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Ikdihmisten kotona pirjddmistd voidaan tukea ohjauksella ja neuvonnalla omaehtoisen
liikkunnan pariin. Kuntouttavan tyootteen kéytolld voidaan hidastaa toimintakyvyn
alenemista. Ikdihmisten motivointi omaehtoiseen litkkumiseen on tarkedd.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ikdihmisten fyysisen harjoittelun
merkitystd toimintakyvyn ylldpitimiseksi kotona pérjddmisen apuna sekéd kartoittaa
Varkauden kotihoidon  henkilokunnan  kuntouttavan  tyOotteen  kidyttdmista.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ikdihmisille omaehtoisen liikunnan
vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn ja kotona pérjdimiseen mittaustuloksin, sekd
motivoida ikdihmisid omaehtoisen liikunnan pariin. Liséksi tavoitteena on motivoida
kotihoidon henkilokuntaa kuntouttavan tydotteen kdyttdmiseen ja sen kehittimiseen.

Toiminnallisessa osiossa ohjattiin kahdeksaa ikdihmistd kolmen kuukauden ajan
omachtoiseen kotona tapahtuvaan omaehtoiseen liikuntaan. Heiddn fyysistd
toimintakykydédn testattiin SBBP testilld toiminnallisen osion alussa sekd lopussa.
Kyselytutkimus kuntouttavan tyOotteen kidytOstd suoritettiin marraskuussa 2014 -
maaliskuussa 2015 Varkauden kotihoidon henkilokunnalle. Kaikkien ik#dihmisten
toimintakyky pysyi ennallaan tai parani, sekd kaikki ikdihmiset olivat tyytyviisid
toiminnallisen osion tuloksiin ja motivoituivat jatkamaan omaehtoista liikuntaa.
Varkauden kotihoidon henkilokunta ymmirtidd kuntouttavan tydotteen merkityksen ja
pyrkii kdyttdméddn sitd tyOssddn resurssien sallimissa rajoissa. Opinndytetyon tuloksia
analysoitiin laadullisella ja miirélliselld tutkimusmenetelmalla.

Jatkotutkimuksena voidaan tutkia omaehtoisen liikunnan pitkédaikaistuloksia
ennaltaehkdisevin tyon nidkokulmasta. Jatkotutkimuksesi sopisi myds tutkimus
kuntouttavan tyootteen kdyton hyodyistd, niin hoitohenkilokunnan, kuin asiakkaiden
nikokulmasta.
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Older people can be supported to cope at home by guidance and counseling, for inde-
pendent physical exercise. The use of rehabilitative work can slow the decline of func-
tional capacity. Senior citizens motivation for independent mobility is important.

The purpose of this thesis is to determine the importance of physical exercise for older
people maintain functional ability in coping assistanceand to chart of Varkaus homecare
unit using the rehabilitating work. The aim of the thesis is to provide information for
seniors for independent physical impact of physical function and at home do well in the
measurement results, as well as to motivate older people to self-motivated physical ex-
ercise. In addition, the aim is to motivate staff to use home care and rehabilitative ap-
proach to its development.

In the functional part of the thesis eight elderly people were guided for a period of three
months to do a voluntary home- based physical fitness program. Their physical ability
was measured with an SBBP test in the beginning and in the end of the program. A
questionnaire survey of the rehabilitative approach by the personnel of Varkaus
Homecare unit was conducted between November 2014 and March 2015.The physical
activity level of all of the elderly people involved in the research either remained un-
changed or improved. Also all of the elderly participants were satisfied with the results
of the functional part and were motivated to continue with their voluntary fitness pro-
gram. Based on the survey results the Varkaus Homecare personnel understands the
importance of the rehabilitative approach and aims to continue its usage to the extent
permitted by their resources.

The results of the thesis were analyzed using both the qualitative and the quantitative
research methods. Suitable further research could be about finding out the results of the
long-term -effect from preventative care viewpoint. Further research might also include
the benefit of the rehabilitative approach from the viewpoints of the personnel as well as
the clients.

Keywords: the elderly, physical ability, rehabilitative approach.
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1 JOHDANTO

Suomessa eldkeidn saavuttaneiden méadrd viestOstd kasvaa nopeasti. Arvioidaan, ettd
vuonna 2030 maassamme on jo 1,4 miljoonaa 65 vuotta tiyttinyttd kansalaista. Siihen
mennessd 80-vuotiaiden osuus viestostd on arvioitu kaksinkertaistuneen nykyisest.
Tédstd voimme pédtelld, ettd toimintakyvyn ja terveyden merkitys tulee tulevaisuudessa
korostumaan merkittdvasti. Sddnnollinen liikunta hidastaa idn tuomien muutosten
syntyd elimistossid, tdlloin muutokset eivit ole ole vanhetessa niin suuria. Kuitenkin
tietynlaisia merkkejd idn karttuessa tulee luonnollisesti my0s aktiivisesti liikkuville.
(Aalto 2009, 8.) Tilastojen mukaan tdlld hetkelld kotona asuu yli 75- vuotiaista 85-90
%. Tulevaisuudessa maérit voivat vield kasvaa, joten omaisten, kuntien ja kolmannen
sektorin voimavaroja tullaan tarvitsemaan enenevissd midrin erityisesti yli 85-
vuotiaiden toimintakykyisyyden ja kotona selviytymisen tukemiseen. 2013
voimaantullut vanhuspalvelulaki sekd ikédihmisten laatusuositus edellyttivit kaikkiin
palveluihin siséllytettdviksi toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistimisen. (Suvikas,

Laurell & Nordman. 2013, 360.)

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut komitean, joka arvioi terveysliikunnan
edistimisen tdrkedksi kehittimiskohteeksi, jolla pyritdin vastaamaan vieston
ikdintymiseen liittyvddn haasteeseen ja lisdimddn videston terveyden ja
toimintakykyisen elinvuosien méadrii, edistimién heidin itsendisyyttdédn ja parantamaan
ikdihmisten eldminlaatua. (Hartikainen, Lonnroos 2008, 323-324.) Kiveld 2012
kirjoittaa ikdihmisten oman toiminnan olevan ratkaisevaa terveyden, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmisessd. Kuitenkin tietoa tarvitaan kuinka terveyteen ja
toimintakykyyn voi omaehtoisesti vaikuttaa. Tietojen lisiksi tarvitaan ikdihmisten omaa
tahtoa ja tarmoa ryhtyd toteuttamaan paatoksidén. Idkkdidnd fyysisen kunnon
ylldpitdminen vaatii harjoittelua ja on huomioitava, etti jo kahden viikon vuodelepo

vaikuttaa liikuntakykyyn alentavasti. ( Kiveld 2012, 18-19.)

Vield& muutama  vuosikymmen  sitten  dkillisen  sairauden ja  monen
pitkdaikaissairaudenkin hoidossa kulmakivend oli lepo, kun taas nykyaikana
inaktiivisuutta ja liikkumattomuutta kavahdetaan. Téndin hoitojen perustana on

liikkumisen aktivoiminen, varhainen liikuntakyvyn siilyttdminen ja sairauksien



loppuvaiheessa potilaan saaminen mahdollisimman pian liikkuvaksi ja aktiiviseksi.
Hoidettujen ja toipuneiden potilaiden méérd on tullut tirkeimméksi terveydenhuollon
tehokkuuden mittariksi. Potilaan palauttaminen mahdollisimman aktiiviseksi ja
toimintakyvyltddn mahdollisimman samanlaiseksi kuin ennen sairastumista tai
sairausjakson pahenemisvaihetta on noussut terveydenhuollon tavoitteeksi. (Tikkanen
2010.) Ehkiisevidssd kuntoutumisessa on tarkoituksena vahvistaa ohjauksen ja
neuvonnan keinoin asiakkaan toimintakykyid ja terveyttd ja ennakoida tulevaisuuden
nikopiirissd olevia toimintakyvyn heikkenemisen riskejd. Suvikas, Laurell ja Nordman
kertovat ohjatun terveysliikunnan ja rajoittuneen toimintakyvyn hidastamisen olevan

osa ehkiisevidd kuntouttamista hoitajan ndkokulmasta. (Suvikas ym. 2013, 343.)

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ikdihmisten fyysisen harjoittelun
merkitystd toimintakyvyn ylldpitdmiseksi kotona pérjdimisen apuna sekéd kartoittaa
Varkauden kotihoidon  henkilokunnan  kuntouttavan  tyfotteen  kiyttdmista.
Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ikdihmisille omaehtoisen liikunnan
vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn ja kotona pérjdimiseen mittaustuloksin, sekd
motivoida ikdihmisid omaehtoisen liikunnan pariin. Liséksi tavoitteena on motivoida
Varkauden kotihoidon henkilokuntaa kuntouttavan tyOotteen kiyttimiseen ja sen
kehittdmiseen. Oman ammatillisen kasvun tavoitteena meilld on kehittyd motivoivassa
ohjaustilanteessa hyodyntden teoriatietoa. Omaehtoisesta toimintakykyd edistidvistd
liikkunnasta seké ikdihmisten motivoimisesta liikkumaan hyotyy pidemmélld aikavililld

my0s hoitohenkilokunta sekd yhteiskunta myds resursseja ajatellen.



2 IKATHMISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN HOITOTYON HAASTEENA

2.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Sosiaali- ja terveysministerid0 miirittdd sivuillaan toimintakyvyn tarkoittavan ihmisen
fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksid selviytyd hinelle merkityksellisistd ja
valttdimattomistd jokapédivdisen eldamin toiminnoista siind ympéristossé, jossa hén elia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen
hineltd odotetaan. Arvioitaessa toimintakykyid vertaillaan ikdihmisen mahdollisuuksia
toimia ja eldd niiden normien nékokulmasta, jotka ovat yleisesti hyviksyttyjd, joten on
tirkedd madritelld niitd odotuksia ja ominaisuuksia mitd vertaillaan. Huomioidaan
yksilon oma kokemus selviytymisestd jokapdiviisistd tehtdvistd ja kokemuksesta
pystyvinsd vuorovaikutukseen ympdéristonsd kanssa. (Matikainen, Aro, Huunan-
Seppilid, Kivekds, Kujala & Tola 2004, 18; Kihéari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 13.)
Toimintakyvystd puhuttaessa, voidaan puhua toimintakyvyn fyysisistd, psyykkisistd ja
sosiaalisista edellytyksisti. Yleiskestidvyys, lihaskunto ja liikkeiden hallintakyky kuuluu
fyysiseen toimintakykyyn. Psyykkistd toimintakykyd voidaan kuvata kognitiivisten
toimintojen ja psyykkisten voimavarojen avulla. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy
olennaisesti kyky toimia vuorovaikutuksessa sosiaalisissa suhteissa. (Kéhéri- Wiik ym.

2006, 13.)

Idn karttuessa ihmiselle tulee erilaisia fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia toimintakykyd
rajoittavia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa hidnen kokemukseensa selviytymisestd ja
hyvistd eldmélaadusta. My6s ympiriston, perintdtekijoiden ja iin mukana tulevien
kokonaisvaltaisten muutosten on havaittu vaikuttavan myo6s toimintakykyyn. Kutenkaan
pelkkd sairauksien lukumééré ei riitd médritteleméddn miten sairaudet ja vanheneminen
vaikuttavat ikdihmisen itsendiseen selviytymiseen ja minkilaisiin yhteiskunnallisiin
tarpeisiin se voi mahdollisesti johtaa. ( Lahdesmiki & Vornanen 2009, 18-19; Helin
2000, 15.)

Voutilaisen ja Tikkasen mukaan ikdihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa

ratkaisevasti se, miten ikdihminen selviytyy jokapdiviisestd eliméstidén. Kuvaamalla



toimintakykyi syvennetdin nikemysti ikdihmisen eliminlaadusta  ja
sairausdiagnooseista yleiseen selviytymiseen toimintaympiristossd. (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 60.) Toimintakykyéd voidaan mitata monin eri tavoin ja se voidaan
madritelld ikdihmisen selviytymiseni arjen perustoiminnoista ja askareista (Lihdesmiki

& Vornanen 2009, 18-19 ja Helin 2000, 15).

Fyysinen vanheneminen eli elimiston vanhenemismuutokset tarkoittaa biologista
tapahtumasarjaa, jossa elimiston ja elinten toimintakyky heikkenevit, jolloin kyse on
elimistolle kielteisestd ja haitallisesta ilmidstd. MyOs periméd siditelee titd hidasta
tapahtumasarjaa. Fyysinen vanheneminen alkaa jo varhain 20. vuoden iissd, jolloin
ihmisen kasvukausi pédttyy. Vanhenemiseen liittyy olennaisesti my0s elintavat kuin
my0s  elinympiristd.  Normaalista  vanhenemisesta  johtuva  toimintakyvyn
heikkeneminen alkaa yleensd nékyéd arkieliméssd 75. ikdvuoden jéilkeen. (Aejmelaus,

Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 29-30.)

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykyé suorittaa tarkoituksenmukaisia liikkeitd,
liikkua ja  ylldpitdd tasapainoa. ldkkéillda  ihmisillda  liikkunta  vaikuttaa
fyysisentoimintakyvyn perustekijoihin, kuten lihasvoimaan, kestivyyteen ja
havaintomotorikkaan. Térked osa ikdihmisten liikkkumis- ja toimintakyvyn
ylldpitdmisessd on sddnnollinen liikunta. (Fagelholm 2011, 96.) Kolmen kuukauden
lihasvoimaharjoittelulla saadaan jo aikaan muutoksia ikdihmisen fyysisessd
toimintakyvyssd (Martiskainen. 2013, 29-30). My0s amerikkalainen the Journals of
gerontology on julkaissut tutkimuksen jonka mukaan idkkdiden s&ddnnollinen

voimaharjoittelu tuottaa tuloksia jo hyvin lyhyessi ajassa (Brose, Parise & Tarnopolsky

2002).

Psyykkinen toimintakyky liittyy ikdihmisen eldménhallintaan, mielenterveyteen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. My0s kognitiiviset toiminnot eli muisti, oppiminen,
toiminnan ohjaus ja kielelliset toiminnot liittyvit olennaisesti osana psyykkiseen
toimintakykyyn. (Heinola & Luoma 2007, 36.) Psyykkinen toimintakyky voidaan jakaa
neljdin eri osa — alueeseen, joita ovat mieliala, psyykkiset voimavarat, kognitiiviset
toiminnot ja persoonallisuus. Fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat olennaisesti
yhteydessid psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen hyvinvointi on keskeisesti sitd

minkd verran ikdihminen pystyy kidyttim#din psyykkisid =~ voimavarojaan.
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Kokonaisvaltaisesti ikdihmisen hyvinvoinnin kannalta psyykkistd hyvinvointia
tukemalla voidaan véhentdd hoidon ja avun tarvetta. Tdstd nidkokulmasta katsoen
psyykkisen toimintakyvyn sdilyttiminen on todella tirkedd. (Ldhdesméki & Vornanen

2009, 24, 186.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan (2014) sosiaaliseen toimintakykyyn
idkkédn ihmisen hyvinvoinnin kannalta tirkeitd ulottuvuuksia ovat sosiaaliset verkostot,
vuorovaikutus suhteet ldhipiirin ja yhteisdjen kanssa, riittdvd tuki tarvittaessa ja
osallistuminen sosiaalisiin tapahtumiin sekd yksindisyyden huomioiminen ja
ennaltaehkdisy. Sosiaalinen toimintakyky liittyy olennaisesti fyysiseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn eikd sitd voida kokonaan erottaa psyykkisestd toimintakyvystd. Sen
maidritteleminen on hankalaa sen moniulotteisuuden vuoksi. (Aejmelaus ym. 2008, 23—

24, 28; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Toimintakyvyt liittyvit toisiinsa ja titen muodostavat monimutkaisen kokonaisuuden,
psykososiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn. Télld tarkoitetaan kykyéd selviytyd ja
tulla toimeen erilaisista tavanomaiseen eldmidn liittyvistd tilanteista myos
yhteisollisyyden nidkokulmasta. Merkityksellisintd on millaiseksi ikdihminen itse kokee
toimintakykynsd, niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin voimavaransa.
(Aejmelaus ym. 2008, 23-24, 28.) Helssten kertoo meille henkilokohtaisessa
tiedonannossa, ettd ikdihmisen toimintakyky voi vaihdella jopa péivittdin.
Toimintakyvyn vaihteluun vaikuttavat monet tekijdt muun muassa huonosti nukuttu yo,
jokin mielipahaa aiheuttava tilanne/asia, liian véhidinen nesteiden tai ravinnon saanti.
Yleisimpind syind voi olla eri lddkkeiden vaikutukset muun muassa liian myohidin
otettu unildike tai kipuliddkkeiden kéyttd. On huomioitava myos ikdihmisten lisdédntynyt
pdihteiden kéytto. Helssten korostaa sitd, ettd mitd hauraampi ja monisairaampi
ikdihminen on, sitd herkempi hén on tillaisille tilan vaihteluille. Helsstenin ajatuksiin

yhtyy my6s Starck. (Helssten 2015; Starck 2015.)

2.2 Ikdaihminen

Tilviksen ym. (2010) mukaan on haasteellista erottaa vanhenemisilmiét ja sairauksille

altistavat tekijit sekd niiden seurauksena patologisten muutoksien seuraukset toisistaan.
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Tutkittaessa vanhenemisilmi6téd on tirkedi erottaa vanhenemisoireet sairauksista, koska
vanhenemisilmi6illd ja sairauksilla on usein hyvin samankaltainen ilmaisu. Tdssd on
riskind ylihoitaminen, ikdihmisen itsendisyyden menettiminen ja
eliménlaadunheikkeneminen. ( Tilvis, Pitkédld, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,

20.)

Vanhuuden  ymmiértdmiseen ja  hyvddn  hoitamiseen  liittyy  olennaisesti
vanhenemismuutoksien ja oirekuvan erilaisuuden ymmaértaminen kuin myo6s hoidon ja
kuntoutuksen laaja-alaisuuden ja ikdihmisen eldmin kokonaisuuden kokonaisvaltainen
mieltdminen huomioiden sosiaalinen. On ymmirrettivi, ettei hoidon kohteena ole vaan
yksi osa alue tai elin vaan ikdihminen on otettava huomioiden kokonaisvaltaisesti
fyysisine ja psyykkisine vaivoineen. Arvioinnissa huomioidaan toimintakyky ja
toimintaedellytykset. Tarkastellaan muun muassa kuinka liikkuminen ja péivittdiset
toiminnot onnistuvat ja mitd palveluita hén mahdollisesti tarvitsee selviytyédkseen.

(Hartikainen & Lonnroos 2008, 12.)

2.3 Kuntouttava tydote ja asiakasldhtdisyys

Kuntouttavassa tyOotteessa on kyse toiminnasta, jossa ei tehdd valmiiksi asiakkaan
puolesta vaan tarkoituksena on tukea asiakkaan toimintakykyd ohjauksen keinoin.
Laadukkaaseen ja kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn ylldpitimiseen kuuluu
hengellisten, fyysisten kuin psyykkistenkin osa alueiden huomioiminen. (Tuukkanen

2013.)

Suvikas, Laurell ja Nordman kertovat liikuntaharjoitusten toteuttamisen kotihoidossa
hoitajien kidynneilld tukevan merkittdvisti ikdihmisten kotona pirjaamistd. Jotta
toiminta olisi tuloksellista, se vaatii hoitajilta perehtymistd vanhenemiseen liittyviin
toimintakyvyn muutoksiin ja lisdkoulutusta liikuntaharjoitusten ohjaamiseen. On myos
huomioitava, ettd kuntouttava ty6 vaatii aikaa niin kuntoutujalta kuin hoitotyontekijalta.
Kuntoutumista edistdvi ty6 on intensiivistd, eikd sen tuloksellisuutta voida arvioida vain
tyoskentelyn tehokkuudella tai tyOsuorituksilla. Hoitohenkilén oma motivaatio ja

tyossdjaksaminen sekd usko kuntoutumiseen ovat usein tuloksellisempaa ja
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vaikuttavampaa kuin se, ettd hoitaja tietdd tarkalleen miten kuntoutujaa tulisi auttaa.

(Suvikas ym. 2013, 362, 399.)

Ikdihmisten hoidossa on tirkedd huomioida toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukeminen
ohjaamalla ja tukemalla piivittdisistd toiminnoista selviytymiseen. Avustamisen
tarkoituksena on tukea ikdihmistd niissd toiminnoissa joihin hin ei itsendisesti pysty.
Tilanteissa, joissa ikdihmisen kognitiiviset valmiudet ovat heikentyneet eiki sanallisen
tiedon vastaanottaminen ole mahdollista, muiden aistien merkitys etenekin liike ja
tuntoaistit korostuvat. Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on tarjota malleja
ikdihmisen tukemiseen péivittdistd toiminnoista suoriutumisessa hyodyntien hénen
jéljelld olevia voimavarojaan ja siind hyoddynnetddn yksilon omia toimintamalleja
liikkkumisessa tukien ikdihmisen liikkumisen mielekkyyttd. Tdlloin myos hoitajan tyon

kuormittavuus vihenee. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry 2015.)

Asiakasldhtdisyyden késitteend voidaan pitdéd asiakkaan ja ammattilaisen tasa-arvoista
suhdetta ja vuoropuhelua palvelutapahtumassa. Télloin asiakkaan tarpeet huomioidaan
yksilollisesti ja tavoitteena on pédstd lopputulokseen joka palvelee juuri kyseisen
asiakkaan tarpeita. Onnistunut asiakasldhtdisyys turvaa asiakkaan mahdollisuudet
osallistua entisti enemmin omaan hoitoonsa ja siind tehtdviin paitoksiin. Asiakkaan
itseméddrddmisoikeus ja vapaus valita ovat tirkeitd komponentteja asiakasldhtoisyydessa.
Asiakas tulisi ndhdd osallistuvana yksilond, ei niinkdén passiivisena palvelunkéyttdjana.
Asiakkaan oikeuksia osallistua omaan hoitoonsa tukevat myos seuraavat Suomen lait,
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), terveydenhuoltolaki
(1326/2010) seki laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Asiakasldhtoisyys
kisitteend on ndkynyt Suomessa entistd voimakkaammin 1990-luvun alun jilkeen,
hallituksen  hallitusohjelmissa sithen kiinnitettiin  huomiota vuodesta 1995.
Asiakasldhtoisyyden kisite yhdistettiin  vahvasti sosiaali- ja terveyspalveluihin.
(Hyvérinen 2011; laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000;

terveydenhuoltolaki 2010; laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Keronen 2013.)
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3 IKAANTYMISEN FYSIOLOGIAA

Fysiologiset muutokset alkavat nikyé 50- ikdvuoden paikkeilla, jolloin lihasmassa alkaa
heiketd noin 1 %:a vuodessa. Olennaisesti lihasmassa enemmaén vihenee lihasten voima
ja kyky nopeisiin suorituksiin. Aerobinen kestivyys vihenee, eikd sitd voida estdd
kovallakaan harjoittelulla. Kyky sdilyttdd tasapaino heikkenee, jolloin riskit
kaatumistapaturmille ja liikunta sekd toimintakyvyn vidhenemiselle kasvaa. Myo0s
notkeus vihenee, jolloin liikkuvuus pienenee selvisti ikddntyessd. (Suomen

terveysliikunta instituutti oy 2013.)

Aalto kirjoittaa ikéddntymisen saavan muutoksia aikaan niin kehon rakenteessa kuin
toimintakyvyssdkin. Muutokset nékyvit luustossa, lihaksistossa, kehon hallinnassa,
tasapainossa ja havaintomotoriikassa. Etenkin asento- ja liikeaistitoiminnot seki
kosketustunnon heiketessd riski kaatumistapaturmille kasvaa. (Aalto 2009, 13;
Komulainen 2015.) On kuitenkin muistettava, ettd ikdéntymisessi on kyse normaaleista,
palautumattomista muutoksista, jotka huonontavat oleellisesti ikdihmisen selviytymista
arjesta, pdivittdisistd toiminnoista sekd sosiaalisista rooleista. Vanhenemisessa ja sen
seurauksissa on havaittavissa yksilollisid eroja. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011,

88; Takala 2015.)

3.1 Ikdihmisen elimiston muutokset ja niiden ennaltaehkéisy

Runsaan liikunnan tiedetddin vihentdvin rasvakudoksen méirdd ikdihmisilld samoin
kuin nuoremmillakin, etenkin keskivartalon ja sisdelinten ympdrilld olevaa terveydelle
haitallista rasvakudosta. Ikdihmisten tulee vélttdd lihomista, koska riski 2. tyypin
diabetekselle  suurenee rasvakudoksen kasvaessa  suhteessa  lihaskudoksen
pienenemiseen. Lisdksi fyysinen toimintakyky heikkenee ylipainon kertyessa.
(Fogelholm ym. 2011, 93.) Huonokuntoinenkin hyo6tyy lihaskuntoharjoittelusta, koska
se lisdd lihaksen voimaa. Aluksi harjoittelu perustuu hermostollisiin toimintoihin, mutta
harjoittelua jatkaessa lihasmassa kasvaa. Aineenvaihdunnan siilymisen kannalta
lihaskuntoharjoittelu  ja  lihasmassan  sdilyminen on  tirkedd  esimerkiksi

lammontuotannon  kannalta. Lihaskunnon sdilyminen on tirkedd piivittdisistd
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toiminnoista selviytymisen lisdksi vaikuttaen myos hiilihydraatti- ja rasva
aineenvaihduntaan suotuisasti ehkédisten aineenvaihdunta ja valtimosairauksia.

(Fogelholm ym. 2011, 94; Komulainen 2015; Takala 2015.)

Sarkopenia eli lihasmassan viheneminen on yksi ikddntymisen ilmidistd. Ikddntyneen
lihasmassan vidheneminen ja voimien heikentyminen johtavat useisiin ongelmiin,
kaatumis- ja tapaturmariskien middrd kasvaa. Lihasvoiman vihetessd, ihmisen
toimintakyky laskee, eikd hén endi selviydy péivittdisistd toiminnoistaan niin hyvin ja
nopeasti kuin aiemmin. IThmisen lihasvoimat saavuttavat huippunsa kolmenkymmen
vuoden idssd, timin jidlkeen lihakset alkavat pienentyd mikéli lihaksia ei sddnnollisesti
rasiteta. Lihasvoima alkaa 50 ikdvuoden jilkeen heikentyd jopa 12-15%
vuosikymmenessd. Lihasten poikkipinta-ala alkaa pienentyd 0,5-1,4 % vuodessa ja
lihasten kokonaismassa voi vihentyéd jopa 30—40% henkilon ik#ddnnyttyd 80 vuoteen.
(Komulainen 2015; Sarin 2005; Takala 2015.) Liikunta ylldpitdd ja voi jopa lisatd
luumassan méérdd. Liikunnan hyotynd ndhdddn myods luun massan jakautuminen luun
lujuuden kannalta sinne missd siitd on ikdihmiselle hyotyd. Voidaan myos todeta
liikkunnan hyodyllinen merkitys ja luun méédrdn kasvu myos osteoporoosia sairastavien
kohdalla. Erilaista venyttelyd ja liikelaajuutta lisddvilli ohjelmilla on ikdihmisten

nivelten liikkuvuutta ja notkeutta lisddva vaikutus. (Fogelholm ym. 2011, 94- 95.)

Jotta piivittdistd toiminnoista olisi mahdollista selviytyéd vaivattomasti ja turvallisesti on
tasapainon ja asennonhallinta tirkedd. Sensoriset ja motoriset hermotoiminnat, aistit,
lihasten voima ja voimantuoton nopeus ja nivelten liikkuvuus vaikuttavat tasapainoon ja
asennonhallintaan. Thminen kerdi toiminnastaan ja ympdiristostiin aistien avulla tietoa,
joita késittelee keskushermostossa. Tietojen perusteella ihminen tuottaa toimintoja,
kuten lihastoimintoja eli motorisia vasteita. Hyvd motoriikka on edellytys suoriutua
paivittdisistd toiminnoista. Motoriikan heikkenemistd voidaan hidastaa harjoittamalla
niitd toimintoja, joissa ongelmia ilmenee esimerkiksi tasapainoharjoittelulla. (Aalto

2009, 18; Fogelholm ym. 2011 94-95; Komulainen 2015;Takala 2015. )

Ikédédntyessd hengitys ja verenkiertoelimiston toiminta heikkenee aiheuttaen esimerkiksi
rintakehiin ja keuhkokudoksen jédykistymistd, asennon muuttumista kumarammaksi,
hengityslihasten ja keuhkoputkien ruston heikkenemisti, sekd ilmarakkuloiden ja niiden

hiussuoniston védhenemistd. Liikunnan avulla hengityselimistoon voidaan vaikuttaa
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vahvistamalla hengityslihaksistoa. Jatkuva ja sé@nnollinen liikunta hidastaa syddmen ja
suurten verisuonien jiykistymistd vihentien sydimen kuormitusta ja sydénlihassolujen
hypertrofiaa ja kuolemaa. Sydénlihassolujen toiminnan uusiutuessa syddmen
pumppausteho paranee. Lisidksi sydimen autonomisen siitelyn tasapainon parantuessa
syke tasoittuu ja alttius rytmihiiridille pienenee. (Suomen terveysliikunta instituutti oy

2013; Fogelholm ym. 2011, 95-96; Aalto 2009, 15; Takala 2015.)

3.2 Liikunnan vaikutukset ikdihmisen toimintakykyyn

Liikunta joka toistuu sddnnollisesti, on kohtuudella kuormittavaa, se ei aiheuta
terveydelle haittaa ja vaaraa ja sen on todettu vaikuttavan terveydentilaan edullisesti.
Erityisesti ikdihmisille liikunta edistdd itsendistd kotona pérjddmistd silli se muun
muassa parantaa ikdihmisen tasapainoa, jonka seurauksena kaatumiset viheneviit.
Erityisesti kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla on tehostava yhteys elimiston
puolustusreaktioihin. Seurauksena tistd virustauteihin syntyy parempi vastustuskyky.

(Huttunen 2012; Sarin 2005.)

Geriatri Hartikainen kuvaa liikunnan tarkoittavan omaehtoista, omasta tahdosta
tapahtuvaa vapaa- aikaan ja reippailuun liittyvdd liikkumista. Tdlloin voidaan puhua
liikunnan harrastamisesta jolloin tavoitteena on tuottaa eldmyksid ja kokemuksia
parantaen fyysistd kuntoa ja terveyttd. Liikunnan tulee olla sddnnéllistd ja jokaiselle
harrastajalle sopivasti kuormittavaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 322.) Fyysisten
terveysvaikutusten lisdksi terveysliikunta vaikuttaa suotuisasti myos psyykkiseen
terveyteen. Sadnnollistd fyysistd liikuntaa harrastavat ihmiset osaavat paremmin
kisitelld stressid, unenlaatu on parempi ja pidivdvdasymystd ei esiinny niin paljoa.

Liikunta parantaa mielialaa ja néin ollen torjuu masennusta. (Huttunen 2012.)

Vaikka liikunnan ei pitiisi aiheuttaa elimistolle haittaa ja vaaraa, on muistettava ottaa
huomioon mahdolliset liikunta tapaturmat. Liian raskas liikunta, liian nopeasti voi
aiheuttaa kudosten ylikuormittumisen. Ikdihmisten voimaharjoittelussa ei yleensd
esiinny nopeita liikkeitd, jotka voisivat vahingoittaa nivelid. Sydinsairaiden ikdihmisten
kohdalla harjoitusohjelma tehdédén harkiten, kuitenkaan sydédnvaivat eivit ole ongelma.

Iikkdiden ihmisten olisi suotavaa laatia yhdessd terveydenhoitoalan ammattilaisen
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kanssa yksilollinen terveysliikuntaohjelma. Sairauksista vain hyvin harva voi estii

liikunnan kokonaan. (Huttunen 2012; Sarin 2005.)

Viikoittaiseksi terveysliikunnan méériksi suositellaan liikuntaa joka kuluttaa n. 1000
kcal/vko. Eri liitkuntamuodot vaikuttavat eritavoin elimistossdmme esimerkiksi
kestdvyysliikunta parantaa sokerinsietokykyi, alentaa verenpainetta ja kolesterolia, seké
kuluttaa energiaa. Luustoa ja sokeriaineenvaihduntaa voi parantaa harrastamalla voima-
ja kuntosaliharjoittelua. Aerobinen liikunta taasen parantaa tasapainoa ja lisdd luuston
vahvuutta. Vaikka eri litkkuntamuodoilla on erilaisia vaikutuksia elimistOssid, ovat erot
pienid. Hyvidn terveyskunnon saavuttamiseksi tulisi liikuntaa harrastaa jokaisesta
liikkuntamuodosta. Tarkedd on my®0s, ettéd liikunta on osa eliméntapaa, liikuntakuureilla
ei ole todettu olevan pitkdaikaisia vaikutuksia elimiston hyvinvointiin. (Huttunen 2012).
Ikdéntyneen pitdd toimintakyvyn sdilymisen ja sairauksien ehkidisyn ndkokulmasta
liikkua ja viimeistidin eldkepdivien koittaessa aktiivinen liikunta tulee aloittaa. (Krons

2003,121-123; Takala 2015.)

Ikdihmisen sddnnollisesti tekemé lihasharjoite johtaa jopa 10-62:n % lihassédikeiden
kasvuun, riippuen harjoittelun  kestosta sekd lihasryhmistd.  Ikdihmisten
kokonaislihasmassa lihassidikeiden pienemmistd méérdstd johtuen ei saavuta samaa
tasoa kuin nuoremmilla, mutta on todettu ettd lihasten adaptaatiokyky ik#dihmisilld on
samaa tasoa nuorten kanssa. Lihasmassan kasvu ikdihmisilld ei nosta kokonaispainoa,
silli usein rasvan mddrd kehossa voimaharjoittelun vaikutuksesta vihenee.
Voimabharjoittelussa sdédnnollisyys ja jatkuvuus ovat tirkeitd. Mikéli voimaharjoittelu
katkeaa, alkavat lihasvoimat ja lihasmassa vihentyd, saavuttaen lopulta harjoittelua

edeltineen tason. Ikdihmisillda muutokset kuitenkin nikyvit hitaasti. (Sarin 2005.)

4  AIEMPIA PROJEKTEJA JA TUTKIMUKSIA TOIMINTAKYVYN
YLLAPITAMISESTA

Muun muassa jyviskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella ja gerontologian

tutkimuskeskuksessa on tehty tutkimuksia, jotka kohdistuivat toimintakyvyn ja
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terveyden muutoksiin ihmisen ikédédntyessd sekd perehtyi muutosten taustalla oleviin
parantaa toimintakykyd sekd terveyttd etenkin liikunnan avulla. (Heikkinen, FEra,

Heikkinen, Rantakokko, Ruoppila & Suominen 2013, 341.)

Jyviskylidn yliopistossa terveystieteiden laitoksella ja gerontologian laitoksella on myds
tehty fyysisen toimintakyvyn ja kehon rakenteen mittaamista
toimintakykytutkimuksissa. Tutkimukset ovat tuottaneet tirkedd tietoa fyysisestd
toimintakyvyn tasosta ja mittaamiseen mahdollisesti liittyvistd ongelmista. Tutkimukset
ovat laajentaneet késitystd ikddntyvien ihmisten toimintakyvystd ja lisédnneet
vanhenemiseen liittyvistd muutoksista ja niihin liittyvistd tekijoistd, erityisesti fyysisen

aktiivisuuden ja litkkunnan vaikutuksista. (Suominen & Era 2013.)

4.1 Eloisa ikdohjelma 2012-2017

Raha automaattiyhdistyksen rahoittama Eloisa ikdohjelman 2012-2017 tarkoituksena on
luoda hyvit edellytykset ikdihmisten hyville arjelle ikdintymisen eri vaiheissa muun
muassa toimintakyvyn heiketessd. Ohjelman ldhtokohtana ovat ikdihmisen omat
voimavarat, vahvuudet, eliminkokemus ja nidkemys omasta arjesta. Tavoitteena on
mahdollisuuksien ja edellytysten luominen ikdihmisten osallisuudelle ja mielekkédlle
tekemiselle, hyvinvoinnin vahvistaminen, tunnistaa ongelmakohdat arjessa sekd
varhainen vilittdiminen ja ongelmia kohdanneiden auttaminen. Kohderyhméén kuuluu
yli 60- vuotiaat aktiiviset toimintakyvyltdédn hyvékuntoiset ikdihmiset jotka haluavat
panostaa auttamistyohon, riskiryhméédn kuuluvat ikédihmiset, joiden kohdalla voidaan
ennakoida toimintakyvyn heikkenevidn ja jo ongelmia kohdanneet ikdihmiset.
Toteutuksessa on mukana erilaiset jéarjestot jotka toteuttavat kehittdmistyotd yhdessd
paikallisten toimijoiden kanssa. Oleellista on, ettd eri jirjestot verkostoituvat ja toimivat
yhdessd kuntien, eri toimialojen, eri jérjestojen, seurakuntien, yritysten ja muiden
mahdollisten  toimijoiden  kanssa. =~ VanhustyOnkeskusliitto ~ toimii ~ mukana
koordinoimassa ohjelman toteutusta ja tukee jérjestdjen kehittimistyotd. (Heinola &
Helo 2012.)
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4.2 LISPE - hanke

LISPE- hanke on Jyvidskyldn ja Muuramen itsendisesti asuvien 75-90 vuotiaiden
ikdihmisia tutkiva kahden vuoden (2011-2013) hanke. Hankkeen tarkoituksena on
kartoittaa kuinka elinympiristd (koti- ja ldhiympériston piirteet) ja idkkéédn
toimintakyky vaikututtaa ikdihmisten elinpiirin laajuuteen ja eldménlaatuun.

Hankkeessa on mukana 848 ikdihmistd. (Gerontologian tutkimuslaitos i.a.)

Polku kirjoittaa pro-gradu tyOssddn, ettd ympéristolld on merkitystd ikdihmisen
toimintakykyyn. Jotta toimintakyky sdilyy, on ympériston kapasiteettien oltava
tasapainossa ikdihmisen toimintakyvyn kanssa. Negatiivinen vaikutus saadaan, mikali
ympdiriston vaatimukset ovat korkeammat kuin ikdihmisen kapasiteetti niissid pirjéta.
Ympiristd voi asettaa vaatimuksia ikdihmisen toimintakyvyn mukaan. Mitd huonompi
se on, sitd vidhemmin voidaan vaatimuksia asettaa, tdlld tavoin toimimalla voidaan
turvata toimintakyvyn sdilyminen. Vastaavasti taas hyvin toimintakyvyn omaava
ikdihminen voi ympériston haastamattomuuden vuoksi passivoitua, miki taasen johtaa

nopeasti toimintakyvyn heikkenemisen. (Polku 2013, 9.)

4.3 Toimintakyky vanhuudessa — mitké tekijét sitd madrittavit?

Pohjolainen ja Salonen 2012 kirjoittavat ikdihmisen toimintakyvysti ja siitd kuinka jo
Iyhytaikainen omaehtoinen arkiliikunta sekéd lihasvoimaa kasvattava liikunta parantaa
ikdihmisen toimintakykyé ja itsendistd parjddmistd. Pohjolainen ja Salonen viittaavat
tekstissddn useisiin eri tutkimuksiin muun muassa Abe, Sakamaki, Fujita ym. ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd jo 6 viikon kivelyharjoitteluilla oli alaraajojen
lihasvoimaa kasvattava, ja toimintakykyd nostava vaikutus niin miehilld kuin naisilla.
Ogaya, Ikezoe, Soda ym. tutkimuksessaan totesivat, ettd yhdeksédn viikon ajan kahdesti
viikossa tehty tasapaino harjoittelu lisdsi huomattavasti ikdihmisten tasapainon
hallintaan, tutkimuksen kohderyhmaliiset olivat 84-vuotiaita.(Pohjolainen & Salonen

2012. 235-246.)
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4.4 Voimaa ja varmuutta idkkéin itsendiseen eldmiin. VoiTas — projekti 2003—2006.

Voitas- kokeilu ja kehittdmisprojekti kdynnistettiin 2003 terveyttd edistivén liikkunnan ja
kehittdmistoimikunnan aloitteesta. Projektissa oli mukana kahdeksan kuntaa. Heinola,
Inari, Kankaanpdd, Lumijoki-Tyrvénd-Liminka, Nurmijirvi, Pori, Pyhidselkd sekd
Varkaus. Projektin padmidardnd oli edistdd ikdihmisten tuki- ja liikuntaelimiston
toimintakykyi, jotta heididn kotona asumisensa, autonomiansa ja eliménlaatunsa pysyisi

mahdollisimman hyvina. (Ikdinsituutti i.a.)

Tavoitteeseen pyrittiin levittdmailld tietoa voima- ja tasapainoharjoittelun
merkityksestd, lisddmilld sopivissa yhteyksissd aiheen mukaista
liikkuntaneuvontaa, liittdméilld tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu osaksi
kuntouttavaa tyOotetta, lisddmalla idkkdiden voima- ja
tasapainoharjoitteluryhmid eri tahojen liikuntapalvelutarjontaan sekd
tuottamalla malleja ryhmiliikunnan saavuttamisen parantamiseksi
kehittiden kuljetuspalveluita ja edistden ldhiliikuntapaikkojen perustamista
(Ikdinstituutti. i.a).

Reetta Kettunen 2010 tutkii progardu tydssdin Varkauden kotihoidon kuntouttava
tydotteen  kdyttdod, kotihoidon  henkilokunnan  Voitas-koulutuksen  jélkeen.
Tutkimuksessa kdy ilmi, ettd Varkauden kotihoidon henkilokunta toteuttaa kuntouttavaa
tyoottetta asiakkaiden kannustamisena ja tukemisena omatoimisuuteen seké liikuntaan.
Tutkimuksessa kiy ilmi, ettd péivittdinen ja viikottainen kuntouttavan tyootteen kiyttod
ja lihas sekd voimaharjoitteluun ohjaaminen on epidsddnnollistd. Ohjaaminen on
lisddntynyt ldhtotilanteeseen verratuna, mutta sitd toteutetaan hyvin vaihtelevasti.

(Kettunen 2010.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ikdihmisten fyysisen harjoittelun
merkitystd toimintakyvyn ylldpitdimiseksi kotona pérjdimisen apuna sekéd kartoittaa
Varkauden kotihoidon henkilokunnan  kuntouttavan tyfotteen  kiyttdmista.
Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ikdihmisille omaehtoisen liikunnan
vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn ja kotona pérjdimiseen mittaustuloksin, sekd

motivoida ikdihmisid omaehtoisen liikunnan pariin. Liséksi tavoitteena on motivoida
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kotihoidon henkilokuntaa kuntouttavan tydotteen kiyttdmiseen ja sen kehittimiseen.
Oman ammatillisen kasvun tavoitteena meilldi on kehittyd motivoivassa

ohjaustilanteessa hyddyntéden teoriatietoa.

Tutkimustehtédvit opinndytetydssd ovat:

1. Toteuttaa SBBP-testin mittaukset kolmen kuukauden omaehtoisen liikunta
harjoittelu jakson alussa seki lopussa.
2. Motivoida ikédihmisid omaehtoiseen fyysisen toimintakyvyn ylldpitoon.

3. Tuottaa tietoa kotihoidon kuntouttavan tyfotteen kiytosté ja koulutustarpeista.

6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSAINEISTO

6.1 Tutkimukseen osallistujat ja tutkimusympéristot

Opinnidytetyd koostuu kolmesta eri osiosta: Kahdesta toiminnallisesta ikdihmisten
fyysisen toimintakykyéd ylldpitdvistd jaksosta, jossa tutkitaan omaehtoisen liikunnan
merkitystd toimintakyvyn ylldpitdimiseen. Kolmantena osiona on kyselytutkimus
Varkauden  kotihoidon  henkilokunnan  kuntouttavan  tydotteen  kdytOsta.
Toiminnallisessa osiossa ohjattiin kahdeksaa ikdihmistd kolmen kuukauden ajan

omaehtoiseen kotona tapahtuvaan omaehtoiseen liikuntaan.

Varkauden kotihoito tarjoaa ympérivuorokautista hoitoa Varkauden kaupungissa, neljan
tyotiimin sekéd tehostetun kotisairaanhoidon tiimin turvin. Lisdksi Kangaslammilla
toimii oma kotihoidon tiimi, joka huolehtii syrjdseudun asukkaista. Opinndytetyon
ikdihmiset olivat Varkauden kaupungin tiimien asiakkaita. Kotihoidossa tyoskentelee

léhi- ja perushoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutti seké kotihoidon oma lagkéri.

Kotihoidon esimies kertoo Varkauden kotihoidon palveluista kotihoidon tarjoavan
perusteet tdyttdville kotihoidon asiakkaille kokonaisvaltaista ja laadukasta palvelua

kotiin asiakkaan omia voimavaroja tukien ja kuntouttavaa tydotetta noudattaen. Tdmé



21

periaate kulkee kautta koko palveluketjun. Jokainen asiakas otetaan mukaan
suunnittelemaan omaa hoitoaan ja hoidossa pyritdin lihtemiin liikkeelle siitd, mihin
ikdihminen itse vield pystyy, puolesta tehdién vain sen, missé asiakas ei kerta kaikkiaan
itse endd selvid. Kotihoidossa on aloitettu tind vuonna 2015 kotikuntoutusprojekti,
johon on valittu tydoryhmi, joka koostuu fysioterapian henkilostostd. Liséksi siind on
mukana kotihoidon fysioterapeutti ja edustaja jokaisesta tiimistd. Tdmén tySryhmén

tavoitteena on nimenomaan fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen. (Korhonen 2015.)

Varkauden kotihoidossa toimitaan tiimityomallin mukaan, jossa neljd aluevastuista
tiimid vastaa alueensa asiakkaiden hoidon suunnittelemisesta, toteuttamisesta ja
arvioinnista kahdessa vuorossa. Lisidksi Varkauden kaupunki tarjoaa kaupunkilaisille
kotisairaalan joka toimii 24/7 ja tarjoaa sairaalahoitoa korvaavaa hoitoa kotona niille

asiakkaille, joille 1ddkari katsoo sen olevan mahdollista. (Korhonen 2015.)

6.2 Tutkimusmetodit

Opinndytetyon tutkimusmenetelmid ovat kvantitatiivinen tutkimus eli méédrillinen ja
kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus tutkii laatua
ja keskeistd tdssd tutkimuksessa on sen suhde teoriaan. Maérdllinen tutkimus on
tutkimustapa, jossa tietoa késitellddn numeerisesti, jolloin tutkittavaa tietoa ja
ominaisuuksia késitelldin numeroiden avulla. Tutkimuksen pyrkimyksend on pdistd
Ioytamiin ja paljastamaan tosiasioita, jotka auttavat ymmairtdméén tutkimuskohdetta ja
mahdollistaa pddsyn syvemmille tutkimuksen aiheeseen ja tutkittavien maailmaan.
Niitéd tutkimusprosessin tapoja voi olla hankala erottaa toisistaan. Selke#d rajaa nédiden
tutkimusmenetelmien aineistonkeruu tavoille ei voida tehdé. Aineisto voi olla kirjallista,
kuvallista, dénimateriaalia sekd voidaan kéyttdd haastattelua, ryhmékeskustelua tai
havainnointia. Meidédn tyossimme korostuu havainnointi ja haastattelu seki kirjallinen
tuotos. Kumpikaan ei pois sulje toista ja molempia tapoja voidaan kayttdd
tutkimustydssi toistaan tukevana ldhestymistapana, niin kuin meidén opinnédytetydssa.
Tutkimusmetodologiat tdydentiivét toisiaan, joten ei voida midritelld sitd, kumpi
tutkimusmetodi olisi toistaan parempi. Tutkimuksen tekijind médrittelimme
tutkimuskysymykset sekd nidkemyksen tutkittavan ilmion luonteesta. Keskeisin ero

ndiden tutkimusmenetelmien vililli on, kuinka vahvasti tutkimusprosessin vaiheet
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madrittdviat tulevia vaiheita esimerkiksi mairéllisessd tutkimuksessa tutkimustulos
riippuu tutkimusaineistosta jota ei voi endd paikata tai korjata, kun taas laatua
tutkittaessa on enemmaén jouston varaa. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-155;

Janhonen & Nikkonen 2001, 7; Vilkka 2007, 14.)

Opinndytetydssd kvantitatiivinen tutkimus nidkyy osiossa, jossa mittasimme SBBP
mittarin avulla asiakkaidemme toimintakykyd kahdesti toiminnallisen osion aikana.
Koostimme  tulokset 1dhtd ja  lopputilanteessa pistein.  Kyselylomakkeen
tutkimusmenetelmd on osaltaan maéérdllinen tutkimus, jossa vastaukset saadaan
madrillisend. Kyselyssd on mukana my0s avoimia, laatua maédrittelevid kysymyksia,
joiden vastaukset voivat tarkentaa ja tukea strukturoituja kysymyksid. Kyselylomake
laadittiin niin, ettd kysymykset ovat strukturoituja eli vastausvaihtoedot ovat valmiiksi
aseteltuja. Kysymysten strukturointi auttaa meitd saamaan arvokasta tietoa
henkilokunnan kuntouttavan tydotteen kdytostd médrillisestd nidkokulmasta. Avoimet,
laadulliset kysymykset antavat mahdollisuuden tarkentaa ja selkeyttdd kuntouttavaan
tyootteeseen  liittyvid mahdollisuuksia, hyotyjd, haittoja kuin haasteitakin.
Kvalitatiivinen tutkimusmetodi tulee esille asiakas tapauksissa joissa kerdsimme tietoa

asiakkailtamme havainnoinnin avulla seki kyselykaavakkeen avoimissa kysymyksissa.

7 TOIMINNALLINEN OSIO

7.1 Toiminnallisen osion suunnittelu

Saatuamme tarvittavat tutkimusluvat ja yhteistyotahot selville, teimme kotihoidon
henkilokunnalle sekéd asiakkaille informaatiokirjeet kevddn 2014 aikana. (LITE 1)
Kotihoidon informaatiokirjeissd esittelimme opinndytetydomme aiheen, kerroimme
tydomme tarkoituksesta ja aikataulusta sekd pyysimme heitd valitsemaan meille neljd
varteenotettavaa ikdihmistd mukaan projektiimme. Asiakkaille kohdennetuissa
informaatioissa kerroimme lisiksi heiddn osuudestaan projektissamme, sen
tarkoituksesta ja luottamuksellisuudesta. Ohessa oli myds sopimus, jolla ikdihminen

sitoutuu allekirjoituksellaan mukaan projektiin.(LIITE 2)
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Opinndytetyon kohderyhmiksi valikoitui yhteistyossd kotihoidon kanssa kotihoidon
neljistd eri tiimistd jokaisesta yksi ikdihminen, joiden kohdalla asettamamme kriteerit
asiakkaiksemme tédyttyivit. Kotihoidon asiakkaiden lisiksi toiminnallisessa osiossa oli
nelja ilman kotihoidon tukea itsendisesti asuvaa ikdihmistd. Halusimme
kohderyhmédmme potentiaalisten ikdihmisten olevan sen kuntoisia, ettdi he hyotyvit
omachtoisesta toimintakykyi ylldpitivisté liikkunnasta, heilld ei ollut prosessille esteend
olevaa sairautta eikd merkittdvdd muistinalenemaa, jotta he voivat ottaa vastaan
annettua informaatiota. Toiminnallisen toisen osion ikdihmiset olivat meille

entuudestaan tuttuja ilman kotihoidon apuja kotona itsendisesti parjaavid ikdihmisia.

Valitsimme voimaharjoitteluohjeiden ldhteeksi Ikdinstituutin Voitas, voima- ja
tasapainoharjoittelua idkkdille, silli ne ovat teoriapohjaltaan sekd turvallisuudeltaan
luotettavia, juuri ikdihmisille suunnattuja liikkeitd. Néitd liikkeitd on myos kayty ldpi
kotihoidon henkilokunnan kanssa Voitas-hankkeen aikana 2003-2006. Liikepankista
Ioytyy ohjeita voima- ja tasapainoliikkeisiin. Lisiksi kédyttdjd 10ytdd tietoa harjoitteista,
liikkkeiden turvallisuudesta ja jéirjestdmisestd. Sivuston ohjeet ovat niin sanoin- kuin
kuvin esiteltyjd, ja nédinollen helppo ymmaértdd ja tehdd oikein. Kéyttdjdtilin omistava
henkild voi suunnitella sivuilla yksilollisen jumppakassin tai tulostaa valmiita

jumppakasseja. (Ikdinstituutti i.a.)

7.2 Toiminnallisen osion analysointi

Toimintakyvyn mittaamiseen ja tutkimiseen valitsimme SPPB-testin. SPPB eli Short
Physical Performance Battery on lyhyt toiminta ja liikkumiskykyd mittaava testisto,
jonka voi suorittaa kuka tahansa terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt
testiin ja testaukseen. Se on luotettava ja vakiintunut testi, jota voidaan kayttdd
ikdihmisten alaraajojen suorituskyvyn mittaamiseen. Alaraajojen suorituskyky osaltaan
madrittdd ikdihmisen suoritus ja toimintakyky#d. Sen avulla voidaan tunnistaa ne
ikdihmiset, joilla on kaatumisvaaraa lisddvd liikkumisen vaikeus tai heikentynyt
tasapaino. Myos heikon testituloksen perusteella voidaan ennustaa liikkumiskyvyn
heikkenemistd tulevaisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Testin
maksimipistemddrd on 12 pistettd. Pisteet koostuvat kolmesta eri tehtdvistd, joista

kustakin voi saada neljé pistettd. Toisin sanoa, sen parempi liikkumiskyky ikdihmiselld
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on, mitd paremmat pisteet hiin testistd saa. Jotta testistd saadaan tirkedd informaatiota
testattavan liikkumiskyvysti tai heikoista osa-alueista mitkd tarvitsevat harjoitusta on
syytd tarkastella testintulosta eri osa-alueiden kannalta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Testi sisdltdd jokaisen testattavan alueen kohdalla viitearvot, joiden

mukaan saavutetut pisteet lasketaan. (LIITE 4)

Asiakkailta saatiin jokaisella kdynnilld ja puhelinkontakteissa suullista tietoa projektin
kulusta. Kysyimme kuulumisia, miltd asiakkaista tuntuu, onko voinnissa muutoksia,
ovatko he huomanneet liikunnalla vaikutuksia toimintakykyyn ja kuinka usein he ovat
viikoittain tehneet harjoitteita. Kokosimme keskustelujen pohjalta asiakkaiden

kommentteja ja tuntemuksia kirjalliseen muotoon.

7.3 Toiminnallisen osion toteutus

Ensimmiinen toiminnallinen osio toteutettiin  kesd-elokuussa 2014, jolloin
ryhmissdamme oli mukana neljd kotihoidon asiakasta. Kdvimme asiakkaiden luona
kolme kertaa, sekéd olimme heihin yhteydessi aina kédyntien vélissd. Toinen neljén vield
itsendisesti parjddvin ikdihmisen toiminnallinen jakso toteutettiin maalis-toukokuussa
2015, heiddn luonaan kdvimme kuusi kertaa, jokatoinen viikko sekd olimme
viliviikoilla yhteydessd heihin puhelimitse. Vuoden 2015 asiakasryhmén kanssa
panostimme vieldkin enemmin asiakkaiden rohkaisuun ja motivoimiseen omaehtoisen
liikkunan parissa. Tihedmmilld seurannalla saimme arvokasta tietoa kuinka paljon
psyykkinen motivointi vaikuttaa harjoitteiden suorittamiseen.  Toisen ryhmin

asiakkaista kolme oli naisia ja yksi mies.

7.3.1 Ensimmdéinen kéynti asiakkaiden luona

Saatuamme kotihoidon henkilokunnalta asiakkaiden yhteystiedot, otimme heihin
yhteyttid puhelimitse ja kerroimme opinndytetyostimme. Puhelun yhteydesséd pyysimme
asiakkaita mukaan toiminnalliseen osioon ja sovimme ensimmadisesti tapaamisesta, joka
tapahtui kesdkuussa 2014. Toinen kohderyhmé@mme rakentui neljistd itsendisesti

parjadvistd ikdihmisestd, jotka hyotyvét toimintakykyd ylldpitdavéstd toiminnasta.
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Ikdihmiset tdssd kohderyhméssd olivat meille jo valmiiksi tuttuja. Otimme heihin
yhteyttd kuten ylli ja sovimme ensimmdiisen tapaamisen helmikuun lopulla 2015.
Jokaiselle kahdeksalle asiakkaalle kerrottiin toiminnan luonteesta, tavoitteesta seki sen

luottamuksellisuudesta.

Asiakkaiden voimaharjoitteluohjelmat suunniteltiin heidén toiveensa huomioiden ja ne
kdytiin heiddn kanssaan ldpi suullisen, kirjallisen ja kdytdnnon ohjauksen keinoin.
Asiakkaiden kanssa sovimme, ettd he suorittaisivat litkkeet vointinsa mukaan, vihintdian
kolme-viisi kertaa viikossa. Liikkeet suunniteltiin niin, etti ne vastaavat asiakkaan
toivomuksia ja asiakas pystyy kaikki liikkeet toteuttamaan. Kéynnilld meilld oli
mukana tulosteita eri liikkeistd, joista asiakkaan kanssa koottiin yhdessd sopiva
liikuntapaketti, joka sisélsi alkuldmmittelyn, lihaskunnon seké loppuvenyttelyt. (LIITE
5). Vuoden 2015 ryhmin kanssa toiminnalliseen osioon kuului myds asiakkaiden
harjoittelupdivikirjan pitdminen johon asiakkaat kirjasivat jumppakertojen miirét,

voinnin ja tuntemuksia sekd omia kommentteja jumpan vaikutuksesta toimintakykyyn.

Ohjauksen avulla pyrimme parantamaan asiakkaiden toimintakykyé ja aloitteellisuutta
omacehtoisen liikunnan parissa. Ohjaustilanteessa piddosassa meilld oli asiakas ja
huolehdimme ettd ohjaustilanne oli tasa-arvoinen. Asiakkaan toiveet kuunneltiin, mutta
liikkuntaharjoitteluohjeet  suunniteltiin  aikaisempaan tutkimustietoon perustuen.
Ohjaustilanteessa kuuntelimme asiakkaan yksil6lliset toiveet ja huomioimme, ettd
jokainen asiakas saa juuri hédnelle suunnitellun henkilokohtaisen ohjauksen. Seuraavalla
sivulla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) niékyy asiakkaidemme tausta tiedot, heidin

mahdolliset rajoitteensa, sairautensa seki heidén toiveensa toiminnallisen osion ajalle.



Asiakas | Kotihoito Rajoitteet | Sairaudet | Apuvili | Toiveet
ne
Asiakas | 2krt/vrk Oik. Eteisvéringd, | Rollaatto | Lisdd voimaa
1. Liikehoito, olkapiid Psoriasis, ri keppi | jalkoihin
puhtaus, kipu. matala | astma
pukeutuminen | hb.
Asiakas | 1krt/vrk Vas. polven | Ei tiedossa | ei ole Lisdd voimaa
2 Lazkehoito kivut, oik. jalkoihin.
olkapiin Tasapainon
kivut, hallinta
verenpainee
n heittelyt
Asiakas | 1krt/vrk ei ole Sydidnvika | Rollaatto | Lisdd voimaa
3 Ladkehoito ri resiin ja
litkkkuvuutta
kisiin.
Asiakas | 1krt/vrk el ole Polvien Ulkoilles | Tasapaino,
4 Ladkehoito nivelrikko sa yld-sekid
potkuri alaraajojen
lihasvoima
Asiakas | Omaishoidetta | Oik. Sydidmen Ei ole Lisdd voimia
5 va. olkapéén vajaatoimint jalkoihin seké
Laikehuolto kivut. Vas. | a, késiin.
Ladkéariasiat nilkan hypertensio, Tasapainon
akillesjinne | Myelopatia, hallinta
surkastunut. | DM 11,
Lihaskivut | Neuropatia,
silménpaine
tauti.
Asiakas | Ei kdy Ei ole Astma, Ei ole Tasapaino,
6 sydédnongel yld-ja
mia alaraajojen

lihasvoima
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Asiakas | Ei kidly Ei ole Reuma, Ei ole kokonaisvalta
7 MCC, inen
ruokavalioh lihasvoimaha
oitonen DM rjoittelu
II
Asiakas | Ei kdy Ei ole Nivelrikko | FEi ole Uusia
8 vinkkeja  ja
ndkokulmia
litkkkumiseen

Taulukko 1. Asiakkaiden taustatiedot.

7.3.2 Toinen kidynti asiakkaiden luona

Ensimmdiselld asiakaskdynnilli sovimme asiakkaiden kanssa seuraavan tapaamisen
kuukauden pidhédn. Otimme ensimméisen toiminnallisen osion asiakkaisiimme yhteytté
pubhelimitse heindkuussa 2014 ja toisen osion asiakakkaisiin maaliskuussa 2015.
Sovimme heiddn kanssaan vilikdynnin, jossa kartoitimme heiddn kuulumisiaan,
motivaatiota, tuntemuksiaan ja mahdollisia tuloksiaan omaehtoisen liikunnan
suorittamisesta. Vuoden 2015 asiakasryhmén vilikdynneilld ja soitoilla kysyimme my0s
heidédn harjoittelupdivikirjansa merkint6jd, esimerkiksi montako liikuntakertaa viikossa

heilld on ollut.

Vilikdyntid edeltdvilli ajalla osalla asiakkaista oli toimintakykyyn vaikuttavia
sairauksia, oksennustautia, virtsatieinfektio sekd alaraajan murtuma. Sairastelu oli
osittain estdnyt heité toteuttamasta lihasvoimaharjoitteita. Jokainen asiakas oli kuitenkin
toteuttanut harjoitteita, vointinsa mukaan. Pddosin asiakkaat tekivit harjoitteita 2-5
kertaan viikossa. Asiakkaat kokivat harjoitteiden tekemisen mieluisana ja useampi
heistd kertoi litkunnalla olleen vaikutusta vireystilaan. Monen asiakkaan omaiset olivat
asiakkaiden mukaan tehneet saman huomion, moni oli myds saanut omaisilta
kannustusta harjoitteiden tekoon. Ensimméiisen kuukauden harjoittelun jélkeen osa
asiakkaista koki saaneensa lisdd voimaa reisiin sekd varmuutta litkkumiseen. Asiakkaat,
jotka toivoivat lisdd liikkuvuutta kisiin, kokivat késien olevan nyt paremmassa

kunnossa, mutta puristuvoima ei ollut vield huomattavasti parantunut.
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Jokaisen asiakkaan kanssa kiytiin ldvitse uusi ohjelma, joka tuki ensimmdiselld
kdynnilld asetettuja tavoitteita, sekd mahdollisia uusia toiveita. Ohjelman kéytiin ldvitse
suullisesti sekd kidytinnossd. Asiakkaat saivat ohjeet myos kirjallisena. Osalle
asiakkaista jitettiin kisipainot harjoittelun tueksi. Asiakkaita motivoitiin jatkamaan
harjoitteiden tekoa, vedoten muun muassa jo heididn parantuneeseen toimintakykyynsi
seki vireystilan nousuun. Kaikki asiakkaat olivat motivoituneita jatkamaan harjoittelun

parissa.

7.3.3 Loppukartoitus

Kuten vilikdynnin, sovimme my0s loppukartoitus kdynnin asiakkaiden kanssa
kuukauden piddhédn vilikdynnistd, elokuulle 2014, sekd toisen asiakasryhmin kanssa
kahden viikon pédédhin viimeisestd véliarvioinnista toukokuulle 2015. Loppukartoitus
kdynnilld kyselimme asiakkailta heiddn tunteitaan projektin toimivuudesta, etenkin
fyysisen toimintakyvyn nidkokulmasta. Jokaiselle asiakkaalle tehtiin uudestaan SBBP-
testit ja vertasimme heididn kanssaan tuloksia alkukartoituksessa tekemdimme testiin.
Kysyimme myos asiakkailta heidin motivaatiotaan jatkaa omaehtoisen toimintakyvyn
ylldpitdmistd liikunnan keinoin. Asiakkaiden alku sekd loppukartoituksen pisteet

Ioytyviit liitteestd 6.

Loppukartoituskdynnilld  ldhes kaikki asiakkaat olivat pystyneet tekemdién
lihasvoimaharjoitteita suunitelman mukaisesti. Yhdelld asiakkaista oli vield rajoitteita ja
kipuja alaraajassa aiemman murtuman vuoksi. Toisen asiakkaan yleistila oli vield huono
rajun virtsatieinfektion ja tistd johtuneen sairaalajakson vuoksi. Nididen asiakkaiden
kohdalla ikdihmisen péivittdisen toimintakyvyn muutokset nikyivit selkedsti. Toisen
asiakkaan testitulokset laskivat loppumittauksessa huimauksen vuoksi ja toisella
vaikutti murtuman vuoksi heikentynyt kidvelykyky. Nivelrikkoa, reumaa ja myelopatiaa
sairastavat asiakkaat kuvasivat sidéin vaikuttaneen osittain harjoitteiden tekoon, kostealla
sadlld nivelet ja lihakset olivat olleet kipeimmiit, jolloin harjoitteiden teko oli jdiinyt

vihemmiille kipujen vuoksi.

Suurin osa asiakkaista oli ottanut loppukirin harjoitteiden kanssa ja kertoi harjoitellensa

4-5 kertaa viikossa.  Asiakkaat kokivat tasapainonsa parantuneen ja jalkojen
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lihasvoiman lisdéntyneen. Erids asiakas oli innoissan kun pystyi seisaaltaan tekemiin
ruokaa ja leipomaan rieskaa vidsymitti. Osalla asiakkaista lyhyiden matkojen
liikkuminen onnistui nyt ilman apuvilineitd. Parhaimmat testitulokset saanut asiakas
kertoi hapenotto kykynsd lisddntyneen ja voimien kasvaneen huomattavasti. Muut
osallistujat kokivat my6 ryhtinsd parantuneen. Kisien voimaharjoittelu oli tuottanut
tulosta, moni asiakkaista koki kisipainot hyviksi ja lihasvoimaa lisddviksi apuvilineiksi
liikkuntaan. Nivelrikkoa sairastanut asiakas kertoi liikkeiden parantaneen késien
liikeratoja ja kehon venyvyyttd. Fyysisen kunnon paranemisen myo6té kaikki asiakkaat
kuvasivat my0s psyykkisen toimintakyvyn parantuneen liikunnan avulla. Vaikka
toiminnallinen osio loppui, kehotimme ja kannustimme asiakkaita jatkamaan

omaehtoisen liikunnan parissa.

7.4 Toiminnallisen osion tulokset

Kuten testitulokset osoittavat (Kuvio 1-3, LIITE 6) yli puolella asiakkaista testitulokset
pysyivit joko samoina tai paranivat. Kolmen asiakkaan kohdalla loppupisteet jdivit
alhaisimmiksi kuin alkukartoituksessa. Niistd yhden kohdalla pisteisiin vaikutti, ettei
kdvelytestid pystytty loppukartoituksessa toteuttamaan. Testituloksiin saattoivat

vaikuttaa ikdihmisten mahdolliset piivittdisen toimintakyvyn muutokset.

Tutkimustuloksemme kertovat, ettd jopa lyhyilld, 3-5 kertaa viikossa toteutettavilla
harjoitteilla osallistujien yleistila parani ja lihes kaikkien osallistujien testitulokset
paranivat tai pysyivit ennallaan aloitusmittauksen jilkeen. Fyysisen kunnon liséksi
osallistujien mieli virkistyi ja he kokivat olevansa virkedmpid ja parempi vointisia.
Heididn fyysisen toimintakyvyn paraneminen n#kyi esimerkiksi perustoimintojen
tekemisen helpottumisena. Esimerkiksi tuolilta ylos nousut, pukeutuminen,
kidveleminen ja perusaskareissa toimiminen koettiin helpottuneen. Fyysisind kehon
muutoksina koettiin esimerkiksi ryhdin paraneminen sekd voimien karttuminen késiin ja

jalkoihin.
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Tasapaino

Asiakas 8
Asiakas 7
Asigkas 6
Asiakas 5
Asiakas 4
Asiakas 3
Asiakas 2

i

Asiakas 1
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B Loppumittaus W Alkumittaus

Kuvio 1. Asiakkaiden SBBP-testin tasapaino osion tulokset alku- ja loppumittauksessa

SBBP-testin tasapaino osion pisteet méddrdytyivit kolmen eri tasapaino osion mukaan.
Osioita olivat seisominen jalat vierekkdin, puoli tandem asennossa sekd tandem
asennossa. Kuten ylld oleva kuvio 1 ndyttd4, asiakkaiden testitulokset paranivat (N=4),
pysyivit samana (N=2) ja kahdella asiakkaalla tulos huononi (N=2).

kavelynopeus
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Kuvio 2. Asiakkaiden SBBP-testin kévelynopeus osion tulokset alku- ja
loppumittauksessa

SBBP-testin kidvelynopeus osio koostui neljan metrin pituisesta edestakaisesta
kivelystd. Kuten ylldoleva kuvio 2 kertoo. Seitsemin (N=7) asiakkaan k#velynopeus
pysyi samana alku sekd loppukartoituksessa. Yhden (N=1) asiakkaan loppumittausta ei
pystytty suorittamaan.
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Kuvio 3. Asiakkaiden SBBP-testin tuolilta ylosnousu osion tulokset alku- ja
loppumittauksessa

SBBP-testin tuolilta ylosnousu osio koostui viidestd ylosnoususta tuolilta. Kuten kuvio
3 kertoo viidelld (N=5) tulos pysyi ennallaan, yhdelld (N=1) huononi ja kahdella (N=2)
parani.

8 KYSELYTUTKIMUS KUNTOUTTAVASTA TYOOTTEESTA

8.1 Kyselyn suunnittelu

Henkilokunnalle suunnatussa kyselytutkimuksessa oli tarkoitus kartoittaa Varkauden
kotihoidon henkilokunnan kuntouttavan tydotteen kéyttdmistd., kuinka he kokevat
kuntouttavan tydotteen merkityksen niin oman tyon kuormittavuuden kuin ikdihmisten
kotona pirjadmisen nidkokulmasta ja mahdolliset koulutustarpeet. Kyselylomakkeet
vietiin Varkauden kotihoitoon marraskuussa 2014. Kyselylomakkeiden kysymysten
asettelun pohjalla kiytettiin teoriatietoa kuntouttavan tydotteen kéytostd ja sen tuomista

hyodyistéd ikdihmisten toimintakyvyn ylldpitimiseksi.
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8.2 Kyselyn analysointi ja tulokset

Kyselytutkimukseen vastasi 37 Varkauden kotihoidon hoitohenkilokunnan jésenti.
Analysoimme kyselykaavakkeiden vastaukset késin, tilastollisen frekvenssi analyysin
avulla. Sisédllonanalyysin avulla jirjestimme aineiston tiiviiseen ja selkeddn muotoon
kuitenkaan kadottamatta sen antamaa tietoa. Aineiston analysoinnin tarkoituksena on
antaa lisdd tietoa, sekd pyrimme saamaan selkedi ja luotettavaa informaatiota. (Tuomi,
Sarajdrvi 2009, 108). Vastaamme tilastollisen analyysin avulla tutkimuskysymyksiin ja

tutkimustehtéviin.

Suurin osa kotihoidon hoitohenkilokunnasta on ldhihoitajia (N=28), sairaanhoitajia
kotihoidossa tyoskentelee kyselyn perusteella kahdeksan (N=8). Myos yksi muun

ammattikunnan tyontekiji tyoskentelee kotihoidossa hoitotydssa.

Varkauden kotihoidossa tydskentelee piddosin, jo pitkdn tydokokemuksen omaavia
tyontekijoitd sekd paljon hoitotyossd aloittavia/lyhyen aikaa tyOskennellyttd
henkilokuntaa. Vastanneista 0-3 vuotta tydskennelleitd oli 11 (N=11), 4-7 vuotta
seitsemédn (N=7) tyontekijdd, 8-11 vuotta viisi (N=5) tyontekijdd, 12—15 vuotta yksi
(N=1) tyontekija sekd yli 15 vuotta 13 (N=13) tyontekijia.

8.3 Kuntouttavan tydotteen merkitys

Kaikki vastaajat kokevat kuntouttavan tyootteen asiakkaan hoidossa erittdin tdrkeéksi.
Kuntouttavan tyootteen tarkoitus néyttdytyy hoitohenkilokunnalla asiakkaan fyysiseen
ja psyykkiseen rohkaisuun ja kannustamiseen, omaehtoiseen tekemiseen sekd turhan
auttamisen  karsintaan.  Selvittdessimme  kuntouttavan  tydotteen  merkitystid
hoitohenkilokunnalle saimme muun muassa seuraavia vastauksia: Ei tehdd puolesta,
ergonomia koetaan tirkedni, avustetaan vain mihin asiakas ei itse kykene, tuetaan,

ylldpidetiin ja lisédtdédn asiakkaan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyaé.
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8.4 Kuntouttavan tydotteen koulutus

Vastaajista monella kuntouttavan tydotteen késite oli tullut tutuksi 1dhihoitajaopintojen
mukana. Osalla vastaajista oli ergonomia kortti seké erilaisia kaupungin mahdollistamia
koulutuksia kdytynd esimerkiksi kuntouttavan tyootteen koulutus. Vastauksista kivi
my6s ilmi, ettd henkilokunta on keskustellut kotihoidon fysioterapeutin kanssa

asiakkaiden auttamistavoista.

Kuntouttavan tyootteen lisdkoulutuksen tarpeesta puolet vastaajista kokee tarvitsevansa
lisdkoulutusta  esimerkiksi  apuvilineiden  kidytossd, nostojen  toteutuksessa,
ergonomiassa, toimintakyvyn tukemisesta erilaisin keinoin, kahdestaan hoidettavan
asiakkaan avustamisesta sekd asiakkaiden motivoimisesta omatoimisuuteen.
Vastauksista kdy ilmi, ettd henkilokunta kaipaa kédytdnnon koulutusta, ei kalvosulkeisia.

Vastaajat toivovat yhtendisié tyootteita kuntouttavan tydotteen kayttimisessa.

8.5 Kuntouttava tyoote osana tydskentelyd

EN OSAA SANOA

ERITTAIN HUONOT MAHDOLLISUUDET
HUCNOTMAHDOLLISUUDET
EI HYVAT EIKAHUONOT MAHDOLLISUUDET

MELKKQ HYVAT MAHDOLLISUUDET

ERITTAIN HYVAT MAHDOLLISUUDET | | |

0 5 10 15 20 25

Kuvio 6. Tydyksikon mahdollisuudet toteuttaa kuntouttavaa tydotetta.

Vastaajista suurin osa (N=20) koki tyoyksikon mahdollisuudet toteuttaa kuntouttavaa
tyootetta melko hyviksi. Vajaa kolmanneksen (N=11) mielestd tyoyksikossd ei ollut
hyvit eikd huonot mahdollisuudet toteuttaa kuntouttavaa tydotetta. Kaksi vastaajaa koki

tydyksikon mahdollisuudet huonoiksi ja kolme vastaajaa erittidin hyviksi.
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Kaytan kuntouttavaa tyooteiia
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Kuvio 7. Kiytdn kuntouttavaa tydotetta
Kuten ylldolevasta taulukosta nikyy, Varkauden kotihoidon henkilokunnan

tyontekijoistd suurin osa (N=29) toteuttaa kuntouttavaa tydotetta ldhes aina, viisi (N=5)

harvoin ja kaksi (N=2) aina.

Kuinka tarkeaksi koet kuntouttavan
tyootteen asiakkaan hoidossa

EN OSAA SANOA

EN LAINKAAN TARKEAKSI

MELKO TARKEAKSI

VAHAN TARKEAKSI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CRITTAINTARKCAKSI
I I 1 I I I I

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Kuvio 8. Kuinka tidrkedksi koet kuntouttavan tydotteen asiakkaan hoidossa?

Kaikki vastaajat (N=37) kokivat kuntouttavan tyotteen olevan erittdin tirkednd osana

hoitotyG6té.
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Koen kuntouttavan tydotteen
helpottavan omaa tyontekoani

EN OSAA SANDA
EN LAINKAAN
VAHAN
TODELLA VAHAN
NEUTRAALI
PALION

TODELLA PALION |

Kuvio 9. Kuntouttava tyoote helpottaa omaa tyontekoani

Kuntouttavan tyootteen tuomaa helpotusta tyoskentelyyn arvioi suurin osa vastaajista
(N=19) tuovan paljon ja lihes kolmannes (N=10) todella paljon. Pieni osa vastaajista
koki tyootteen kdyton vaikutukset tyOssddn neutraalina (N=6) tai jopa vihiisind
(N=1)/todella vahiisind (N=1).

Tyontekijat jotka kokivat kuntouttavan tydotteen kidyton helpottavan tydntekoa,
kuvasivat sen ilmentyvdin muun muassa oman tyon fyysisen kuormituksen
vihentymisend, parempina tydasentoina, ajan sddstymiseni seké asiakkaalle jddivin ajan
lisdéintymisend. Vastaajat kokivat myds asiakkaiden osallistuvan hoitoon enemmin,
jolloin asiakkaan omatoimisuus kasvoi, asiakkaat voivat paremmin ja selvidvit hoitajan
antaman henkisen tuen turvin. Vastaajat kokivat asiakasldhtdisyyden paranevan

kuntouttavan tydotteen myota.

Vastaajien mukaan kuntouttavan tyootteen kdyton tulokset nikyvét asiakkaiden
psyykkisen voinnin paranemisena esimerkiksi virkistymisend ja oman arvon tunteen
sdilymisend. Fyysisesti kuntouttava tyOote vastaajien mukaan vaikuttaa asiakkaan
fyysiseen toimintakykyyn ja sen paranemiseen. T#lloin asiakkaan kotona pirjddminen
sdilyy pidempiin, asiakkaan ruokahalu kasvaa, unen laatu on parempaa ja lihakset

vahvistuvat. Vastauksista kdy ilmi my0s yhteiskunnallinen kulma; Kun asiakkaan
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toimintakyky paranee, hoitajan kdynnit vihenevit, joka vaikuttaa asiakkaan maksuihin.

Vastaajat vastasivat myds seuraavin tavoin:

Kokemus, ettd pystyy ja kykenee tuo mielekkyyttd
Oma-aloitteisuus lisddntyy
Osallistuminen kodin askareisiin aktiivisempaa

8.6 Asiakkaan omaehtoisen liikunnan merkitys hoitotydssi

Jokainen vastaajista koki pystyvdnsd vaikuttamaan asiakkaiden motivaatioon
omachtoisen toimintakyvyn parantamiseksi. Keinoja joilla vastaajat motivoivat
ikdihmisid olivat seuravanlaisia: asiakkaalle perustellaan omaehtoisen liikunnan
tiarkeyttd, kotona asumine pidentyy, omatoimisuus nousee. Lisdksi vastaajat kokivat

my0s oman tyokykynsé sédilyvén pidempéin.

Hoitotyon helpottuminen asiakkaan omaehtoisen liikunnan lisddmisen avulla vaikutti
vastaajien tyO0td muun muassa fyysisen tyon keventymisend, ajan sdfstymisend
perushoidon osalta, jolloin aikaa jdd my0Os psyykkiselle puolelle ja asiat sujuvat
nopeammin ja helpommin. Asiakkaisiin kohdistuvaa hyotyd vastaajat arvioivat
asiakkaan vireystilan kasvamisena, elimién mielenkiinnon sdilymisend, omien

voimavarojen kasvuna seki asiakkaan motivaation nousemisena.
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Pystytko tydssdsi motivoimaan
asiakasta omaehtoiseen fyysisen
toimintakyvyn ylldpitoon
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Kuvio 10. Tydn tuomat mahdollisuudet asiakkaiden omaehtoisen toimintakyvyn

ylldpitoon

Vastaajista suurin osa (N=32) kokee pystyvinsd motivoimaan asiakkaita omaehtoisen
fyysisen toimintakyvyn ylldpitoon. Yhtenevid kylld ja ei vastauksia kyselyyn tuli nelja
(N=4). Vastaajat kertoivat motivoivansa asiakkaitaan omaehtoiseen liikuntaan
kannustamalla ja rohkaisemalla heitd. Lisdksi vastaajat kannustavat asiakkaita

omatoimisuuteen ja oma-aloitteellisuuteen.

Vastaajilta kysyttiin huomasivatko he eroa oman tiiminsi asiakkaiden toimintakyvyssi
opinndytetyon toiminnallisen osion aikana, ja kuinka se vaikutti heididn tyohonsa.
Vastaajat kokivat omaehtoisen liikunnan vaikuttaneen eniten asiakkaiden
toimintakykyyn, niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Vastaajien mukaan asiakkaat olivat
mieleltddn virkedmpid, heiddn kuntonsa koheni ja lihaksisto pysyi hyvidnd. Osa

vastaajista ei ollut tietoinen opinniytetyhon osallistuvista asiakkaista

Asiakas oli ennestiddn melko hyvissa fyysisessd kunnossa. Hén kuitenkin oli
mielissdin saamastaan huomiosta ja oli mielelldfin mukana hankkeessa.
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9 POHDINTA

9.1 Opinndytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Halusimme opinndytetydssd todentaa, ettd ikdihmisten omaehtoisella liikunta ja
toimintakyvyn ylldpitdmiselld sekd henkilokunnan kuntouttavan tydotteen kiytolld on
merkitystd mahdollisimman pitkddn kotona pérjddmiseen ja itsendiseen selviytymiseen.
Tédmén toteutuminen vaatii oikeaa asennetta ja voimavaroja niin ikdihmisiltd itseltddn
kun hoitohenkilokunnalta. Aihe on paljon esilli tind pdiviand tyOyhteisoissd, mutta
nikemyksemme mukaan kuitenkin liian vidh#@n konkreettisesti mukana arkityOssa.
Lihdimme kokoamaan tyotimme kerddmilld ensin teoriatietoa kirjoista, lehdistd,
internetistd sekd haastattelemalla alan asiantuntijoita. Lihdemateriaalia 16ytyi hyvin ja
asiantuntijat vastasivat meille kiitettdvésti. Aihe alueen ja tyon rajaamista joutui

tekemédn pitden mielessd sairaanhoitajan tyon nikokulma.

Reetta Kettunen on kanssamme samaa mieltd, ettd on liian helppoa tehdi puolesta, jotta
hoitaja selviytyy tyotaakastaan joutuakseen seuraavan potilaan luo, vaikka kuntouttavan
tyootteen kdyttdminen ei todellisuudessa vie aikaa. Pienetkin arki-askareet ja niiden
tukeminen, kuten pukeminen, syOminen ja peseytyminen lisddvit jo asiakkaan
aktiviteettia. Kettunen kertoo olevansa sitdi mieltd, ettd kotikuntoutuksessa on vield
paljon kehitettdvdd. Hén tukee ajatusta siitd, ettd myos ikdihmisten lihaskuntoa ja
tasapainoa voidaan vield harjoittaa tuloksellisesti ja hyvin fyysisen kunnon olevan
perusta myds sairauksista toipumiselle. Hyvi fyysinen kunto ehkdisee myos ikdihmisten

kohdalla kaatumistapaturmien riskié. (Kettunen 2015.)

Omatoimisuuden ja toimintakyvyn edistdmisté tulee hoitotyossd mielestimme korostaa
ja edistdd, jotta pystytddn hidastamaan toimintakyvyn huononemista ja ndin myos
helpottamaan hoitohenkilokunnan tyotid. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan taitoa toimia
erilaisten ihmisten kanssa, omaa asennetta sekéd hyvdd ammatillista tietoperustaa, jotta
kuntouttavan tyootteen edellytykset tdyttyisivit. Uuden tiedon vahvistaminen ja
saaminen vaatii tietojen pdivittimistd ja jatkuvaa opiskelua vaikkakin tietoa karttuu
my0s tyon tuoman kokemuksen kautta. Opinndytetydprojektin aikana pohdimme miten

ikdihmisid saisi motivoitua liikkumaan ennaltaehkiisevésti jo ennen kuin liikunta
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kykyyn tulee merkittivia muutoksia. Aikaisemmat liikuntatottumukset ovat térkeité
kantamaan meitd eteenpdin myos ikddntyessimme. Aktiivinen monipuolinen liikunta
vahvistaa luustoa ja lihaksistoa turvaten myds hengitys ja verenkiertoelimiston
toimintaa. Jotta mahdollisimman pitkd ja itsendinen eldmd omassa kodissa olisi
turvattua, on omasta liikunta ja toimintakyvystd pyrittdivd huolehtimaan jo ennen
ikddntymistd. Tutkimustulosten mukaan omaehtoinen liikunta edistdd ikdihmisten
fyysistd toimintakykyd, joka nidkyy jo kolmen kuukauden seurantajaksomme aikana.
Vaikka jokainen péivi ikdihmisen kohdalla on erilainen ja toimintakyky voi vaihdella,
oli lopputuloksena niin fyysisesti kuin henkisesti virkedmpid ja hyvikuntoisempia

ikdihmisia.

Kaikkien opinnédytetyohon osallistuneiden ikdihmisten fyysinen toimintakyky parani tai
pysyi ennallaan kolmen kuukauden toiminnallisen osion ja seurantajakson aikana.
Positiivisena asiana oli my0s todeta ikdihmisten hyotyneen toimintakyvyn paranemisen
tai ylldpitamisen lisdksi liikkunnasta myos psyykKkisesti ja henkisesti. Tamai tukee
kisitystd ihmisen kokonaisvaltaisuudesta ja kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden
tarkeydesti toistensa tukijana. Kuntouttava tyoote nidkyy Varkauden kotihoidon arjessa,
mutta koulutustarpeita varsinkin haastavien asiakkaiden kohdalla havaitaan. Suurin osa
hoitajista kertoo kéyttdvinsi kuntouttavaa tyootetta, vaikka ajallisesti kokevat sen
vievin enemmin aikaa. Joskin asiakkaan nidkokulmasta kuntouttava tydote nidhdédin
positiivisena ja pitemmaélld juoksulla keventdvin myos hoitajan ty6td. Toivomme, ettd
saimme heriteltyd kyselylomakkeemme kautta Varkauden kotihoidon hoitajia
pohtimaan omia ty6tapoja ja mahdollisuuksia niiden muuttamiseen helpottaakseen
omaa tyoskentelyd pohtien asiaa my6s ikdihmisten nikokulmasta. Valmiin
opinndytetyon sekd tyomme tulokset viemme Varkauden kotihoitoon tyovélineeksi
kuntouttavan tyootteen ja kotikuntoutuksen kehittamiseksi. Toivomme myos, etti
mikéli edes yksi projektissa mukana olleista ikdihmisisté jatkaa aktiivista liilkuntaa
kotona ja kokee vointinsa paremmaksi fyysisesti tai henkisesti olemme onnistuneet
vieméidn opinndytetydmme aihetta pienen askeleen eteenpéin.

Kuten Laakkonen kertoo viitoskirjassaan ammatillisen kasvun jatkuvasti muuttuvan
tydeldmidn vaativan tyontekijéltd jatkuvaa ammatillista kasvua ja organisaatiolta
uudenlaista organisaatiokulttuuria. Se vaatii yksiloltd ammatillisen roolin ja
ammattiaseman omaksumista, kognitiivisten ja toiminnallisten skeemojen kehittymistd,

koulutusta ja sen omaksumista tydeldmaién, persoonaksi kasvua ja itsendisten valintojen
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tekemistd sekd subjektiivisten ja objektiivisten arvojen todellistamista. (Laakkonen

2004.)

Ammatillisena tavoitteena opinnédytetyoprosessissa on ollut kehittyd tulevassa tyOssd
sairaanhoitajana kidyttiméidn ja hyodyntdmiidn tehokkaammin kuntouttavaa tyootetta ja
motivoimaan asiakkaita omaehtoiseen liikkumiseen fyysisen toimintakyvyn
ylldpitdmiseksi sekéd viemiidn fyysisen toimintakyvyn ylldpitimiseen liittyvdd toimintaa
tyoyhteisoihin. Tavoitteenamme on myos kehittyd motivoivassa ohjaustilanteessa
teoriatietoa hyodyntéden. Tulosten perusteella voimme todeta omaehtoisen liikunnan ja

kuntouttavan tydotteen edesauttavan kotona parjaédmista.

Opinnidytetyon tekeminen on kasvattanut pitkdjannitteisyyttd ja paineen sietokykyi.
Tdméd on ollut pitkd aikainen projekti, joka vaati aikaa, paneutumista sekid ajan
suunnittelua pidiméadrdin piidsemiseksi. Opinndytetyon teoriapohjan kokoaminen on
kasvattanut taitoamme kayttdd erilaisia hakukoneita, niin ldhteiden kiytossé kuin teorian
ja kiytdnnon yhdistdmisessd. Olemme oppineet tarkastelemaan ldhteitd kriittisesti ja
kdyttamddn tutkittua ja mahdollisimman tuoretta aineistoa. Osaamme tulevassa
tydossimme sairaanhoitajina kiinnittdi paremmin huomiota kuntouttavan tydotteen
kdyttimiseen ja motivoida asiakkaita omaehtoiseen fyysisen toimintakyvyn
ylldpitdmiseen. Vankan teoriapohjan etsimisen, laatimisen ja sisdistdmisen vahvistamina
Ioyddmme varmasti hyvit perustelut myos kollegoidemme motivoimiseen kuntouttavan
tyootteen kiyttdmisestd sekd asiakkaiden ohjaamisessa omaehtoiseen toimintakyvyn

ylldpitdmiseen.

Mikili aikaa olisi ollut enemmén, olisimme voineet kdyttdd suurempaa asiakaskuntaa,
jolloin meilld olisi ollut mahdollisuus muun muassa ryhmiliikunnan ja ryhmi
tapaamisien hyodyttdmiseen. Olisimme voineet my0s kidyttdd enemmén asiantuntijuutta
jumppaohjeiden laatimiseen tapauskohtaisesti mikili resurssit olisivat sen sallineet.

Toiminnallisen osion alkuvaiheessa Varkauden kotihoidon kanssa olisi voinut olla
entistd tiiviimpad. Jotta opinndytetydprojektimme olisi saavuttanut kaikki kotihoidon
tyontekijét, olisimme voineet informaatiokirjeiden lisdksi jérjestdd
informaatiotilaisuuden opinniytetyostd ja sen kulusta. Kyselylomakkeiden vastausten
perusteella koimme, ettd kaikki kotihoidon tyontekijdt eivdt olleet tietoisia

opinndytetyOsti tai siind mukana olevista asiakkaista.
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9. 2 Toiminnan eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekijd joutuu pohtimaan tutkimuksessaan eettisid kysymyksid ja tekeméiéin
eettisid ratkaisuja, jotta tutkimuksesta tulee eettisesti hyviksyttivd. Tirkeintd on
tiedonhankinta rehellisesti ja kdyttdd sitd eettisesti oikein. (Eskola & Suoranta, 2008,
52.) Tavoitteena on asiakkaan eldminlaadun parantaminen ja kunnioittaminen,
huomioiden hédnen arvonsa, vakaumuksensa ja tapansa vuorovaikutuksellisessa
hoitosuhteessa (Suomen sairaanhoitajaliitto 2012). Eettiset ohjeet ja arvot nikyvit
tyossdimme asiakkaiden yksilollisend kohtaamisena, heiddn omien voimavarojen,
arvojen ja tapojen kunnioittamisena sekd haluna tukea asiakkaan eldménlaatua
toimintakykyd edistien. Halusimme yhteistyomme aikana toimia asiakkaiden
itsemadradmisoikeutta kunnioittaen niin, ettd he olivat suurimmassa roolissa oman
eldaminsi asiantuntijoina. Késittelimme asiakkaiden tietoja luottamuksellisesti niin, ettei
heiddn nimensé tule missédédn vaiheessa esille. Kyselykaavakkeet tdytettiin nimettomind
joten myoskddn kyselyyn vastanneista ketdfin ei voinut tunnistaa henkilokohtaisesti.
Henkilokuntaa sekd asiakkaita raportoitiin ennakkoon opinnéytetyOstd ja tarvittavat

luvat hankittiin asianmukaisesti.

Hoidettavan omia arvoja tulee kunnioittaa, mutta tarvittaessa on hoitajan ammattitaitoa
pyrkid vaikuttaa asiakkaan arvoihin, hinen terveyden edistimiseksi ja parhaan
mahdollisimman pddméadrdn saavuttamiseksi (Suomen sairaanhoitajaliitto 2012).
Halusimme kunnioittaa asiakkaiden omia mielipiteiti oman terveyden ja toimintakyvyn
edistdmisessd, kuitenkin perustellen ja motivoiden. Pddtokset omaan terveyteen ja
toimintaan liittyen asiakas teki aina itse. Tulokset pohjautuvat asiakkaiden
toimintakykyyn ja sen muutoksiin, heiddn omiin kommentteihinsa sekd

hoitohenkilokunnan kyselylomakkeen vastauksiin.

9.3 Jatkotutkimukset

Jatkotutkimuksena voidaan tutkia esimerkiksi omaehtoisen liikunnan pitkdaikaistuloksia
ennaltaehkdisevin tyon nidkokulmasta. Jatkotutkimuksesi sopisi myds tutkimus
kuntouttavan tyootteen kdyton hyodyistd, niin hoitohenkilokunnan, kuin asiakkaiden

nidkokulmasta. Jatkotutkimusaiheena nikisimme myo6s kotihoidon hoitohenkilokunnalle
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laadittavan selkedn oppaan kuntouttavan tydotteen kiyttdmisestd. Oppaassa voisi olla
konkreettisia, kuvitettuja neuvoja ja ohjeita erilaisista hoitotyon tilanteista joissa asiakas
on aktiivinen toimija osana hoitotilannetta. My0s erilaisia  tutkimuksia
liikuntaharjoitteista ja niiden tehokkuudesta erityisesti tietyilld toimintakyvyn osa-
alueella voisi tutkia esim. painottuen nimenomaan, alaraajojen lihaskuntoon,

tasapainoon tai yldraajojen voimantuottoon esimerkiksi puristusvoimaa mittamaalla.
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LIITE 1 Ensimméinen kirje kotihoidon henkilokunnalle
Hei.

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Pieksdmaéeltd Diakonia
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyotéd aiheesta: Kotona
asuvien ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja
tukeminen.

Opinndytetydmme on toiminnallinen projekti, jossa jokaiselle
projektiin osallistuvalle asiakkaalle laaditaan yksil6llinen
harjoitusohjelma fyysisen toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja
tukemiseksi.

Opinndytetyon toiminnallinen osio on tarkoitus toteuttaa kesa-
elokuussa 2014. Asiakkaiden luona on tarkoitus tehdd
toimintakyvyn alku- ja loppukartoitus sekd 1-2 kdyntid / kk.

Mukaan mahtuu 4 henkilo4, joilla jokaisella olisi joko projektiin
sitoutuva ldheinen, tai he itse sitoutuvat tekemién harjoitteita
myo0s itsendisesti. Toivoisimme teidin kotihoidon ammattilaisten
valikoivan projektiimme asiakkaita, jotka siitd eniten hyotyisivit.

Ryhmiin péédsee 4 asiakasta seuraavin kriteerein:
— Itsendisesti joko apuvilinein tai ilman litkkuvaa
— Ei pitkille edennyttd muistisairautta

— HoitomyOnteisid

— Hyvit / kohtalaiset kommunikointi taidot

— Ei vaikeita litkerajoituksia

— Valmius sitoutua 3 kk ajaksi projektiin.

Teiltd tyontekijoiltd pyytdisimme véliarviointia n. 1 x kk
Kerromme mielellamme lisdd projektistamme.

Kiittden yhteistyosta:

Milla Majuri- Voutilainen ja Laura Tuunainen
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LIITE 2 Ensimméinen kirje asiakkaille

Hei!

Olisiko teilld kiinnostusta osallistua opinnidytetydmme
toiminnalliseen osioon? Tarkoituksenamme on tukea ja parantaa
fyysistd toimintakykyédnne, teille laaditun yksilollisen

harjoitusohjelman avulla.

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Pieksdmaéeltd Diakonia
ammattikorkeakoulusta. Opinnédytetydmme aiheena on: Kotona
asuvien ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja

tukeminen.

Opinndytetydmme toiminnallinen osio toteutetaan keséd-elokuussa
2014. Kesidkuun alussa tulisimme kdymaiin kotonanne ja
tekisimme kanssanne lyhyen fyysisen toimintakyvyn
alkumittauksen. Testin perusteella laadimme teille yksilollisen,
lyhyen ja helpon harjoitusohjelman. Harjoitusohjelma yllipitdi ja

parantaa lihaskuntoanne ja voimavarojanne.

Alkumittauksen jidlkeen teemme luonanne ohjauskiyntejd, joita
on 1-2 kertaa kuukaudessa. Elokuun lopulla 2014 teemme teille

loppumittauksen.
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Tarkoituksenamme on, ettd tekisitte harjoitteita aktiivisesti

vointinne mukaan.

Kaikki teitd koskevat tiedot kisitellaan ehdottoman

luottamuksellisesti ja nimettomasti.

Sitoudun osallistumaan opinnédytetyon toiminnalliseen osioon

kesi- elokuun ajaksi 2014.

Nimi Paivamaara
Laura Tuunainen Milla Majuri-
Voutilainen

050-4999466 040-7489907
laura.tuunainen @student.diak.f1 milla.majuri-

voutilainen @student.dia
k.fi

Titd sopimusta on tehty kolme samansiséltoistd kappaletta, yksi asiakkaalle ja yksi
opiskelijoille sekd yksi Diakonia ammattikorkeakoululle.
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LITE 3 Kuntouttavan tydotteen kyselylomake henkilokunnalle

Hyva kotihoidon tyontekija.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia- ammattikorkeakoulusta Pieksdméen
toimipisteestid. Teemme yhteistydssid Varkauden kotihoidon kanssa opinndytetyoté,
jonka aiheena on “Tkdihmisten fyysisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja tukeminen

kotona pirjddmisen avuksi”.

Opinndytetydbmme yhtend osana on kuvata Varkauden kotihoidon henkilokunnan
kuntouttavan tydotteen kidyttod osana hoitoty6td. Selvitimme myos kuinka henkilkunta

kokee asiakkaan omaehtoisen toimintakyvyn ylldpitdmisen hoitotyon tukena.

Pyydidmme teitd vastaamaan alla olevaan kyselyyn 23.11.2014 mennessi ja
palauttamaan tédytetyt kyselylomakkeet kyselyyn tarkoitetussa kirjekuoressa Liisa

Korhoselle.

Kaikki tiedot kasitelldian luottamuksellisesti.

Kiitos vastauksistanne!

Milla Majuri-Voutilainen Laura Tuunainen

milla.majuri-voutilainen @ student.diak.fi laura.tuunainen @student.diak.fi




KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

1. Ammattinimike

Sairaanhoitaja
Lihi-/perushoitaja

Joku muu. Miki?

2. Tyokokemus vanhusten hoitotyossid vuosina.

Rastita

0-3 vuotta
4-7 vuotta
8-11 vuotta
12-15 vuotta

yli 15 vuotta

3. Mielestiini kuntouttavalla hoitotyolla tarkoitetaan
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4. Minkilaista koulutusta olet saanut toteuttaaksesi kuntouttavaa tyootetta?

5. Millaista koulutusta koet tarvitsevasi lisédé?

Rastita vastaukset, voit valita useamman vaihtoehdon.

6. Tyoyksikkoni mahdollisuudet toteuttaa kuntouttavaa tyootetta?

Erittdin hyvit mahdollisuudet
Melko hyvit mahdollisuudet

Ei hyvit eikd huonot mahdollisuudet
Huonot mahdollisuudet

Erittdin huonot mahdollisuudet

En osaa sanoa



7. Kiytan kuntouttavaa tyootetta

Aina

Lihes aina
Harvoin
Todella harvoin

En osaa sanoa

8. Kuinka tirkeiksi koet kuntouttavan tyootteen asiakkaan hoidossa?

Erittdin tiarkeédksi
Melko tirkedksi
Vihin tirkedksi

En lainkaan tirkeéksi

En osaa sanoa

9. Koen kuntouttavan tyootteen helpottavan omaa tyontekoani.

Todella paljon
Paljon
Neutraali
Todella vihin
Vihin

En lainkaan

En osaa sanoa
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10. Jos koet kuntouttavan tyootteen helpottavan tyontekoasi, milli tavoin se

ilmenee?

11. Miten kuntouttavan tyootteen kaytto mielestisi vaikuttaa asiakkaan

hyvinvointiin?

12. Pystytko tyossisi motivoimaan asiakasta omaehtoiseen fyysisen
toimintakyvyn yllipitimiseen?
Kylla
Ei

Perustele

56
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13. Miten asiakkaan omaehtoinen fyysisen toimintakyvyn yllapito helpottaa

hoitotyota?

14. Mikiili oman tyotiimisi asiakas osallistui opinndytetyomme toiminnalliseen
osioon kesi-elokuussa 2014. a) Millaista hyotyé koit asiakkaan saavan
liikuntaohjeista ja omaehtoisesta liikunnasta? b) Vaikuttiko timi sinun

tyohosi?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 4 SBBP-TESTILOMAKE

® 1(7)

O A
Z2 IKINA © T aros

LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Buttery (SFF8)

TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS

Testattavan nimi

Paivamas 20 klo

Testaajan nimi

Suoritusajal kirf kahden di

S
8

1. TASAPAINO

2, Jalat rinnakkain sekuntia )
Pisteet:

b, Puolitandem sekuntia

¢. Tandem sekuntia

2. KAVELYNOPEUS (4 metria) omalla kévelyvauhdilla

a. Suoritus ilman apuvalinetta

b, Suoritus tehtiin apuvilineen kanssa, miki apuviline?

Pisteet:
1. suoritus sekuntia

2. suoritus sekuntia

3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
sika _____sekuntia

Jos testattava ei pysty tekemaan testia kadet ristissd rinnalla (tulos- 0 p.),
tehddan testi niin, ettd tutkittava pitad

a. Kadet vartalon vierell toistojen Jkm aika sekuntia .
Pisteet:

b, Ottaa kevyesti tukea reisisti toistojen m aika sekuntia

c Ottaa voimakkaasti tukea reisistd | toistojen lkm alka sekuntia

Laske yhteen pisteet testeista 1, 2ja3 = f12

Huomioita:

Guiraln'e W et al A shait pliysical ped nssessing bower extremity function: sdsociation with selfeported disabilty and prediction of mortakty
and nursing kome admission. | Cerante]. 1994 Mar,48(2):M85-24.
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©

O 2107

=

€7 IKINA ) SRR Laros

@ Jalat rinnakkain -seisonta

Jalkaterat ovat rinnakkain ja <10s(0p)

kiinni toisissaan 10 sekuntia, . B . Siirry kivelytestiin

l Wws{1p)

© Puolitandem-seisonta <10s(+0p)

A - = Siirry kivelytestiin
Takimmaisen jalan isanvarpaan
tyvinivel etummaisen jalan kantapain

sisdosaa vasten 10 sekuntia.
l 10s(+1p)

# Tandem-seisonta

Toisen jalan kantapaa toisen
jalan edess, kantapai ja varpaat
kiinni toisissaan.

1W0s(+2p)
999s(+1p)
Is(+0p.
l (+op) y
davEwoRRs s
@ Tavanomainen kivelynopeus <4825 4p
4 metrin matkalta, 4.82=5205 3p.
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi, 621-8705 2p.
2878 1n.
Ei pysty tekemaan op.

im 2m am 4m
b~ T TP TP PP T TR

:

© Testaus . »  Eionnistu
Testattava kokeilee nousta yhden kerran Testitulos (0 p.)
tualista kasivarret koukistettuna rinnan paalle,
<1195 ap.
l 11.20=13.695 ip
. . 13.70=16695 p
® Toistettu ylosnousu (5x)
31675 1p
Toistetaan, kisivarret rinnan padlle koukistettuna, — .
ylasnousu tualista viisi kertaa niin nopeasti kuin mahdallista, > 605 taieipysly lekemdin | 0p.
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® 37

T I IKINA sk R

LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

Testistd mittaa iakkian henkilin I||kkum|skykya jokaonp d "",pawmmsma innoista selviytymiselle,
in avulla arvioid I i seisten, A sjojen i i ja kavelya.
Testausvalineet

+ Sekuntikello

« Mittanauha

« Teippia kavelyradan merkitsemiseen

+ Tukeva, selinojallinen ja kisinojaton tuol, jonka istuinkorkeus on 42=44 cm ja istuinsyvyys 42=15 cm

Testin tarkoitul on arvicida pysty hallintaa erilaisissa
Yhteys toimintakykyyn Tasapamon heikentyminen iakkailla henkllollla johtaa helposti likkumiskyvyn
joituksiin ja altistaa | istap
Poissulkeminen testistd ei pysty sei ikalaan® disestiilman tukea tai apuvalinetts.
Jos apuvilineen kanssa likkuva pystyy turvallisesti seisomaan paikalaan ilman tukea,
testaus voidaan tehda.
Testin valmistel pyydetadn rii kengit. Testi suori sukat jalassa.

Testattava asettuu tukevan poydin tai kaiteen viereen, josta han voi ottaa tukea
testiasentoa kokeillessaan ja tarvittaessa testin aikana.

Suoritusohje Testaaja selittda ja nayttid kunkin suorituksen, Tamin teltydin testaaja asettuu
testattavan viereen takaviistoon riittavin ahelle, jotta voi tukea testattavaa tarvittaessa
kokeilemisen ja testisuorituksen alkana.

Ennen p Jatandem- issa testattavan annetaan
kokeilla oikeaa asentoa ja valita, kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse.

Testin kulku Testi aloi jalat vierekici Il ().

Teftwrtm 5aa ottaa tukea, ssimerkiksi Iaheleasetetus‘ta piiydists, asettasssaan jalkansa
Kiin asent katensd
tuesta ja testaaja kiynnistii sekuntikellon “NyT"-komennolla, Testin aikana testattavan ki-
det ovat vapaasti val‘tahrl vierella. Katseen kohdistamisesta ei anneta ohjetta testattavalle.
j d jos liikuttaa jalkejaan tai ottaa tukea kasillain tai kun
10 seku nila orl kulunut, jollein testaaja sanoo "SEIS",

+ Jos ei pysy jalat vierekkai 10 sekuntia, hin saa testista tulokseksi
0 pistetta ja siirrytidn kivelytestiin,

v ki pysyy jalat vierekkai 10 i 13d lla tavalla
testi puolitandemeasennossa (b).

* los ei pysy pualitandem 10 ia, testi lopetetaan ja siimytaan
kavelytestiin.

+ Jos pysyy pualitand: 10 sekuntia, tehdaan testi tandem asennossa ().
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a) Jalat rinnakkain -asento
Q Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan,
: Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpiin.

b) Puolitandem-asento

Taisen Jalan kantapdd (testattava saa itse valita kumpi]
asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, etts takimmaisen
Jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapian

aa vasten. Jalkaterat ovat sa aisesti eteenpiin,

) Tandem-asento

Toisen jalan kantapad siiretdan toisen jalan eteen niin,
ettd kantapad ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikaan kuin
seisoisi viivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti eteenpiin.

Testattavalle annettava Asettakaa jalkanne siten etta..
testiohje
: Jalat rinnakkain -asento
.jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan.
Jalkaterat ovat saman isesti suoraan eteenpiin,
Puclitandem=asento

tuntuu paremmalta pitad edessa.

Tandem-asento
toisen jalan kantap3

eteenpiin, Voitte kokeilla, kumpi jalka tuntuu paremmalta pi

mahdollisimman liikkumatta, niin kauan, kunnes sanon "SEIS".

takimmaisen jalan isovarpaan tyvinive] on etummaisen jalan kantapaan
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpain. Voitte kokeilla, kumpi jalka

3 on toisen jalan edessd niin, ettd kantapas ja varpaat ovat
kiinni toisissaan, ikian kuin seisoisitte vivalla. Jalkaterat ovat samansuuntaisesti

Voitte pitad tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysya tassa asennossa

Tarvittaessa voitte likuttaa kisidnne ja ylvartaloanne seka |

Oletteka valmis?
Irrottakaa kitenne tuesta.
Testi alkaa "NYT®. "SEIS"

tasapainon yllipitimiseksi, mutta yrittikia olla Fikutta mattajal't.o}am;e alustalla,
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Kirjaus Aika mi kunnin sad, kkuudella, esimerkiksi 3.19 sel
Testaaja kaynnistid sekuntikellon "NYT"komennalla,
Kello pysaytetaan, kun 10 sekuntia on kulunut tai jos testattavan jalkaterat
liikkuwvat pois testiasennosta tai hian ottaa kisillain tukea,
Tuloksen pisteytys Testi Aika sekuntia Pisteet
lalat rinnakkain | Pysyy 10 1
Alle 10 tai & pysy hainkaan 0
Ei pysy lainkaan 0
Puclitandem Fysyy 10 1
Alle 10 0
Ei pysy lainkaan 0
Tandem PFysyy 10 2
Pysyy 3.00-6.98 1
Alle 3 0
Ei pysy lainkaan 0

Testin tarkoituksena on mitata kykya likkua paikasta toiseen,

Yhteys toimintakykyy lykyky on lilkkumiskyvyn keskeinen edellytys.
Hid. kavelynopeus on yhteydessa likkumisvaikeuksiin ja & isalttiuteen.
Foissulkeminen testista Testattava ei pysty kivelemaan itsenaisesti ja turvallisesti edes apuvalineen kanssa.

Testin valmistelut

Merkitsan teippiviivoilla 4 metrin kivel & kityn kavely=

radan padssi tulee olla vapaata tilaa vahintadn 60 senttid,

Testaaja tarkistaa, et testattavalla on jalassaan kavelyyn
sopivat, tukevat ja luistamattomat kengit.

Testin kulku

Testaaja nayitad kivelysuorituksen testattavalle,

Kavelytesti suoritetaan omalla, normaalilla kivelynopeudella
kaksi kertaa. Mikili mahdollista, testi suoritetaan ilman apu-
valinetta. Jos apuviline (esimerkiksi keppi, sauva tai rollaattori)
on tarpeelinen testista suori isen tai llisuuden takia,
sitd voi kiyttad (kiytetty apuviline kirjataan tuloksen yhteyteen),

Suoritusohje

Tastattava seisco hieman lahtéviivan takana,
Testaaja kaynnistas kun ai
send lahtdviivan yli astuva jalka koskellaa lattiaa, ja pysiyttia
sen, kun testattavan ensimmaisend “maalivivan® ylittiva jalka
koskettaa lattiaa. Testaaja kulkee testin aikana hieman testattavan
jaliessa, kuitenkin niin lihella, ettd tarvittasssa pystyy tukemaan
testattavaa.
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TESTIOHIE 1. Kavelka lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla kuin
olisitte mencssa kaupp Kavelkai hi radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pysihdytte,

Oletteko valmis?

Valmiina, NYT.

2, Kavelkad sama matka vield uudestaan,
Oletteko valmis?
Valmiina, NYT.

Kirjaus Malemmat tulokset kirjataan, Tulos tulkitaan nepeamman suarituksen perusteella,
los testattava kiyttaa kavelyyn apuvilinetta, tulos kirjataan seuraavasti:
a=suoritus Iman apuvilinetta

b= suoritus tehtiin apuvilineen kanssa (kifjataan mika apuviline),

Tukos Pisteytys nop i J

alle 4,82 sekuntia » 4 pistettd
4.82m=6.20 sekuntia » 3 pistettd
6,21-8,70 sekuntia » 2 pistettd
yli 8.7 sekuntia » 1 pistettd

&l pysty tekemian » 0 pistetti.

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen |i imaa ja kykyd suoriutua jokay an liittyvista toiminnosta.

Yhteys toimintakykyy flaraajojen heikio fir ima johtaa ilkkumiskyvyn rajoituksiin ja isad alttivtta
kaatumisille

Poissulkeminen testisti Testattava ei pysty nousemaan itsendisesti ylis tuolista.

Testin valmistelu selkanajallinen, kisinojaton tukeva tuali (istul 42-44 ¢m, Istuinsyvyys 4245 cm)

asetetaan selkanoja tukevaa poytaa vasten.

Tarkistetaan tuolin litosten kestavyys ja se, etta tuolin jalat eivat luista lattialla.
Tarvittaessa tuolin jalkojen alle asetetaan liukuestematto,

Testaaja tarkistaa, eltd testattavalla on jalassa tukevat, luistamattomat kengit.

Testin kulku Lahtétilanteessa testattava istuu tuolissa
selka kiinni selkinojassa,

kdsivarret ristissd rinnan paalls ja
Jalkapohjat tukevasti lattiassa,

jalat pienessi haara-asennossa.

Testaaja sefostaa ja ndyltaa suarituksen.
Testattava kokeilee suaritusta,

Jos suoritus onnistuu yhden kerran,
tehdddn varsinainen test], jossa testattava
nousee tuolista viisi kertaa periklain.

Suoritusohje Testaaja kaynnistaa kellon, kun testattavan selki irtoaa selkanojasta
Ja pysayttdd sen, kun testattava on tiysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran.
Testaaja seisoo testattavan vierella testin aikana rittavan [ahells tukemaan hanti tarvittaessa.

Testaaja laskee ylosnousut adneen.
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TESTIOHIE Nouskaa tuclista ylds ensin yhden kerran ilman kisien apua.

Seuraavaksi nouskaa tuolista seisomaan viisi kertaa perijilkeen mahdollisimman nopeasti.
Seisomaan noustessa, ojentakaa polvet tiysin suoraksi ja istuutuessa takaisin tuolille
selan pitai jokaisela kerralla koskettaa selkanojaa.

Kayttakad kisid apunanne vain, jos se on aivan vilttamaténta.

Oletteko valmis?

Testi alkaa "NYT",

Jatko Mlkall testattava u pysty nousemaan tuolista kisivarret rinnan paille koukistettuna,
k hadn tuolista ylos yhden kerran
a) kiidet va rtalcn vierelli

b) kevyesti polvista/tuclista tukea ottaen

¢} voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen,

minki jilkeen hintd pyydetain nousemaan viisi kertaa tuolista ylas
mahdallisimman nopeasti, kuten testin ajussa.

Talléin kirjataan tuolista ylosnousu pisteiksi U]a merklt&ﬁn suoritusten lusumaira ja aika

testil itustavan (a=c) muk
Kirjaus Kirjataan sueritusaika viidelle nousulle.
Tulos Pisteytys paremman suorituksen mukaan:
alle 11,19 sekuntia » 4 pistettd

11.20~13.69 sekuntia » 3 pistetta

13,70=16.69 sekuntia > 2 pistettd

yli 16.7 sekuntia » 1 pistetta

yli 60 sekuntia tai ei pysty tekemidn > 0 pistetti,

Testiosioiden 1, 2 ja 3 tuloksista lash Rita (0-12 pistettd)

los testattava yrittad testisuoritusta, mutta ei onnistu siina, tulokseksi kirjataan suorituspisteiksi 0.
Jos testattava ei halua suorittaa testia, kifjataan tulokseksi puuttuva tieto
(merkitaan tulaksen kohdalle viiva ja syy, miksi ei tulosta saatu).

Viie: Guralnik 4 et al A short physical performance battery assessing kwes extremity function: associatlon with selfereparted disablity and prediction
af martakly and nursing home sdmission. ) Gerontal 1994 MnAs(lJ Mss—ﬂ
Testiohjs |adatiu 20100129, b nia.nik fbm

P
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LIITE 5 Harjoitteluohjeita

Yhdella jalalla, keskitaso

Nosta jalka irti alustasta polvea nostaen ja

yritd seisoa yhdella jalalla. Vaihda valilla
jalkaa.

Soutelemassa, keskitaso

Souda tasavetoja ojentaen ja koukistaen
kyynarpaista. Souda 10-15 vetoa (= sarja).
Pida tauko. Toista sarja uudelleen.
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Kurkotellen omenia, keskitaso

Kurkota kaddelld "omenia puusta" vuorotellen
etu- ja sivukautta. Seuraa katseella liiketta
yl6s ja alas. Omena kadesséa auttaa katseen
kohdentamisessa. Kurkottele eri suuntiin
ensin toisella ja sitten toisella kadella.

Askellus ja kosketus, vaativa

Marssi paikallasi ripeasti niin, etta polvi
nousee jokaisella askeleella koskettamaan
keppia. Jatka liikettd kddantaen keppia ja
tuomalla polvi vastakkaista olkapdata kohti,
koukista samalla toinen polvi.
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Askelkyykky, vaativa

Astu oikealla jalalla reilu askel eteen.
Laskeudu suoraan alas ja ponnista takaisin
yl6s. Tee sama vasemmalla jalalla.

&) ] Erikseen ja yhteen, helppo

Ojenna jalat eteen - aukaise jalat - tuo jalat
yhteen - aukaise jalat - tuo jalat yhteen ja
laske alas. Tee muutamia sarjoja.
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Painot rytmikkaasti ylos, helppo

Ojenna toinen kasi suoraksi kattoa kohti ja
laske kasi hitaasti jarrutellen alkuasentoon.
Tee sama toisella kddella. Tee useita nostoja
vuorotellen molemmilla kasilla (=sarja). Pida
tauko ravistellen ja rentouttaen. Toista sarja
viela kaksi kertaa.

Puhtia hauikseen, vaativa

Pida olkavarsi kiinni vartalossa ja nosta
painot joko tasa- tai vuorotahtiin olkapdiden
tasolle ja laske jarruttaen alas.
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Potku yl6s, vaativa

Ojenna jalka/jalat suoriksi eteen ja koukista
hitaasti alas. Jannita vatsanseutu ja pakarat
potkun aikana. Tee liikkeita useita kertoja
(=sarja). Voimien karttuessa, toista sarja
pienen tauon jalkeen uudelleen.
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Potku pakaraan, keskitaso

Vie paino toiselle jalalle ja potkaise toisen
jalan kantapaa kohti pakaraa. Toista
vuorotellen molemmilla jaloilla.
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Akkilzhto, keskitaso

¥ Kallista yldvartaloa eteen ja nouse
seisomaan. Laskeudu hitaasti jarrutellen
istumaan. Toista muutamia kertoja.

Aallokossa, helppo

Keinahtele puolelta toiselle. Siirry
keinahtelun avulla tuolissa eteen- ja
taaksepain.
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Kuun kierto, helppo

Nosta molemmat kadet sivukautta ylos ja
vaihda pallo/hernepussi oikeaan kateen. Laske
kadet sivukautta alas ja vaihda pallo/hernepussi
vasemman polven alta takaisin vasempaan
kateen. Vaihda valilld suuntaa.

Askel eteen-taakse, helppo

Ota oikealla jalalla askel eteen ikdan kuin jonkin
esteen ylitse ja siirrd paino etummaiselle
jalalle. Ota askel takaisin viereen. Jatka liiketta
ottamalla oikealla jalalla askel taakse. Siirra
samalla paino taakse. Tuo lopuksi jalka toisen
viereen. Toista sama vasemmalla jalalla.
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Jalan nosto taakse

Nosta jalka suorana taakse ja laske alas. Tee
liike vuorotellen molemmilla jaloilla.

Kohti kuuta, helppo

Kurkota oikealla kddelld vasemmalle
ylaviistoon niin, etta tunnet venytyksen
kyljessa. Vasen kasi voi olla koukussa lantion
kohdalla. Tee muutamia joustoja ja tee liike
toisinpain.
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Kohti keskipaivaa, helppo

Nosta vuorotellen oikea ja vasen kasi edesta
venyttden suoraan ylos ja alas. Jatka
nostamalla ja venyttamalla katta
taakseviistoon molemmille puolille.

Potku yl6s, helppo

Ojenna jalka/jalat suoriksi eteen, koukista
hitaasti alas. Jannita vatsanseutu ja pakarat
potkun aikana. Tee liiketta useita kertoja
(=sarja). Voimien karttuessa, toista sarja pienen
tauon jalkeen uudelleen.
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Tahden tuike

Ojenna vuorotellen kasia ylaviistoon avaten
samalla nyrkista sormet kuin tahden tuike.
Purista sormet tiukasti yhteen ja harota sormet
auki. Kierra samalla ylavartaloa tuikkeen tahtiin
vuoroin oikealle ja vasemmalle. Seuraa
katseella kasien liiketta.

Leuka kohti varpaita, keskitaso

Taivuta vartaloa eteenpain ja kurkota sormilla
kohti varpaita. Saavutettuasi hyvan venytyksen
pida siina hetken aikaa.
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Marssien tai hissuttaen, keskitaso

Marssi reippaaseen tahtiin nostaen polvia
reilusti yl6s tai juokse hissuttaen paikalla tilaa
hyvéaksi kdyttden. Anna kasien liikkua eteen
taakse suunnassa vartalon vieressa, kyynarpaat
koukussa kuin juoksijalla.

Hiihtden vuorotahtiin, helppo

Jousta polvista ja heiluta kasia vuorotahtiin
rentoina eteen ja taakse.
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Niiauksia, keskitaso

Notkista ja ojenna polvia rauhallisesti
joustaen. Tee muutamia niiauksia ja jatka
liiketta viemalla toinen jalka toisen viereen.
Jatka joustoja jalat yhdessa. Aukaise sen
jalkeen jalat uudestaan haara-asentoon ja
jatka joustoja. Voit edeta joustoilla ensin
oikealle ja sitten vasemmalle tai avata jalkoja
vuoronperadn molempiin suuntiin. Voit myos
tehda joustoja paikallaan.

Kierto ja kohotus, keskitaso

Kohota ylavartaloa ristiin kiertden niin, etta
vain lapaluut irtoavat alustasta. Kurkota
kadella vastakkaista polvea kohti. Tee sama
toisin pain.

‘ , Ikainstituutti
v*’.

WOIMAA VANHUUTEEN
B ey i e



LIITE 6 SBBP testin tulokset

Asiakas 1

Alkukartoituksen SBBP-testistid asiakas

sai seuraavanlaiset pisteet:
Tasapaino: 1.p (10s+0s+0s)
Kivelynopeus 4m: 1.p (19.47s)
Tuolilta ylésnousu Skrt: 1.p (22.59.s)

Yht. 3/12p

Asiakas 2

Alkukartoituksen SBBP-testistd asiakas

sai seuravanlaiset pisteet:

Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 4.p (03.66.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 1.p (18.35.5)

Yht. 9/12.p

Asiakas 3

Alkukartoituksen SBBP-testistd asiakas

sai seuravanlaiset pisteet:

Tasapaino: 4p. (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 1.p (19.43.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 1.p (49.84.5s)

Yht. 6/12.p
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Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)

Kivelynopeus 4m: 0.p (Sateen vuoksi
testid el voinut tehda, sisalla
suorittamien ei onnistunut esteiden

vuoksi)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 1.p (22.59.s)

Yht. 5/12.p

Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 3.p (10.s+10.5+04.19.s)
Kivelynopeus 4m: 4.p (04.72.s)
Tuolilta ylésnousu Skrt: 1.p (18.25.5s)

Yht. 8/12.p

Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 3.p (10.s+10.5+6.46.s)
Kivelynopeus 4m: 1.p (15.03.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 1.p (42.68.s)

Yht. 5/12.p



Asiakas 4

Alkukartoituksen SBBP-testistd asiakas

sai seuravanlaiset pisteet:

Tasapaino: 3.p (10.s+10.5+05.50.s)
Kivelynopeus 4m: 2.p (06.78.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 2.p (13.87.s)

Yht. 7/12.p

Asiakas 5

Alkukartoituksen SBBP-testistd asiakas

sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 2.p (10.s+10.s+2.5)
Kivelynopeus 4m: 4.p (4.50.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt:2.p (14.37.s)

yht. 7/12.p

Asiakas 6

Alkukartoituksen SBBP-testistd asiakas

sai seuravanlaiset pisteet:

Tasapaino: 3.p (10.s+10.s+7.1.s)
Kivelynopeus 4m: 4.p (4.63.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 3.p (11.34.s)

Yht. 10/12.p

79

Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 2.p (6.96.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 1.p (18.88.s)

Yht. 7/12.p

Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 3.p (10.s+10.s+7.17.s)
Kivelynopeus 4m: 4.p (4.47.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 3.p (12.47.s)

yht. 10/12. p

Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 4.p (3.08.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 4.p (10.21.s)

Yht. 12/12 p.



Asiakas 7

Alkukartoituksen SBBP-testistd asiakas

sai seuravanlaiset pisteet:

Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 4.p (04.81.s)
Tuolilta ylosnousu: 2.p (15.8.s)

Yht. 10/12.p

Asiakas 8

Alkukartoituksen SBBP-testistd asiakas

sai seuravanlaiset pisteet:

Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 3.p (5.51.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 3.p (13.41.s)

Yht. 10/12.p

Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 4.p (04.80.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 2.p (14.98.5s)

Yht. 10/12.p

Loppukartoituksen SBBP-testisté

asiakas sai seuravanlaiset pisteet:
Tasapaino: 4.p (10.s+10.s+10.s)
Kivelynopeus 4m: 3.p (5.03.s)
Tuolilta ylosnousu Skrt: 3.p (12.89.5s)

Yht. 10/12.p
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