisratkaisuja 

Voimaa vanhuuteen -ohjelman paikallisjärjestöt tunnistavat herkästi erityistilantei-

ta, jotka johtavat ikäihmisen eristäytymiseen, liikkumisen vähenemiseen ja kunnon 

heikkenemiseen. Ulkoiset olosuhteet saattavat estää liikkumisen, vaikka iäkkäällä olisi 

motivaatiota osallistua toimintaan. Järjestöjen kykyä havaita ja löytää liikkumisesta 

kiinnostuneita mutta olosuhteiden takia eristäytyneitä ihmisiä tulee hyödyntää.

Tuutorin tuella nousujohteista kotijumppaa

Ikäihmisten kotona asuminen, hyvä arki ja päivittäisten toimintojen sujuminen edel-

lyttävät jalkojen voimaa ja tasapainon hallintaa. Kotivoimistelu on tehokasta ja tulok-

sellista ikäihmisten toiminta- ja liikkumiskyvyn kohentamisessa ja säilyttämisessä. Se 

on yksi iäkkäiden naisten ja miesten suosituimmista liikuntamuodoista.

Haaste: Akuutisti sairaalasta kotiutuvat ikäihmiset ovat toipilaita, joiden arjen toi-

mintoihin vaadittavat voimavarat ovat vähentyneet. Näillä henkilöillä on suuri riski 

päätyä uudelleen sairaalahoitoon, koska kuntoutuminen kotona ei aina suju omin 

voimin.

Ratkaisu: Haasteeseen vastaa ohjattu nousujohteinen kymmenen viikkoa kestävä ko-

tivoimistelujakso, jota ohjaa koulutettu vertaistuutori fysioterapeutin tuella. Voitas-

koulutusohjelman avulla koulutetaan vapaaehtoisia tuutoreita ikäihmisten kotijum-

pan tueksi.

Fysioterapeutti laatii alkuhaastattelun ja liikkumiskyvyn arvioinnin pohjalta iäkkääl-

le yksilöllisen, tavoitteellisen ja nousujohteisen kotivoimisteluohjelman. Yksilöllisen 

ohjelman voi tehdä voitas.fi -jumppasivuston avulla. Lisäksi käytetään Ikäinstituutista 

tilattavaa Voimisteluohjelmaa iäkkäille 1, 2, 3 (ks. liite 8).

Vertainen ja fysioterapeutti tekevät 1–2 yhteistä kotikäyntiä, joiden aikana iäkäs 

opastetaan kotiohjelman mukaiseen harjoitteluun. Vertainen ja ikäihminen jatkavat 

harjoittelua yhdessä pari kertaa viikossa 10 viikon ajan. Tuutori kannustaa ikäihmistä 
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myös omatoimiseen harjoitteluun ja ulkoiluun. Harjoituskerrat kirjataan kuntokort-

tiin. Fysioterapeutti on tarpeen mukaan tuutorin tukena. 

Fysioterapeutti arvioi ikäihmisen liikkumiskyvyn uudelleen jakson lopussa. Ikäihmi-

nen ohjataan liikuntaryhmään tai häntä kannustetaan jatkamaan kotiharjoittelua 

omatoimisesti. Vapaaehtoisten vertaisten mukaan saamiseksi ja tuutorin tukea tarvit-

sevien ikäihmisten löytymiseksi yhteistyötä tekevät liikunta-, sosiaali- ja terveystoimi, 

seurakunta, järjestöt sekä paikallislehti. Yhteistyörooleista sovitaan paikallisesti.

Omaishoitajien ja hoidettavien liikuntaryhmät

Haaste: Iäkkäillä omaishoitajilla, usein puolisoilla, ei ole mahdollisuutta hoitaa omaa 

hyvinvointiaan ja kuntoaan sitovan omaishoitajuuden vuoksi. Myös hoidettavat tar-

vitsevat liikuntaharjoittelua, jota ei ole tarjolla kohdennetusti.

Ratkaisu: Haasteeseen vastaa toimintamalli, jossa iäkkäille omaishoitajille ja hoidet-

taville järjestetään yhtä aikaa ja samassa rakennuksessa mutta eri liikuntasalissa to-

teutuvat liikuntaryhmät. Liikuntavirasto vastaa omaishoitajien ja muiden itsenäisesti 

liikkuvien ohjauksesta ja sosiaalivirasto sekä mukana oleva yhteistyöjärjestö hoidetta-

vien. Apua tarvitsevia voivat avustaa molemmissa ryhmissä myös koulutetut vapaa-

ehtoiset. 

Toiminta järjestetään kunnan omaishoidosta vastaavien tahojen, liikuntatoimen ja 

sopivan järjestön yhteistyönä. Omaishoitajien liikuntaryhmää ohjaa liikuntatoimen 

liikunnanohjaaja, ja hoidettavia ohjaa esimerkiksi järjestön tai sosiaali- ja terveystoi-

men fysioterapeutti. Harjoittelupaikka sovitaan paikallisesti toimijoiden kesken.

Osallistujat kutsutaan henkilökohtaisesti ryhmään järjestön tai sosiaalitoimen omais-

hoidon välityksellä. Omaishoitajien ja hoidettavien ryhmään voi tulla naisia ja miehiä, 

aviopareja sekä muita omaishoitosuhteessa olevia. Hoidettavilla on tyypillisesti muis-

tisairaus tai jokin muu pitkäaikaissairaus, esimerkiksi Parkinsonin tauti. 
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Sukupolvien väliset ryhmät 

Ikäihmiset toivovat usein voivansa olla vuorovaikutuksessa eri-ikäisten kanssa. Myös 

lapset hyötyvät ikäihmisten tapaamisesta, koska kaikkien isovanhemmat eivät asu lä-

hellä. Keski-ikäisillä on huoli omien vanhempiensa tai läheistensä kunnon säilymises-

tä, mutta kiireinen työarki ei aina tarjoa luontevia mahdollisuuksia kuntoilla yhdessä. 

Ulkoilutoiminnoissa ja -kampanjoissa kannustetaan jatkuvasti eri-ikäisiä ulkoilemaan 

yhdessä. Tätä ajatusta kannattaisi entistä enemmän jalostaa hyviksi käytännöiksi pai-

kallisessa terveyden edistämisessä.

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa syntyi muutamia hyviä kokeiluja sukupolvien väli-

seen ryhmätoimintaan sisällä. Niistä esitellään tässä kaksi. 

”Äiti–lapsi”-ryhmät

Haaste: Ikäihmiset eivät ole tottuneet käyttämään kuntosalia, ja siksi toimintaan osal-

listuminen voi olla korkean kynnyksen takana. Vaihdevuosi-ikäiset naiset hyötyvät 

voimaharjoittelusta, mutta eivät saa lähdettyä salille.

Ratkaisu: Ohjattu kuntosaliharjoittelu 50+- ja 75+-ikäisten ”Äiti–lapsi”-ryhmissä on 

tehokas ja turvallinen tapa molempien ikäryhmien tarvitseman voima- ja tasapai-

noharjoittelun toteuttamiseen. Harjoittelusta vastaa kuntosaliohjaaja, ja se kestää 90 

minuuttia.

Ohjaaja saa apua keski-ikäisistä harjoittelijoista, jotka oman harjoittelunsa ohella aut-

tavat vanhempiaan laitteisiin siirtymisissä ja harjoitusten kirjaamisessa. Harjoittelu 

toteutuu yksilöllisesti mutta yhdessä. Parit voivat olla myös sekalaisia – anoppeja ja 

miniöitä, iäkkäitä isiä ja äitejä tyttärineen tai poikineen. Sovelluksia on tehty myös 

siten, että eri-ikäiset naapurit ovat ryhtyneet harjoittelupariksi. 

Sukupolvien toiminnallinen kohtaaminen helpottaa kuljetusongelmia, jos keski-ikäi-

set tuovat vanhempansa harjoittelemaan. Toimintamalli tarjoaa sukupolvien väliseen 

suhteeseen uutta sisältöä. Kahden sukupolven ryhmät tuottavat myös keskinäistä 

vertaistukea.
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Kohtaamisia koulussa

Haaste: Sivukylillä on pulaa ohjaajista ja tiloista, joita tarvitaan iäkkäiden liikuntaryh-

miä varten. Ikäihmiset ja lapset kaipaavat yhteistä tekemistä.

Ratkaisu: Ikäihmiset kutsutaan kerran viikossa peruskoulun lukujärjestyksen mukai-

selle liikuntatunnille. 

Kutsun ikäihmisille esittää toimintaan motivoitunut opettaja eri toimijoiden tuella. 

Ikäihmiset tulevat tunnille henkilökohtaisen kutsun perusteella omilla kyydeillään. 

Liikuntatunnin sisältö on valittu molempia ikäryhmiä hyödyttäväksi: tarjolla on tasa-

paino- ja koordinaatioharjoitteita sekä liikkeitä jaloille. Työskentelytapana on pari- ja 

pienryhmäharjoittelu, joissa lapset ja ikäihmiset vuorottelevat oppijoina ja opastajina 

opettajan tarjotessa tehtävät ja tukiessa kokonaisuuden onnistumista. 

Uusia liikkumisympäristöjä ikäihmisille

Eri väestöryhmät kilpailevat liikuntatiloista. Kunnan liikuntatoimi myöntää tiloja ensi 

sijassa lasten ja nuorten urheiluseuratoiminnalle. Ikäihmisten liikuntaryhmät jäävät ja-

ossa usein vähälle. Kilpailutilanteesta huolimatta liikuntatilojen käyttöaste ei ole aina 

sataa prosenttia. Tilojen jaossa olisi otettava huomioon ikäihmisten tarpeet, mutta 

heille sopivia liikuntatiloja voidaan löytää myös muualta, innovatiivisella ajattelulla. 

Ohessa on kolme esimerkkiä uudenlaisesta ajattelusta. Niiden lisäksi iäkkäiden liikun-

taryhmät ovat kokoontuneet osallistujien olohuoneissa, taloyhtiöiden kerhotiloissa, 

kirkkojen seurakuntasaleissa, kyläkouluissa ja -taloissa, nuorisotiloissa, museoissa ja 

kauppakeskuksissa. Myös pihat ja puistot sekä hoidetut ja penkein varustetut kävely-

tiet hautausmailla ovat palvelleet ulkona liikkuvia ikäihmisten ryhmiä.
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Woimavaunu – kuntosali kumipyörillä

Haaste: Haja-asutusalueiden iäkkäillä ei ole mahdollisuutta osallistua ohjattuun kun-

tosaliharjoitteluun pitkien etäisyyksien vuoksi.

Ratkaisu: Woimavaunu-toimintamalli tarjoaa kuntosaliharjoittelua haja-asutusalueen 

iäkkäille ihmisille kirjastoauton periaatteella. Toiminta toteutetaan Woimavaunulla, 

joka on kuntosalilaitteilla ja tasapainon harjoitteluvälineistöllä varustettu linja-auto. 

Woimavaunusta saa lainata myös liikuntavälineitä. 

Woimavaunu-hanke oli Pyhäselän kunnassa aikavälillä 12.10.–3.12.2004 toteutettu, 

erillisen avustuksen saanut toimintakokeilu, jonka levittäminen jäi resurssien puut-

teen vuoksi toteutumatta osana kuntien normaalia toimintaa. 

Linja-auto kiersi kahden kuukauden ajan kolmella sivukylällä kaksi kertaa viikossa py-

sähtyen sovituilla pysäköintipaikoilla, esim. entisen kyläkoulun tai -kaupan pihassa. 

Joukko lähellä asuvia ikäihmisiä osallistui ohjattuun lihasvoima- ja tasapainoharjoitte-

luun. Harjoittelijat oli koottu kotisairaanhoidon valinnan, suorien yhteydenottojen ja 

paikallisten tiedonvälityskanavien avulla. Ohjaajana toimi asiaan perehtynyt fysiote-

rapeutti ja apuohjaajana sekä autonkuljettajana kunnan liikuntasihteeri. Liikuntakyky 

arvioitiin objektiivisilla mittauksilla, kirjallisella asiakaspalautteella, asiakkaiden haas-

tatteluilla ja ohjaajien palautteilla. Toiminta oli tuloksekasta ja suosittua.
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Lämmitetty jalkapallokenttä – liikkeellä loskassakin 

Haaste: Moni iäkäs ei uskalla lähteä ulos liukkailla talvikeleillä. Lämmitetyt jalkapallo-

kentät ovat osan ajasta tyhjillään.

Ratkaisu: Talviajan haasteisiin vastaa lämmitetyllä jalkapallokentällä 1–2 kertaa viikos-

sa kokoontuva ulkoilutapahtuma. Kenttää hallinnoivan tahon kanssa neuvotellaan 

viikoittaiset vuorot iäkkäiden kävelytapahtumia varten. Toiminta toteutuu monipuo-

lisella yhteistyöllä. 

Tapahtuman koordinointi ja työnjako sovitaan paikallisesti toimijoiden kesken. Ko-

tihoidon työntekijät, eri yhdistysten kerhojen vetäjät sekä muut iäkkäiden parissa 

toimivat henkilöt kokoavat ulkoilua toivoneet iäkkäät ja avustavat kulkemisissa lii-

kuntapaikalle. Myös hyväntekeväisyysjärjestöt sekä omaiset ja läheiset ovat tukena 

kuljetus- ja avustustehtävissä. Tapahtumapaikalle kuljettamisesta taksilla tai palvelu-

bussilla sovitaan järjestäjien kesken. Terveyskeskus ja liikuntavirasto huolehtivat tar-

vittaessa apuvälineiden ja kävelysauvojen lainauksesta. 

Alkuverryttelyn iäkkäille ohjaavat liikuntaseurat tai vertaisohjaajat. Vapaaehtoiset 

avustavat tarvittaessa kävelyssä. Ohjausta annetaan mm. sauvakävelystä, kävelyn 

tekniikasta, venyttelystä, liukuesteistä, apuvälineen käytöstä ja muista turvallisuusasi-

oista. Liikuntavirasto vastaa tilaisuuden taustamusiikista. Tarjoiluista (esim. lämmintä 

mehua) huolehtivat eri järjestöt. 

Toimintamallin perusideaa voi soveltaa hyödyntämällä talviaikoina lämmitettyjä ka-

tuja. Sisätiloissa kauppakeskusten avarat tilat ja myös isojen urheiluhallien juoksura-

dat ovat olleet suosittuja ratkaisuja turvallisen kävelyn lisäämiseksi.



147

Ramppaa rapuissa 

Haaste: Ikäihminen tarvitsee voimia portaiden nousuun monissa arjen askareissa. It-

senäinen asiointi, ystävien tapaaminen ja ulkoilu eivät onnistu, jos portaissa kävely ei 

suju. 

Ratkaisu: Ramppaa rapuissa -toimintamallissa vertaisohjatut taloyhtiöiden jumppa-

ryhmät harjoittelevat portaissa. Harjoitteluun tarkoitettuja portaita on yhä enem-

män rakennettu myös ulos. Hyvin huollettuja ulkoiluportaita voivat hyödyntää myös 

ikäihmisten ohjatut liikuntaryhmät tai ulkoiluystävät tarjotessaan iäkkäälle lisää haas-

tetta kävelyyn.

Toimintamalli korostaa portaita tehokkaana ja edullisena lähiliikuntapaikkana. Jos 

talvikeleillä ei pääse kuntosaliin tai kävely ulkona on liukkauden vuoksi vaarallista, 

porraskävely lisää jalkojen lihasvoimaa. Jokainen ylös ja alas kävelty porras harjoittaa 

lihaksistoa. Portaissa voi harjoitella voimiensa mukaan vauhtia säätelemällä ja lepää-

mällä välillä. Porrasharjoitteluun riittää yksikin porras. 
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Luku 6. 
Ohjelman arvioinnit
Pirjo Kalmari, Ilkka Vuori, Elina Karvinen

V
oimaa vanhuuteen -ohjelmaa on arvioitu useasta näkökulmasta: ulkoinen ar-

viointi, poikkisektorisen yhteistyön arviointi, lehdistönäkyvyys, tunnettuus ja 

toimintamallin levittämiseen panostaneen kärkihankkeen arviointi. Osa ar-

vioinneista oli rahoittajien velvoittamia (ulkoinen arviointi) tai toteuttamia (Voimaa 

vanhuuteen tutuksi ja tavaksi -kärkihanke). Voimaa vanhuuteen -ohjelman poikki-

sektorista yhteistyötä tutkittiin ja arvioitiin yhteistyössä yliopiston tutkijoiden kans-

sa ulkopuolisella rahoituksella. Lisäksi Ikäinstituutti kartoitti ohjelman tunnettuutta 

kahdella selvityksellä ja lehdistöjulkisuutta ohjelman palkkaaman tutkijan voimin. 

Arvioinnit ovat linjanneet kehittämistä. 

Ulkoinen arviointi

RAY velvoitti ensimmäisen hankekauden lopuksi 2010 ohjelmaa hankkimaan itsel-

leen ulkoisen arvioinnin. Sen toteuttajaksi valittiin kilpailutuksen perusteella Net Ef-

fect Oy.

Arvioinnin mukaan (Net Eff ect Oy 2009, Vuorela ym. 2010) ohjelma on vastannut 

sekä ennakoivasti että jo olemassa oleviin valtakunnallisiin tarpeisiin tuottamalla uu-

denlaisia palveluja. Ohjelma on onnistunut lisäämään iäkkäiden mahdollisuuksia li-

hasvoima- ja tasapainoharjoitteluun, ja ikäihmisten liikunta on noussut yleisön tietoi-

suuteen. Ilman ohjelman kautta kanavoitua rahoitusta kohderyhmälle ei olisi kyetty 

tuottamaan kehitettyjä liikuntapalveluja. Ohjelman tulokset ja vaikutukset ilmenevät 

erityisesti paikallisella tasolla ja pienissä kunnissa. Konkreettisimmin tulokset näkyvät 

ikäihmisten lihasvoiman ja tasapainon paranemisena. Ohjelman selkeät tavoitteet ja 

sen toiminnan konkreettinen ote ovat luoneet perustan hyville tuloksille.
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Ohjelman suunnittelu ja toteutus on onnistunut hyvin, ja se on tuottanut erinomais-

ta materiaalia hanketoimijoille. Ohjelmaa on koordinoitu onnistuneesti, ja se on tuke-

nut hyvin paikallisia hankkeita. Ohjelma- ja hanketoimijat ovat sitoutuneet yhteisen 

päämäärän edistämiseen.

Sidosryhmäorganisaatiot ovat saaneet toimintaansa uusia malleja ja uutta työn teke-

misen kulttuuria. Nämä ovat juurtumassa osaksi organisaatioiden normaalia toimin-

taa. Myös liikunta-alan toimijat ovat saaneet uusia virikkeitä ja sisältöjä palveluihinsa. 

Ohjelma on edistänyt liikuntaan liittyvien asenteiden muuttumista ikääntyneillä ja 

heidän läheisillään, kuntien ja kaupunkien toimijoilla sekä alan järjestöissä ja organi-

saatioissa. Myönteiset muutokset asenteissa ovat tärkeitä iäkkäiden liikunnan edistä-

miselle tulevaisuudessa.

Ohjelmalla on laaja-alaiset kerrannaisvaikutukset. Sen avulla on kehittynyt uutta 

osaamista eri puolille Suomea ja uusia toimijoita on tullut liikunnan kentälle. Ohjel-

ma on luonut myös uudenlaisia verkostoja ja kehittänyt olemassa olevia verkostoja. 

Verkostojen toiminnan haasteena on kuitenkin vielä vähäinen kokemus poikkisekto-

risesta työstä ja työtavoista kunnissa. 

Ohjelma toimii vaikuttavuuskiihdyttimenä, sillä se luo laaja-alaisia mahdollisuuksia 

uudenlaiselle palvelujen tarjonnalle, sosiaalisille innovaatioille, yritystoiminnalle ja 

niukkenevien resurssien paremmalle kohdentamiselle.

Poikkisektorisen yhteistyön arviointitutkimus

Tutkimuksessa (Laulainen ym. 2017) haastateltiin kuntien poikkisektorisia yhteistyö-

ryhmiä ja mentoreita. Lisäksi kartoitettiin kyselytutkimuksella ryhmien ohjaajien nä-

kemyksiä yhteistyöstä toiminnan toteutuksessa. 

Tutkimus nosti esiin Voimaa vanhuuteen -ohjelman poikkisektorisen yhteistyötavan 

menestystekijöitä ja kompastuskiviä (taulukko 6.1.) sekä tarkistuslistan sujuvan poik-

kisektorisen yhteistyön varmistamiseksi. 
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”Kokonaisuudessaan tämä tutkimus antoi pääosin positiivisen kuvan poikkisekto-

risen yhteistyön onnistumisesta, mihin osittain saattoi vaikuttaa se, että osallistujat 

olivat pääosin Voimaa vanhuuteen -ohjelman aktiivisia toimijoita kunnissa. Tulokset 

ovat samansuuntaisia ohjelman seurantatietojen kanssa.”

”Kunnissa terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen toteutuu parhaiten poikkisek-

torisen yhteistyön kautta ja sen vahvistaminen on jatkossa erityisen tärkeää, koska 

meneillään olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tämä tehtävä jää 

Menestystekijöitä Kompastuskiviä

Kuntapäättäjien ja johtajien vahva tuki Ajanpuute

Myönteinen asennoituminen Työntekijöiden vaihtuvuus

Yhteiset tavoitteet ja sitoutuminen Kielteiset asenteet

Vahva koordinaatio ja selvät roolit Rohkeuden puute

Toimijoiden keskeinen arvostus 
ja ikäihmisten arvostaminen

Byrokratia

Aktiivinen tiedon jakaminen Päättäjien tuen puute

Sopivat olosuhteet ja puitteet Vähäiset resurssit

Koettu hyöty yhteistyön edullisuudesta
Vaikeudet saada avainhenkilöitä 

yhteistyöhön

Pienet kunnat: keskinäinen tuntemus
Oman työn ja yhteistyön 

näkeminen eri asioina

Taulukko 6.1. Poikkisektorisen yhteistyön menestystekijöitä ja kompastuskiviä 

(Laulainen 2017)
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Ohjelman näkyvyyden arviointi

Ohjelman näkyvyyttä selvitettiin ensimmäisen viisivuotiskauden päätteeksi toteute-

tussa lehdistöjulkisuustutkimuksessa (Ojajärvi 2009). Tutkimuksen keskeisenä pää-

telmänä oli, että Voimaa vanhuuteen -toimintaa oli esitelty laajasti paikallislehdissä, 

mutta sen näkyvyys oli niukkaa valtakunnan medioissa. ”Vuosina 2005–2008 Voimaa 

vanhuuteen -ohjelman julkisuudessa korostui journalismin rooli tiedonvälittäjänä ja 

tarinankertojana.” 

Tunnettuuskyselyt

Manner-Suomen kunnille on lähetetty kaksi kertaa (2015 ja 2018) tunnettuuskysely, 

jolla on kartoitettu ohjelmatyön näkyvyyttä ja merkitystä. Vuonna 2018 kyselyyn vas-

tasi 531 henkilöä 232 eri kunnasta. Heistä suurin osa oli päättäjiä (kunnan hallituksen, 

valtuuston, lautakunnan tai vanhusneuvoston jäseniä). Lähes 300 vastaajaa 531:stä 

tunsi Voimaa vanhuuteen  ohjelman, noin puolet arvioi ohjelman lisänneen kohde-

ryhmän liikunnan arvostusta ja pääosa näki työn tarpeelliseksi ja luotettavaksi.

kuntien vastuulle. Jotta terveyden edistämistyö saadaan saumattomasti osaksi maa-

kunnissa toteutettavaa uutta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta, tarvitaan 

poikkisektorista yhteistyötä kuntien ja maakuntatason toimijoiden välille. Yhteistyön 

toteuttaminen suurissa kokonaisuuksissa tulee olemaan haasteellista, sillä tässäkin 

tutkimuksessa korostui poikkisektorisen yhteistyön edistäjänä toimijoiden tuttuus. 

Toivomme tämän tutkimuksen tulosten auttavan löytämään uudenlaisia yhteistyö-

tapoja ja kumppanuuksia muuttuvassa tilanteessa.”
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Kärkihankkeen arviointi

Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi -hanke levitti 2017–2018 laajalla otteella Voi-

maa vanhuuteen -ohjelmassa syntyneitä hyviä käytäntöjä osana hallituksen tervey-

den ja hyvinvoinnin edistämisen sekä eriarvoisuuden vähentämisen kärkihanketta. 

Kärkihankekokonaisuuden sekä sen osahankkeiden ulkoisen arvioinnin toteutti 

STM:n valtuuttamana Ramboll Oy. Arvioinnin päätelmät esitetään seuraavassa ja sii-

hen liittyvä tuloskortti liitteessä 12.

”Juurruttaminen on Voimaa vanhuuteen -toimintamallin osalta koko maassa ollut 

hyvässä tilanteessa, jo ennen kärkihanketta, koska toiminta on jatkunut yli 10 vuotta. 

Kärkihanke on entisestään vahvistanut mallin kokonaisvaltaista juurtumista. Juur-

tumisen osalta keskeistä on, että kunta sitoutuu toimintaan johtavan viranhaltijan 

päätöksellä. Mallin juurtumisen kannalta olennaista on kunnissa tehtävä poikkisek-

torinen yhteistyö. Juurruttamista tukee myös paikallinen kouluttajaverkosto, minkä 

avulla vertaisohjaajia saadaan koulutettua systemaattisella tavalla. Toimintamallin 

juurtumisen onnistumisesta kielii osaltaan myös se, että hankkeen tekemän loppu-

kyselyn mukaan erityisesti pienituloisten määrä on lisääntynyt ohjatuissa liikuntaryh-

missä. Tämä kertoo siitä, että sekä kouluttajat mutta erityisesti vertaisohjaajat ovat 

onnistuneet myös etsivässä työssä.”

”Maakunnalliset oppimisverkostot tarjoavat tässä kärkihankkeessa pilotoidun val-

miin yhteistyörakenteen ikääntyneiden kokonaisvaltaisen hyte-työn luomiseksi tu-

levassa sote-uudistuksessa. Oppimisverkostoissa vahvistetaan olemassa olevien ter-

veysliikuntakäytäntöjen juurtumista, uusien innovaatioiden luomista ja selvennetään 

yhdyspintojen luomista maakuntien ja kuntien välillä.”

”Ikäinstituutilla on toimintamalliin olemassa vahva näyttöön perustuva osaaminen 

sen juurruttamisesta. Jatkossa juurruttaminen tai itse asiassa toimintamallin entis-

tä vahvempi integroiminen maakuntien ja kuntien toimintaan vaatii luonnollisesti 

myös resursseja.”
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Luku 7. 
Ohjelman sisällön ja toimintojen analysointia

Ilkka Vuori, Elina Karvinen, Pirjo Kalmari

T
ässä luvussa esitettyjen analyysien tavoitteena oli tarkastella sellaisia ominai-

suuksia, joiden on tutkimustiedon perusteella osoitettu lisäävän terveyden 

edistämisen ohjelmien eri osien ja vaiheiden pätevyyttä eri kannoilta ja eri 

osapuolten näkökulmasta. Järjestelmällisesti toteutettuina tällaiset tarkastelut saat-

tavat tuoda esiin ohjelman perustelujen ja toteutusten vahvuuksia ja heikkouksia, 

kehittämis- ja karsimistarpeita ja onnistumisten ja epäonnistumisten syitä. 

Päteviksi osoitettujen kriteerien täyttymisen tarkastelu täydentää ja syventää edelli-

sissä luvuissa esitettyjä ohjelman kuvauksia ja tuo esiin toimintojen perusteita. Ana-

lyysien tulokset parantavat mahdollisuuksia siirtää ja soveltaa Voimaa vanhuuteen 

-ohjelmassa kertynyttä tietoa ja kokemusta johdonmukaisesti ja perustellusti muihin 

terveyden edistämisen hankkeisiin. Vastaavanlaisten analyysien tekeminen erityisesti 

ohjelmien ja hankkeiden suunnitteluvaiheessa parantaa niiden onnistumisen ja vä-

hentää epäonnistumisten todennäköisyyttä. 
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Ohjelman ominaisuudet terveyden 
edistämisen keinona

Hyvälle terveyden edistämiselle voidaan asettaa monia kriteerejä tai tunnusmerkkejä. 

Analysoimme, missä määrin ja miten Voimaa vanhuuteen  ohjelmassa täyttyy yksi 

tällainen kriteeristö (West ja Michie 2019). Nämä ns. APEASE-kriteerit ovat seuraavat:

• acceptability eli hyväksyttävyys: kuinka hyvin eri osapuolet hyväksyvät toiminnan

• practicability eli toteuttamiskelpoisuus: kuinka hyvin toimintaa voidaan 

 toteuttaa aiotuissa ympäristöissä ja käytettävissä olevilla voimavaroilla

• eff ectiveness eli vaikuttavuus ja cost-eff ectiveness eli kustannusvaikuttavuus: 

 missä määrin toiminta tuottaa tavoiteltuja vaikutuksia kohdeväestössä ja kuinka 

 vaikuttavaa toiminta on suhteessa kustannuksiin

• aff ordability eli edullisuus: missä määrin tarvittavat voimavarat ovat käytettävissä 

 tai saatavissa toiminnan toteuttamiseen aiotulla tavalla 

• side-eff ects eli sivuvaikutukset: missä määrin toiminnalla on odottamattomia 

 haitallisia tai edullisia vaikutuksia

• equity eli oikeudenmukaisuus: missä määrin toiminta lisää tai vähentää 

 yhteiskunnan eri ryhmien välisiä eroja.

Taulukossa 7.1. on esitetty kooste ja esimerkkejä kriteerien (ylin vaakarivi) toteutu-

misesta eri toimijoiden (ensimmäinen pystysarake) kannalta. Esimerkiksi ohjelman 

käytännöllisyyttä tai toteuttamiskelpoisuutta osoittaa se, että siinä on valmiina käy-

tettäviksi tai sovellettaviksi toimintamalleja, aineistoja ja työvälineitä julkisen sektorin 

toimijoille asiakkaiden eli kriteerit täyttävien iäkkäiden henkilöiden löytämiseen ja 

heidän neuvontaansa. Kolmannen sektorin toimijoille, kuten järjestöille ja yhdistyk-

sille, on tarjolla oppimateriaaleja ja tuntisuunnitelmia pätevän ryhmäliikunnan to-

teuttamiseen, iäkkäille ihmisille mahdollisuuksia osallistua liikuntaharjoitteluun eri 

olosuhteissa ja valtakunnan tai kuntatason päättäjille hyviä käytäntöjä otettaviksi 

käyttöön. Taulukko osoittaa, että Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa APEASE-kriteerit 

toteutuvat monin tavoin kunkin toimijan kannalta. 
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Voimaa vanhuuteen 
-ohjelma

Hyväksyttävä / acceptability (A) 

Kohderyhmiä motivoi TERVEYDEN EDISTÄMINEN

Julkisen sektorin 

eri hallintokunnat •

•

•

•

Noudatti

ikäihmisten terveysliikuntasuosituksia, ohjatun 

liikunnan laatusuosituksia ja testaussuosituksia

Perustui

kuntapäätökseen

Ikäinstituutin kanssa allekirjoitettuun 

sopimukseen

VV-poikkisektorisen yhteistyöryhmän työhön, 

jossa myös järjestöt ovat mukana

3.sektori, vertaiset

•

•

Tarjosi

mahdollisuuden kouluttautua ja toimia 

liikunnan vertaisohjaajana 

vaikuttamis- ja toiminta-areenan ikäihmisille 

terveyden edistämisessä

75+, heikentynyt 

toimintakyky •

Tarjosi

Ikäihmisten liikuntaraati-mallin avulla kanavan, 

jolla kohderyhmän iäkkäät pääsevät vaikuttamaan 

omiin liikuntapalveluihinsa

Päättäjät

•

•

•

Tarjosi

luotettavan asiantuntijatahon, joka koordinoi ja 

saa rahoitusta ohjelman toteuttamiseksi

toteuttaa valtakunnallisia terveyden 

edistämisen ja terveysliikunnan linjauksia

tuottaa päättäjille järjestelmällistä 

seuranta- ja arviointitietoa 

Taulukko 7.1. Hyvän terveyden edistämisen keinon kriteerien (Michie ja West 2019) 

toteutuminen Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa eri toimijatahojen kannalta. 
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Voimaa vanhuuteen 
-ohjelma

Käytännöllinen / practicability (P) 

Kohderyhmiä motivoi
VALMIIT JA PAIKALLISESTI 
JOUSTAVAT TOIMINTAMALLIT 

Julkisen sektorin 

eri hallintokunnat •

•

•

•

•

Sisälsi 

hyviä toimintatapoja kohderyhmän ikäihmisten 

tavoittamiseksi

hyvien käytäntöjen kuvaukset liikunta-

neuvonnasta, lihas- ja tasapainoharjoittelusta 

sekä ulkoilusta

koulutusohjelman hyvien käytäntöjen 

soveltamiseen 

työkalut käyttöönoton seurantaan ja arviointiin

toimintamallin vertaisohjaajien koulutukseen

3.sektori, vertaiset

•

•

Tarjosi

vertaisille ohjaajakoulutusta. oppimateriaaleja 

ja tuntisuunnitelmia ryhmäliikunnan 

toteuttamiseksi

vapaaehtoisille liikuntaystäväkoulutusta 

75+, heikentynyt 

toimintakyky •

•

•

•

•

Tarjosi

matalan kynnyksen liikuntaneuvontaa 

ohjattua liikuntaa lähellä kotia

ulkoiluystäviä ulkoilun tueksi

kotivoimisteluohjelmia ja jumppavideoita 

itsenäiseen harjoitteluun

tietoa liikunnasta ja ravitsemuksesta

Päättäjät

•

•

Tarjosi

MentoriMenulla tuetun kehittämisprosessin 

hyvien käytäntöjen käyttöönottamiseksi

seuranta- ja arviointityökalun tulosten hyödyntä-

miseksi päätöksenteossa sekä hyvinvointi-

suunnitelmassa ja -kertomuksessa
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Voimaa vanhuuteen 
-ohjelma

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus/
eff ectiveness, cost-eff ectiveness (E)

Kohderyhmiä motivoi
RESURSSIEN YHDISTÄMINEN 
JA KOHDENTAMINEN

Julkisen sektorin 

eri hallintokunnat •

•

•

•

Tavoitti

ikäihmisten oikeat kohderyhmät

Vahvisti

liikuntapalveluketjua neuvonnasta 

liikuntaharrastukseen 

Vakiinnutti 

paikallisesti soveltaen hyviä terveysliikunta- 

käytäntöjä 

Paransi

vanhusväestön toimintakykyä ja siirtää 

ennenaikaista hoivapalvelujen tarvetta

3.sektori, vertaiset

•

•

Tuotti

järjestöjen ja niiden vapaaehtoisten toimintana 

laadukasta terveysliikuntaa 

hyviä tuloksia kohderyhmän toimintakyvyssä 

vertaisohjauksen avulla

75+, heikentynyt 

toimintakyky •

•

•

Paransi

kohderyhmän voimaa ja tasapainoa sekä 

selviytymistä arkiaskareista

mielialaa ja osallisuutta

Lisäsi

ulkona liikkumista

Päättäjät

•

•

Edisti 

vanhusväestön terveyttä ja toimintakykyä

Tuki 

ennaltaehkäisevällä toiminnalla kunnan 

taloutta ja elinvoimaa
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Voimaa vanhuuteen 
-ohjelma

Edullinen / aff ordability (A)

Kohderyhmiä motivoi TALOUDELLINEN KESTÄVYYS

Julkisen sektorin 

eri hallintokunnat •

•

•

Rakensi 

pysyvän paikallisen oto -kouluttajajärjestelmän

toteuttamaan täydennyskoulutusta

Vakiinnutti

kolmen vuoden mentorointituen avulla 

poikkisektorisen yhteistyömallin osaksi eri 

sektoreiden työtä

terveysliikunnan hyvät käytännöt sekä jatkuvan 

kehittämisen toimintamallin 

3.sektori, vertaiset

•

•

Tarjosi

paikallisen kouluttajaverkoston avulla 

maksuttoman vertaisohjaaja- ja liikuntaystävä-

koulutuksen 

elinikäisen oppimisen mahdollisuuden 

vanhusväestölle

75+, heikentynyt 

toimintakyky •

Tarjosi

maksuttoman tai edullisen osallistumis-

mahdollisuuden terveysliikuntaan

Päättäjät

•

•

Tuotti

edullista terveyden edistämistä vertaisohjauksen 

ja oto- toimintamallien avulla

toimintaa, jota suositellaan kaatumisten ja 

lonkkamurtumien ehkäisyyn ja hoivapalvelujen 

liian varhaisen käyttöönoton vähentämiseen
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Voimaa vanhuuteen 
-ohjelma

Sivuvaikutukset / side-eff ects (S) 

Kohderyhmiä motivoi TOIMINNAN ARVIOINNIN TUOTTAMA TIETO

Julkisen sektorin 

eri hallintokunnat

Esimerkiksi

Ikäihmisten liikuntaraati tuottaa uutta tietoa 

päättäjille liikunnan esteistä

3.sektori, vertaiset Esimerkiksi

Järjestöt pystyvät tuottamaan nopeasti ja runsaasti 

liikuntatoimintaa ikäihmisille kuntakumppanuuden 

ja vertaisohjauksen avulla

75+, heikentynyt 

toimintakyky

Esimerkiksi

Toimintakyvyltään heikentyneet ikäihmiset 

kokevat koulutetut vertaiset yhtä päteviksi kuin 

ammattilaiset ohjaamaan liikuntaa 

Päättäjät Esimerkiksi

Useiden sektoreiden päättäjät voivat edistää 

terveysliikuntaa
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Voimaa vanhuuteen 
-ohjelma

Oikeudenmukainen / equity (E) 

Kohderyhmiä motivoi
KOHDISTUMINEN RYHMÄÄN, JOLTA 
PALVELUT OVAT PUUTTUNEET

Julkisen sektorin 

eri hallintokunnat •

•

Tunnisti ja tavoitti 

toimintakyvyltään heikentyneet ikäihmiset 

monisektorisella yhteistyöllä 

Tuotti

terveysliikuntasuositusten mukaista toimintaa 

ikäihmisten ryhmälle, jolle siitä on erityistä 

hyötyä

3.sektori, vertaiset

•

•

Edisti 

vertaistukea lisäämällä järjestöjen 

liikuntatoiminnan saavutettavuutta

toiminta- ja vaikuttamismahdollisuuksia 

vertaisille

75+, heikentynyt 

toimintakyky •

Tuotti 

hyötyä toimintakyvyltään heikentyneille, 

pienituloisille ja vähemmän koulutetuille 

ikäihmisille

Päättäjät

•

Vähensi 

terveyseroja
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Edellä tehty jälkikäteinen taulukointi auttaa tarkastelemaan johdonmukaisesti ja pe-

rusteellisesti Voimaa vanhuuteen -ohjelman sisältöä ja tuloksia eri tahojen kannalta. 

Tarkastelua syventäisi edelleen sen tekeminen RE-AIM-viitekehyksen mukaan kus-

takin sen osasta erikseen. Silloin tarkasteltaisiin, millä tavoin ohjelmassa toteutuvat 

APEASE-kriteerit esimerkiksi tavoittamisen (reach) vaiheessa kunkin ohjelmaan tai 

hankkeeseen osallistuvan tahon kannalta. Re-AIM-viitekehystä selostetaan alempana.

Terveyden edistämisen onnistumisen edellytyksiä 
ja olosuhteita sekä hyvien käytäntöjen tunnusmerkkejä 

Seuraavassa esitetään tiivistetysti tulokset analyyseistamme, joissa selvitimme ensim-

mäiseksi, missä määrin ja miten Voimaa vanhuuteen -ohjelman eri osissa ovat toteu-

tuneet sellaiset tekijät ja toiminnat, jotka kansainvälinen tutkijaryhmä on todennut 

tunnusomaisiksi onnistuneissa liikuntaa tai terveellisen ravinnon käyttöä edistäneissä 

ohjelmissa (Horodyska ym. 2015a). Toiseksi analysoimme missä määrin ohjelma si-

sältää sellaisia hyvien käytäntöjen piirteitä, joita esiintyy yleisesti onnistuneissa ter-

veyden edistämisen hankkeissa (Horodyska ym. 2015b). Hankkeiden onnistumista 

todennäköisesti lisääviä edellytyksiä ja olosuhteita tutkijaryhmä tunnisti 83 ja hyvien 

käytäntöjen tunnusmerkkejä kolmella alueella (hankkeen suunnittelu, tavoitteiden 

asettelu ja osanottajat; seuranta ja arviointi; hankkeen käytännön toteuttaminen) 

yhteensä 53. 

Analyysien johdonmukaisuuden, kattavuuden ja objektiivisuuden varmistamiseksi 

teimme ne RE-AIM-viitekehyksessä. 

RE-AIM-viitekehys on tutkijaryhmän Glasgow, Boles ja Vogt (1999) kehittämä malli, 

jonka tavoitteena on edistää tutkimukseen perustuvan tiedon siirtämistä käytän-

töön. Mallin tarjoaman johdonmukaisen rakenteen avulla voidaan kiinnittää huo-

miota erityisesti terveyden edistämisen hankkeiden ja ohjelmien keskeisiin osiin, jotta 

niiden käyttöönoton ja toteuttamisen vaikuttavuus ja yleistettävyys paranisivat. Mal-

lia on käytetty runsaasti terveyden edistämisen hankkeiden suunnittelussa, toteutuk-

sessa ja arvioinnissa. Malliin perustuvaa tietoutta on saatavissa verkosta osoitteesta 

www.re-aim.org. 
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RE-AIM-nimi perustuu sen sisältämien hankeosien englanninkielisiin nimiin. Näiden 

osien sisältö vaihtelee jossain määrin eri hankkeissa ja ohjelmissa.

R = reach (the target population): Hankkeen toimintojen kohteena olevan väestön 

tai väestöryhmän tavoittaminen ja mukaan saaminen. Mittapuina voivat olla niiden 

henkilöiden lukumäärä, osuus tai edustavuus kohdeväestöstä, jotka ovat olleet ha-

lukkaita osallistumaan ohjelmaan tai sen toimintoihin. Keskeinen haaste on kohde-

väestön tai  henkilöiden tavoittaminen ja mukaan saaminen.

E = effi  cacy/eff ectiveness (vaikuttavuus): Hankkeen tai sen toimintojen vaikutukset 

sen tavoitteisiin, taloudelliset ja elämänlaatuun liittyvät vaikutukset ja sen mahdol-

liset kielteiset vaikutukset. Hankkeen toteuttamisessa tärkeä tehtävä on varmistaa 

menetelmät ja mahdollisuudet vaikuttavuuden luotettavaan selvittämiseen. 

A = adoption (hankkeen vastaanotto / hyväksyntä): Hankkeen vastaanotto sitä to-

teuttavan henkilökunnan ja instituutioiden piirissä tai hankkeen ympäristössä. Mitta-

puina ovat esimerkiksi sen henkilökunnan tai niiden organisaatioiden määrä, osuus ja 

edustavuus, jotka ovat halukkaita osallistumaan hankkeen toteuttamiseen. Haastee-

na saattaa olla esimerkiksi toteuttamiseen liittyvien organisaatioiden riittävän tuen 

saaminen.

I = implementation (toimeenpano, toteuttaminen): Mittapuina esimerkiksi hank-

keen toteuttamisen ja sen kustannusten säilyminen suunniteltuina ja näiden muu-

tokset hankkeen kestäessä. Varsinkin monia toimijoita sisältävissä ja pitkään kestä-

vissä hankkeissa on tärkeää säilyttää hankkeen toimintojen toteuttaminen ohjeiden 

mukaisina. Hankkeeseen osallistuvien henkilöiden kohdalla mittapuuna on suosi-

teltuihin toimintoihin osallistuminen annettuja ohjeita noudattamalla. Jotta nämä 

kriteerit täyttyvät, täytyy kehittää päteviä mittareita ja seurata toimintojen toteutu-

mista. 
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M = maintenance (säilyttäminen): Hankkeen luomien ohjeistusten, toimintojen ja 

vaikutusten pysyvyys tai säilyminen toteutusympäristössä tai toimintojen kohteena 

olleissa henkilöissä tai molemmissa. Hankkeen yhtenä tehtävänä on käyttää mene-

telmiä ja toimintatapoja, jotka johtavat tavoitteiden mukaisiin pitkään kestäviin tai 

pysyviin muutoksiin.

Voimaa vanhuuteen  -ohjelmassa onnistumista lisäävien edellytysten ja olosuhteiden 

toteutumista sekä hyvien käytäntöjen tunnusmerkkien ilmenemistä voidaan tarkas-

tella osittain kahdella tasolla: missä määrin ne toteutuivat koko ohjelmassa ja missä 

määrin yksittäisissä hankkeissa. Siten voidaan tarkastella esimerkiksi, millaisia edelly-

tyksiä Voimaa vanhuuteen  -ohjelmalla oli saada paikallishankkeita mukaan ohjel-

maan ja millaisia edellytyksiä mukaan tulleilla paikallishankkeilla oli saada osallistujiksi 

asetetut kriteerit täyttäviä henkilöitä.

Kummankin analyysin tulokset esitetään seuraavassa yhdistettyinä tiiviisti ja käy-

täntöä palvelevalla tavalla. Kunkin kohdan sisältöä on kuvattu laajemmin edellisissä 

luvuissa. Kokonaisuutena analyysit osoittavat, että kaikki sellaiset terveyden edistä-

misen hankkeiden onnistumisen todennäköisyyttä lisäävät olosuhteet, edellytykset 

ja hyvien käytäntöjen tunnusmerkit, jotka liittyvät johdonmukaisesti Voimaa van-

huuteen -ohjelmaan, toteutuvat siinä.
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Tiivistelmä: mitä tehtiin ja miksi

Taustatuen ja rahoituksen varmistamiseksi

• tuotiin esiin, että Voimaa vanhuuteen -ohjelma käynnistettiin valtioneuvoston  

 periaatepäätöksen perusteella ja että v. 2017 ohjelma tuli valituksi yhdeksi 

 hallituksen kärkihankkeista 

• perusteltiin ohjelman toteuttamisen ja ylläpitämisen tarpeellisuutta liikuntalain,  

 valtioneuvoston periaatepäätösten vuosilta 2002 ja 2008, Ikääntyneiden 

 ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositusten (STM ja OM 2004) ja 

 iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden henkilöiden 

 sosiaali- ja terveyspalveluista säädetyn lain nojalla

• kutsuttiin ohjausryhmään rahoittajien ja kaikkien ohjelman alaan liittyvien 

 keskeisten valtakunnallisten tahojen edustajat

• varmistettiin kunkin hankkeen sijaintikunnan tuki ohjelmalle liittymis-

 sopimuksella, joka sisälsi sitoumuksen kunnan ja sen hallinnonalojen yhteis-

 työhön, ja sitouttamalla ja kouluttamalla eri toimintojen toteuttajia. Eri tavoin  

 yhteistyössä olivat mukana terveydenhuolto ja sosiaalitoimi, liikunta, liikenne,  

 yhdyskuntasuunnittelu, viheralueet sekä koulutus ja sivistys.

• varmistettiin ohjelmalle valtakunnallisten kansalaisjärjestöjen kuten liikunta-,  

 eläkeläis- ja kansanterveysjärjestöjen tuki kutsumalla niiden edustaja ohjelman  

 ohjausryhmään ja rakentamalla yhteyksiä ja verkostoja ohjelman ja kansalais-

 järjestöjen välille. Hankkeissa oli edustettuina useanlaisia valtakunnallisia ja 

 paikallisjärjestöjä. Valtakunnallisten järjestöjen kanssa laadittiin kirjallisia yhteis- 

 työsopimuksia.

Tietoisuuden lisäämiseksi iäkkäiden henkilöiden liikunnan merkityksestä 

ja Voimaa vanhuuteen -ohjelmasta

• panostettiin alusta alkaen vahvasti sekä erilaisille päättäjille että yleisölle 

 kohdistettuun viestintään

• kiinnitettiin huomiota iäkkäiden ulkoiluun ja sitä edistettiin mm. lanseeraamalla  

 valtakunnallinen iäkkäiden ulkoilupäivä ja laatimalla kunnille iäkkäiden 

 henkilöiden ulkoilusuositukset.
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Paikallishankkeiden mukaan saamiseksi

• tiedotettiin ohjelmasta ja sen tavoitteista laajasti eri foorumeilla yhteistyössä 

 ohjausryhmän ja lukuisten valtakunnallisten kansanterveys-, potilas-, 

 eläkeläis-, liikunta- ja muiden järjestöjen kanssa 

• annettiin hankkeille kattava tieto sen tavoitteista ja sisällöstä 

• järjestettiin avoin haku täsmällisin ohjein

• tarjottiin useita kannustimia: valtakunnallisen ohjelman hyvä maine ja 

 painoarvo, Ikäinstituutin asiantuntemus kehittämistyöhön, ohjelmalle 

 varmistettu rahoitus, selkeä malli hankkeen toteuttamiseen, kullekin hankkeelle  

 oma ohjaaja eli mentori ja maksuton laaja koulutusohjelma

• annettiin hankkeille suuri itsenäisyys ja mahdollisuudet soveltaa toimintojaan  

 paikallisten olosuhteiden mukaan ja kannustettiin hankkeita omannäköisten 

 hyvien käytäntöjen kehittämiseen.

Iäkkäiden henkilöiden mukaan saamiseksi

• etsittiin kosketuspintoja ikäihmisiin neuvottelemalla lukuisten tahojen kuten 

 sosiaali- ja terveys-, liikunta- ja kulttuuritoimen sekä seurakunnan ja erilaisten 

 järjestöjen kanssa

• luotiin yhteydet paikallislehtiin ja -radioon ja hyödynnettiin sosiaalista mediaa

• tehtiin mukaantulo iäkkäille henkilöille mahdollisimman helpoksi: esimerkiksi 

 liikuntaan osallistuminen oli maksutonta tai edullista, se toteutui lähellä kotia  

 tai sinne oli järjestetty kuljetus tai saattoapu ja perheenjäsenille esiteltiin ja 

 tarjottiin mahdollisuuksia osallistua yhteiseen liikuntaan.

Ohjelman vaikuttavuuden varmistamiseksi ja vahvistamiseksi

• vahvistettiin hankkeiden hyväksyttävyyttä 

 – tuottamalla iäkkäille tarpeellisiksi tiedettyjä, suositusten mukaisia uusia 

  palveluja, kuten liikuntaneuvontaa ja ohjattua harjoittelua 

 – seuraamalla toistetuilla kyselyillä hankkeiden kokemuksia ohjelmaan 

  kuulumisesta

 – lähettämällä vuosittaiset seurantaraportit, paikalliset tulokset ja tuotokset  

  kunnille ja sidosryhmille

 – tarjoamalla useita kannustimia ohjelmaan liittymiseksi (ks. edellä) 
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• vahvistettiin hankkeisiin osallistuvien iäkkäiden hyväksyntää

 – kuulemalla heidän näkemyksiään ja tuottamalla heidän tarpeellisiksi 

  kokemiaan ja edellytyksiään vastaavia liikuntapalveluja

 – noudattamalla liikuntaneuvonnassa ja ohjatussa harjoittelussa näitä 

  koskevia suosituksia

• mitattiin liikuntaharjoittelun tulokset pätevillä, luotettavilla ja herkillä mittareilla.  

 Myös liikuntaryhmiin osallistumisen kielteiset vaikutukset ja riskit arvioitiin ja 

 selvitettiin.

• teetettiin ulkopuolinen arvio ohjelman toteuttajien kokemuksista ja mielipiteistä 

 ohjelman toimeenpanosta.

Ohjelman käyttöönoton ja omaksumisen edistämiseksi

• toteutettiin ohjelma ja paikalliset hankkeet yksityiskohtaisten suunnitelmien 

 perusteella. Hankkeita ohjanneet mentorit ja niistä vastaavat henkilöt ovat 

 voineet mukauttaa paikallisia toimintoja osallistujien tarpeiden ja edellytysten  

 sekä olosuhteiden perusteella. 

• otettiin ohjelman ja hankkeiden vastuutehtäviin niihin sopivan ammatillisen  

 koulutuksen saaneita henkilöitä ja avustaviin tehtäviin mm. vapaaehtoisia

• varmistettiin kaikkien ohjelman ja hankkeiden ohjaukseen ja tehtäviin 

 osallistuvien henkilöiden pätevyys työhönsä antamalla selvitettyjen tarpeiden  

 mukaan koulutusta, jossa käytettiin asiantuntijoiden laatimia ja testattuja 

 aineistoja

• seurattiin ja kehitettiin ohjelmaa itsearvioinnin, suunnittelupäivien ja hankkeiden 

 mentoroinnin ja vuosittaisen seurannan avulla

• esiteltiin ohjelman ja hankkeiden tuloksia ja kokemuksia laajasti eri foorumeilla.  

 Lehdistöjulkisuudesta teetettiin riippumaton viestintätutkimus.

• varmistettiin ohjelmaa ja hankkeita toteuttavien henkilöiden yhteydenpito ja 

 yhteistyö henkilökohtaisten tapaamisten, puhelinkeskustelujen, sähköpostien,  

 yhteisten koulutustilaisuuksien, seminaarien ym. välityksellä

• pyrittiin varmistamaan hallinnonalojen välinen yhteistyö 

 – kutsumalla ohjelman ohjausryhmään edustus useilta aloilta. Ohjelmassa ja  

  sen hankkeissa olivat edustettuina seuraavat alueet, jotka tekivät yhteis-

  työtä eri tavoin: terveydenhuolto ja sosiaalitoimi, liikunta, liikenne, 

  yhdyskuntasuunnittelu, viheralueet ja koulutus ja sivistys.
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 – edellyttämällä paikallisilta hankkeilta yhtenä ohjelmaan hyväksymisen 

  ehtona yhteistyötä eri hallinnonalojen välillä. Hankkeiden taustalla olevien  

  järjestöjen toiminta liittyi moniin hallinnonaloihin.

• tehtiin yhteistyötä ohjelman alaan liittyvien ammattihenkilöiden ja 

 organisaatioiden kanssa. Esimerkiksi liikunnan harjoitteluohjelma laadittiin 

 yhteistyössä alan tutkijoiden kanssa, viestintäosaamista hankittiin alan 

 ammattilaisilta ja kampanjoita toteutettiin yhteistyössä monien järjestöjen, 

 laitosten ja kunnallisten hallinnonalojen kanssa. Ohjelman johtajat osallistuivat 

 akateemiseen koulutukseen, joka käsittelee terveyden edistämisen ohjelmien  

 suunnittelua, kehittämistä ja toteuttamista koskevia teorioita ja menetelmiä. 

• varmistettiin tehokas yhteistyö ohjelmaa edistävien tahojen, laitosten ja 

 organisaatioiden kanssa mm. laajapohjaisen ohjausryhmän ja ohjelman 

 johtoryhmän välityksellä 

• varmistettiin synergia toisen terveysliikuntaa edistävän ohjelman kanssa 

 ristikkäisellä edustuksella ohjelmien ohjausryhmissä 

• luotiin toimivat verkostot ohjelman toteuttamisen tukemiseen ohjelman ja 

 kansalaisjärjestöjen välille

• edistettiin rakennetun ja luontoympäristön käyttöä ohjelman toteuttamiseen 

 selvittämällä paikallishankkeissa liikuntatilat ja liikkumisympäristöt, luomalla 

 verkkosivut iäkkäille sopivien ulkona sijaitsevien lähiliikuntapaikkojen ja 

 toimintamallien esittelyyn ja tekemällä kunnallisille ym. vastuutahoille 

 kehittämisesityksiä. 

Ohjelman toteuttamisen johdonmukaisuuden, täsmällisyyden 

ja joustavuuden edistämiseksi

• arvioitiin ohjelman suunnitteluvaiheessa realistisesti koko ohjelman ja 

 hankkeiden toimintojen toteuttamiseen tarvittava aika, työvoima ja varat 

• määriteltiin koko ohjelman ja paikallishankkeiden sisältö täsmällisesti toiminta- ja 

 rahoitussuunnitelmissa. Hankkeilla oli kuitenkin oikeus soveltaa toimintoja 

 paikallisten olosuhteiden mukaan.

• esiteltiin ohjelmaa ja tiedotettiin siitä helposti ymmärrettävällä tavalla

• edistettiin liikuntapalvelujen saavutettavuutta ja käytettävyyttä kannustamalla 

 hankkeita luomaan mahdollisuuksia ja kehittämään ideoita, luovia ratkaisuja ja 

 hyviä käytäntöjä tarpeellisten edellytysten, kuten kuntosalien, kuntosali-
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 välineiden, senioripuistojen, esteettömien reittien ja levähdyspenkkien, käyttöön 

 saamiseksi ja kiinnittämään huomiota ympäristön esteettömyyteen ja 

 turvallisuuteen 

• määriteltiin täsmällisesti liikuntatilaisuuksien sisältö ja harjoittelun 

 kuormittavuus, harjoittelukertojen määrä, kesto ja useus sekä harjoittelun 

 toteuttamistapa. Harjoitusten toteuttajilla oli käytettävissään ohjekirjat ja 

 toimintakaaviot liikuntaa edistävien toimintojen sisällöstä, osista ja ajoituksista. 

• seurattiin raporttien, kyselyjen ja toimintakykytestien avulla järjestelmällisesti 

 ohjelman ja hankkeiden toteutumista suhteessa suunnitelmiin ja ohjeistuksiin.

Ohjelman toimeenpanon edistämiseksi 

• käytettiin ohjelman suunnittelussa ja toteutuksessa perustana toiminta-

 tutkimusta, verkostoitumisen ja verkostoitumiseen perustuvan johtamisen 

 teorioita sekä työntekijöiden pätevyyden jatkuvaa lisäämistä koulutuksen avulla 

• varmistettiin ohjelman toteuttamisen rahoitus laatimalla vuosittain toiminta- 

 suunnitelma ja talousarvio, joista käytiin rahoittajien kanssa avointa keskustelua. 

 Rahoittajat osallistuivat myös ohjelman seurantaan. Rahoituksen jatkuvuus 

 perustui ohjelman etenemisen ja tulosten perusteella syntyneeseen 

 luottamukseen.

• varmistettiin ohjelman ja sen tulosten pitkäaikaiseen ylläpitoon tarvittavien 

 varojen saanti neuvottelemalla säännöllisesti rahoittajien kanssa ja painottamalla 

 tulosten juurruttamisen tärkeyttä. Hankkeita opastettiin ja kannustettiin 

 raportoimaan toimintansa ja niiden tulokset perusteellisesti ja kiinnostavasti.

• opastettiin ja koulutettiin hankkeita laatimaan realistiset toimintasuunnitelmat ja 

 toteuttamaan ne voimavaroja vastaavilla tavoilla

• määriteltiin ohjelman ja hankkeiden toteuttamiseen osallistuvien tahojen ja 

 henkilöiden tehtävät ja vastuut selkeästi toimintasuunnitelmien, osallistuvien 

 organisaatioiden käytäntöjen ja henkilöiden osaamisen ja suostumuksen 

 perusteella 

• otettiin ohjelman ja paikallisten hankkeiden sisällön suunnittelussa ja 

 toteuttamisessa huomioon paikkakunnan kulttuuriset erityispiirteet ja iäkkäiden  

 tarpeet, joita oli selvitetty kyselyjen ja liikuntaraatien avulla

• kehitettiin hyviä toimintatapoja niille ennalta määriteltyjen kriteereiden 

 perusteella
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• hyödynnettiin hankkeissa mahdollisuuksia käyttää kuntien ja muiden 

 organisaatioiden palveluksessa olevia eri alojen ammattihenkilöitä sekä 

 koulutettuja vapaaehtoisia ja vertaisia eri tehtäviin

• hyödynnettiin julkisen sektorin voimavarojen ja toimintojen vakioisuutta ja 

 niiden merkitystä hankkeiden toimintojen jatkuvuudelle ja hyvien käytäntöjen 

 juurruttamiselle. Rahoittajille korostettiin näiden kumppanien merkitystä. 

• seurattiin monin tavoin ohjelman ja hankkeiden toimeenpanon vakioisuutta ja 

 täsmällisyyttä suhteessa suunnitelmiin ja ohjeistuksiin

• hyödynnettiin laajasti ja jatkuvasti valtakunnallisten ja paikallisten tiedotus-

 välineiden tarjoamia mahdollisuuksia levittää tietoa ohjelmasta ja sen tuloksista

• osallistettiin ohjelmaa koordinoivan laitoksen johto ohjelman johtamiseen, 

 seurantaan, arviointiin ja kehittämiseen säännöllisten kokousten ja 

 suunnittelupäivien avulla

• seurattiin ja arvioitiin hankkeiden toimintaa järjestelmällisesti mm. vuosittaisten 

 raporttien ja ikäihmisten palautteiden perusteella ja käytettiin tietoja ohjelman ja 

 hankkeiden kehittämiseen 

• seurattiin ohjelman toteuttajien työn hallintaa kehityskeskusteluiden ja 

 itsearvioinnin perusteella ja ryhdyttiin tarvittaessa asianmukaisiin 

 toimenpiteisiin. 

Hankkeiden toimintojen ja vaikutusten säilyttämiseksi

• sisällytettiin juurrutus ohjelman toimintasuunnitelmaan ja edellytettiin mukaan 

 tulevilta hankkeilta lupausta juurruttaa käynnistyvät toiminnat paikkakunnalle 

 lähtökohtana ”on eettisesti väärin luoda palveluja, joiden oletetaan toden-

 näköisesti loppuvan”

• edistettiin hankkeiden toimintoihin osallistuvien tahojen pitkäaikaista 

 osallistumista ja yhteistyötä erityisesti julkisen sektorin organisaatioiden kanssa 

 mm. mentoroinnin, hankkeista vastaavien organisaatioiden esimiesten ja 

 päättäjien kanssa käytyjen keskustelujen, koulutuksen ja lukuisten hankkeiden 

 muodostamien oppimisverkostojen avulla. 
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Voimaa vanhuuteen -ohjelman ydin

 Säädöksistä ja suosituksista vahva selkänoja

 Vaikuttajien tuki varmistettu

 Riittävät resurssit ja avaimet niihin: realistinen suunnittelu, luotettava seuranta,   

 avoin vuoropuhelu  

 Hyvin suunniteltu – puoliksi tehty

 Teorioista ja malleista tukeva pohja toiminnoille

 Sana kiertämään – viestintää, viestintää ja viestintää

 Yksin ylivoimaista mutta yhteistyöllä onnistuu

 Kaikki mukaan – alusta alkaen

 Paikallisten tarpeiden toteuttaminen paikallisin voimin – tervetullutta toimintaa

 Sopimuksilla ja sitoumuksilla yhteistyölle vahva pohja 

 Vaikuttavaa liikuntaa tutkitulla tiedolla 

 Liikuntaa ja liikuntapalveluja ikäihmisten tarpeiden ja toiveiden mukaan 

 Monenlaisia palveluja monenlaisilla keinoilla 

 Monia keinoja käyttämällä monet mukaan

 Ideoilla ja innovaatioilla lisää liikuntamahdollisuuksia 

 Perusteellisella työllä pintaa syvemmälle  

 Yhteydenpidolla yhteistyölle jatkuvuus 

 Koulutusta kaikille tarpeiden mukaan  

 Säännöllinen seuranta, tulokset tiedoksi ja käyttöön  

 Tavoitteena ja tuloksena kestäviä vaikutuksia
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Luku 8. 
Lopuksi 
Ilkka Vuori, Elina Karvinen, Pirjo Kalmari

Ohjelman käynnistämisen perusteet, päämäärä ja keinot

Voimaa vanhuuteen -ohjelman käynnistäminen perustui valtakunnallisten liikun-

tapoliittisten asiakirjojen suosituksiin. Tilastot ja tutkimukset osoittivat puutteita 

iäkkäiden ihmisten toimintakyvyssä ja omatoimisessa selviytymisessä ja ennustivat 

näiden haasteiden voimakasta kasvua lähitulevaisuudessa. Ohjelman käynnistämistä 

tukivat useat lait, säädökset ja valtakunnalliset politiikat.

Ohjelman päämääränä on kotona asuvan, iäkkään väestön toimintakyvyn, itsenäisen 

selviytymisen ja elämänlaadun parantaminen. Päämäärän saavuttamisen keinona oh-

jelmassa kehitettiin ja otettiin laajasti käyttöön tutkimustietoon perustuvia voima- ja 

tasapainosisältöisen terveysliikunnan, liikuntaneuvonnan ja ulkoilun hyviä käytän-

töjä. 

Toimintojen ensisijainen kohderyhmä on 75 vuotta täyttäneet, vielä itsenäisesti 

kotona asuvat henkilöt, joilla on alkavia toimintakyvyn ongelmia. Heidän arvioitiin 

tarvitsevan ja hyötyvän eniten ohjelman toiminnoista. Valinta mahdollisti ohjelman 

toimintojen riittävän kohdentamisen niiden vaikuttavuuden varmistamiseksi.

Ohjelman tuloksellisuuden tärkein mittapuu on se, miten iäkkäiden henkilöiden ter-

veysliikuntaa edistäviä toimintatapoja ja palveluita on kehitetty, levitetty ja juurrutet-

tu. Tärkeitä tuloksia ovat myös palvelujen käyttäjien määrä ja palvelujen tuottamat 

muutokset osallistujien liikunnassa ja toimintakyvyssä. 
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Toimintatavat ja -muodot

Voimaa vanhuuteen -ohjelma pyrkii luomaan liikuntamahdollisuuksia lähelle niiden 

käyttäjiä. Tämän mukaisesti ohjelman keskeinen toimintaympäristö ovat kunnissa 

toimivat hankkeet. Ohjelmaa koordinoi ja johtaa Ikäinstituutissa toimiva henkilökun-

ta. Vuosina 2005–2019 ohjelmaan kuului yhteensä 121 hanketta. Kukin niistä kuului 

ohjelman ohjauksen ja muiden toimintojen piiriin kolme vuotta, minkä jälkeen ne 

voivat jatkaa ohjelman verkostoissa. Vuosina 2017–2018 maan hallituksen kärkihan-

kekokonaisuuden osana toteutettuun ”Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi” -hank-

keeseen osallistui lisäksi 109 kuntaa vuoden ajan. Hankkeessa mallinnettiin maantie-

teellisesti kattavat maakunnalliset oppimisverkostot, jotka yhdistävät julkisten hallin-

tokuntien ja järjestöjen yhteistyötä hyvien käytäntöjen juurruttamiseksi. 

Ohjelman toiminnan keskeisiä periaatteita, tapoja ja muotoja ovat seuraavat:

• toimintasektorien yhteistyö järjestöjen ja sidosryhmien kanssa ohjelman 

 kaikilla tasoilla 

• ohjelman joustavaa kehittymistä edistävä toimintatutkimuksellinen ote 

• laaja ja monitasoinen verkostotyö, kaikkien ohjelman toimintoihin osallistuvien  

 henkilöiden tarpeiden mukainen kouluttaminen ja sen jatkaminen verkostoissa

• monitahoinen jatkuva viestintä

• paikallishankkeiden ohjaus niille nimettyjen mentoreiden toimintana

• iäkkäiden henkilöiden järjestelmällinen osallistaminen kuulemalla heitä 

 toimintojen suunnittelussa, toteuttamisessa ja seurannassa ja käyttämällä heitä  

 liikuntaharjoittelun vertaisohjaajina

• toimintojen ja niiden tulosten järjestelmälliset seurannat ja niiden tulosten 

 raportointi asianosaisille tahoille 

• palautteiden hankkiminen eri osapuolilta 

• ohjelman sisäiset itsearvioinnit ja ulkoiset arvioinnit

• ohjelman rakenteiden ja toimintojen analyysit tutkimukseen perustuvien 

 kriteerien pohjalla.
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Liikunnan toteuttaminen

Voima- ja tasapainoharjoittelun sisältö ja toteuttamistapa kehitettiin pilottihank-

keessa. Harjoittelu toteutettiin pääosin ryhmissä ja ohjattuna, mutta osittain kotona 

opasaineistojen tai video-ohjauksen tukemana. Harjoittelussa noudatettiin useita sen 

vaikuttavuutta, hyväksyttävyyttä ja turvallisuutta varmistavia suosituksia. 

Ohjelman yksi tavoite oli iäkkäiden ulkoilumahdollisuuksien lisääminen. Ulkoilu to-

teutettiin mahdollisimman runsaasti aerobista eli kestävyysliikuntaa sisältävänä, eri-

tyisesti ryhmissä tapahtuvana kävelynä.

Tuloksia

Ohjelma kehitti useita hyviä käytäntöjä sisältävän palveluketjun mallin, joka antaa 

kunnille mahdollisuuden edistää iäkkäiden henkilöiden osallistumista terveysliikun-

taan. Palveluketju sisältää kriteerit täyttävien henkilöiden etsinnän ja tavoittamisen, 

liikuntaneuvonnan, liikkumiskyvyn testauksen, mahdollisuuden osallistua ohjattuun 

voima- ja tasapainoharjoitteluun ja ulkoiluun ryhmissä sekä näiden palvelujen tuot-

tamiseen tarvittavat tukipalvelut, kuten koulutuksen, aineistojen tuottamisen ja mo-

nitahoisen viestinnän.

Voima- ja tasapainoharjoittelu paransi toimintakykyä runsaalla puolella ja se säilyi en-

nallaan noin 40 prosentilla harjoitteluun osallistuneista. Suurin osa hankkeisiin osal-

listuneista ilmoitti kyselyissä kokeneensa useita myönteisiä vaikutuksia, yleisimmin 

mielialan kohentumista ja sosiaalisen aktiivisuuden lisääntymistä. Lisäksi suuri osa 

osallistujista koki arkiaskareista suoriutumisen parantuneen ja liikunta-aktiivisuuden 

kasvaneen. Osallistumisesta hyötyivät erityisesti vähän koulutetut ja toimeentulo-

vaikeuksia kokeneet iäkkäät.
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Arvioinnit ja analyysit

Ensimmäisen 5-vuotiskauden lopussa tehty ulkoinen arviointi (Net Eff ect Oy 2010) 

totesi, että ohjelman selkeät tavoitteet ja ohjelmatoiminnan konkreettinen ote ovat 

luoneet perustan hyville tuloksille. Ohjelma on vastannut ennakoivasti ja jo olemassa 

oleviin tarpeisiin lisäämällä iäkkäiden ihmisten mahdollisuuksia lihasvoima- ja tasa-

painoharjoitteluun etenkin pienissä kunnissa. Näitä palveluja ei olisi pystytty tuotta-

maan ilman ohjelman kautta kanavoitua rahoitusta. Ohjelma myös nosti ikäihmisten 

liikunnan laajemman yleisön tietoisuuteen.

Ohjelman poikkisektorista toimintatapaa arvioitiin erillisessä tutkimuksessa (Laulai-

nen ym. 2017). Siinä todettiin, että kunnissa terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 

toteutuu parhaiten poikkisektorisella yhteistyöllä ja sitä on tarpeen vahvistaa. 

Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi -kärkihankkeen ulkoisessa arvioinnissa (Jala-

va 2018) todettiin, että hanke on entisestään vahvistanut mallin kokonaisvaltaista 

juurtumista. Siinä olennaista on kunnissa tehtävä poikkisektorinen yhteistyö, minkä 

lisäksi juurruttamista tukee paikallinen kouluttajaverkosto. Sen avulla vertaisohjaajia 

saadaan koulutettua systemaattisella tavalla. Maakunnalliset oppimisverkostot tar-

joavat tässä kärkihankkeessa pilotoidun valmiin yhteistyörakenteen ikääntyneiden 

kokonaisvaltaisen hyte-työn luomiseksi tulevassa sote-uudistuksessa. 

Kirjoittajat analysoivat Voimaa vanhuuteen -ohjelmaa tutkimukseen perustuvien kri-

teerien avulla kolmella tavalla. Ohjelmassa täyttyivät erinomaisesti hyvän terveyden 

edistämisen keinon tunnusmerkit (hyväksyttävyys, toteuttamiskelpoisuus, vaikut-

tavuus, edullisuus, sivu- tai lisävaikutukset ja oikeudenmukaisuus) (Michie ja West 

2019) eri tahojen, kuten kuntien, järjestöjen, osallistuvien ikäihmisten, sidosryhmien 

ja rahoittajien, kannalta. Kaksi muuta analyysia osoittivat, että Voimaa vanhuuteen 

-ohjelmassa ovat toteutuneet jokseenkin kaikki edellytykset ja olosuhteet, jotka pa-

rantavat onnistumista terveellisen liikunnan ja ravinnon edistämisen 

hankkeissa (Horodyska ym. 2015a), ja hyvien käytäntöjen tunnusmerkit kolmella alu-

eella: suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa ja osanottajissa, seurannassa ja arvioin-

nissa sekä toteuttamisen olosuhteissa (Horodyska ym. 2015b).
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Päätelmät 

Voimaa vanhuuteen  ohjelma on jatkunut yhtäjaksoisesti yli 15 vuotta. Tänä aikana 

ohjelman käynnistämisen perusteet ovat vain vahvistuneet. Iäkkään väestön määrä ja 

osuus ovat jatkaneet kasvuaan. Toimintakyvyn puutteet vähentävät edelleen suurella 

osalla iäkkäistä mahdollisuuksia täysipainoiseen itsenäiseen elämään. Riittävän toi-

mintakyvyn säilyttämiseksi tarvittava liikunta toteutuu vain pienellä osalla iäkkäistä, 

vähiten sitä eniten tarvitsevilla. Tutkimus on edelleen vahvistanut tietoa ohjelman 

tarjoaman ja edistämän liikunnan vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta. Iäkkäiden ih-

misten liikuntaan kiinnitetään kuitenkin edelleen vähän huomiota ja sen lisäämiseen 

ohjataan vähän voimavaroja, vähiten sinne, missä niitä tarvittaisiin eniten. 

Voimaa vanhuuteen -ohjelma on tuottanut maanlaajuisessa käytössä olevan palve-

lukokonaisuuden mallin toimintakykyä ja terveyttä edistävän liikunnan tarjoamiseksi 

iäkkäille ihmisille. Toimintamallin ja sen tukitoimintojen kehittäminen on vaatinut 

pitkäjänteistä toimintaa, monien tahojen sitoutunutta osallistumista ja runsaasti ta-

loudellisia voimavaroja. Näiden edellytysten täyttyminen on välttämätöntä laajoihin 

ja kestäviin tuloksiin pyrkivissä terveyden edistämisen hankkeissa. Voimaa vanhuu-

teen  ohjelmassa mainitut edellytykset ovat toteutuneet, koska rahoittajat, kunnat, 

järjestöt, sidosryhmät ja muut yhteistyötahot ovat luottaneet ohjelman merkityk-

seen ja sen toteuttamiseen tavoitteita edistävillä tavoilla.

Eri tahojen luottamus Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan perustuu 

mm. seuraaviin tekijöihin:

• Ohjelma vastaa todettuihin tarpeisiin, sillä sen toiminta-alueet ja tavoitteet on  

 todettu tärkeiksi useissa valtakunnallisissa kannanotoissa.

• Ohjelman toteuttamisesta vastaavat asiantuntijalaitos, joka on pitkään toiminut  

 iäkkään väestön terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistämisessä, 

 ja siellä sitoutuneet ja kokeneet asiantuntijat, jotka tuntevat ohjelman perusteet  

 ja tavoitteet.

• Ohjelma ja sen eri osat perustuvat tutkimustietoon ja teoreettisesti päteviin 

 mutta käytännönläheisiin periaatteisiin ja toimintatapoihin, jotka antavat 

 mahdollisuudet kehittää ja muuttaa ohjelman toteutusta tarpeiden mukaan. 
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• Ohjelman suunnittelu ja toteutus on perustunut laajaan ja avoimeen 

 yhteistyöhön lukuisten julkisen ja kolmannen sektorin tahojen ja rahoittajien  

 kanssa. 

• Ohjelmaa ohjaa ja seuraa aktiivisesti laaja sidosryhmien edustajien muodostama  

 ryhmä. 

• Ohjelman suunnittelussa ja toteutuksessa on selvitetty ja otettu huomioon 

 ikäihmisten tietoja ja näkemyksiä heidän tarpeistaan, odotuksistaan ja 

 osallistumismahdollisuuksistaan.

• Ohjelman suunnittelussa ja toteuttamisessa on otettu huomioon tekijöitä ja 

 luotu rakenteita, jotka edistävät ohjelman toimintojen jatkumista ja juurtumista  

 paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti. 

• Ohjelman avainosat, kuten liikuntaharjoittelun sisältö ja koulutukset, perustuvat

 yhteistyöhön kyseisten alueiden asiantuntijoiden kanssa, riittäviin esitöihin, 

 kuten kokeiluihin ja pilotointiin, sekä kirjallisiin oppimis- ja ohjeaineistoihin. 

• Ohjelmaa tehtiin tunnetuksi laajalla ja pitkäjänteisellä tiedotuksella. 

• Ohjelma edellyttää siihen osallistuvilta yhteisöiltä, kuten kunnilta, sitoutumista  

 sen tavoitteisiin ja toimintoihin, jotta vältetään puutteellinen osallistuminen ja  

 osallistumisen keskeytyminen. 

• Ohjelma osallistaa paikallisia julkisen ja kolmannen sektorin tahoja sekä 

 vapaaehtoisia ohjelman toimintojen toteuttamiseen. 

• Ohjelman eri tehtäviin osallistuvien henkilöiden pätevyydestä huolehditaan 

 jatkuvasti heidän tarpeitaan vastaavan koulutuksen ja perehdytyksen avulla. 

• Ohjelman toteutusta koordinoidaan ja seurataan järjestelmällisesti sen eri 

 tasoilla.

• Ohjelmaa toteutetaan suunnitelmien mukaisesti mutta sitä jatkuvasti kehittäen  

 ja tarpeiden mukaan joustaen. 

• Ohjelma kannustaa kehittämään ratkaisuja paikallisiin haasteisiin, antaa 

 tunnustusta niiden kehittäjille ja jakaa syntyneitä innovaatioita. 

• Ohjelman kulusta annetaan luotettavaa ja ajantasaista tietoa kaikille siihen 

 liittyville tahoille sekä medialle. 

• Ohjelmaa toteutetaan avoimesti noudattamalla kaikkien osapuolten tiedossa  

 olevia periaatteita ja toimintatapoja esimerkiksi erilaisissa valinnoissa. 

• Ohjelmaa on arvioitu sekä sisäisesti että ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta, 

 ja arviointien havaintoja on hyödynnetty ohjelman kehittämisessä. 
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• Ohjelman tuloksia on jaettu ohjelmaan liittyville tahoille ja yleisesti useilla 

 tavoilla, kuten seminaareissa, painotuotteina ja verkossa. 

• Ohjelma on tuonut johdonmukaisesti esiin sen toimintoihin osallistuneita 

 yksilöitä ja yhteisöjä ja antanut niille julkista tunnustusta. 

• Ohjelma on kehittänyt ja ottanut käyttöön sen laajenemisen ja muuttuneiden  

 olosuhteiden edellyttämiä toimintamuotoja, kuten järjestelmällistä verkosto-

 työtä ja liikunnan ohjausta etätoimintana.

• Ohjelma on ottanut vastuulleen sen laajentamisen tarpeita ja odotuksia 

 vastaavasti, kun lisätehtävien toteuttamiseen on ohjattu riittävä rahoitus.

• Ohjelman analyysit osoittavat, että sen suunnittelussa ja toteuttamisessa 

 toteutuvat erittäin hyvin sellaiset edellytykset ja toimintakäytännöt, joita on 

 tunnistettu onnistuneissa terveyden edistämisen hankkeissa.

Ohjelman jatkuminen

Ohjelma jatkuu ja kehittyy edelleen yhteiskunnallisten tarpeiden mukaan. Esimerkiksi 

koronapandemian aiheuttamat poikkeusolot ovat ohjanneet kehittämään etämen-

torointia ja jumpan etäohjausta vuonna 2020. Lisäksi perusohjelman rinnalla aloitet-

tiin 2021 alueellisen Voimaa vanhuuteen -mallin kehittäminen yhteistyössä Etelä-

Karjalan sosiaali- ja terveysalueen (Eksote) kanssa.
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• Gerontologian tutkimuskeskus
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Rahoitus 

Voimaa vanhuuteen -avustukset 2005–2019 

RAY / STEA

Ikääntyneiden terveysliikuntaohjelma 2005–2009 

2005 C-avustus  400.000 

2006 C-avustus  400.000 

2007 C-avustus  600.000  

2008 C-avustus  500.000  

2009 C-avustus  600.000   

Voimaa vanhuuteen -ohjelman juurruttamiseen 2010–2019

2010 C-avustus  400.000 

2011 C-avustus  400.000 

2012 C-avustus  400.000 

2013 C-avustus  300.000 

2014 C-avustus  450.000 

2015 C-avustus  350.000 

2016 C-avustus  350.000 

2017 Ak-avustus 350.000 

2018 Ak-avustus 350.000 

2019 Ak-avustus 364.444 

Digi/VV: Voimaa vanhuuteen digitaalisin keinoin

2017–2019   C-avustus   240.000  
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STM/THL

Terveyden edistämisen määräraha

2010 VV-hankkeeseen  29.000 

2011 VV-hankkeeseen  83.000 

2012 VV-hankkeeseen  80.000 

2013–15 VV-hankkeeseen 198.000 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen ja vähentämään eriarvoisuutta 

-valtionapu

2017–18 STM Kärkihanke 485.000 

Terveyden edistämisen määräraha 

2019  THL VV- oppimisverkostot  85.000 

OKM

Liikunnallisen elämäntavan valtakunnalliset hankkeet/ erityisavustus

2010 VV-ohjelmaan 50.000 

2011 VV-ohjelmaan 50.000 

2012 VV-ohjelmaan 75.000 

2013 VV-ohjelmaan 75.000 

2014 VV-ohjelmaan 70.000 

2015 VV-ohjelmaan 70.000  

2016 VV-ohjelmaan 70.000  

2017 VV-ohjelmaan 70.000 

2019 VV-ohjelmaan 75.000 

2019 Kultaa kouluttajille 100.000 
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SOPIMUS YHTEISTYÖSTÄ VOIMAA VANHUUTEEN -OHJELMASSA 

Voimaa vanhuuteen -ohjelma (2005 -) on valtakunnallinen iäkkäiden terveysliikuntaohjelma, 
joka edistää ikäihmisten toiminta- ja liikkumiskykyä. Kohderyhmänä on kotona ilman säännöl-
lisiä hoivapalveluita asuvat ikäihmiset, joilla on alkavia toimintakyvyn ongelmia: pääsääntöisesti 
75+, liikkumisvaikeuksia, muistiongelmia, alakuloa tai yksinäisyyden kokemusta, riskejä lisäävä 
elämäntilanne (omaishoitajat, lesket, sairaalasta kotiutuneet). Toiminnalla lisätään myös osallisu-
utta, mielen hyvinvointia ja itsenäistä kotona asumista. 

Ohjelmaan valittu kunta/ yhteistoiminta-alue sitoutuu kolmivuotiseen iäkkäiden liikunnan ke-
hittämistyöhön julkisen sektorin hallintokuntien ja eri järjestöjen yhteistyönä. Tavoitteena on 
ottaa käyttöön ja soveltaa ohjelmassa kehitettyjä terveysliikunnan hyviä toimintatapoja liikunta-
neuvonnasta, voima- ja tasapainoharjoittelusta sekä ulkoilusta. Ikäinstituutti koordinoi ohjelmaa 
sekä vastaa paikallisen kehittämistyön mentoroinnista maksutta. 

Sopimuksen kohde 

Tässä sopimuksessa sovitaan yhteisestä kehittämistyöstä Voimaa vanhuuteen - iäkkäiden tervey-
sliikuntaohjelmaan valitun kunnan/yhteistoiminta-alueen ja Ikäinstituutin välillä. Sopimuksen 
tarkoituksena on linjata molempien osapuolten toimintaa ja rakentaa hyvää yhteistyötä. 

Sopimuksen sisältö 

Kunnan/yhteistoiminta-alueen Voimaa vanhuuteen -yhteistyöryhmä sitoutuu 
1.  ottamaan käyttöön ja soveltamaan iäkkäiden terveysliikunnan hyviä toimintatapoja. 
2.  vahvistamaan osaamistaan osallistumalla ohjelman tarjoamiin maksuttomiin koulutuksiin. 
3.  pitämään säännöllisesti yhteyttä mentoriin ja kertomaan toimintansa etenemisestä. 
4.  tekemään poikkisektorista yhteistyötä muiden iäkkäiden terveysliikunnan toimijoiden  
 kanssa sekä edistämään yhteistyötä julkisen sektorin ja järjestöjen välillä. 
5.  keräämään seuranta- ja arviointitietoa vuosittain sekä raportoimaan työnsä tulokset 
 kirjallisesti Ikäinstituutin ohjeiden ja annetun aikataulun mukaisesti. 
6.  tiedottamaan Voimaa vanhuuteen -toiminnasta laajasti omassa kunnassaan/ 
 yhteistoiminta-alueellaan ja tuomaan esille osallisuutensa Ikäinstituutin koordinoimassa  
 ohjelmassa. 
7.  verkostoitumaan muiden Voimaa vanhuuteen -toimijoiden kanssa alueellisesti ja 
 valtakunnallisesti, esimerkiksi osallistumalla Voimaa vanhuuteen -oppimisverkostoihin. 
8.  esittelemään kehittämistyötään sovitusti seminaareissa tai vastaavissa tilaisuuksissa, 
 verkkosivuilla tai sosiaalisen median kanavissa. 
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Ikäinstituutin Voimaa vanhuuteen -ohjelman työntekijät sitoutuvat 
1.  tukemaan paikallista hyvien toimintatapojen käyttöönottoa ja soveltamista. 
2.  tarjoamaan kunnalle kehittämistyötä tukevaa koulutusta ja oppi- ja viestintämateriaalia. 
3.  pitämään säännöllisesti yhteyttä yhteistyöryhmään puheenjohtajan ja kuntakoordinaat- 
 toreiden välityksellä. 
4.  tukemaan paikallista poikkisektorista kehittämistyötä esim. osallistumalla mahdollisuuksien 
 mukaan työryhmän kokouksiin ja päättäjä/järjestötapaamisiin. 
5.  tuottamaan kunnalle välineitä kehittämistyön seurantaan ja arviointiin sekä antamaan  
 palautetta vuosittain kerätystä seuranta- ja arviointitiedosta. 
6.  tuomaan esiin viestinnässään kunnan kehittämistyötä osana Voimaa vanhuuteen 
 -ohjelmaa. 
7.  järjestämään valtakunnallisia ja alueellisia verkostoitumistilaisuuksia. 
8.  foorumeita ja tukimateriaalia kunnan kehittämistyön esittelyyn ja viestintään. 

Kehitystyön tuotosten jakaminen 

Tuotoksilla tarkoitetaan tässä yhteistyössä syntyvien iäkkäiden terveysliikunnan toimintatapo-
jen kuvauksia (esim. raportit, esitteet, videot tai yksittäiset ei-kaupalliset tuotteet). Paikallisten 
tuotosten tarkoitus on levitä valtakunnalliseen käyttöön Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa. 
Sopijaosapuolilla on oikeus käyttää, soveltaa ja levittää ohjelmaan valittujen kuntien tuotoksia. 
Tuotosten tekijätaho ja kunta sekä Voimaa vanhuuteen – iäkkäiden terveysliikuntaohjelma on 
mainittava. 

Sopimuksen kesto 

Sopimuksen allekirjoituksella vahvistetaan yhteistyö, joka on alkanut kuntien hankehakemuk-
sen hyväksymisen jälkeen. Sopimus on voimassa siihen saakka, kunnes kolmivuotisen kehit-
tämistyön (2019–2021) tulokset on raportoitu sopimuksen mukaisesti. 

Sopijaosapuolet 

Ikäinstituutti/ Voimaa vanhuuteen -ohjelma 
Kunta/ yhteistoiminta-alue:
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Voimaa vanhuuteen -hankejärjestöt 2005–2009
Voimaa vanhuuteen -hankejärjestöt (2005–2009) ja niiden sijaintikunnat

1.  Ainala ry, Virrat
2.  Aivohalvaus- ja dysfasialiitto, Turku
3.  Eläkeliiton Keminmaan yhdistys ry
4.  Eläkeliiton Sallan yhdistys ry
5.  Eläkeliiton Soinin yhdistys ry
6.  Eläkeläiset ry, Helsinki (valtakunnallinen)
7.  Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry (valtakunnallinen)
8.  Folkhälsans Förbund r.f., 
 (Helsinki, Karjaa, Siuntio, Uusikaarlepyy, Närpiö, Luoto ja Pohja)
9.  Haapajärven Vanhainkotiyhdistys ry
10.  Helsingin Alzheimer-yhdistys
11.  Honkalakoti ry, Ruovesi
12.  Hyvinkään vapaaehtoistoiminnan Tuki ry
13.  Itä-Helsingin lähimmäistyö Hely ry
14.  Jalmari Jyllin Säätiö, Ikaalinen
15.  Jyväskylän sotainvalidien asuntosäätiö 
16.  Kainuun afasia- ja aivohalvausyhdistys ry, 
 (Kajaani, Paltamo, Ristijärvi ja Vuolijoki)
17.  Kalliolan Senioripalvelusäätiö, Helsinki
18.  Kantti ry, Helsinki
19.  Kerimäen Vanhusten ja vammaisten Tuki ry
20.  Kirkkonummen Palvelukeskussäätiö
21.  Kivipuro ry, (Seinäjoki, Nurmo, Ylistaro ja Lapua)
22.  Kuusankosken seudun vanhainkotiyhdistys
23.  Lahden Lähimmäispalvelu ry
24.  Lakeuden Palveluyhdistys ry, (Tyrnävä ja Muhos)
25.  Lappeenrannan Palvelukeskussäätiö
26.  Laukaan Asumispalvelusäätiö
27.  Lempäälän Ehtookoto ry
28.  Nääsville ry, Tampere
29.  Orimattilan vanhustentaloyhdistys
30.  Pihkahovisäätiö, Ylihärmä
31.  Pohjois-Karjalan kansanterveys ry, Joensuu 
 (Kesälahti, Kitee, Rääkkylä, Tohmajärvi)
32.  Puolangan vanhustenkotiyhdistys ry
33.  Someron seudun Kuntokotiyhdistys ry
34.  Terveys ry:n Humppilan yhdistys (Forssa)
35.  Vanhusten Palvelutaloyhdistys, Helsinki
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Valtakunnalliset kumppanijärjestöt
1.  Aivoliitto ry 
2.  Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry
3.  Eläkeliitto ry
4.  Eläkeläiset ry
5.  Folkhälsan
6.  Gerontologinen ravitsemus Gery ry 
7.  Hengitysliitto
8.  Kansallinen senioriliitto ry
9.  Kristillinen Eläkeliitto ry
10.  MIELI Suomen Mielenterveys ry
11.  Muistiliitto ry 
12.  Omaishoitajaliitto ry
13.  Opetusalan seniorijärjestö OSJ
14.  Soveltava liikunta SoveLi ry
15.  Suomen Aikuisurheiluliitto ry
16.  Suomen Diabetesliitto ry
17.  Suomen Kansainvälisen Senioritanssin Liitto ry
18.  Suomen Kylät ry
19. Suomen Latu 
20.  Suomen Luustoliitto ry
21.  Suomen Nivelyhdistys ry
22.  Suomen Olympiakomitea
23.  Suomen Punainen Risti
24.  Suomen Reumaliitto ry
25.  Suomen Selkäliitto ry 
26.  Suomen Setlementtiliitto
27.  Suomen Sydänliitto ry
28.  Suomen Syöpäyhdistys ry
29.  Suomen Voimisteluliitto ry
30.  Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto ry
31.  Vanhustyön keskusliitto 
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Voimaa vanhuuteen -oppimisaineistoja
Oppaat 
(pääosa ladattavissa maksuttomasti ikainstituutti.fi -sivustolta 

tai voimaavanhuuteen.fi -sivustolta)

Ikäihmisten voima- ja tasapainoharjoittelu - Opas vertaisohjaajille
Hiltunen Tuomas, Ville Jelkänen
Ikäinstituutti / Karelia-ammattikorkeakoulu 2016

Kunnon tasapainorata 1 – ohjaajan ohjepaketti
Anu Havas, Elina Karvinen, Ulla Salminen
Ikäinstituutti 2013

Kunnon tasapainorata 2 - Ohjaajan opas
Heli Starck, Saila Hänninen
Ikäinstituutti 2018

Ikäihmisten liikunta ja ravitsemus – opas ohjaustyöhön*
Anu Havas, Satu Jyväkorpi, Elina Karvinen, Annele Urtamo
Ikäinstituutti 2014

Liikuntaneuvontaa ikäihmisille ryhmässä – opas ohjaustyöhön
Anu Havas, Annele Urtamo
Ikäinstituutti 2015

Luontoelämyspolku – ohjaajan opas (kortit ladattavissa)
Markku Holmi, Elina Karvinen, Heli Starck
Ikäinstituutti 2016

Voimaa ja tasapainoa liikuntapuistoista -vertaisohjaajaopas
Eveliina Hovinen, Anne Honkanen, Heli Starck
Ikäinstituutti 2015

Voimaa vanhuuteen ABC – tehokas toimintamalli terveysliikuntaan
Pirjo Kalmari, Heli Starck, Minna Säpyskä-Nordberg, Annele Urtamo, 
Markku Holmi ja Elina Karvinen

Ikäinstituutti 2015

Ikäihmisten liikuntaraadit – vaikutuskanava terveysliikunnan kehittämiseen
Minna Säpyskä-Nordberg, Heli Starck ja Elina Karvinen
Ikäinstituutti 2015
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Senioritanssi valloittaa -ohjaajan opas
Elina Vuorjoki-Andersson, Ulla Salminen, Elina Karvinen
Ikäinstituutti 2019

Voimaa etäjumpasta – Opas iäkkäiden etäjumpan toteutukseen
Sonja Iltanen, Teija Vihervaara
Ikäinstituutti 2019

Testaus tavaksi – tapoja testaukseen Iäkkäiden liikkumiskyvyn arviointi
Ulla Salminen ja Elina Karvinen (toim.)
Ikäinstituutti 2006

Terveysliikunnan hyviä toimintatapoja 
- Voimaa vanhuuteen -kuntien posterit 2013–2015

Voimaa vanhuuteen -kuntien yhteistyöryhmät, 
Anne Honkanen ja Minna Säpyskä-Nordberg (toim.)
Ikäinstituutti 2015

Kunnon Hoitajan opas 1 – Ikäihmisten arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun 
tukeminen
Ulla Salminen, Elina Vuorjoki-Andersson, Anu Havas ja Elina Karvinen
Ikäinstituutti 2017

Kunnon Hoitajan opas 2 - Iloa ja ideaa ikäihmisten liikuntaan
Ulla Salminen ja Elina Karvinen
Ikäinstituutti 2017

Voimaa ja varmuutta itsenäiseen elämään – Iäkkäiden voima- 
ja tasapainoharjoittelu
Ulla Salminen ja Elina Karvinen (toim.)
Ikäinstituutti 2007

Liikkuva minä -opintopiiri – osallistujan työkirja
Heli Starck, Anu Havas, Veera Farin, Ulla Salminen, Elina Karvinen

Ikäinstituutti 2014

Liikkuva minä -opintopiiri – ohjaajan työkirja
Heli Starck, Anu Havas, Veera Farin, Ulla Salminen, Elina Karvinen
Ikäinstituutti 2014
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Liikuntatekoja iäkkään hyväksi 1 
– hyviä toimintatapoja voima- ja tasapainoharjoitteluun
Elina Karvinen, Pirjo Kalmari, Minna Säpyskä-Nordberg, Heli Starck, Tuula Vainikainen, 
Johanna Tarpila
Ikäinstituutti 2009

Liikuntatekoja iäkkään hyväksi 2 
– hyviä toimintatapoja voima- ja tasapainoharjoitteluun
Minna Säpyskä-Nordberg, Heli Starck, Pirjo Kalmari, Elina Karvinen
Ikäinstituutti 2010

Liikuntatekoja iäkkään hyväksi 3 
– hyviä toimintatapoja voima- ja tasapainoharjoitteluun
Elina Karvinen, Pirjo Kalmari, Minna Säpyskä-Nordberg, Heli Starck
Ikäinstituutti 2010

Ulkoiluystäväksi iäkkäälle – opas vapaaehtoiselle ulkoiluystävälle
Minna Säpyskä-Nordberg, Elina Vuorjoki-Andersson, Ulla Salminen, Elina Karvinen
Ikäinstituutti 2016

Seiso omilla jaloillasi: esite arjen turvallisuudesta, liikkumisvarmuudesta 
ja kaatumisten ehkäisystä
THL ja Ikäinstituutti

Vahvaksi vanhana – iäkkäiden liikuntakokemuksia
Martikainen M. ym. (toim.)  
Ikäinstituutti 2015

Hyvät käytännöt -esitesarja 
(ladattavissa ikainstituutti.fi  -sivustolta)

Yhteiskehittäminen
- Ikäihmisten ääni kuuluviin liikuntaraadissa

Voima- ja tasapainoharjoittelu
- Tehoharjoittelujakso kuntosalilla - voimaa ja tasapainoa nousujohteisesti
- Kuntosalikaveri kannustaa harjoittelemaan
- Kumipyörillä kulkeva kuntosali - lähiliikuntapaikka haja-asutusalueiden iäkkäille
- Sukupolvet kohtaavat kuntosalilla
- Taloyhtiöjumppa
- Olohuonejumppa -vertainen kotijumpan ohjaajana
- Tuutorin tuella nousujohteista kotijumppaa ikäihmisille
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Liikuntaneuvonta
- Matalan kynnyksen liikuntaneuvontaa ikäihmisille
- Liikkumissuunnitelma kannustaa ikäihmistä liikkumaan
- Liikuntakalenteri ikäihmisten ja ammattilaisten avuksi
- Ryhmämuotoista liikuntaneuvontaa ikäihmisille

Ulkoilu
- Ulkoiluystäväksi iäkkäälle – vapaaehtoinen ulkoilun tukena
- Porukalla lenkille - ohjatut ulkoiluryhmät
- Yhdessä ulkoillen – iäkkäiden ulkoilupäivätapahtumat

Urheiluareenat ikäihmisten käytössä
- Liikkeellä loskassakin – lähiliikuntapaikkana jalkapallokenttä

Jumppaohjelmat (voitas.fi  -sivusto)
- Liikekuvasto ohjeineen (PDF)
- Jumppaohjelmat ja Kunnon eväät (videot)

Videot (YouTube/Voimaa vanhuuteen -ohjelman soittolista)
- Kumppanuudella kuntoon
- Iloa ja elinvoimaa liikunnasta
- Liikuntaneuvonta kannustaa ikäihmiset liikkeelle
- Yhdessä ulos ulkoilupulasta
- Jumpparyhmät ikäihmisten kotikulmilla
- Timo Järvensivu: Verkostosta voimaa
- Näin se meillä tehtiin – Kuntien kokemuksia Voimaa vanhuuteen -ohjelmasta
- Vanhuuden voima (Soisin aina soitettavan)
- Voimaa treenistä ja ruuasta
- Etäjumppaa Kolarin perukoilla 

Videot (YouTube/Ikäinstituutin soittolista)
- Liikkuva minä opintopiiri -videot (11)
- Vie vanhus ulos -kampanjan videot (8)
- Jumppaohjelmat (myös voitas.fi  -sivustolla)
- Kunnon eväät -videot (myös voitas.fi  -sivustolla)
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Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi 
-kärkihankkeen tuloskortti

Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi

Toteuttaja Ikäinstituutti

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeen sisältö on hyväksi todettu vuosien varrella ja itse Voimaa vanhuuteen -kon-

septilla on jo pitkään ollut STEA (entinen RAY) rahoitus. Tämän johdosta hankkeen 

tavoitteenasettelu on erittäin selkeä. Tämän kyseisen hankkeen päätavoitteena on se, 

että 60–80 % niistä kunnista, jotka eivät ole olleet Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa, 

käyttävät poikkisektorisen yhteistyön avulla Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntakäy-

täntöjä. Käytännössä tämä määrällisesti tarkoittaisi 110 kuntaa. Päätavoitteen lisäksi 

hankkeella on neljä alatavoitetta, jotka nekin ovat hyvin selkeät:

1) Päättäjät ja toimijat eri sektoreilta tuntevat Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi 

 -hankkeen tavoitteet, kohderyhmät ja hyviä käytäntöjä.

2) Alueilla ja kärkikunnissa on osaajia, joilla on valmiudet fasilitoida Voimaa 

 vanhuuteen – hyvien käytäntöjen käyttöönottoa ja poikkisektorista yhteistyötä.

3) Kärkikunnat ovat ottaneet poikkisektorisella työtavalla soveltaen käyttöön 

 kohderyhmälle sopivia Voimaa vanhuuteen -käytäntöjä.

4) Kärkikunnat ja Voimaa vanhuuteen -ohjelman kunnat, kumppanijärjestöt ja 

 Voimaa vanhuuteen -kouluttajat ovat muodostaneet alueellisia oppimis-

 verkostoja.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Ikäinstituutin edustaja kuului niin sanotun pyöreän pöydän asiantuntijaryhmään, jossa 

työstettiin koko kärkihankkeen teemoja. Voimaa vanhuuteen -hyvät käytännöt ha-

luttiin mukaan. Teemojen valinta ja priorisointiprosessi oli osallistava ja pakotti myös 

hanketta terävöittämään omaa suunnitelmaa. Varsinainen hakuprosessi oli nopea ja 

vaativa. Koska toimintaa rahoittaa myös STEA, oli hankkeella mahdollista kontaktoida 

kuntia, jotka eivät olleet päässeet VV-ohjelmaan jo ennen kärkihankkeen aloittamista. 

Samoin hanke kontaktoi VV-kumppanuusverkostoja (mukana olevat järjestöt ja kou-

luttajat). Täten rahoituksen varmistuttua hanke pystyi alittamaan välittömästi varsinai-

sen työn.
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Hankkeen toteutusta edesauttoi myös se, että VV-ohjelman ohjausryhmä ja VV-joh-

toryhmä ottivat kärkihankkeenkin alaisen toiminnan hallinnoitavakseen. Samoin VV-

osaaminen siirtyi kärkihankkeen alaiseen toimintaan, koska suunnittelijat ja koordinaat-

tori antoivat siihen työpanoksensa.

VV-hankkeen toteutus ja toimenpiteet ovat hyvin suunniteltuja. Sen työtapa on hyvin 

prosessimainen. Toimenpiteet alkoivat kuntarekrytoinnista ja kohderyhmän terävöit-

tämisestä kunnissa. Tämän jälkeen jaettiin materiaalia ja tehtiin kouluttajakoulutuksia 

sekä luotiin maakunnallisia oppimisverkostoja. Hankkeeseen kuuluu olennaisena osana 

myös seuranta ja arviointi sekä kustannusvaikuttavuuslaskelmien tekeminen. Viestintä 

osaltaan on tukenut toteutusta.

Voimaa vanhuuteen -toimenpiteiden tai -tuotteiden lista on vuosien varrella kehitty-

nyt varsin laajaksi. Kunnissa toteutettavia toimenpiteitä ovat seuraavat: ikäihmisten lii-

kuntaraadit, matalan kynnyksen liikuntaneuvonta, tehoharjoittelujakso kuntosalilla ja 

jatkoryhmiin ohjaus, liikkumiskyvyn testaus, ulkoilun hyvät käytännöt, vertaisohjattu 

liikuntatoiminta ja olosuhteiden sekä liikkumisympäristöjen tuki.

Hankkeen toimintaa on edistänyt ministeriöstä saadut nopeat vastaukset eri kysymyk-

siin, myös valmentamot ja hankekohtainen sparraus ovat olleet hyviä asioita. Toimeen-

panoa ovat edistäneet myös seuraavat tekijät: kuntapäättäjien ja johtajien vahva tuki, 

vahva koordinaatio ja selvät roolit, sopivat puitteet toiminnalle ja koettu hyöty yhteis-

työn voimasta. 

Sote-uudistuksen hitaus on puolestaan hankaloittanut varsinkin pienten kuntien mu-

kaan lähtemisen innokkuutta. Lisäksi yhtäaikaiset kärkihankkeet ovat kentällä aiheutta-

neet hämmennystä ja vaikuttaneet kuntien intoon lähteä toteuttamaan VV-käytäntöjä. 

Tämä näkyy erityisesti Lapissa, jossa VV-toimintaa ei ole saatu kehittymään toivotulla 

tavalla. Toimeenpanoa heikentää ruohonjuuritasolla erityisesti seuraavat seikat: ajan-

puute, työntekijöiden vaihtuvuus, kielteiset asenteet ja rohkeuden puute ja vaikeudet 

saada avainhenkilöitä yhteistyöhön. Isoissa kaupungeissa on myös paljon muita toimi-

joita, jotka ”kilpailevat” kohderyhmän ajankäytöstä. Lisäksi syrjäseuduilla on esiintynyt 

kuljetusongelmia ja taajamien ulkopuolella asuvien tavoittamisessa on vielä kehittämi-

sen varaa.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Hanke on onnistunut päätavoitteessaan lähes täydellisesti. Se on tavoittanut 99% 

(109/110) tavoitteeksi asetetusta kuntamäärästä. Mukana ovat kaikki suuret kaupun-

git. Kuntakentästä niin sanottua tyhjää aluetta maastamme löytyy erityisesti Itä-Lapista 

ja ruotsinkieliseltä Pohjanmaalta. Maakunnista esiin positiivisessa mielessä on syytä 
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nostaa Pohjois-Savo ja Etelä-Karjala. Näissä maakunnissa kaikissa kunnissa on VV-toi-

mintaa. Lisäksi mainittakoon se, että tällä hetkellä 76 % kaikista yli 75-vuotiaista asuu 

kunnassa, jossa on käytössä Voimaa vanhuuteen -toimintamalli.

Alatavoite 1.

Hanke järjesti 7 alueseminaaria, joihin otti osaa 410 ihmistä yhteensä 122 kunnasta. 

Seminaaripalautteiden mukaan tilaisuudet koettiin hyödyllisiksi ja ne kannustivat liitty-

mään kärkikunniksi. Lisäksi kärkikunniksi rekisteröityneistä 68% on toiminnassa poikki-

sektorinen Voimaa vanhuuteen yhteistyöryhmä. 

Alatavoite 2. 

Uusia kouluttajia koulutettiin yli asetetun tavoitteen (325), yhteensä 435 uutta koulut-

tajaa. Koulutustilaisuuksien määrä oli yli kaksinkertainen (32) suhteessa tavoitteeseen 

(15). Lähes kaikki kärkikunnat hyödynsivät koulutuksia (103/109). Kouluttajien teke-

mien niin sanottujen harjoituskoulutusten ansiosta kuntiin koulutettiin 668 vertaisoh-

jaajaa.

Alatavoite 3. 

Tavoitteena oli, että jokainen kunta ottaa käyttöönsä 1-3 hyvää käytäntöä. 73 kuntaa 

otti käyttöön vähintään yhden uuden hyvän käytännön. Alkutilanne huomioiden 92 

kunnassa oli hankkeen lopussa enemmän kuin neljä hyvää käytäntöä. Suosituimmat 

hyvät käytännöt olivat ikäihmisten liikuntaraati, liikkumiskyvyn testaus, tehoharjoittelu 

kuntosalilla sekä Vie vanhus ulos -kampanja.

Näiden tulosten lisäksi kunnissa on kehitetty hankkeen tiimoilta uusia paikallisia inno-

vaatioita. Näistä mainittakoon esimerkiksi isojen kaupunkien alueelliset liikuntaraadit, 

pitkäaikaistyöttömien kouluttaminen kävelykaveriksi ja nuorten kouluttaminen van-

husten kaveriksi näiden ulkoiluttamiseen. Hankkeessa luotiin myös 49 kuntaan ikäih-

misten liikuntaraadit. Nämä mahdollistavat kuntalaisten aidon osallistumisen kuntien 

liikuntamuotojen ja -tarjonnan kehittämistyössä. 

Alatavoite 4.

Maakunnallisia oppimisverkostoja perustettiin 14. Käytännössä verkostoissa on muka-

na kaikki Manner-Suomen maakunnat. Maakunnallisiin ja ikäihmisten liikunnan fooru-

meihin osallistui yhteensä 868 ihmistä.
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Juurtuminen

Juurruttaminen on Voimaa vanhuuteen -toimintamallin osalta koko maassa ollut 

hyvässä tilanteessa, jo ennen kärkihanketta, koska toiminta on jatkunut yli 10 vuot-

ta. Kärkihanke on entisestään vahvistanut mallin kokonaisvaltaista juurtumista. Juur-

tumisen osalta keskeistä on, että kunta sitoutuu toimintaan johtavan viranhaltijan 

päätöksellä. Mallin juurtumisen kannalta olennaista on kunnissa tehtävä poikkisek-

torinen yhteistyö. Juurruttamista tukee myös paikallinen kouluttajaverkosto, minkä 

avulla vertaisohjaajia saadaan koulutettua systemaattisella tavalla. Toimintamallin ju-

urtumisen onnistumisesta kielii osaltaan myös se, että hankkeen tekemän loppukyse-

lyn mukaan erityisesti pienituloisten määrä on lisääntynyt ohjatuissa liikuntaryhmissä. 

Tämä kertoo siitä, että sekä kouluttajat mutta erityisesti vertaisohjaajat ovat onnis-

tuneet myös etsivässä työssä.

Maakunnalliset oppimisverkostot vahvistavat yhteistyötä tulevassa sote-uudistukses-

sa ja tarjoavat valmiin, tässä kärkihankkeessa pilotoidun yhteistyörakenteen ikään-

tyneiden kokonaisvaltaisen hyte-työn luomiseksi. Oppimisverkostoissa vahvistetaan 

olemassa olevien terveysliikuntakäytäntöjen juurtumista, uusien innovaatioiden 

luomista ja selvennetään yhdyspintojen luomista maakuntien ja kuntien välillä. 

Ikäinstituutilla on toimintamalliin olemassa vahva näyttöön perustuva osaaminen 

sen juurruttamisesta. Jatkossa juurruttaminen tai itse asiassa toimintamallin entistä 

vahvempi integroiminen maakuntien ja kuntien toimintaan vaatii luonnollisesti 

myös resursseja. Ikäinstituutti on hakenut korotusta nykyiseen toiminta-avustukseen 

STEAlta, jotta se voisi jatkaa mallin juurruttamista.

Juurtuminen edellyttää tässä(kin) hankkeessa sitä, että valtakunnalliset hyvien 

käytäntöjen rahoitusvaihtoehdot selvitetään ja juurtumisen edellyttävät toimenpit-

eet toimijavastuineen määritellään. Nyt vaarana on että monet hankkeet (ainakin Vo-

imaa vanhuuteen, Neuvokas perhe ja Yhteinen keittiö) hakevat rahaa STEAlta, jolla on 

oma strategia ja painopisteet, oma valtionavustuslakiin perustuva avustusjärjestelmä 

sekä lisäksi omat säännöt avustuksen käytölle (valvonnalliset toimenpiteet) että myös 

avustetun toiminnan tuloksellisuuteen liittyvät; avustuksen saajia koskevat velvoit-

teet (seurannalliset toimenpiteet). Nämä käytänteet eivät ole sidoksissa suoranaisesti 

kärkihankkeen tavoitteisiin ja siinä tehtyihin toimenpiteisiin. Yhden avustuskortin va-

rassa toimivan juurtumisen tulevaisuus on heikkoa. Rahoitusmallin toimivien hyvien 

käytäntöjen rakentamiseen on oltava vahvempi, se ei voi nojata veikkausvoittovaro-

jen jakamiseen. Vastuu rahoituksesta toimivien mallien osalta on oltava ministeriön, 

maakuntien ja kuntien varassa. 
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Voimaa vanhuuteen -toimintamalli on kiinteästi sidoksissa niin sanottuihin Hyte-in-

dikaattoreihin. Tällöin se on luonnollinen osa maakuntien ja kuntien hyte-toimintaa. 

Parhaiten toimintamallin jatkuvuus turvataan sillä, että kentällä tehtävä koulutustyö 

ja oppimisverkostojen toiminta rahoitetaan ensisijaisesti maakuntien toimesta ja osal-

taan kunnat voivat yhdessä maakunnan kanssa sopia tarkemmin rahoitus- ja järjest-

elyvastuista. Olennaista tässä on myös se, että sekä maakuntien että kuntien hyte-

koordinaattorit tekevät jatkossa entistä kiinteämpää yhteistyötä Ikäinstituutin kanssa. 

Mitä tulee toimintamallin materiaalin luomiseen ja sisältöjen kehittämiseen; on senkin 

rahoitus turvattava. Tässä rahoitus voi tulla STEAlta mutta se voi olla myös suoraan 

STM:n tukemaa. Tämä sillä, että yhteys kokonaisvaltaiseen valtio-maakunta-kunta 

-prosessiin olisi selkeä. Toimintamallin jatkokehityksen suhteen olennaista on myös 

tulosten ja vaikutusten jatkuva seuranta hyte-indikaattoreiden avulla. Tässä esiin nou-

see myös Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen rooli seurantatiedon kerääjänä.
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Voimaa vanhuuteen on 2004 käynnistynyt ja yhä jatkuva ikäihmisten toiminta-

kykyä ja osallisuutta edistävä ohjelma. Sen avulla on lisätty liikuntapalveluja vielä 

itsenäisesti kotona asuville iäkkäille, joilla on vaikeuksia osallistua liikuntaan. Kirja 

välittää teoriataustaan nojaten ohjelmassa kertynyttä tietoa, kokemusta ja hyviä 

käytäntöjä. Niitä voidaan hyödyntää liikunnan ja terveyden edistämisen hankkeissa 

sekä koulutuksissa. Kirjoittajat ovat toimineet koko uransa terveysliikunnan tutki-

muksen ja kehittämistyön parissa. 
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