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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kerata nayttéon perustuvaa tietoa, jonka
pohjalta tuotettin Taukopirtti-hankkeen vapaaehtoistoimijoiden kayttoon
materiaali  liikuntatuokioiden ohjaamiseen. Tarkoituksena on, etta
toimeksiantaja voi hyddyntaa sekd opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta
etta toiminnallista osuutta kehittdessaan Taukopirtti-toimintaa.
Vapaaehtoistoimijat voivat hyodyntaa materiaalia ohjatessaan
likuntatuokioita. Fysioterapian ala voi kayttdd opinnaytetyétamme hyodyksi
kehittdessaan ikaantyneiden liikkuntatoimintaa. Me itse opiskelijoina voimme
hyodyntdad opinnaytetytta ikaéantyneiden fysioterapiaa ja kuntoutusta
suunnitellessamme ja toteuttaessamme.

Lapin alueella toimiva Taukopirtti-hanke on Rovaniemen Seudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry:n hallinnoima hanke, jonka tarkoitus on toimia
ikdantyneiden omaishoitoperheiden tukena. Omaishoitajat voivat tuoda
hoidettavan ikaantyneen omaisensa Taukopirtille, missa koulutetut
vapaaehtoistoimijat ohjaavat heille toimintaa. Taukopirtti-hankkeessa ilmeni
syksyn 2013 aikana tarve liikuntatuokioiden ohjaamiseen tarkoitetulle
materiaalille, jota vapaaehtoistoimijat toteuttaisivat.

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus koostuu Taukopirtin
vapaaehtoistoimijoille laaditusta liikuntatuokioiden ohjaukseen tarkoitetusta
materiaalista, sekd& materiaalin kayttbon opastavasta koulutuksesta.
Tuotteistamisprosessissa kaytimme pohjana Jamsén ja Mannisen teosta
Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Koimme, etta teoksen
tuotteistamismalli vastaa hyvin tarkoitustamme ja on kohdennettu
onnistuneesti juuri sosiaali- ja terveysalalle.

Avainsanat: lkaantyneet omaishoidettavat, Taukopirtti-hanke, liikunta,
toimintakyky, vapaaehtoistoimijat, kolmas sektori
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The aim of this thesis was to collect evidence-based theoretical data on the
basisi of which material was produced for the Taukopirtti volunteers to
instruct exercise groups. The idea was that the commissioner (Taukopirtti-
project) could use both theoretical and functional part of the thesis when
developing the activities of Taukopirtti. The volunteers in Taukopirtti could
benefit from the material when instructing exercise groups. The field of
physiotherapy can use this thesis when developing interventions supporting
the physical activities of the elderly. As students, the authors of this thesis
can use this study to plan and carry out rehabilitation and physiotherapy of
the elderly.

Lapland-located Taukopirtti-project is administered by The Central
Association of Carers in Rovaniemi. Its mission is to support the carerfamilies
with old carers and the care receivers. The carers may bring the people they
take care of to Taukopirtti, where trained volunteers will instruct them in
different activities. In the autumn of 2013 there was a demand for exercise
instruction material in the Taukopirtti-project. The exercise groups were
implemented by Taukopirtti volunteers.

The functional part of our thesis consists of the material made for the elderly
volunteers of Taukopirtti, and a training course. As a basis of our
productization process we used publication “Osaamisen tuotteistaminen
sosiaali- ja terveysalalla” by Jams& and Manninen. In our opinion this
productization process meets our requirements and is well allocated to the
field of welfare and health.

Key words: elderly care receiver Taukopirtti-project, physical exercise,
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara Suomessa on viime vuosina kasvanut ja tulee
edelleen kasvamaan suurten ikaluokkien jaaddessa elakkeelle
l&hivuosina (Ruotsalainen 2013). Yli 85-vuotiaiden suhteellinen osuus
kasvaa niin, ettd sen arvellaan kolminkertaistuvan vuoteen 2030
mennessa (Volk—Niskalainen 2009, 23). Rovaniemella yli 65-
vuotiaiden asukkaiden maaran on ennustettu vuonna 2005 kasvavan
23,4 % vuoteen 2025 mennessa (Rovaniemen kaupunginvaltuusto,
2008). Ikdantyminen tuo mukanaan monia muutoksia niin fyysisessa
kuin  psyykkisessa toimintakyvyssd, esimerkiksi tasapainossa,
lihasvoimassa ja muistissa (Vuori 2010). Tama johtaa siihen, etta yha
suurempi maard vanhuksia tulee tarvitsemaan terveydenhuollon
palveluja, mikd on yhteiskunnallisesti kallista (Tuovinen 2013). On
osoitettu, ettd likunnallisella kuntoutuksella pystytaan pitamaan ylla
ikdantyneiden toimintakykya (Innala 2010, 38; Pitkéla ym. 2013, 4-7).

Taukopirtti-hanke on Rovaniemen Seudun Omaishoitajat ja Laheiset
ry:n hallinnoima hanke, jota rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Sen
tavoitteena on ik&&ntyneiden omaishoitoperheiden hyvinvoinnin
lisddminen sekd  ikaantyneiden osallisuuden edistdminen
vapaaehtoistoiminnan  kautta.  Taukopirtti-toimintaa  jarjestetaén

Rovaniemen lisdksi Sallassa, Sodankylassa, Kemijarvelld ja Ranualla.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on nayttdon perustuvan tiedon
pohjalta tuottaa Taukopirtti-hankkeen vapaaehtoistoimijoiden kayttoon
laadukas, asianmukainen ja ajankohtainen materiaali, jota he voivat
kayttaa hyddyksi ohjatessaan liikuntatuokioita Taukopirtin asiakkaille.
Vapaaehtoisille laadittavan materiaalin tavoitteena on myods ottaa
huomioon liikkunnan toimintakykya tukeva aspekti. Tarkoituksena on,
ettd Taukopirtti-toiminnan kehittdmisessa voidaan hyodyntad seka
opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta etté toiminnallista osuutta.
Fysioterapian ala voi hytdyntdd opinnaytetyétdmme kehittdessaén
ikdantyneiden liikuntatoimintaa. Me opinnaytetyon tekijat voimme
hyodyntad opinnaytetyota ik&&ntyneiden fysioterapiaa ja kuntoutusta

suunnitellessa ja toteuttaessa.



2 KOLMAS SEKTORI IKAANTYNEIDEN VOIMAVARANA

2.1 Kolmas sektori hyvinvointipalvelujen tuottajana

Kolmannella sektorilla (eng. non-profit sector) tarkoitetaan ei-voittoa
tavoittelevia ja vapaaehtoisesti toimivia jarjest6ja ja yhdistyksia. Niihin
luetaan esimerkiksi urheiluseurat, virkistysyhdistykset ja jarjestdjen
paikallisyhdistykset. (Vuorinen ym. 2004, 12; Helander 1998, 22-29.)
Kolmannen sektorin toimintaa rahoittaa yleensa jokin ulkopuolinen
taho, esimerkiksi Raha-automaattiyhdistys. Kolmannen sektorin
palvelut taydentavat usein kuntien tarjontaa ja vahvistavat
toimijoidensa sosiaalista vastuuta, mitd pidetaan tarkeana myos
tulevaisuudessa. Kolmannen sektorin on todettu olevan yksi
tarkeimmistd toimijoista ihmisten aktivoimisessa, liikkeelle lahtemisen

tukemisessa ja yhteen saattamisessa. (Pihlaja 2010, 68-73).

Kun paikkakunnalle aletaan Iluoda sosiaali- ja terveysalan
jarjestoétoimintaa, kuvaa se jonkin aiheeseen liittyvan tarpeen,
ongelman ja ihmisryhmé&n olomassaoloa (M6ttonen—Niemela 2005,
57). Jos paikkakunnalle aletaan Iluoda esimerkiksi Taukopirtti-
hankkeen tapaista toimintaa omaishoitoperheiden hyvinvoinnin
tukemiseksi, kertoo se ettd paikkakunnalla on omaishoitoperheita,
jotka kyseisestd toiminnasta hyotyvat. Rovaniemen kaupungin
kotihoidon piirissa on syksyn 2014 aikana noin 365 sopimuksellista
omaishoitoperhetta (Jantunen 2014). Kotihoito on yksi esimerkki
tukipalveluista, joita omaishoitoperheet voivat kayttaa (Kaivolainen ym.
2011, 30).

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kehityskaari voidaan kuvata
ideamallilla, jossa jarjesttn synty on jaoteltu seitsemaan eri
vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe on kansalaislahtinen tarve
huomioida sairaus, vamma tai sosiaalinen ongelma yhteiskunnallisella
tasolla eli tuoda ongelma tietoiseksi. Se kertoo, ettd ongelma on
olemassa ja usein sisaltada myos ratkaisuehdotuksen. Toinen vaihe on
legitimointi eli havaitun ongelman tunnustaminen myds laillisesti. Nain
ongelma saa muodon ja oikeutuksen yhteiskunnassa. (Mo6ttbnen—
Niemela 2005, 57.)
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Kolmantena vaiheena on itse jarjeston synty. Jarjestétoiminta on
lunastanut paikkansa yhteiskunnassa, ja voi olla riittdvaa jo talla
tasolla. Neljantena vaiheena kolmannen vaiheen rinnalla on kuitenkin
usein myods kansalaislahtdinen palvelu: mikali havaitun ongelman
ratkaisemiseksi ei ole luotu lainkaan palveluita, voidaan niitd luoda
suoralla toiminnalla tai rakentamalla uusia palvelumalleja jo olemassa
olevien rinnalle. Ajan kuluessa tulee jarjestétoimintaan viides vaihe eli
kansalaislahtéinen asiantuntijuus. Se kehittyy tutkimuksen ja
tiedonkeruun kautta, ja sen avulla osaaminen ja tietdmys jarjestbn

toiminta-alueesta kasvavat. (Métténen—Niemela 2005, 58.)

Kuudes vaihe on kansalaislahtdinen vaikuttaminen. Tassa vaiheessa
jarjestd saa huomiota myds poliittiselta ja hallinnolliselta taholta.
Jarjeston edustajia voidaan esimerkiksi kutsua kuultaviksi kunnallisiin
paatoksentekoihin asiantuntijan roolissa. Laajin ja seitsemas taso on
kansalaislahtdinen kansainvalistyminen. Tassa vaiheessa jarjesto
verkostoituu maailman muiden samankaltaisten jarjestéjen kanssa, tai
se voi vaikuttaa poliittisella tasolla kotimaan rajojen ulkopuolella

esimerkiksi Euroopan Unionissa. (Mottonen—Niemela 2005, 58-59.)

Kaikki jarjestot eivat suinkaan kay lapi koko kehityskaarta, osa niista
jaa pelkastaan paikallisjarjestoiksi eika niilla ole tarvetta esimerkiksi
kansainvaliselle verkostoitumiselle. Paikallisyhdistykset
muodostavatkin usein keskusliittoja eli usean jarjestdon yhteisia
kattojarjestoja. Naiden tehtdvana on edistdéa ja laajentaa
paikallistoimintaa. (Mottonen—Niemela 2005, 57-59.)

Jarjestot toimivat kokemusten, kaytannon kentalla tyoskentelyn ja
ammatillisen tiedon kautta asiantuntijoina omalla alallaan (Vuorinen
ym. 2004, 13-14). Lisaksi ne pyrkivat sosiaalisen paaoman
lisddmiseen, eli ihmisten tai ryhmien valisten sosiaalisten suhteiden
mahdollistamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Sosiaaliset
suhteet puolestaan mahdollistavat sosiaalisen tuen, joka voi olla
aineellista, henkista, tiedollista tai toiminnallista (Vuorinen ym. 2004,
15-16). Merkittavalla tavalla jarjestot tarjoavat osallistumisvaylia ja

toimintaan liittymisen mahdollisuuksia elamantilanteesta riippumatta.
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N&ain ollen ne mahdollistavat toisten samassa eldméantilanteessa
olevien ihmisten kohtaamisen ja tata kautta toimivat vertaistuen

mahdollistajina. (Vuorinen ym. 2004, 14.)

Jarjestojen tehtavana on myos danettomien aanena toimiminen: talla
tarkoitetaan tyoskentelyd vaikeuksiin ajautuneiden henkildiden
puolestapuhujina ja tuen tarjoajina. Erityisesti korostetaan jarjestojen
merkitystd kdyhien ja muiden vahavaraisten henkildiden tukemisessa.
(Méttonen—Niemelda 2005, 74.) Sosiaali- ja terveysministerid kuvaa
aanettbman aanena toimimista hyvinvointivaltion sosiaaliturvan ja -
palveluiden seka tukiverkostojen ulkopuolelle jadvien henkildiden ja
ryhmien tukemisena (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 17). Jarjestot
pyrkivat lisaksi sosiaalisten innovaatioiden, eli sosiaaliseen pulmaan
loydettyjen ratkaisujen, luomiseen sekd uusien tyoémenetelmien

kehittdmiseen toiminnassaan (M6ttbnen—Niemela 2005, 77).

2.2. Ikdantynyt henkild vapaaehtoistoimijana

Ikdantynyt-kasitteelle on monenlaisia maaritelmia. Lyyra ja
Pikkarainen (2007) maarittelevat ikaantyneen yli 65-vuotiaaksi
henkiloksi (Lyyra—Pikkarainen 2007, 5). Kasite "ikd” voidaan ymmartaa
monella eri tavalla. Kronologinen ikd on se ikd joka vastaa
kalenterivuosien ikéa. Sosiaalisten roolien mukaan muodostettu iké
kuvaa sitd, minkd ikaisena henkild6 nahdaan sosiaalisessa
ymparistossaan. Funktionaalinen ika kuvataan sen mukaan, milta
henkil6 nayttaad ja mihin ja pystyy. Subjektiivinen ikd on henkilén oma
kokemus iastddn. Useissa maissa ikaantyneistd puhutaan
synonyymina elakeikaisille. (Quadagno 2005, 4-8.) Usein ikaantynyt-
termin rinnalla kaytetddn muita samaa kuvaavia kasitteita kuten

seniori ja ikaihminen.

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen vapaaehtoistoimintaan
osallistutaan urheilutoiminnan jalkeen aktiivisimmin, 25 % kaikista
kolmannen sektorin vapaaehtoisista on mukana sen piirissa
(Méttonen—Niemela 2005, 64). Vuonna 2009 vapaaehtoistyota teki yli

10-vuotiaista suomalaisista noin 40 %, ja yli 65-vuotiaiden osuus
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vapaaehtoisten maarassad on kasvanut vuodesta 1999 noin 10 %
(Tilastokeskus 2011).

Vertaillessa vapaaehtoisena ja ei-vapaaehtoisena toimivia ikdantyneita
on todettu, ettd vapaaehtoisina toimivat kokevat olevansa
motivoituneita vapaaehtoistoimintaan seké itsekkaistd ettd puhtaasti
toisia ihmisid hyodyttavista syista. ltsekkaind syind voidaan pitaa
esimerkiksi halua tuntea itsensa tarpeelliseksi ja tyytyvaiseksi. Muita
hyodyttava syy on esimerkiksi avun tarpeessa olevan auttaminen.
(Warburton—Terry—Rosenman—Shapiron 2001, 596-597.)
Suomalaistutkimuksessa syyt vapaaehtoistoiminnassa mukana
olemiseen kuvataan liittyvan erityisesti sosiaalisiin suhteisiin ja
toimintakykyyn. Vapaaehtoistoiminnan motiiviksi kuvataan esimerkiksi
halu harrastaa yhdessé jotain toisten kanssa, parantaa ja pitaa ylla
toimintakykyaéan, halu saada vertaisryhman tukea ja tutustua uusiin
ihmisiin.  (Rajaniemi 2009, 41.) Esimerkiksi liikunnan harrastaminen
jarjestétoiminnan sisalla on sellainen toiminnan muoto, jossa seka
fyysisen toimintakyvyn yllapito ettd sosiaaliset kontaktit tulevat esille
(Rajaniemi 2009, 31-32). Syyt osallistua ikaantyneille tarkoitettuihin
vapaaehtoistoimintoihin liittyvat usein my6s arjen vaihtelevuuden
etsimiseen ja kohtaamispaikkojen hyvaan ilmapiiriin.
Vapaaehtoistoiminta luo osalle my6s luontevan jatkeen tydelaman

jalkeiseen elamaan. (Haarni 2010, 3-12.)

Ei-vapaaehtoisena toimivat ovat tuoneet esille erilaisia syita
vapaaehtoistoimintaan osallistumattomuudelle. He kokevat esimerkiksi
olevansa lilan vanhoja vapaaehtoistyohon tai liian kiireisia. Myo6s
perheeltd ja laheisiltA saatu tuki vaikutti  mielipiteisiin
vapaaehtoistydstd: vapaaehtoisena toimivat kokivat saavansa
l&heisiltddn tukea vapaaehtoisena toimimiseen kun taas ei-
vapaaehtoiset  kokivat tuen  saamisen  epatodennakoisena.
(Warburton—Terry—Rosenman—Shapiron 2001, 596-597.) Ei-
vapaaehtoisena toimivien kokemusten perusteella voidaan tehda
johtopéaatoksia jarjestbtoiminnan kehittamiseksi. Itsensd kokeminen
lian vanhaksi vapaaehtoistoimintaan osallistumiselle on herattanyt

keskustelua ikasyrjinnasta. Ikasyrjinta eli ageismi tarkoittaa kalenteri-
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ikdan perustuvaa syrjintdd, jota henkild voi kokea tyOpaikallaan tai
missd tahansa muussa ymparistossad. (Huovila 2013.) Vaikka
ikasyrjintd on laissa ja Euroopan Neuvoston ja Unionin ikapoliittisissa
linjauksissa kielletty, on sita silti havaittavissa esimerkiksi
ty6haastattelutilanteessa (Valtionkonttori 2013).

Onkin pohdittu, vaikuttaisiko yhteiskunnan asenteiden muuttuminen
ikdantymismyonteisemmaéksi myds  ikdantyvien vapaaehtoisten
maaran kasvuun. Myds ikdantyvien osallistuminen
vapaaehtoistoimintaan voisi osaltaan murtaa naitd asenteita ja
uskomuksia. (Warburton—Terry—Rosenman—Shapiron 2001, 596-597.)
On esitetty ajatus joustavista ja lyhyemmista tydaikamahdollisuuksista
vapaaehtoistydssa, jolloin ei-vapaaehtoisten kuvailema ajanpuute ei

olisi esteena vapaaehtoistoiminnalle. (Rajaniemi 2009, 41.)

2.3 Taukopirtti-hanke

Taukopirtti on Rovaniemen Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
hallinnoima hanke, jonka toimintaa rahoittaa RAY (Raha-
automaattiyhdistys). Taukopirtti-hanke toimii viidella paikkakunnalla
Lapin alueella: Rovaniemelld, Kemijarvelld, Ranualla, Sodankylassa ja
Sallassa. Hankkeen tehtdvana on ikdantyneiden omaishoitoperheiden
hyvinvoinnin ja osallistumisen lisdantyminen sekd ik&antyneiden
osallisuuden edistaminen vapaaehtoistoiminnan kautta. Omaishoitaja
voi tuoda hoidettavan omaisensa Taukopirtille, misséd koulutetut
vapaaehtoistoimijat jarjestavat hénelle toimintaa samalla kun
omaishoitajalle tarjotaan hetken hengéahdys arjesta ja han voi hoitaa
omia asioitaan. (Rovaniemen Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry
2011, 1-2.) Taukopirtti-hankeen prosessikuvaus on kuvattu kuviossa
1. Taukopirtti-toimintaa toteutetaan ammatillisesti ohjattuna ja
koordinoituna vapaaehtoistoimintana (Hannola 2014).
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Kuvio 1. Taukopirtti-hankkeen prosessikuvaus (Silvennoinen—Siira-Kuoksa
2011)

Taukopirtti-hankeen tavoitteena on ikaantyneiden omaishoitajien

hyvinvoinnin edistdminen, omaishoidettavien voimavarojen
lisddntyminen seka vapaaehtoistoimintaan osallistuvien ikaihmisten
osallisuuden vahvistaminen (Rovaniemen Seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry 2011, 2). Kriteerind hoidettavan omaisen Taukopirtti-
toimintaan osallistumiselle on kotona asuminen, selviytyminen
paivittaisistd toiminnoista korkeintaan yhden henkilon avustamana
seka selviytyminen itsenéisesti ruokailusta. Yksi hankkeen tavoitteista
on aktivoida inaktiiviset omaishoitoperheet, eli ne omaishoitajat ja
hoidettavat omaiset jotka syysta tai toisesta eivat poistu kotoaan tai
muuten osallistu sosiaaliseen elamaan. Syyna voi olla esimerkiksi

hapean tunne tai voimavarojen puute. (Hannola 2014.)



3 OMAISHOITO SUOMESSA

Omaishoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa hoitoa tarvitsevan henkilén
hoitajana on laheinen ihminen. Omaishoitaja puolestaan on henkilo,
joka hoitaa laheistdan, joka ei kykene toimimaan itsenaisesti
sairauden tai vamman vuoksi. Omaishoidettava on henkild, jonka
itsendinen selviytyminen on heikentynyt ja, jota laheinen henkil
hoitaa. (Salanko-Vuorela 2014.) Omaishoito voi olla esimerkiksi
ikdantyneen tai vammaisen hoitoa, lisaksi se voidaan jakaa
perinteiseen ja etdomaishoitoon. Perinteisesti hoidettava ja hoitaja
ovat lahes jatkuvassa hoitosuhteessa, kun taas
etdomaishoitotilanteessa esimerkiksi toisella paikkakunnalla asuvat
laheiset huolehtivat saanndllisesti toimintakyvyltéan heikentyneen
henkilon  hyvinvoinnista.  (Kaivolainen ym. 2011, 13-15))
Etdomaishoitajuudessa korostuvat etenkin erilaisissa
hoitokokouksissa ja neuvotteluissa mukana oleminen, eivat niinkaan
varsinaiset hoitotoimenpiteet (Hyvarinen 2013, 61). Suomessa
arvioidaan olevan yli miljoona etdaomaishoitajaa, mutta he eivat
useinkaan koe toimivansa omaishoitajina. (Kaivolainen ym. 2011, 13-
15.)

Omaishoitajille on maaritelty lakisaateiset vapaapaivat:
"Omaishoitajalla on oikeus pitaa vapaata vahintadén kolme vuorokautta
sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtajaksoisesti
tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai
jatkuvasti paivittdin.” (937/2005 Laki omaishoidon tuesta). Tasta
huolimatta vain harva omaishoitaja kayttdad oikeutensa vapaapaiviin
(Siira 2006, 57). Ne omaishoitajat, jotka lakisaateisia vapaapaivia
hyodyntavéat, kokevat niiden auttavan jaksamisessa, vahvistavan
kokemusta omaishoitajuudesta ja tarjoavan vertaistukea (Ylikoski
2007, 2-3). Mikali omaishoitaja ei kayta vapaapaivia, voi han joutua

uupumiskierteeseen (Kaivolainen ym. 2011, 133).

Omaishoitajat ovat vaarassa ylikuormittua omaishoitotyon ja muiden
jokapaivaisten toimintojen osalta (Hekkala—Puustinen 2009, 38).
Arjessa kodinhoidolliset askareet kuormittavat omaishoitajaa jopa

enemman kuin omaishoitoty®, vaikkakin esimerkiksi hoidettavan siirrot
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ovat hyvin kuormittavia (Hekkala—Puustinen 2009, 33). Vahaisesta
omaishoitajien vapaapaivien hyodyntamisesta huolimatta
omaishoitajat toivovat usein eripituisia vapaajaksoja ja lomia, mutta
kokevat sijaishoitajan |0ytamisen hankalaksi (Siira 2006, 60).
Taukopirtti-hankkeen  kaltainen toiminta antaa omaishoitajille
mahdollisuuden lyhyisiin vapaisiin, ja rohkaisee mahdollisesti myods

pidempien vapaiden pitdmiseen.

Mikali omaishoitoperhe on tehnyt kunnan kanssa sopimuksen
omaishoidon jarjestamisestd, on se oikeutettu omaishoidontukeen.
Omaishoidon tutkimuksessa vuodelta 2008 kay ilmi, ettd ainoastaan n.
4 % tutkimushenkildistd kuului omaishoidon tuen piiriin, loput toimivat
iiman virallista tukea. (Kaivolainen ym. 2011, 14.) On arvioitu, etta
Suomessa on noin 300 000 omaishoitotilannetta, joista vain 40 000 on
omaishoitosopimus kunnan kanssa (Omaishoitajat ja Laheiset -liitto

ry).

Omaishoitoperheiden asioita ajaa ja heitd tukee Omaishoitajat ja
Laheiset -liitto ry, jolla on 71 paikallisjarjestdd eri puolila Suomea.
Liitto tarjoaa jasenilleen neuvontaa ja tukea, toimii jasentensa
edustajana valtakunnallisissa elimissa, julkaisee lehted, jarjestaa
koulusta ja toteuttaa kehittamishankkeita. (Omaishoitajat ja Laheiset
ry, 2014.) Omaishoidon jarjest6jen, tutkimuslaitosten ja saatididen
yhdyselin on Suomen Omaishoidon verkosto. Verkoston tavoitteena
on omaishoidon kehittdminen ja yhteistyd eri tahojen kanssa
(Kaivolainen 2011, 237).
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4 IKAANTYVAN TOIMINTAKYKY

4.1 Toimintakyky

Toimintakykya voidaan tarkastella monella eri tasolla, alimmillaan se
on solun toimintakykyé ja laajimmillaan se voidaan kasittda ihmisen
toimintoina. Usein asiaa tarkastellaan toimintakyvyn ja ympariston
valisend suhteena, jolloin toimintakyky ilmenee selviytymisena
jokapdivaisesta elamasta, sen haasteista ja tehtavistd, kuten itsesta
huolehtimisesta, tyostd, harrastuksista ja vapaa-ajasta. (Pohjolainen
2007, 7.) Toimintakykyd voidaan tarkastella joko kuvaamalla jaljella
olevaa toimintakyvyn tasoa tai todettuja toiminnanvajauksia tai sita
voidaan myos verrata ikatovereihin tai omaan aikaisempaan
toimintaan. Tavallisimmin toimintakyky erotellaan kolmeen osa-
alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
(Kettunen ym. 2009, 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Lyyra
2007, 21.)

lakkaiden toimintakykyd kuvatessa yleisesti kaytettyna kasitteena on
ollut paivittaisista toiminnoista (ADL eli activities of daily living)
selviaminen (Heikkinen 1997, 8). Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan
mm. syOmistd, pukeutumista, wc:sséa kaymista seka sisalla ja ulkona
likkumista. Paivittaisista toiminnoista selvidminen kertoo paaasiassa
fyysisesta toimintakyvysta. (Laukkanen 2008, 264-265.) Paivittaisissa
toiminnoissa esiin tulevat vaikeudet heikentavat elaméanlaatua,
lisddvat tapaturmariskia seka vahentavat itsendisen elaman

edellytyksia (Heikkinen—Kauppinen—Laukkanen 2013, 291).

Toimintakykya voidaan kuvata my6és Maailman terveysjarjest6 WHO:n
kehittaman ICF-luokituksen avulla. ICF-luokituksessa toimintakykyéa ei
ole jaoteltu erikseen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen, vaan se
kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisena ilmiona. ICF:ssa toimintakyky
kuvataan osa-alueina, joita ovat kehon rakenteet ja toiminnot,
suoritukset ja osallistuminen, ymparistotekijat edistavat tai vaikeuttavat
toimintakykyd  seka  yksilotekijat  vaikuttavat toimintakykyyn.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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4.2 Fyysinen toimintakyky ikdantyesséa

Vallejo-Medinan ym. (2006) mukaan fyysinen toimintakyky muodostuu
hengitys- ja verenkiertoelimistdn, tuki- ja likuntaelimiston seka keskus-
ja aareishermoston toimintakyvysta. Fyysisen toimintakyvyn kannalta
olennaista on, miten hengitys- ja verenkiertoelimistd, tuki- ja
likuntaelimistd, lihas- ja luukudos seka nivelten liikkuvuus muuttuu
ihmisen vanhetessa. Liséksi muutoksia tapahtuu tasapainossa ja
havaintomotorisissa toiminnoissa. (Vallejo-Medina ym. 2006;
Pohjolainen 2007, 10.)

Luukudos uusiutuu koko elaman ajan ja tyypillisesti luumassa
lisdantyy kasvun aikana, aikuisidlla on tasannevaihe ja vanhenemisen
my6ta luumassaa menetetdaan. Luun rakenne saattaa heikentyé jo 35-
40 iasta alkaen, mutta selvempia muutoksia yleensad saadaan 50
ikdvuoden jalkeen. Vanhenemisen ja luun patologisen haurastumisen
my6ta luun muodostus ei korvaa poistettua luuta, minkéa seurakusena
luun maard vahenee ja sen rakenne heikkenee. Tastd voi olla
seurauksena osteoporoosi. (Suominen 2008, 102-103.) Suomessa
osteoporoosia on yli 400 000 ihmisellda. Osteoporoosin aiheuttamia
murtumia tapahtuu Suomessa vahintdéan 40 000 vuosittain.
Osteoporoosia voidaan ehkéaista mm. saanndllisella liikunnalla,
riittdvalla D-vitamiinin  saannilla ja tupakoinnin  valttamisella.
(Reumaliitto 2011.)

Lihasvoima saavuttaa huippunsa 20-30 ikadvuoden tienoilla. Se
kuitenkin pysyy ldhes muuttumattomana 50 ikdvuoteen saakka, jos
fyysisessa aktiivisuudessa ja elintavoissa ei tapahdu suuria
muutoksia. Taméan jalkeen lihasvoima heikkenee noin 1%
vuosivauhtia ja 65 ikavuoden jalkeen noin 1,5-2 % vuosivauhtia.
Vanhenemisen myo6ta lihasvoiman heikkenemiseen osittain vaikuttavat
sairaudet, elimistossa tapahtuvat ikAmuutokset, fyysisen aktiivisuuden
muutokset ja hermolihasjarjestelmén vanhenemismuutokset. (Sipila—
Rantanen-Tiainen 2008, 112-113.) Lihaksiston hyva kunto auttaa
hallitsemaan tasapainoa, yllapitaa hyvaa ryhtia ja mahdollistaa
turvallisen liikkumisen (Pajala 2012, 26). Pitkalan (2008) mukaan

lihasvoiman heikentymiselld on yhteys idkkaiden toiminnanvajaukseen
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eli vaikeuteen tai avuntarpeeseen paivittaisissd toiminnoissa, joita
tarvitaan itsendiseen elamaan (Pitkala 2008, 139). Sarkopenia eli
lihaskato aiheuttaa terveella ihmisella lihasmassan vahenemista 40
ikdvuoden jalkeen noin 1-2 % vuodessa (Timonen—Koivula 2001,
245), mika puolestaan vaikeuttaa toimimista paivittaisessa askareissa

ja toiminnoissa.

Kestavyys tarkoittaa elimiston kykyd vastustaa vasymysta
pitkakestoisessa fyysisessa suorituksessa. Ikdantyessa
maksimaalinen hapenottokyky, eli se hapen méaaré jonka hengitys- ja
verenkiertoelimistd kuljettaa elimistoon ja jonka elimet hyddyntavat
energiantuotantoon suorituksessa, laskee (Kallinen 2003, 113). Koska
fyysinen tyd vaatii tietyn hapenottokyvyn tason, ikdantyessa taméan
tason madaltuessa vaikeutuvat esimerkiksi kavely ja puiden
hakkaaminen (Kallinen 2008, 114).

Tasapainolla tarkoitetaan kykyd sailyttdd kehon tasapainotila
suhteessa tukipintaan (Kauranen 2011, 180). Tasapaino voidaan
jakaa staattiseen tasapainoon eli paikallaan pysyvan asennon
hallintaan, ja dynaamiseen tasapainoon eli likkeessa sailytettdvaan
tasapainoon (Shumway-Cook—Woollacott 1995, 164). Staattisen
tasapainon kannalta suuri merkitys on ryhdilla, silla tasapaino on
helpompi sailyttaa, mikali ryhti on hyva (Aalto-Paunonen—Paanola
2007, 29). Koordinaatiolla eli liikkeiden yhteensovittamisella on
merkitys dynaamisen tasapainon sailyttamiseen, tasapaino voi horjua
esimerkiksi kavellessa ala- ja ylaraajojen koordinaation alentuessa.
(Aalto—Paunonen—Paanola 2007, 29.)

Ikdantyessa asentotunto eli ilman n&kdaistia aistittava vaikutelma
asennosta ja tasapainosta heikkenee (Pajala—Sihvonen—Era 2003,
123-125). Tasapainon heikkenemiseen vaikuttaa olennaisesti
lihasvoiman aleneminen etenkin alaraajoissa (Pajala—Sihvonen—Era
2003, 124). Tasapainon heikkeneminen voi olla seurausta myos
sairaudesta kuten Parkinsonin taudista tai laakityksesta (Pajala—
Sihvonen-Era 2003, 126; Jantti—-Hartikainen 2003, 283-286).
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Liikkuvuudella eli notkeudella tarkoitetaan kehon nivelten liikelaajuutta.
Liikkuvuuteen vaikuttavat seka nivelten liikkuvuus ettd niita
ympardivien kudosten venyvyys. Liikkuvuus on yksil6llinen kasite, ja
siihen vaikuttavat niin perima kuin ymparistotekijat. (Soanjarvi 2014.)
Liikelaajuudella tarkoitetaan samaa kuin nivelen maksimaalisella

likeradalla (Jaatinen—Kapino—Sulima—Vainio 2004, 131).

Liikkuvuus voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen liikkuvuuteen.
Aktiivisella liikkuvuudella tarkoitetaan henkilon omalla lihastyélla
ailkaansaatua nivelen liikelaajuutta (Kalaja 2011). Esimerkki
aktiivisesta liikkuvuudesta on olkanivelen fleksio eli koukistus, jonka
henkil6 suorittaa itsendisesti omaa lihasvoimaansa kayttaen.
Passiivinen liikkuvuus kuvaa ulkoisen voiman avulla suoritettua
likkuvuutta (Kalaja 2011). Esimerkki tastd on olkanivelen fleksio
terapeutin avustamana, nostamalla olkanivel fleksioon ilman henkil6n
omaa lihastyota. Passiivisen liikkuvuuden liikelaajuus eli liikeradan
suuruus on usein laajempi kuin aktiivisen liikkkuvuuden (Soanjarvi
2014). Tama voi johtua esimerkiksi lihaskireyksista, joiden johdosta
likettd suorittava lihas eli agonisti ei pysty tyoskentelemaan taydella
kapasiteetillaan vastavaikuttajalihaksen eli antagonistin ollessa
lyhentyneena eli kiristyneend. Tastad johtuen nivelen liikkuvuus jaa
omalla lihasty6lla suoritettuna vajaaksi. (Saari—-Lumio—Asmussen—
Montag 2009, 37-38.)

Ikdantyessa nivellikkuvuuden heikkeneminen johtuu lihasten
elastisuuden  vahenemisestda ja  nivelten  rappeutumisesta.
Rappeutumiseen voivat johtaa nivelia heikentavat sairaudet tai
likunnallinen passiivisuus. Hyva nivellikkuvuus antaa varmuutta
likkumiseen ja mm. mahdollistaa korjausliikkeet tasapainoa
horjuttavissa tilanteissa. On tarke&a pitdd huolta nivellikkuvuudesta,
silla ian karttuessa nivelten jaykistymistaipumus on suuri. Nivelten
likkuvuutta voidaan lisatd parantamalla ympéardivien lihasten
joustavuutta sekd harjoittamalla nivelten liikeratoja. (Karvinen 2004,
151.)
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4.3 Psyykkinen toimintakyky ikd&ntyessa

Psyykkiseen toimintakykyyn voidaan sisallyttda kognitiiviset toiminnot,
psykomotoriset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, depressio,
ahdistuneisuus, stressi ja yksindisyyden kokemukset (Lyyra 2007, 21).
Kognitiiviset toiminnot eli tiedonkasittelyyn liittyvat toiminnot pitavéat
sisdllaan  aistitoiminnot, tarkkaavaisuuden, havaintomotoriikan,
alykkyyden, uuden oppimisen, luovuuden ja muistin (Suutama 2004,
76-98) Psyykkisen toimintakyvyn riskitekijoind voidaan pitaa
ruumiillisia ja kognitiivisia ikdantymismuutoksia, laheisten ihmisten
menetyksia, henkilon omia sairauksia seka ihmissuhteisiin ja
vuorovaikutukseen liittyvid muutoksia. Hyva psyykkinen toimintakyky
koostuu tunteiden, toiminnan ja ajatusten hallinnasta. (Eloranta—
Punkanen 2008, 14.)

Ikdantyessa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisesta voidaan
kayttada myos nimed kognitiivinen vanheneminen. Erityisen selvasti
kognitiivinen vanheneminen nékyy muistissa: joka kolmannella yli 65-
vuotiaalla on havaittavissa muistin heikkenemista (Viramo—Sulkava
2001, 22). Muistin heikkeneminen on kuitenkin osa normaalia
kognitiivisten toimintakyvyn heikkenemista, jota esiintyy iakkailla
luonnollisesti (Hanninen—Soininen 2004, 182). Kun tata heikkenemista
todetaan paitsi muistissa, myds vahintdan yhdella muulla kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alueella, voidaan puhua dementiasta eli
muistisairaudesta (Huttunen 2013; Hanninen—-Soininen 2004, 182).
Muistisairaudet vaikuttavat merkittavalla tavalla kognitiiviseen
toimintakykyyn, ja niihin liittyy usein myos sosiaalisen toimintakyvyn
rajoittumista (Hanninen—Soininen 2004, 182; Erkinjuntti 2001, 89).
Muistiin vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi Alzheimerin tauti,
vaskulaariset eli aivoverenkierron hairiéihin liittyvat dementiat, Lewyn
kappale —tauti seka otsa-ohimolohkorappeumat. (Tienari—Haltia 2001,
100-169.)

Liikuntaa psyykkisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen
tahtddvanad keinona on tarkasteltu seka yleisella tasolla etta
kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavalla tasolla. Yleisesti likunnan

erityinen etu on siind, ettd se on "yleisesti hyvaksyttyd ja sita voi
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harrastaa jossakin muodossa kaikki ne, joiden raajat liikkuvat”.
Liikuntaa voi harrastaa itse valitsemallaan tavalla, itse valitsemassaan
paikassa ja sen harrastaminen ei edellytd muita ihmisia tai erityisia
taitoja. Tarkeimpind ongelmina liikkunnan harrastamiselle pidetd&n
passiivisuuden ja motivaation puutetta, joka saattavat ilmentad muun
muassa psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia. (Saarenheimo 2008, 112-
113))

Kognitiivista  toimintakykya tarkasteltaessa on dementoituneen
potilaan kuntoutusprosessiin kuuluvan ladkehoidon lisdksi siihen
yhdistetylla laakkeettomalla kuntoutuksella ja liikuntaharjoittelulla
saatu merkittavia tuloksia toimintakyvyn yllapitamisessa (Muistiliitto;
Savikko - Pitkald 2013, 4-8). Liikunnan tulee olla pitkakestoista
(vahintaan 6 kuukautta), intensiivista (vahintaan 2 kertaa viikossa) ja
monipuolista eli sisaltda likunnan lisdksi myos esimerkiksi kognitiivista
toimintakykyd harjoittavia muistipeleja tai omaisten neuvontaa.
Intensiteetin, pitkakestoisuuden ja monipuolisuuden lisdksi on todettu
kotikdynteina toteutetun liikkuntaharjoittelun ohjauksen olevan
vaikuttavuudeltaan tehokkainta seka fyysiseen etta kognitiiviseen
toimintakykyyn (Savikko—Pitkala—Poysti 2013, 85-93, 123).

4.4 Sosiaalinen toimintakyky ikaantyessa

Sosiaalista toimintakykya ei voida maaritella ainoastaan yksilon
ominaisuutena. Silla tarkoitetaan yksilon suoriutumista toisten ihmisten
kanssa sekd koko yhteiskunnassa. Lisaksi se on yksilon ja yhteison
valista vuorovaikutusta, johon sisaltyvat harrastukset, vapaa-
ajanviettotavat, kontaktit ystaviin seka kyky solmia uusia ihmissuhteita
(kuvio 2). Useimmiten sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen
edellyttaa myds fyysista ja psyykkista toimintakykya. (Lyyra ym. 2007,
21; Eloranta—Punkanen 2008, 16; Tiikkainen 2013, 284-286.)
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AKTUAALINEN TOIMINTAKYKY
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Kuvio 2. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet (Tiikkainen 2013, 285)

Ikdantymisen seurauksena tapahtuu muutoksia niin perherakenteessa
kuin tyoelamassa. Vanheneminen vaatiikin yksilolta sopeutumista, ja
mikali tama ei onnistu voi se ndkya jonkin toimintakyvyn osa-alueen
heikkenemisena. (Heikkinen 2013, 186.) Sosiaalisia ongelmia voivat
aiheuttaa esimerkiksi koyhyys, syrjaytyminen, péaihdeongelmat,
kyvyttomyys huolehtia itsestaan seka yksinaisyys (Tiikkainen 2013,
286). Yli 65-vuotiaista 40 % asuu yksin (Tervaskari 2006, 66). Yksin
asuvat vanhukset jotka eivét tarvitse ulkopuolista apua, esimerkiksi
kotihoidon palveluita, ovat tahtomattaan vaarassa eristaytya
sosiaalisesti. N&ain voi kayda myos omaishoitajille, jotka ovat
sitoutuneet omaishoitoon ja tasté johtuen viettavat paljon aikaa kotona

omaisensa kanssa. (Tiikkainen 2013, 287)

Lasten kotoa pois muuttaminen, mahdollinen leskeksi jaaminen,
ikddntymisen mukanaan tuomat muutokset ja elékkeelle jaaminen
asettavat ik&antyneen uuteen sosiaaliseen rooliin ja tuovat usein

mukanaan haasteita sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen
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(Eloranta—Punkanen 2008, 17). Mikali ik&dantyneen sosiaalinen
tukiverkko on vahva eli hénella on ymparilladn sosiaalista tukea
tarjoavia henkildita ja palveluita, kuten perheenjasenid ja kolmannen
sektorin tuottamia palveluita, on turvallisuuden ja l&heisyyden tunne
suurempi kuin niilla ikdantyneilla, jotka asuvat yksin ilman sosiaalista
tukiverkkoa (Tervaskari 2006, 66). Osallistuminen yhteison ja
yhteiskunnan tilanteisiin ja harrastuksiin osoittaakin usein hyvaa
sosiaalista toimintakykya (Tiikkainen 2013, 289; Heikkinen 2013, 186).
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5 TOIMINTAKYKYA TUKEVA LIIKUNTA IKAANTYESSA

5.1 Lihavoimaharjoittelu

Lihasvoima- eli lihaskuntoharjoittelu tarkoittaa poikkijuovaiseen
lihaskudokseen kohdistunutta fyysistd harjoittelua, jolla pyritaan
vaikuttamaan lihasten voimaan, voimantuottonopeuteen, kokoon ja
lihaskestavyyteen  (Kauranen 2014, 378). Lihastasapainolla
tarkoitetaan kehon suurten lihasten vélista tasapainoa eli voiman ja
massan maarda ja sen suhdetta. Lihastasapainoon liittyvat myos
lihasten kalvorakenteiden joustavuus seka nivelten ja hermokudoksen
toiminta. Lihasepatasapaino voi johtaa esimerkiksi ryhtivirheisiin.
(Sandstrom—Ahonen 2011, 341.)

Lihastyd voidaan jakaa sekd dynaamiseen etta staattiseen
lihastybhon. Dynaamisessa lihastydssd lihas supistuu tai venyy
ulkoisesti eli nadkyvasti. Dynaamisen lihastybn muotoja ovat
konsentrinen ja eksentrinen lihastyd. Konsentrisessa lihastydssa lihas
supistuu eli lyhenee, eksentrisessa lihastydssa lihas venyy eli pitenee.
Eksentrista lihasty6ta voidaankin kutsua myos jarruttavaksi lihastyoksi.
Staattisessa eli isometrisessa lihastytssa lihaksen ulkoinen pituus ei
muutu. (Moilanen 2008, 8.)

Ikdantymisen  mukanaan tuomista  muutoksista  lihasvoiman
heikkeneminen on yksi merkittavimmista (Sipila 2008, 90). Esimerkiksi
tuolilta ylésnousu vaikeutuu, silla se vaatii idkkaaltd henkilolta
reisilihasten maksimivoimasta jopa 80 prosenttia. Sama luku nuorilla
aikuisilla on 40-50 prosenttia. (Sundell 2011.) 70-vuotias mies on
lihasvoimiltaan noin 30 % heikompi kuin 30-vuotias (Timonen—Koivula
2001, 245). lkaryhmien valiset erot ovat lihasvoiman heikkenemisen
kannalta kuitenkin suurempia ala- kuin ylaraajojen lihaksissa (Sakari-
Rantala 2003, 9), mika nakyy 60-90-vuotiaiden henkil6iden polven
ojentajien  eli  ekstensoreiden ja nilkan  ojentajien el
plantaarifleksoreiden 45-25 % heikommassa voimassa kuin nuorilla
aikuisilla. Puristusvoima ja kyynarnivelen koukistajien eli fleksioreiden
voima sen sijaan olivat vain 34-15 % heikommat kuin nuorilla

aikuisilla.
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Harjoittelulla on todettu olevan merkitysta kaatumisten ehkaisyssa,
sairauksien kuten osteoporoosin ja diabeteksen hoidossa ja yleisesti
paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessa kuten portaiden nousussa,
kauppakassien kantamisessa ja siivoamisessa (Pajala ym. 2011).
Saannodllinen lihasvoimaharjoittelu lisda lihasvoimaa iakkailla miehilla
ja naisilla 10-30 % jo muutaman kuukauden kestavalla
harjoittelujaksolla (Sundell 2011). Harjoittelun kohdistuessa etenkin
reisien ja pakaroiden alueelle on sen todettu olevan hyodyllista
kavelyn ja tasapainon sailymisen kannalta (Fiatore ym. 1994, 1174).
Vastuksen kanssa tehdyilla alaraajoihin kohdistuvilla
lihaskuntoharjoitteilla (polven ojennus eli ekstensio, lonkan ojennus,
nilkan ojennus eli plantaarifleksio) on todettu olevan positiivinen
vaikutus myds tasapainon sailymiseen kompastuessa (Pijnappels—
Reeves— Maganaris—Dieén 2008, 194). American College of Sport
Medicinen suosituksissa vuodelta 2007 mainitaan keskeisina
harjoitettavina lihasryhmina lonkan, polven ja nilkan ojentajat eli
ekstensorit, polven ja nilkan koukistajat eli fleksorit, kyynarvarren
fleksorit ja ekstensorit, hartiaseudun lihakset, selan ekstensorit ja
vatsalihakset (Haskell 2007, 1423-1434).

Kaikille 65 vuotta tayttaneille henkildille suositeltava maara
lihasvoimaharjoittelua on 8-10 erilaista, koko kehoa (huomioiden seka
yla- ettd alaraajat ja keskivartalo) kuormittavaa liiketta kahtena tai
useampana péaivan viikossa (Haskell 2007, 1423-1434; Pajala ym.
2011). Harjoittelu  voidaan toteuttaa joko kuntosali- tai
voimisteluharjoitteluna. Harjoittelun tulee olla progressiivista eli
nousujohteista ja saanndllistd, jotta se on vaikuttavuudeltaan
tehokasta (Pajala ym. 2011). N&ma  suositukset ovat
vahimmaismaaria, joten jos liikkujalla on esimerkiksi ylipainoa tai
suurempaa lihaskuntoharjoittelun maaraa vaativa sairaus, voidaan

lihasvoimaharjoittelun maaraa lisata (Haskell 2007, 1423-1434).
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5.2 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelulla tarkoitetaan hengitys- ja verenkiertoelimistoa
kuormittavaa liikuntaa (Kallinen 2008, 104). Tutkimusten perusteella
on todettu, ettd Kkestavyysharjoittelun vaikutukset ikaantyneen
maksimaaliseen hapenottokykyyn eivat ole niin selvia ja nakyvia kuin

nuoremmilla, alle 75-vuotiailla henkiléilla (Kallinen 2008, 108; Dionne—

Ades—Poehiman 2003, 259-267). Yksildlliset erot tutkimustuloksissa

ovat kuitenkin suuria, mikad voi johtua esimerkiksi erilaisista
harjoittelutaustoista ja eroista fyysisessa aktiivisuudessa (Kallinen
2008, 107-108).

Yksi kestavyyslikunnan muodoista on tanssi. Tanssilla on todettu
olevan positiivinen vaikutus ikaantyneiden kestavyyskuntoon. Hong
Kongilaisessa tutkimuksessa (2009) todettiin, etta 12 viikon mittainen
matalan tehon tanssiharjoittelu 23 harjoituskerran ajan paransi
dynaamista tasapainoa, alensi lepoverenpainetta ja paransi tuloksia
iIstumasta seisomaan nousu- ja rasitustesteissda 60-75-vuotiailla
koehenkililla. Sen sijaan alaraajojen lihasvoimaan, likkuvuuteen ja
kehon koostumukseen tanssiharjoittelulla ei todettu olevan vaikutusta.
(Hui—-Chui-Woo 2009, 45-50.)

Kestavyysliikuntaa tulee ikdantyessa harrastaa vahintddn 30 minuuttia
kohtalaisella kuormittavuudella 5 kertaa viikossa, tai 20 minuuttia
raskaammalla intensiteetilla 3 kertaa viikossa. Kohtalaisesti
kuormittavaa liikuntaa on esimerkiksi reipas kavely, raskaamman
intensiteetin  liikuntaa esimerkiksi holkka. Liséksi suositellaan
paivittaisiin toimintoihin sisaltyvaa kevytta liikuntaa tai alle 10 minuuttia
kestdvad kevytta liikuntaa. (Haskell 2007, 1423-1434; Pajala ym.
2011.) Kuormittavuuden arvioimiseksi voidaan kayttdd esimerkiksi
RPE-asteikkoa, jossa kuormittavuus arvioidaan valilla 6-20 jossa 6 on

hyvin kevyt rasitus ja 20 aarimmainen rasitus (UKK-instituutti).
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5.3 Tasapaino- ja koordinaatioharjoittelu

Tasapainokyky on merkittdva tekija kaatumisten ehkaisyssa
(Steadman—-Donaldson—Kalra 2003, 847-852; Barnett ym. 2003, 407-
414; Pajala ym. 2011), joten sen harjoittaminen tulisi sisaltya likkuntaan
etenkin niilla ikaantyneilla joilla on kohonnut riski kaatumiseen. Naita
henkiloitd ovat esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastavat seka
aikaisemman kaatumistaustan tai heikentyneen liikkkumiskyvyn
omaavat henkilot (Sihvonen 2008, 120-121). Ryhmésséa tapahtuva
tasapainoharjoittelu  vahentda kaatumisriskid  kotona  asuvilla
ikaantyneilla henkil6illa (Pajala ym. 2011).

Tasapainoharjoittelua tulee harrastaa saanndllisesti, jos kaatumisriski
on olemassa (Haskell 2007, 1423-1434). Kaikille yli 65-vuotiaille
suositellaan tasapainoharjoittelua s&annodllisesti, vaikka valitonta
kaatumisriskid ei olisikkaan. Eniten hyodtyd nayttaisi olevan
pitkakestoisesta ja saanndllisestd harjoittelusta (Pajala ym. 2011).
Mikéali tasapainoharjoittelu ei ole tarpeeksi haastavaa, on sen
vaikuttavuus myos tasapainon yllapitamisen ja kaatumisten ehkaisyn
kannalta vahaista (Karinkanta—Piirtola 2009, 35-36). Tasapainoa tulee
harjoittaa seka paikallaan eli staattisesti, etta liikkeessa el
dynaamisesti (Pajala ym. 2011).

Tasapainoharjoittelun tulee sisaltaa erilaisia tasapainoa vaikeuttavia
harjoitteita ja olla tarpeeksi haastavaa, mutta sen ei tule lisata
kaatumisriskia eli harjoittelun turvallisuus on huomioitava (Pajala ym.
2011). Staattista tasapainoa voidaan harjoittaa esimerkiksi seisomalla
erilaisilla alustoilla, yhdella jalalla seisomisella tai seisomisella silmat
kiinni. Dynaamista tasapainoa voidaan harjoittaa samalla periaatteella
yhtd aikaa liikkeen kanssa, esimerkiksi tandem-kavelylld ja
porrasnousuilla (Sherrington—-Tiedemann—Fairhall-Close—Lord 2011,
78-83).

5.4 Liikkuvuusharjoittelu
Liikkuvuuden kannalta tarkea harjoitusmuoto on venyttely. Venyttelylla
pyritddn vahentamaan lihaskireyksia ja niista johtuvia vajavuuksia

nivelten liikkkuvuuksissa. Mikali liikkuvuus on alentunut niin kuin se
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ikdantyneilla henkil6illa usein on, vaikuttaa se myos nivelsiteiden el
ligamenttien toimintaan. Liikkuvuuden alentuessa nivelsiteen
aineenvaihdunta huononee joten my6s sen vetolujuus eli Kimmoisuus
alenee. Tasta johtuen nivelsiteestd tulee hauras, ja se on altis
vammoille. Venyttely tulee siis kohdistaa lihasten lisaksi myos
nivelsiteiden eli ligamenttien alueelle. (Lahtinen—Ahonen 1990, 189-
190.) Ikaantyneilla alentunut liikkuvuus voi johtua myo6s nivelnesteen
eli nivelpintoja ymparoivan nesteen vahentymisesta. Talldin nivelta voi
verrata oljyamattomaan saranaan: like on vaikeampi suorittaa ilman
voiteluaineita. Ikaantyneilla nivellikkuvuuden alentuminen aiheuttaakin
kankeutta ja tata kautta selviytyminen paivittaisista toiminnoista
vaikeutuu. (Sihvonen 2014.)

Venyttely voidaan jakaa useisiin venyttelymuotoihin, kuten aktiiviseen
avustettuun venytykseen, jannitys-rentoutusvenytykseen,
dynaamiseen, ballistiseen ja staattiseen venytykseen (Ylinen 2010,
84-88). Osa tekniikoista on suunnattu paadasiassa urheilijoiden

kayttoon.

Jannitys-rentousvenytys voidaan suorittaa joko avustetusti tai
itsendisesti. Tassa venytystekniikassa venytettavad lihas viedaan
venytysasentoon, jonka jalkeen jannitetddn venytettavan lihaksen
vastavaikuttajalihasta eli antagonistia. Tama saa aikaan lihaksen
venymisen. Tekniikkaa on tutkittu, ja tulokset ovat olleet ristiriitaisia.
Osa tutkijoista on todennut tekniikan vain lisddvan venytettavan
lihaksen lihasaktiivisuutta, ja yksilOlliset vaihtelut koehenkididen valilla
ovat olleet suuria (Ylinen 2010, 85). Dynaamisessa venytyksessa
venytettava lihas viedaan venytysasentoon ilman ulkoista avustajaa, ja
palautetaan heti tai lyhyen hetken kuluttua lepoasentoon. Tama
venytysmenetelmé vaatii hyvaa lihasvoimaa, silla venytyksen aikana
antagonistiihas  supistuu ja tekee lihastyotd  venytyksen
aikaansaamiseksi (Ylinen 2010, 87). Tasta syysta tama menetelma ei
sovi henkil6ille, joilla lihasvoima on heikentynyt. Myds tutkimustulokset
ovat todenneet, ettd tdmé& venytysmenetelma tuottaa heikomman
venytysvoiman kuin staattinen venytys ja on siksi teholtaan heikompi.

Ballistinen venytys perustuu heilahdusliikkeen aikaansaamaan
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lihassupistukseen agonistilihaksessa, jolloin venytettava lihas venyy.
Ballistinen venytys on dynaaminen, mutta se suoritetaan nopeammin
joten dynaaminen venytys ei aina ole ballistinen. Ballistinen
venytysmenetelma on havaittu toimivaksi urheilijoilla, mutta se vaatii

hyvaa tasapainoa, voimaa ja nopeutta. (Ylinen 2010, 88.)

Staattinen venytys on yksinkertaisin venytysmenetelma. Sitd voidaan
myo6s kutsua passiiviseksi venytysmenetelmaksi, talléin venytys on
avustettu. Staattisessa venytyksessa venytettava lihas viedaan
venytysasentoon ja pidetdan se siind 30-60 sekuntia. (Ylinen 2010,
81.) Lonkan koukistajalihasten staattisella venyttelyllda voidaan
kasvattaa ikaantyneiden lonkan ojentajasuuntaista liikelaajuutta ja tata
kautta vaikuttaa kévelyn helpottumiseen (Kerrigan ym. 2003, 1-6).
Takareiden lihasten venyttdmisella on niin ikdan vaikutusta polven
ojennussuuntaiseen liikelaajuuteen seka ryhtiin (Feland ym. 2001,
1110-1117). Yhteenvetona voidaan tutkimusten pohjalta todeta, etta
venyttelylld voidaan alaraajoihin kohdistettuna lisata nivelliikkuvuutta
ja tata kautta helpottaa kavelya ja paéivittaisissa toiminnoissa
selviytymista (Johnson ym. 2007, 49-52). Keskivartalon ja ylaraajojen
lihasten venyttamisella voidaan vaikuttaa yleisiin ryhtivirheisiin ja
lihasepéatasapainoon. Usein kiristyneend eli lyhentyneend ovat
rintalihakset (m. Pectoralis major ja minor) ja niska-hartiaseudun
lihakset. (Aalto 2005, 35.)

Ika&ntyneille suositellaan staattisessa venyttelysséd 60 sekunnin aikaa
ja 3-5 toiston sarjoja. (Ylinen 2010, 74-75). Staattista venyttelya
suositellaan tekem&an 3-7 kertaa viikossa, mikali liikkuvuutta halutaan
parantaa, tai kerran viikossa liikkkuvuuden yllapitamiseksi (Ylinen 2010,
81). American College of Sport Medicine ja American Heart
Association (Haskell 2007, 1423-1434) suosittelevat ikdantyneille

venyttelyd ainakin 10 minuutin ajan kahtena paivana viikossa.

5.5 Kontraindikaatiot
Kontraindikaatio eli vasta-aihe tarkoittaa henkilon fyysista, psyykkista
tai sosiaalista tilaa joka estaa tietyn hoitotoimenpiteen, tutkimuksen tai

harjoituksen suorittamisen (Terveyskirjasto). Ikd&ntyessa ilmenevat
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sairaudet, kuten sepelvaltimotauti, ovat usein suhteellisia
kontraindikaatioita eli ne eivat suoraan ole este liikkunnan
harrastamiselle. Talloin sairauden hoito voi olla jopa varsinainen syy

likuntaan. (Kettunen ym. 2012.)

Liikuntaan liittyvien tapaturmien riski vahenee 45 ikavuoden jalkeen
(Kannus 2005). lkaantyneilla suurimmat liikkumiseen liittyvat riskit
liittyvat kaatumisiin ja sydamen toimintaan (Sakari-Rantala 2003, 57;
Kannus 2005). Naitda sydamen toimintaan liittyvia riskeja, kuten
sydaninfarkteja tai rytmihairidita, ilmenee kuitenkin harvoin (Kesaniemi
ym. 2012). Useinkaan liikunta ei naissa tapauksissa ole tapaturman tai
jopa &akkikuoleman varsinainen tekija, vaan se voi aiheuttaa tai
voimistaa jo olemassa olevia sydanperaisia oireita ja nain altistaa
vaaralliseen tilanteeseen (Naveri-Vuori 2005, 548). Riski kasvaa
vanhenemisen ja likkumattomuuden my6téa (Sakari-Rantala 2003, 57).

Kestavyysharjoittelun on todettu etenkin huonokuntoisilla ikd&antyneilla
lisdavan tapaturmien riskia enemman kuin lihasvoimaharjoittelun, mita
selittanee  kestavyysharjoittelun  taipumus rasittaa sydan- ja
verenkiertoelimisttd enemman kuin lihasvoimaharjoittelu (Sakari-
Rantala 2003, 57; Timonen - Koivula 2001, 248). Toisaalta
kestavyysliikunnalla on sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa
parantava vaikutus (Kiilavuori 2003), ja heikon kestavyyskunnon
omaavilla henkil6illa kestavyysliikunnan vaikutus toimintakykyyn nékyy
selvimmin (Heikkinen 2005, 194). Henkil6iden, joilla on riski joutua
alttiiksi tapaturmille likunnan aikana terveydellisistd syista, olisikin
syyta kayda ladkarin fyysisen toimintakyvyn arviossa ennen
saanndllisen ja raskaskuormitteisen liikuntaharrastuksen aloittamista

(Kesaniemi ym. 2012).

Sydan- ja verisuonisairauksista kéarsivien tulee valttaa staattisia
asentoja ylavartaloon, esimerkiksi pitoja. Lihas- ja jAnnevaurioiden
riskin vuoksi ikdantyneiden on syyta valttaa myos lajeja, joihin sisaltyy
suurta nopeutta ja maksimaalista lihasvoimaa vaativia liikkeitd. (Era
1997, 157.) Ikaantyneilla murtumat, akuutti kilpirauhasen

vajaatoiminta, kohonneet tai madaltuneet veren kaliumtasot,
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kontrolloimaton diabetes, hyvin korkea verenpaine (200/110), kuume,
nestehukka, &skettdainen veritulppa ja huimaus ovat myds

kontraindikaatioita likunnan harrastamiselle (Dixon 2014).
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6 OPINNAYTETYO

6.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kerata nayttoéon perustuvaa el
luotettavaa ja ajankohtaista tutkimukseen tai systemaattiseen
katsaukseen perustuvaa tietoa (Sarajarvi—-Mattila—Rekola 2011, 13)
ikdantyneiden toimintakyvysta ja sita tukevasta likunnasta, jotta voitiin
laatia Taukopirtti-hankkeen vapaaehtoistoimijoiden kayttoon laadukas,
asianmukainen ja ajankohtainen materiaali toimintakykya yllapitavien
ja sité lisaavien liikkuntatuokioiden ohjaukseen.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli, etta Taukopirtin vapaaehtoistoimijat
voivat hyodyntdd toimintakykya yllapitavadn ja sitd lisdavaan
likuntaan ohjaavaa materiaalia Taukopirtin asiakkaiden kanssa
toimiessaan. Tarkoitus oli, etta toimeksiantajamme voi hydodyntaa seka
opinndytetydmme teoreettista etta toiminnallista osuutta kehittdessaan
Taukopirtti-toimintaa. Itse voimme hyddyntaa opinndytetybn siséaltoa
tulevassa tybssdmme suunnitellessamme ja toteuttaessamme
ikdantyneiden fysioterapiaa ja kuntoutusta. Fysioterapian ala pystyy
hyodyntdma&an opinnaytetydtamme kehittaessaan liikuntatoimintaa
ikaantyneille.

6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen  opinnéytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Sen sisallolla pyritaan kaytannoén toiminnan
ohjeistamiseen, opastamiseen ja toiminnan jarjestamiseen (Vilkka—
Airaksinen 2003, 9). Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu
teoreettisesta viitekehyksesta, raportista ja kaytannon toteutuksesta.
Toteutus voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai naytés. (Lumme ym.
2006; Hakala 2004, 21.)

Taukopirtin vapaaehtoistoimijoille tuotettavan materiaalin taustalle
koottiin teoreettinen viitekehys sisdltéa tukemaan. Teoreettisella
viitekehyksella tarkoitetaan nakokulmaa, josta aihetta tarkastellaan
(Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009, 136). Se on Yyleinen katsaus
siséllén kannalta keskeisiin tekijoihin ja kasitteisiin (Anttila 2005, 493).

Tietoa etsimme useista kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista,
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kuten Pubmed, Elsevier, EBSCO ja Terveysportti. Valitsimme
hakusanat ja muodostimme niistd hakulausekkeita. Hakulausekkeiden
avulla  valitsimme tiedonhaun tuloksista luotettavimpia ja
ajankohtaisimpia néyttéoén perustuvaan tietoon pohjautuvia lahteita.
Hakusanoina kaytimme opinnaytetydmme teoreettisen viitekehyksen
keskeisia kasitteitd, joita ovat ikaantyneet omaishoidettavat,
Taukopirtti-hanke, liikkunta, toimintakyky, vapaaehtoistoimijat ja kolmas
sektori. Namé& kasitteet ovat yhteydessd opinnaytetydmme
tavoitteeseen ja tarkoitukseen.

Kaytdannon toteutus tapahtui liikuntatuokioiden ohjaamiseen
tarkoitetun materiaalin ja sen kayttoon ohjeistavan koulutustilaisuuden
kautta. Lisaksi toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu arviointi ja
pohdinta tyon sisalléstd ja valmiista tuotteesta (Vilkka—Airaksinen
2003, 154-155). Pohdintaosuudessa tarkastelemme
opinnaytetydprosessia, raportointia, kieliasua, tavoitteiden
saavuttamista, toteutustapaa ja kehittdmisideoita.

6.3 Opinnaytetyon eettiset periaatteet

Eettisyydella tarkoitetaan hyvan tutkimuskaytdnnén ja eettisten
periaatteiden  noudattamista.  Eettisiin  periaatteisiin  kuuluvat
esimerkiksi plagioinnin valttdminen, tulosten kritiikiton esittaminen ja
raportoinnin  puutteellisuus tai harhaanjohtavuus. (Hirsjarvi-Hurme
2009, 23-26.) Plagiointia on esimerkiksi ep&selvat tai puutteelliset
viittaukset tai tekstin suora kopiointi ilman viitemerkint6ja (Vilkka—
Airaksinen 2003, 78).

Opinnaytetydssdmme pyrimme olemaan lahdekriittisid teoreettista
viitekehysta laatiessamme. Noudatamme ammattikorkeakoulumme
eettisia periaatteita seka lahde- ja viitemerkintaohjeistuksia. Esitamme
saadun teoriatiedon selkeasti ja tuloksia vaaristelematta.
Tuotteistusprosessin aikana otamme huomioon tekijanoikeudelliset
seikat ja annamme valmiin tuotteen pelkastddn toimeksiantajan
kayttoon. Toimeksiantajan kanssa kaydyt keskustelut ja palaverit ovat

luottamuksellisia, emmeka levita saatuja tietoja ulkopuolisille.
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Koulutustilaisuudessa kerattdvaa Kkirjallista palautetta kasittelemme
niin ikdan luottamuksellisesti ja havitamme saadun materiaalin

asianmukaisesti.

Vapaaehtoistoimijoille laadittavan materiaalin suunnittelussa
kiinnitamme huomiota siihen, ettd sisaltdé pohjautuu nayttoon
perustuvaan tietoon ja lahdemerkinndt on merkitty asianmukaisesti.
Materiaalissa kaytetyissa kuvissa esiintyvilta henkil6ilta tulemme
pyytamaan vahintddn suullisen luvan kuvien kayttéén. Tuomme

tekijanoikeudelliset seikat kirjallisesti esille materiaalin yhteyteen.
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

7.1 Tuote ja tuotteistaminen

Tuotteella tarkoitetaan palvelua, tavaraa tai niiden yhdistelmaa
(JAmsd—Manninen 2000, 13). Tassad opinnaytetydssa tuotteella
tarkoitetaan tavaran ja palvelun yhdistelmaa, eli kirjallista materiaalia
ja Taukopirtti-hankkeen vapaaehtoistoimijoiden koulutustilaisuutta
materiaalin kayttoon. Tuotteistamisella tarkoitetaan prosessia joka
siséltdd tuotekehityksen vaiheet. Tuotekehityksen vaiheet pitavat
sisalladn ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisen, ideoinnin,
luonnostelun, kehittelyn ja viimeistelyn. (JAmsa—Manninen 2000, 28.)
Nama vaiheet voidaan lahteesta riippuen maaritelld usealla tavalla.
Opinnaytetyossa paadyimme kayttdamaan Kaisa Jamsan ja Elsa
Mannisen tuotteistamismallia oppaasta Osaamisen tuotteistaminen
sosiaali- ja terveysalalla, silla kyseisessa teoksessa tuotteistamisen

kuvaus on hyvin kohdennettu sosiaali- ja terveysalalle.

Tuotteistaminen voidaan jakaa uuden tuotteen kehittamiseen vanhan
tuotteen pohjalta, tai kokonaan uuden tuotteen kehittdmiseen (Jamséa—
Manninen 2000, 30). Opinnaytetydssamme on kyseesséd kokonaan
uuden tuotteen kehittdminen, jonka kehittdmisprosessi on kuvattu

taulukossa 2.

Taulukko 2. Uuden tuotteen kehittdmisen kuvaus (Jamsa — Manninen 2000)

Tunnistettu Tuotteistamisprosessi Tuote
kehittamistarve

7.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen seka ideointi
Ongelmat ja kehittmistarpeet voidaan tunnistaa esimerkiksi
asiakaspalautteiden tai todettujen ongelmien pohjalta (JAmsa—
Manninen 2000, 29). Taukopirtilla oli huomattu tarve liikunnan
ohjaamiseen ohjeistavalle materiaalille, jossa olisi mukana myoés
toimintakykya yllapitava ja sitd lisaava nakokulma. Taman tarpeen
pohjalta lahdettin  tyostdmaan materiaalia, jota Taukopirtin
vapaaehtoistoimijat voivat kayttaa ohjatessaan liikuntatuokioita

Taukopirtin asiakkalille.
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Ideavaiheessa on saatu varmuus kehittamistarpeesta, mutta paatosta
toteutuksesta ei ole tehty. Koska opinnaytetyéssamme ei ole kyse jo
olemassa olevien tuotteiden uudistamisesta, etsittin toteutuksen
ratkaisukeinoja ongelmanratkaisun ja luovan toiminnan menetelmia
kayttden. (Jamsa—Manninen 2000, 35.) Luovan toiminnan menetelmiin
siséltyy kiintedsti luova ongelmanratkaisu, jolla tarkoitetaan tietojen ja
taitojen yhdistamista valmiin tuotteen aikaansaamiseksi. Luova
ongelmanratkaisu vaatii luovaa ja innovatiivista otetta tuotteen
kehittajiltd. (Lavonen—Meisalo 2014.)

Opinnaytetyoprosessin alussa Rovaniemen Taukopirtti-hankkeen
henkilokunta esitti hankkeen tarpeet ja toiveet opinnaytety6n
sisélléstd. Tuote paadyttin tekem&éan koulutuspaketin muodossa.
Koulutuspaketti koostuu sdhkdisestd ja painetusta materiaalista seka
koulutustilaisuudesta. Painettuun tuotteeseen pdaadyttiin siita syysta,
ettd sen kayttd liikunnanohjaustilanteessa on helppoa ja ikaantyneet
vapaaehtoistoimijat luultavasti hallitsevat sen kayton paremmin kuin
sahkoisen materiaalin. Lisaksi séhkdisen materiaalin kayttd olisi
vaatinut tietokoneen tai muun sahkdisen laitteen, johon kaikilla
Taukopirteilla ei ole pé&asymahdollisuutta. Materiaali tuotetaan
kuitenkin myds séhkdiseen muotoon paivitysten helpottumiseksi. Jotta
vapaaehtoistoimijat paasevat testaamaan materiaalin toimivuutta
kaytannossa, paadyttin jarjestamddn materiaalin rinnalle myds

koulutustilaisuus vapaaehtoistoimijoiden kehittamispaivan yhteydessa.

7.3 Luonnostelu

Luonnostelu alkaa, kun on tehty paatés siita millainen tuote on
tarkoitus tuottaa. Luonnostelun aikana on tavoitteena profiloida
tuotteen ensisijaiset hyoddynsaajat ja millaisia he ovat tuotteen
kayttajina. Luonnosteluvaiheelle on ominaista tuotteen suunnittelua ja
valmistamista ohjaavien nakokohtien analysointi. Naitd nakokohtia
ovat esimerkiksi asiakasprofiili, tuotteen asiasisaltd, toimintaympaéristo

ja arvot ja periaatteet. (JAmsad—Manninen 2000, 43.)

Opinnaytetydmme ensisijaisia hytdynsaajia ovat Taukopirtti-hankkeen

ikdantyneet vapaaehtoistoimijat, sekd Taukopirtin ikdantyneet
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asiakkaat. Lisaksi toimeksiantajamme hyodtyy opinnaytetydmme
sisélléstd Taukopirtti-toiminnan  kehittamisessa. Profiloidaksemme
hyddynsaajat haastattelimme toimeksiantajaamme eli Taukopirtin
projektipdallikkbad ja projektityontekijaa selvittddksemme, millaisen
kohderyhman liikuntatuokioissa ohjattavana olevat Taukopirtin
asiakkaat muodostavat. Lisaksi selvitimme Taukopirtin
vapaaehtoistoimijoiden taustoja kuten ikda ja harrastuneisuutta
kootaksemme juuri heille soveltuvan likuntatuokioiden

ohjausmateriaalin.

Luonnosteluvaiheen aikana hahmottelimme opinnaytetyon sisalt6a
siséllysluettelon muodossa, ja muodostimme hakulausekkeita joiden
avulla etsimme tietoa teoreettiseen viitekehykseen. Tuotteen
suunnittelua ohjaavien nakokohtien analysoinnissa etsimme nayttoon
perustuvaa tietoa ikaantyneiden toimintakyvysta ja sitd tukevasta
likunnasta. Taman lisaksi perehdyimme tarkemmin kolmannen
sektorin toimintaan ja ikdantyneiden vapaaehtoistoimijoiden rooliin.
Tietoa etsimme useista kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista,
kuten Pubmed, Elsevier, EBSCO, Finlex, Melinda, Juolukka, Theseus
ja Terveysportti. Valitsimme hakusanat ja muodostimme niista
hakulausekkeita. Hakulausekkeiden avulla valitsimme tiedonhaun
tuloksista luotettavimpia ja ajankohtaisimpia nayttdon perustuvaan
tietoon pohjautuvia lahteitda. Hakusanoina kaytimme opinnaytetydmme
teoreettisen viitekehyksen keskeisia kasitteitd, joita ovat ikdantyneet
omaishoidettavat, Taukopirtti-hanke, likunta, toimintakyky,
vapaaehtoistoimijat ja kolmas sektori. Nama késitteet ovat yhteydessa

opinndytetydmme tavoitteeseen ja tarkoitukseen.

Oppaan siséllon kannalta tarkeaksi muodostui tieto siitd, millaisia
muutoksia ikaantyneiden toimintakyvyssa tapahtuu ja mistd nama
muutokset johtuvat. Jotta pystyimme valitsemaan
tarkoituksenmukaiset harjoitteet oppaaseen, etsimme tutkimustietoa
erityisesti siitd mitka liikkeet harjoittavat toimintakyvyn heikentyneita
osa-alueita. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi sanoja tasapaino,
kestavyys, lihasvoima, liikunta, ikaantynyt ja toimintakyky. Naista

hakusanoista muodostimme hakulausekkeita. Lisaksi etsimme tietoa
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erityisistd huomioista ja kontraindikaatioista ikaantyvien liikuntaa
suunnitellessa. Talla haluttin varmistaa ikaantyvien turvallisuus
harjoitteita suorittaessa. Tuotteen suunnittelussa otimme huomioon
myo6s toimintaympariston eli Taukopirtit sek& kaytettdvissd olevat
resurssit (esimerkiksi valineet). Tutustuimme myods Taukopirtti-

hankkeen taustalla oleviin arvoihin seka toiminnan tavoitteisiin.

7.4 Kehittely ja viimeistely

Luonnosteluvaiheessa valittujen toteutustapojen pohjalta l&hdettiin
tuotteen Kkehittelyvaiheeseen. Kehittelyvaiheessa voidaan kayttaa
apuna tyopiirustuksia tai jasentelyd tuotteen sisallosta. (Jamsa—
Manninen 2000, 54.) Tuotteen on oltava selked, niin ettd seka
tuotteen tekija ettd vastaanottaja ymmartavat sen sisallon helposti.
Usein sosiaali- ja terveysalalla kehitettdvat tuotteet on tarkoitettu
informaation valittamiseen kaytettaviksi, mutta ne voivat koostua myds
esimerkiksi hoitovédlineen kehittelysta tai palvelu- ja hoitoympariston
suunnittelusta. (Jamsé—Manninen 2000, 54-71.) Tassa
opinnaytetydssa on kyseessa informaation valittamiseen kaytettava
tuote, joka koostuu painotuotteesta / sahkoisestd materiaalista ja
koulutustilaisuudesta.  Kehittelyvaiheessa aloitimme materiaalin
suunnittelun luonnostelemalla ulkoasua ja sisaltéd. Paadyttiin
kuvalliseen materiaaliin, jossa mukana on harjoitteiden liséksi
sanalliset ohjeistukset. Koulutustilaisuuden suunnittelun aloitimme kun
materiaalin  sisaltd oli saatu valmiiksi. Koulutustilaisuudessa
Taukopirtin kehittdmispaivan yhteydessa vapaaehtoistoimijat paasivat
testaamaan lilkkuntatuokioiden ohjausta suunnittelemamme materiaalin

avulla.

Tuotteistamisprosessin kaikissa vaiheissa voidaan tuotetta esitestata
asiakkaiden toimesta. Nain saadaan palautetta ja kehittamisideoita
tuotteesta.  (Jamsd—Manninen 2000, 80.) Oppaamme esitestaus
tapahtui elokuussa 2014 jarjestettavassa koulutustilaisuudessa, misséa
Taukopirtin vapaaehtoiset tutustuivat materiaaliin ja testasivat sen
toimivuutta  kaytannodssa. MyOds me opinnaytetybn tekijat
havainnoimme, miten vapaaehtoiset hallitsivat oppaan kéayton ja

ohjaamisen sen avulla. Taman jalkeen vapaaehtoistoimijat antoivat
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suullisen ja kirjallisen vapaamuotoisen palautteen

koulutustilaisuudesta ja materiaalista.

Kun tuotteesta on saatu alustavat arviot ja mahdolliset muutokset on
tehty, alkaa tuotteen viimeistely. Se voi siséltaa vield yksityiskohtien
hiomista ja tuotteen jakelun suunnittelua markkinoinnin keinoin.
(JAmsd—Manninen 2000, 81.) Koulutustilaisuudessa saadun
palautteen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset ja muokattiin
materiaalin  sisaltdd toimivammaksi. Muokkasimme esimerkiksi
materiaalin selkeytta ja lisasimme harjoitteisiin muutamia helpotettuja
vaihtoehtoja lilkkeen suorittamiseksi.
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8 POHDINTA

Ikdantyneen toimintakykyd voidaan yllapitdéa seka fyysiseen etta
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn keskittyvin keinoin. Usein
nama toimintakyvyn osa-alueet ovat sidoksissa toisiinsa.
Ikdantyneiden vapaaehtoistoiminta voi osaltaan tukea toimintakykya
etenkin  psyykkisen ja  sosiaalisen  toimintakyvyn  osalta:
vapaaehtoistoiminnassa tarkoituksena on toimiminen muiden hyvaksi
ilman oman edun tavoittelua. Se sisaltda vuorovaikutussuhteita muihin
ihmisiin ja vertaisiin ja antaa mielekastd tekemistd eldkepaiviin.
Liikunnan avulla puolestaan tdhdataan fyysisen toimintakyvyn ja sitéa

kautta myos psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon.

Kolmannen sektorin tuottamat sosiaali- ja hyvinvointipalvelut ovat
merkittavassa roolissa julkisten palvelujen rinnalla. Omaishoitajien
toimintakyky ja jaksaminen on ollut tutkimuksen aiheena 2000-luvun
ailkana useaan otteeseen, ja tulokset kertovat omaishoidon
kuormittavuudesta ja vapaa-ajan tarpeesta. Taukopirtti-toiminta
tarjoaa yhdenlaisen mahdollisuuden omaishoitajan vapaa-aikaan
iiman sijaishoitajan tarvetta. Téallainen toimintamalli voisi olla hyva
tuoda myds muille paikkakunnille ympari Suomea. Lisda
tutkimustietoa aiheesta kuitenkin kaivataan.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli koota nayttéon perustuvaa tietoa
kolmannen sektorin toiminnasta, ikadntyneiden
vapaaehtoistoiminnasta, ikddntymisen vaikutuksesta toimintakykyyn ja
toimintakykyd tukevasta liikunnasta, jotta voitiin tuottaa Taukopirtti-
hankkeen vapaaehtoistoimijoiden kayttoon laadukas ja ajankohtainen
materiaali likuntatuokioiden ohjaamiseen. Tarkoituksena oli, etta
vapaaehtoiset voivat hyodyntaa materiaalia ohjatessa liikkuntatuokioita
Taukopirtin  asiakkaille. Tarkoituksena on myds, ettd seka
toimeksiantaja, fysioterapian ala ja me opiskelijoina pystymme
hyodyntamaan opinnaytetyétamme ikdantyneiden likuntaa
suunnitellessa ja toteuttaessa sekd siihen liittyvaa toimintaa
kehittaessa.
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Nayttoon perustuvan tiedon kokoamisessa toimimme loogisesti ja
asetimme hakukriteerit niille lahteille, jotka valitsimme tukemaan
teoreettista viitekehystd. Lahteiden tuli olla nayttdon perustuvia,
ajankohtaisia ja laadukkaita. Liséksi pyrimme etsimdédn seka
kotimaisia etta kansainvalisia lahteita. L&ahteiden ajankohtaisuus
vaihtelee tydssamme jonkin verran. Perusteluiksi hieman vanhemmille
tutkimuksille koimme kuitenkin niiden tarkoituksenmukaisuuden ja
luotettavuuden, ja joissain tapauksissa tuoreempia lahteita ei ollut
saatavilla. Olemme  mielestdmme  onnistuneet  kokoamaan
monipuolisen  lahdeaineiston, joka tukee  opinndytetydbmme
toiminnallista osuutta. Olisimme toivoneet |0ytadvdmme enemman
tietoa Taukopirtti-hankkeen kaltaisesta omaishoitoperheitd tukevasta
omaishoitajan vapaa-ajan mahdollistavasta toiminnasta, mutta tietoa
tasta ei ollut saatavilla. Loytamamme tutkimukset aiheesta rajoittuivat
sijaishoidon jarjestamiseen ja omaishoidettavien

laitoskuntoutusjaksoihin.

Taukopirtin vapaaehtoistoimijat ja toimeksiantajamme ovat ottaneet
toteuttamamme liikuntatuokioiden ohjaukseen tarkoitetun materiaalin
positiivisesti vastaan, ja ovat kokeneet sen erittédin hyodylliseksi ja
tarpeelliseksi. Opinnaytetydomme tehtiin tilaustyond ja koemme, etta
olemme  onnistuneet toteuttamaan  tuotteen joka  vastaa
toimeksiantajan toiveita ja tarpeita. Tuote on sekad sisallbltdan etta
ulkoasultaan selked ja helposti ymmarrettava ja nain ollen vastaa

myos kayttajien eli vapaaehtoistoimijoiden toiveita.

Opinnaytetyoprosessin  alussa ongelmia ja kehittamistarpeita
pohtiessa saimme paljon neuvoja ja ehdotuksia toimeksiantajamme
taholta. Koimme, ettd opinnadytetyon ideointi toteutui yhteistytsséa
toimeksiantajan kanssa, ja paasimme hyvin alkuun tydmme
tyostamisessa. Olisi kuitenkin voinut olla hyddyllistda kuulla myo6s
vapaaehtoistoimijoiden toiveet ja ideat jo alkuvaiheessa, jotta olisimme
ymmartaneet paremmin heidan tarpeensa. Toimeksiantajamme ovat
kuitenkin alan ammattilaisia ja heilla on runsaasti kokemusta

vapaaehtoistoimijoiden kanssa toimimisesta, joten pystyimme
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luottamaan heidan arvioonsa ja ideointiinsa. Koulutustilaisuudessa
elokuussa 2014 paasimme kuulemaan myds vapaaehtoistoimijoiden
mielipiteitd, ja pystyimme niiden perusteella viela muokkaamaan
materiaalia tarkoituksenmukaisemmaksi ja kohderyhmalle

soveltuvammaksi.

Luonnosteluvaiheessa suunnittelimme tuotteen asiasisaltba ja
tutustuimme Taukopirttiin toimintaymparistona. Havaitsimme myos
tassa vaiheessa, ettd vapaaehtoistoimijoiden tapaaminen olisi voinut
olla hyoddyksi asiakasprofiilia luonnostellessa. Myds Taukopirtin
asiakkaiden eli ikaantyneiden omaishoidettavien kohtaaminen olisi
voinut antaa meille tietoa siitd, millaiset harjoitteet ovat heille
tarkoituksenmukaisia. Jalleen saimme kuitenkin toimeksiantajaltamme
runsaasti tietoa seka vapaaehtoistoimijoiden ettd asiakkaiden
profillista, ja koimme tdman tiedon olevan riittdvad materiaalin

tydstamisen kannalta.

Kehittelyvaiheessa luonnostelimme opinnaytetydmme toiminnalliseen
osuuteen sisaltyvdd materiaalia liikuntatuokioiden ohjaamiseen.
Tyostimme materiaalia vaihe vaiheelta: suunnittelimme harjoitteet,
valokuvasimme ne ja luonnostelimme materiaalin taiton. Palautimme
materiaalin toimeksiantajamme arvioitavaksi ja kommentoitavaksi
aina, kun saimme uuden version tehdyksi. Lopputulokseen olemme
tyytyvaisia ja koemme onnistuneemme materiaalin toteutuksessa

hyvin.

Koulutustilaisuus jarjestettin Rovaniemen Taukopirtilla 29.8.2014, ja
paikalla oli noin 50 Taukopirteillda toimivaa vapaaehtoistoimijaa.
Tilaisuuden alussa esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon sisaltd, seké
kerrottiin  toimintakyvyn  muutoksista ik&&ntyessa. Varsinainen
koulutustilaisuus tapahtui pienryhmissa. Koulutuksen aikana kaytiin
materiaalin sisalto lapi yhdessa, jonka jalkeen liikuntaharjoitteita tehtiin
yhden vapaaehtoistoimijan muulle pienryhmaélle ohjaamana. Heti
tilaisuuden jalkeen vapaaehtoistoimijat antoivat vapaamuotoisen

suullisen palautteen koulutustilaisuuden sisallostd sekd materiaalin
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toimivuudesta. Jo harjoitusohjelmaa esiteltdessa
vapaaehtoistoimijoiden joukosta nousi esiin muutamia muutos- ja
parannusehdotuksia materiaaliin liittyen. Suullinen palaute oli
rakentavaa seka positiivista, ja vapaaehtoistoimijat vaikuttivat
innostuneilta uudesta liikuntatuokioiden ohjaamiseen tarkoitetusta
materiaalista. Kavi ilmi, ettd selkeélle ja nayttéoén perustuvalle
likuntatuokioiden ohjaamiseen tarkoitetulle materiaalille oli tarve
Taukopirtti-toiminnassa. Kirjallisen palautteen perusteella
likuntatuokioiden ohjaamiseen suunniteltu materiaali  koettiin

tarpeelliseksi ("erittéain tarked saada jumppaohjeet taukopirtille”,
tervetullut ohjeistus”), selkeaksi ("ei lian monimutkainen”, ” helppoja
muunneltavia liikkeitd”), helpoksi toteuttaa ("selkeét ja toimivat ohjeet”)
ja tarkoituksenmukaiseksi ("tosi hyvét liikunta esittelyt, jota voivat
tehda huonompikuntoisetkin™). Koulutustilaisuudessa vapaaehtoisilta
saatua palautetta pyrimme hyddyntamaan myods suunnitellessamme

tulevia harjoitusohjelmia ja terapeuttista harjoittelua tydssamme.

OpinnaytetyOoprosessin aikana huomasimme, ettd aikataulutus ja
suunnitelmallisuus  nousivat tarkeisiin  rooleihin  etenkin  mita
pidemmalle opinnaytetydprosessissa etenimme. Haasteeksi
koimmekin juuri edellda mainitut seikat. Tyon jatkuva tekeminen
osoittautui niin ikdan tarkeaksi seikaksi opinndytetyon toiminnallisen
osuuden raportoimisessa. Oli tarkead olla jarjestelmallinen
raportoinnin suhteen, silla mikali raportoinnin jatti lian myo6haiseen
ajankohtaan oli asioita mahdollisesti unohtunut ja luotettavuus kéarsi.
Saimme toimeksiantajalta ehdotuksia opinnaytetyon sisaltoon ja
siihen, mitka seikat opinnaytetytssa ovat juuri heille tarpeellisia ja
joista he hyétyvat toiminnassaan. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa
toimi, mutta jalkikateen ajateltuna yhteydenpito ja ajatusten vaihto olisi
prosessin alkuvaiheessa voinut olla aktiivisempaa koskien molempia
osapuolia. TAhan saattoi vaikuttaa osaltaan myos koulutustilaisuuden
suhteellisen myodhéinen ajankohta elokuussa 2014: koimme, etta
tarvitsemme toimeksiantajamme ohjausta vasta koulutustilaisuuden
lahestyessd. Kaiken kaikkiaan olemme kuitenkin  tyytyvaisia

toimeksiantajaltamme saamaan ohjaukseen.
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Olemme noudattaneet opinnaytetydmme tekemisessda Lapin
ammattikorkeakoulun eettisia periaatteita ja ohjeita. Lahde- ja
viitemerkintdjen tapa on asianmukainen. Olemme olleet tiedonhaussa
avoimia mutta kriittisi&, ja olemme raportoineet tulokset rehellisesti.
Olemme allekirjoittaneet toimeksiantosopimuksen, jossa
maadrittelemme opinndytetydmme tekijanoikeudelliset seikat. Tydmme
alkuperainen aikataulu karsi hieman erindisista syista johtuen, mutta
lopulta saimme kuitenkin ty6én valmiiksi ajallaan. Koemme, etta
laadukkaan lopputuloksen kannalta oli hyva etta saimme reilusti aikaa

opinnaytetydmme viimeistelyyn.

Koulutustilaisuudessa iimeni myos tarve mahdollisille
jatkokenhittelyinterventioille. Sodankylan Taukopirtin tiloissa toimivaan
kuntosaliin toivottiin  konkreettista asiantuntevaa ohjaajaa seka
kirjallista ~ kuntosaliohjelmaa. @ Kuten aiemmin  on  todettu,
lihasvoimaharjoittelu muun muassa vahentdd kaatumisia, helpottaa
jokapaivaisissa toiminnoissa selviytymista seka vaikuttaa joidenkin
sairauksien kuten osteoporoosin ehkaisyyn. Kuntosaliharjoittelu on
tehokas lihasvoimaharjoittelun muoto, joten jatkokehittely aiheen
piirissa voi olla aiheellista. Tulevaisuudessa mahdollisten uusien ja
paivitettyjen liikuntasuositusten myotda myos liikuntatuokioiden

ohjausmateriaalin paivittdminen voi olla tarpeen.

Yhtena Taukopirtti-hankkeen tehtavana on saada liikkeelle inaktiiviset
omaishoitoperheet. Liikuntatuokioiden ohjaus on mahdollista toteuttaa
myo6s kotioloissa, joten tuottamaamme materiaalia voi mahdollisesti
jakaa myds omaishoitoperheille kotiin. N&in he saavat mahdollisuuden
fyysista toimintakykya harjoittavaan toimintaan, vaikka he eivéat kotoa
poistuisikaan esimerkiksi kavelylle. Taméan aiheen parissa voi olla
syytd pohtia jatkotutkimuksia ja vertailla esimerkiksi, millainen
vaikuttavuus liikkuntatuokioilla on toimintakyvyn eri osa-alueisiin

Taukopirtilla tehtyné verrattuna kotioloissa tehtavaan.
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Ikdantyneiden maaran lisdantyessa toimintakykyd yllapitavan
toiminnan kehittdminen on ajankohtaista. Siihen perehdyimme myds
tdssda opinnaytety6ssa. Liikunnan on todettu olevan  yksi
tehokkaimmista toimintakykya yllapitavista keinoista.
Liikuntatuokioiden ohjaus tuo vapaaehtoistoimijoille paitsi fyysista
toimintakykyd tukevaa toimintaa, myods mielekdsta tekemista ja
mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakaymiseen. Taukopirtin
asiakkaille liikuntatuokiot ovat hyvd mahdollisuus fyysisen ja
sosiaalisen sekd mahdollisesti myos kognitiivisen toimintakyvyn

yllapitdmiseen.
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