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The goal of this bachelor’s thesis was to create a work orientation guide for health ex-
ercise at Kangasala municipal home care. The aim of this guide was to provide infor-
mation for all employees who work in the organization how to guarantee health exer-
cises and home care services for customers over 65 years by taking into account their

physical abilities to function.

The work orientation guide was created with a setup project. The project interviewed
six home care clients. Their physical conditions were tested and a personal health ex-
ercise program was made taking into account their individual goals. The project task
was to provide customers with information and guidance on health exercise move-
ment. The final version of the guide is based on the customers' experiences of the pro-

ject, including the entire service process in health exercise in home care.

The layout of the guide follows the recommended documentation instructions of the
University of Applied Sciences. The health theory and the service process in the guide
work as tools for assisting the client and home care. The guide contains instructions
for eight physical fitness tests, including photographs, internet links for planning
physical activity programs as well as local sports facilities for elderly people. In order
to monitor a client’s activities, the guide includes so called physical card which rec-

ords all the activities during the day.
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1 JOHDANTO

Véestd vanhenee hyvin nopeasti seuraavien vuosikymmenien aikana. Vuonna 2013 yli
65-vuotiaita oli yli miljoona koko suomessa. Vuonna 2011 suomalaisista 14 % oli
saavuttanut 68 vuoden idn ja arvioiden mukaan vuonna 2030 heitd on 22 % . (Véesto
2014.) Turvataksemme vanhusten hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista vanhuspalvelulain mukaisesti meidéan tulee miettid ja kehittad olemassa
olevia toimintoja. Vanhuspalvelulaki edellyttada kuntia tekemé&an suunnitelman, jossa
painotetaan vanhusten kotona asumista ja kuntoutumista edistévia toimenpiteita. (Laki
ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 2012.)

Uuden sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan 75 vuotta tayttaneista 91 —
92 prosenttia pitdisi asua kotona. Kangasalan kunnan alueella kotona asuvien vanhus-
ten maara on suositusta pienempi. (Sarkké 2014.) Tésta kotona asuvien maarasta 14 %
saa kotihoidon palveluja ja 3 % tehostettua kotihoitoa. Tavoite on, ettd vanhus voisi
asua mahdollisimman pitkaén kotona kotiin tuotavien palveluiden avulla. Naill& avuil-
la pyritdan valttamaan turhia muuttoja toimintakyvyn heiketessa. Liséksi kotiin tuota-
vien palvelujen valikoimaa tulee jatkossa laajentaa mm. lisdéamaélla kotikuntoutusta.
Kotikuntoutuksen toivotaan tuovan apuja " ’pydoréovi ilmiéon’’, joka kéytdnnossa tar-
koittaa vanhuksen joutumista sairaalasta kotiin ja takaisin sairaalaan ilmioté. (Van-
huspalvelujen kehittdmissuunnitelma 2014 — 2020.) Laukkasen (1998) tutkimuksen
(1998) mukaan vanhusten selviytyminen paivittaisista perustoiminnoista itsendisesti

ennusti merkittavasti pitempadn kotona selviytymista.

Kotihoito el tané paivana suurten muutosten aikaa. Kotihoidon palvelut on suunni-
teltava vastaamaan tdman pdivén ja tulevaisuuden haasteisiin. Kunnissa ajetaan alas
vanhusten laitospaikkoja ja kotiin hoidetaan yha huonokuntoisempia vanhuksia. Hoi-
tohenkil6kunta rasittuu fyysisesti, silla aina kotona hoidettavan vanhuksen luona er-
gonomia ei vastaa vaatimuksia. Kangasalan ja Palk&dneen vanhuspalvelujen kehitté-
missuunnitelman (2014 — 2020) mukaan johtamisen tulee tukea kuntoutumista edisté-
vaa tyotapaa ja henkildston tydhyvinvointia tulee lisatd. Tyohyvinvointia voidaan lisé-
t& kehittamalla fyysisesti raskasta ty6ta helpottavia tyotapoja. Terveysliikuntapalvelu-

ja lisdédmalla kotihoidon asiakkaille parannetaan heidan toimintakykyéan, ja sen ansi-
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osta asiakas on aktiivinen annetun hoidon aikana eik& vain passiivisena ota annettua

hoitoa vastaan.

Toiminnallisena opinndytetydnd olen toteuttanut Kangasalan kunnan kotihoidolle op-
paan, jonka avulla he voivat antaa terveysliikuntapalveluja kaikille yli 65-vuotiaille
asiakkailleen. Palvelu késittaa asiakkaiden kaatumisriskin ja litkunnallisuuden Kkartoit-
tamisen, teoriatiedon jakamisen liikunnan merkityksesta fyysiselle toimintakyvylle ja
fyysisen kunnon testauksen. Asiakas ja omahoitaja asettavat yhdessa liikkumisen ta-
voitteet ja ndiden perusteella omahoitaja rakentaa terveysliikuntasuunnitelman. Palve-
luun kuuluu asiakkaan liikunnan opastus seké seuranta ja kaiken tdman tiedon Kirjaa-
minen asiakastietojarjestelmaén. Oppaan sivutuotoksena kehitettiin prosessikuvaus
terveysliikuntapalvelusta. Prosessikuvasta kay selville, mité tehtdvia palveluun kuuluu
ja kenelld on vastuu missékin vaiheessa. Prosessikuva auttaa ymmartdmaan, mita teh-

tavia on kéytava lapi, jotta padstaan tavoitteisiin.

2 VANHENEMISEEN LITTYVAT TOIMINTAKYKYMUUTOKSET

2.1 Fyysiset toimintakykymuutokset

Fyysinen toimintakyky on hallittua liikkumista niin, etta pystyy pitdiméén tasapainoa
ylla. Tama vaatii koko ihmiskehon hermo- ja lihasjéarjestelmén hyvaa toimintaa. Ian
myota hermolihasjarjestelméssa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat fyysiseen toi-
mintakykyyn. Muutoksia on néhtévissa niin liikehallintakyvyssa kuin tuki- ja liikunta-
elimistdn kunnossa. Liikehallintakykyyn kuuluvat tasapaino, koordinaatio ja reaktio-
kyky, kun taas liikuntaelimistéon kuuluu notkeus, lihasvoima ja lihaskestavyys. (Suni
& Vasankari 2011, 35 — 36.) lan myota edelld mainitut muutokset johtavat siihen, etta
suoritus-, sopeutumis- ja vastuskyky vahenee. Liséksi fyysisiin toimintakykymuutok-
siin vaikuttavat myds biologiset muutokset, kuten rasvan lisaantyminen lihasmassa
vahetessd, luumassan vaheneminen, ndon ja havaintomotoriikan heikkeneminen unoh-

tamatta hengityselimistdssa tapahtuvia vanhenemismuutoksia. (Vuori 2011a, 89 —91.)

Hengityselimistolla ja sen lisaksi verenkiertoelimistolla on iso merkitys kestavyyskun-
toon, sill& niiden tehtdvana on varmistaa lihasten ja muiden elinten hapensaanti. Sil-
loin kun hapensaanti on hyvé, ihminen jaksaa tehdd useita minuutteja lihastyota va-
symatta. (Kallinen & Kujala 2013, 153.) Kestavyyskunto heikkenee vanhetessa, koska

muutoksia on havaittavissa sydamen toiminnassa: supistusvoima heikkenee ja hidas-
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tuu, tayttyminen hidastuu, seindmien venyvyys laskee ja maksimaalinen syketiheys
laskee. Kestavyyskuntoon vaikuttavat vanhenemismuutokset hengityselimissa: elasti-
suus rintakehdssé véhenee, ryhtimuutokset rintarangassa, keuhkoputkien useita muu-
toksia, seké hengityslihakset heikkenevat. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2013, 154 —
155.)

Lihasvoima ja massa, jotka ovat perusedellytykset pystyssé pysymiselle ja litkkumi-
selle (Méanty, Hulkko, Sihvonen & Lounamaa 2006, 13). Ihminen saavuttaa ndiden
huiput noin 20 — 30-vuotiaana, ja Rantasen mukaan ne myds pysyvét aina 50 ikévuo-
teen asti, mikali elintavoissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia (Rantanen 2010, 286).
Vuoren mukaan vanhenemisen myoté lihasmassa véhenee, niin ettd 50 vuoden ikaise-
n& massa on pienentynyt 10 prosenttia maksimistaan ja 70-vuotiaana noin 40 prosent-
tia. Lihasvoima véhenee 50 vuoden ikéisend 1 prosentin vuodessa, ja 65 vuoden ikai-
send lahes 2 prosenttia. (Muori 2013, 90.) Lihaksisto ei heikkene tasaisesti, vaan ala-
vartalon lihasvoima vahenee nopeammin kuin ylavartalon (Heikkinen 2010, 189).
Rantasen vaitteen mukaan 75-vuotiaana ihminen on keskiméarin menettanyt lihasmas-
saa neljasosan, ja jos menettéa lihasmassaa 40 prosenttia, tilanne johtaa kuolemaan
(Rantanen 2010, 286). Heikentynyt lihasvoima lisééa riskid vanhuksen toiminnanva-
jaukselle. Biologisten syiden liséksi lihasvoiman heikkeneminen voi johtua useista eri
seikoista, kuten kroonisesta sairaudesta, sairauksien hoitoon tarvittavista ld&kkeist,
hormonitoiminnan muutoksista, aliravitsemuksesta seké lihasten kayttamattomyydes-
ta. (Sakari-Rantala 2004, 10.) Sarkopenialla, joka liitetddn vanhuuteen, tarkoitetaan
voimakasta lihaskatoa, jossa kehon lihassolujen maara vahenee, lihasten tiheys ja
poikkipinta-ala pienenevat rasvan osuuden kasvaessa lihaksissa. Sarkopenia tutkimuk-
sissa on ollut ndhtdvissa, ettd iakkaan polven ojentajalihaksen poikkipinta-alasta vain
50 prosenttia muodostui lihassoluista, loput rasva- ja sidekudoksesta. (Rantanen 2010,
286 — 287.) Pitk&a vuodelepoa vaativat sairaudet heikentavét vanhusten lihasmassaa ja
voimaa jopa viisi prosenttia vuorokaudessa ja samalla 60-kertaistavat kehittymisriskia

uusille toimintakykyvajeille (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 563).

“’Tarvitaan vain kymmenen vuodelepopaivaa ilman mahdollisuutta liik-
kumiseen ja kévelevana sairaalaan tulleesta ikdihmisesta on synnytetty

vuodepotilas' (Vauramo 2013).
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Vanhetessa nivelten liikelaajuudet pienevat, koska nivelten ympaérilla olevissa sideku-
doksissa tapahtuu muutoksia. Sidekudokset vastustavat venytysta ja niiden kimmoi-
suus vahenee. Niveliin kohdistuvat sairaudet, joista nivelrikko on yksi tavallisimpia
vanhusten vaivoista, aiheuttavat liikerajoituksia. (Sakari-Rantala 2004, 20.) Tuolilta ja
séngysta ylos nouseminen hankaloituu ian my6td, polvinivelien ja lantion taipumatto-
muudesta seka yldraajojen ja hartioiden joustavuuden ja voiman véhentymisesté joh-
tuen (Tideiksaar 2005, 36). 1an my6ta olkanivelet jaykistyvét vaikeuttaen pukeutumis-
ta ja nilkkanivelet vaikeuttaen tasapainonhallintaa (Suni &Vasankari, 2011, 41). Ela-
vad kudosta oleva luusto alkaa vaheta noin 40 vuoden i&ssa. Erityisesti naisilla luukato
on nopeampaa kuin miehilla. Liiallinen vuodelepo ja litkkumattomuus vahentavat
luumassaa voimakkaasti. (Sakari-Rantala 2004, 19.) UKK-instituutin Tapaturmat ja
osteoporoosiyksikkd on tehnyt havaintoja, ettd ikdantyneiden murtumariski on lisdén-
tynyt ja syy voi olla luuston heikentyminen. On mahdollista, ettd luukato on lisaanty-

nyt vanhusvaestonosassa. (Kannus 2010, 298.)

Tasapainoa tarvitaan paivittaisissé toiminnoissa, ja se on edellytys liikkumiskyvylle.
Tasapainolla ihminen mukauttaa kehon erilaisiin liikkeisiin ja vastaa kehollaan ulko-
puolelta tuleviin arsykkeisiin. (Suni &Vasankari 2011, 35.) Vanhenemisen myota ta-
sapainoa heikentaa alaraajojen voiman vaheneminen, lihasten voimantuottonopeuden
aleneminen seké alentunut kyky aktivoida lihaksia ennakoivasti. Liséksi tasapainoon
vaikuttavat nivelten liikkuvuuden rajoittuminen ja selkérangan jaykistyminen. (Pajala,
Sihvonen & Era 2013, 168 — 184.) Vanhemmiten ryhtimuutokset vaikuttavat tasapai-
noon niin k&vellessé kuin seistessd (Suni & Vasankari 2011, 41). 1an tuoma kumara
asento johtuu ojentajalihasten nopeasta heikkenemisestd koukistajalihasten pysyessa
vahvoina. Koukistajalihakset vetavét kehon kohti sikif-asentoa. (Karvinen 1993, 238.)
Ian mukana asentotuntoaistijarjestelma, jonka reseptorit sijaitsevat janteissa, lihaksis-
sa, nivelsiteissa ja kapseleissa, heikkenee ja asentohuojunta lisdéntyy (Tideiksaar
2005, 31 — 32). Joidenkin ladkkeiden sivuvaikutukset heikentavét tasapainoa (esim.
bentsodiatsepiinit, joka on psyykeldake). La&kkeen vaikutuksesta aivoissa késiteltdva
horjahduksen korjausliike hidastuu, miké& johtaa helposti kaatumiseen (Jantti 2008,
294).
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2.2 Psyykkiset ja sosiaaliset toimintakykymuutokset

Psyykkinen toimintakyky on suoriutumista lyllisista ja henkisisté tyoskentelyé vaati-
vista tehtévista, kuten kykya laatia suunnitelmia omalle elamélle (Suvikas, Laurell &
Nordman 2013 99 — 100). Psyykkinen toimintakyky rakentuu kielellisista toiminnois-
ta, ajattelusta, oppimisesta, muistamisesta, mieleen painamisesta seka sailyttdmisesta
ja mieleen palauttamisesta. Uuden oppimisessa ja suoritusnopeutta vaativien tehta-
vien taidoissa tapahtuvat ensimmaiset vanhuuteen liittyvat muutokset. Kielitaitomuu-
tokset ilmenevét 70 ikdvuoden jalkeen. (Ruoppila 2002, 119 — 150.) Psyykkiseen toi-
mintakykyyn kuuluu myds todellisuudentaju, oman elaman hallinnan tunne, positiivi-
nen asenne eldméan, itseluottamus seka toiminnallisuus (Suvikas, Laurell & Nordman
2013, 99 — 100). 1an myota biologiset tekijat, l&heisten poismeno, autonomian mene-
tys, omat sairaudet tai puolison sairastuminen saattavat aiheuttaa stressia ja sen myoté

lisata psyykkisia oireita (Leinonen & Havas, 2008, 112).

Sosiaalisella toimintakyvyll4 tarkoitetaan vuorovaikutussuhdetta toiseen ihmiseen. 1an
myota ihmisen asema muuttuu yhteiskunnassa (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paiva-
rinta 1998 118). Vanhetessa heikkenevat vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat kuten
fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky seké néké seké kuulo. Néiden li-
séksi sairaudet voivat muuttaa puhekykyéa seka ilmeiden kieltd. Kaikki ndméa menetyk-
set vaikuttavat viestien vastaan ottamiseen, tulkitsemiseen ja niihin vastaamiseen.
Néiden heikentyneiden tekijoiden myota vanhus eristaytyy sosiaalisesti. (Tiikkainen
2013, 284 — 286.)

3 TERVEYSLIIKUNNAN MERKITYS TOIMINTAKYVYLLE

Selviytyédkseen mahdollisimman pitkd4n kotona ja mahdollisimman pienin avuin tar-
vitaan kohtalaista toimintakykyé, jonka eri osapuolista tarkein on liikkumiskyky.
Liikkumiskykyé tarvitaan pukeutumisessa, peseytymisessa, wc-kaynneilla ja siirtymi-
sessd paikasta toiseen. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivérinta 1998, 181.) Saannol-
lisell& terveysliikunnalla voidaan yllapitad litkkumiskykya. Terveysliikunta on kevy-
estd vahan rasittavaan liikuntaan, joka yllapitaa terveyttd ja kohottaa kuntoa, erityisesti
aloittelevalle litkunnan harrastajalle. Terveysliikuntaan liittyvat loukkaantumisriskit
ovat pienet. (UKK-instituutti 2011.)
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UKK-instituutti on kehittanyt amerikkalaisten vuonna 2008 julkaistujen viranomais-
suositusten pohjalta liikuntapiirakan 18 — 64-vuotiaille, seka yli 65-vuotiaille ja sovel-
tavan liikuntapiirakan niille aikuisille, joiden toimintakyky on alentunut (Fogelholm &
Oja 2011, 73). Yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakka koostuu kestavyyskunnosta, lihas-
kunnosta, notkeudesta ja tasapainosta. Piirakasta selviaa tdiman paivan minimiannok-
set eri terveyskunnon osa-alueille. Suositeltu minimiannos terveysliikuntaa viikossa
on 2 tuntia ja 30 minuuttia reipasta kestavyyskuntoa kohottavaa tai vaihtoehtoisesti
tunti 15 minuuttia rasittavaa liikuntaa. Tdman lisaksi suositetaan minimisséén 2 — 3
kertaa viikossa lihaskunto-, notkeus- ja tasapainoharjoituksia. Liikunta-annos kannat-
taa jakaa useammalle pdivalle ja pienempiin osiin vaikka 10 minuutin patkiin. (Vii-
koittainen Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille.) Paras hyoty sadnnollisesta terveyslii-
kunnasta saadaan silloin kun se on, kevyesta rasittavaan liikuntaan Borgin asteikolla

10 — 16, luvun 10 tarkoittaessa hyvin kevyt + ja luvun 16, rasittava + (Borg 1982).

Nykykaésitysten mukaan vanhenemista ei voida estéé edes liikunnan avulla, mutta
vanhenemiseen liittyvid muutoksia voidaan vahentéa seka edistaa onnistuvaa vanhe-
nemista (Vuori 2011a, 89). Saanndllisella liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella voi-
daan edistaa lilkkumiskykyé vanhetessa. Liikkumiskyky mahdollistaa sellaisten mie-
luisten asioiden tekemisen ja harrastamisen, jolla on vaikutusta eldménlaatuun (Salmi-
nen & Karvinen 2006, 6).

Suomalainen laékariseura yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa suosittelee viikoit-
taisen liikuntapiirakan liikunta-annosta vanhuksille ja ladkareiden tavoitteena onkin
edistad lilkunnan kéayttoa sairauksien ehkéisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Esimerk-
kin& sepelvaltimotaudin ehké&isyyn, hoitoon ja kuntoutukseen la4karit suosittavat kes-
tavyysliikuntaa seka lihasvoimaharjoittelua. (Liikunta 2012.) Eri tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd saanndllinen liikunta pienentaa riskié sairastua 20 tyypillisempéan
sairauteen (Vuori 2013, 12 — 13). Liikunnan avulla voidaan jopa ehkaista sairauksista
johtuvaa vanhenemista seka hidastaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd, kuten
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia ja parantaa sosiaalista seké psyykkista toi-
mintakykyé (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 474). Tutkimukset
osoittavat fyysisesti aktiivisilla vanhuksilla olevan pienempi sairastumisriski korkeaan
verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen, aivohalvaukseen, metaboliseen oireyhty-
mé&én, paksusuolensydpéan, rintasyopéaan ja masennukseen (Adults and older adults
2014).
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Huolimatta vanhuksen kunnosta, kuntoutus on tarkeda jo syntyneiden toimintakykyjen
alenemisen korjaamiseen. Vaatimattomillakin tuloksilla voi olla suuri merkitys van-
hukselle ja hdnen elaménlaadulleen. Tavoite kotona asumisen ensisijaisuudelle ei to-
teudu ilman kuntoutusta. Vanhusten kuntoutuksella voidaan aikaansaada myds talou-
dellisia saastoja. (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 548.)

3.1 Terveysliikunnan fyysiset vaikutukset

Saannollisen terveysliikunnan fyysiset vaikutukset nakyvat jo ensimmaisen lisatyn lii-
kuntakerran jdlkeen. Pelkélld “kuntokuurilla” ei ole paljonkaan hydtya terveydelle
(Vuori 2011b, 18). Ensimmaisen lisatyn liikuntakerran tuloksena aineenvaihdunta vil-
kastuu, nivelet notkistuvat ja lepoverenpaine laskee (UKK-instituutti, terveysliikunnan
vaikutusaika). Pitdaksemme yll& ja parantaaksemme vilkastunutta aineenvaihduntaa
tulee liikunnan olla paivittaistad. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd jo pienikin liikun-

nan lisédminen auttaa vanhuksia ummetuksen hoidossa (Tarpila 2010, 478).

Lihasvoiman paranemiseen tarvitaan useamman viikon sdénnéllinen kaksi kertaa vii-
kossa toistuva harjoittelu. Harjoituksen vaikutus ei katoa, jos joku harjoituskerta jaa
valiin. (UKK-instituutti 2013.) Muutaman kuukauden saannéllinen kuntosaliharjoitte-
lu parantaa vanhuksen lihasvoimaa 10 — 30 prosenttia, myds lihasmassa kasvaa (Ran-
tanen 2010, 293). Kiikun Kaakun -projektin tavoitteena oli vuosina 2006 — 2008 tukea
kotona asuvia toimintakykya menettaneité vanhuksia. Projektiin osallistuneista 74
vanhuksesta 39 sai henkilkohtaisen liikuntasuunnitelman, jonka suorittamista valvoi-
vat kodinhoitajat. Projektista saatujen tutkimusten mukaan kuuden kuukauden inter-

ventiojaksolla lihasvoima ja kestavyyskunto paranivat. (Pohjolainen 2008.)

Kahden kuukauden kestavyyskuntoharjoittelulla leposyke ja lepoverenpaine laskevat

(UKK-instituutti 2013). Liséksi sé&nndllisen ja paivittdin tapahtuvan liikunnan avulla
on mahdollista pudottaa korkeaverenpainetta niin systolista kuin diastolista keskimaa-
rin 5mmHg (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2010, 413).

Kolmen harjoittelukuukauden jalkeen hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyskun-
to paranee. Tama tarkoittaa, ettd jaykistyminen suurissa verisuonissa hidastuu ja sen

ansiosta sydan kuormittuu vahemman. Sdanndllisen ja kuormittavan liikunnan ansios-
ta syddmen autonomisen hermoston (tahdosta riippumaton hermosto) séétely paranee,

mika ilmenee syddmen rytmihairididen vahenemiselld. (Vuori 20114, 95.) Kestavyys-
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kunnon harjoittelun jatkuttua kolmesta kuuteen kuukautta hyva HDL kolesteroli arvo
paranee. Vuoden sdanndllisen terveysliikunnan harjoittelulla voidaan yllapitaa saavu-
tettua luumassaa ja terveyden kannalta haitallinen ylipaino putoaa. (UKK-instituutti
2013.)

3.2 Terveysliikunnan psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielialaan (Muori 2011, 97). Pohjolaisen tut-
kimustuloksista on nahtévissé, ettd vanhuksille suunnatuilla litkuntaohjelmilla on vai-
kutuksia psyykkiseen toimintakykyyn positiivisesti (Pohjolainen 2008). Nykypaivan
tiedon mukaan jo yksi liikuntakerta virkistaa ja lisaa liikkujan kokemaa hyvaa oloa
sek& samalla vahentd4 artymysté, alakuloisuutta ja haluttomuutta (Nupponen 2011, 44
—45). Liséaksi sadnndllinen liikunta lis&a itseluottamusta seka tyytyvaisyytta vanhusten
elaméan (Sakari-Rantala 2004, 23). Fyysinen minékuva kehittyy liikunnasta saadun
nautinnon ja ilon myota. Saannéllisen liilkkumisen myo6ta kunto kohoaa ja sen mukana
mieliala. (Rantanen 2008, 330.)

Osana Ikivihreét-projektia Lampinen (2004) haastatteli jyvaskyléldisia yli 65-vuotiaita
kotona asuvia naisia ja miehia fyysisen aktiivisuuden, harrastustoiminnan ja liikku-
miskyvyn yhteyksistd psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimus osoitti, etté tutkittujen it-
setunnon heikkenevén ja masennuksen lisadntyvan fyysisen aktiivisuuden vahetessa.
Mita parempi oli fyysinen aktiivisuus, sitd parempi oli psyykkinen hyvinvointi. Tut-
kimusten mukaan terveysliikunta vahentaa epamaaraisten psyykea rasittavien vaivojen
kokemista. Sopivan haasteellinen liikunta vie tarkkaavaisuuden pois psyyketta kiusaa-
vista tekijoista. (Nupponen 2011, 50 — 55.)

Liikunnan sanotaan parantavan psyykkista hyvinvointia, koska se irrottaa ihmisen ar-
jen huolista sekd ongelmista ja liikuntaan joutuu keskittymaan sekd paneutumaan in-
tensiivisesti. Liikunta antaa myds myonteisen hallinnantunteen. Hallinnantunne saat-
taa vahentya toimintakyvyn heikkenemisen my6td, mink& vuoksi vanhusten fyysisella
harjoittelulla voitaisiin parantaa psyykkista hyvinvointia. Ryhmaliikunnassa, tapahtu-
van sosiaalisen vuorovaikutuksen sanotaan parantavan psyykkisté hyvinvointia. Li-
séksi litkunnan tiedetdén aktivoivan elimistda tuottamaan endorfiineja eli mielihyva
hormoneja, joilla on taipumus vahentéa kipuja. (Saarenheimo 2008 111 — 118.) Myds
muiden hormonien pitoisuudet elimistdssa kasvavat edesauttaen uni-valverytmia. Lii-

kunta vaikuttaa suotuisasti myos aivojen verenkiertoon. (Partonen 2010, 511.)
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Saannollisen liikunnan oletetaan rentouttavan kehoa ja edistavan elimiston elpymisté

eri stressitilanteista (Nupponen 2011, 50)

Vanhukselle sopivalla terveysliikunnalla voidaan parantaa sosiaalista toimintakykya.
Aution (2007) haastattelututkimuksen tuloksista selviaa, etta niilla vanhuksilla, jotka
harrastivat tehokkaasti liikuntaa, sosiaalinen eldma aktiivisempaa. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd kavely litkuntamuotona oli yksi parhaimmista keinoista yllapitaa sosiaalista
toimintakykyé. Kévelyn lomassa on mahdollista jakaa ajatuksia ja samalla kestavyys-
kunto paranee. Erityisesti ryhmaéliikuntamuoto tuo yksinéiselle rikkautta vuorovaiku-
tustaitoihin luoden samalla iloa ja virkeyttd. Ryhmaliikunnassa joutuu ottamaan huo-
mioon toiset, mik& auttaa yllapitdmaan ja kehittdmaén sosiaalisia taitoja. (Karvinen
1993, 240 — 241.)

4 KOTIHOIDON PALVELUT VANHUKSEN TOIMINTAKYVYN TUKEMISESSA

4.1 Taman paivén kotihoito

Kotihoidolla on suuri rooli vanhuksen kotiutuessa pitkalt4 sairaalajaksolta, kun fyysi-
nen toimintakyky on huonontunut, ilmeni Tenkasen (2003) tutkimuksessa. Vanhusten
mielesta koti ymparistdineen antoi kuulumisen ja turvallisuuden tunteen. Kotihoidon
tarjoaman palvelut vaihtelevat kunnittain. Kangasalan kotihoidon tarjoamat avut koto-
na apua tarvitsevalle vanhukselle méaraytyvat sen mukaan, millaisesta toimintakyvyn
alenemasta on kyse. Kotihoidon antamat palvelut liittyvat toimintakyvyn tukemiseen,
hoitoon ja hoivaan. Kotihoidosta on mahdollista saada apua kotihoitoon ja kotisai-
raanhoitoon, joihin kuuluvat la&kehoito, hoitotarvikkeiden jakelu seka asiakkaan ter-
veydentilan seuranta. (Kotihoidon kriteerit 2012.) Lisaksi on mahdollista saada apuja
yllapitosiivoukseen, kauppatilauksen hoitamiseen palvelun tuottajalle tai kdyda yhdes-
sé asiakkaan kanssa kaupassa. Yhteiset kauppareissut mahdollistavat liikuntatuokion

ja vaihtelun asiakkaalle. (Turvallinen vanhuus Kangasalla. 2009, 35).

Lupaava-hankkeessa, joka toteutettiin Helsingin terveyskeskuksen kotihoidossa, tuli
esille, kuinka voimakasta kotihoidossa on hoitamiskulttuuri. Siihen ei ole kuulunut ar-
kilitkunta, jonka avulla voidaan yllapitaa toimintakykya ja auttaa paranemaan. (Num-
mijoki 2009, 108.) Hyvin samanlaisia tuloksia Tepponen (2009) on saanut tutkimuk-

sessaan kotihoidon integrointi ja laatu, joka osoitti, ettd useiden kuntien kotihoidossa
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ei puututa ennaltaehkéisevaan tyéhon. Ennakoivaa toimintaa ja kuntoutusta oli hyvin

vahan.

4.2 Liikunta osana kotihoidon palveluja

Kotihoidolla on tané péivana paineita tehdd muutoksia tarjolla oleviin palveluihin li-
séantyvien asiakkaiden myota. Vanhusten hoitolaitoksia suljetaan ja aina vain huo-
nompikuntoisia vanhuksia hoidetaan kotiin. Tarvitaan uusia tapoja antaa kotihoitopal-
veluja ja palveluprosesseja joudutaan paivittdmaan. Lupaava-hankkeen mukaan tarvi-
taan yhteistoiminnallista kotihoitoa, joka rakentuu askel kerrallaan ja tyoyhteisossa
kokeilemalla. (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 22 — 23.) Mukaan
muutoksiin olisi Tepposen tutkimuksen (2003) osoittaman otettava omaiset ja kolmas-
sektori, silla ndiden avulla toivotaan parannusta vanhusten yksindisyyteen, turvatto-
muuteen ja tarpeettomuuteen. Kaiken tamén lisdavun organisoijaksi miellettiin koti-

hoito, koska talldin valtyttéisiin irrallaan tydskentelylta.

Helsingissa toteutuneessa Lupaava-hankkeessa kehitettiin liikkumispalvelun toimin-
tamalli (*’Kotona asuvan idkkddn ihmisen arkiliikkumisen ja liitkuntaharjoittelun tu-
keminen”’) terveyskeskuksen kotihoidolle. Hankkeen mallissa asiakkaalle luotiin hen-
kilokohtainen liikkumissopimus. Asiakkaan kanssa sovittiin yksityiskohtaisesti, mitka
toimintakykyé parantavat asiat tehtiin yhdessa kotihoidon kanssa ja mitka asiakas teki
itsendisesti. Lisdksi asiakkaalle selvitettiin, mité lilkkumispalveluun kuuluu, mité silla
voidaan saavuttaa ja paljonko palvelun kustannukset ovat. (Nummijoki 2009, 87 —
128.) Usean vanhuksen eldmanlaatua lisaa se, etta pystyy liikkumaan itsendisesti.
Vanhuksen itsendista litkkumiskykyé tulisi voida arvioida séannéllisesti, jotta voitai-
siin ennakoida laitokseen joutumista. Lihasvoimamittauksilla voidaan hyvissé ajoin
ennakoida riskid kohonneeseen toimintavajauksiin ja litkkumiskyvyn ongelmiin. (Hie-
tanen & Lyyra, 2003, 108 — 174.)

Tenkasen (2003) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulisi kehit-
t&a lisad, koska kotihoidolla ei ollut mahdollisuuksia estaa kaatumisia ja lonkkamur-
tumia. Vanhusten parissa tyoskentelevien tulisikin tiedottaa vanhuksille fyysisen ak-
tiivisuuden merkityksestd hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Heidan tulisi kertoa eri
liikuntamahdollisuuksista, sill& usein vanhuksilla saattaa olla ennakkoluuloja liikun-
nasta ja he voivat aliarvioida tai yliarvioida omat fyysiset voimavaransa. Tallgin tarvi-

taan ammattiauttajaa parantamaan litkunnallista tietdmysté. (Lampinen 2004, 73,



16

Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta 1998, 181 — 182.) Fyysisen toimintakyvyn
arvioinnilla hoitaja saa tarkeaté tietoa mm. vanhuksen tasapainosta, ylésnoususta, ké-
velystd, ylaraajojen toiminnasta ja ryhdistd. N&iden tietojen avulla hoitajalla on mah-
dollisuus tukea vanhuksen toimintakykya tavoitteellisesti. (L&hdesméki & Vornanen
2009, 57 - 75.)

Enté kuinka tuoda lisépalveluja vanhukselle, jos se lisd4 kustannuksia. Vanhukset
mielellddn pyrkivat selviytymaan véhin palveluin, silld heilld on huoli varjojen riitta-
vyydesta (Tepponen 2003, 101). Tenkasen (2003) tutkimus kotihoitoprosessista toi
esille sen, ettd tarvittaessa tyontekija voi suostutella vanhuksen toimimaan itsensa
parhaaksi siind tapauksessa, ettd vanhuksen mielipiteet eroavat ammatillisesta nako-
kannasta. Toki vanhuksen itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja autonomia séi-

Iyttaa tiettyyn rajaan asti.

Kangasalan kotihoidon tavoite on ettd 75-vuotiaista ikaihmisistd 91 — 92 prosenttia
asuu kotona. Se on mahdollista kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa kehitetdan ja mo-
niammatillista kuntouttavaa hoitotyén osaamista vahvistetaan. Naiden muutosten
avulla pystytaan puuttumaan toimintakyvyn heikentymisen riskeihin. (Turvallinen
vanhuus Kangasalla 2009, 17 — 18.) Kangasalan kunnassa on vuonna 2012 ollut noin
350 yli 65-vuotiasta kotihoidon asiakasta. Jokainen heistd hyotyisi sdéannollisesta hen-
kilokohtaisesta terveysliikunta palvelusta. (Kallioméki 2013.)

5 TERVEYSLIIKUNTAOPPAAN TAUSTA JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille kaikki ne eri vaiheet,
jotka terveysliikuntaoppaan tekemiseen on tarvittu teorian liséksi. Opinndytetyon aihe
kypsyi tehdesséni tyota vanhusten parissa niin kotihoidossa kuin eri hoito- ja palvelu-
laitoksissa. Syyskuussa 2013 l&hestyin kunnan vanhuspalvelun sosiaalijohtajaa sdéhko-
postilla ja kysyin organisaation kiinnostusta antaa terveysliikuntaa osana kotihoidon
palveluja. Vanhuspalvelun sosiaalijohtaja ja kunnan kotihoidon johtaja kiinnostuivat
aiheesta, ja syksylla 2013 sain kunnalta tutkimusluvan oppaan tekemiseen.

Terveysliikuntaopas-projektiin tarvittiin kahdesta kolmeen vapaaehtoista lahihoitajaa,
seka yli 65-vuotiaita kotihoidon asiakkaita. VVapaaehtoisten lahihoitajien mukaan saa-
miseksi laadin mainoksen, joka l&hetettiin lokakuussa 2013 koko kotihoidon organi-

saatiolle. Kolme l&hihoitajaa ilmoittautui maaréaikaan mennessa.



17

Sain itse mééritella oppaan tavoitteet, sisallon ja ulkoasun. Opinnédytetydn tuotoksena
tehdyn terveysliikuntaoppaan tarkoituksena ja tavoitteena olivat, ett4d oppaan avulla
jokainen Kangasalan kotihoidossa tyoté tekeva osaa antaa terveysliikuntapalveluja
asiakkaalle huomioiden asiakkaan fyysisen toimintakyvyn. Tavoitteena oli oppaan li-

séksi luoda kotihoidolle terveysliikuntapalvelu-prosessimalli.

Valmis opas on kaytettavissé niin Kangasalan kuin Pélkéneen kuntien kotihoidoissa.
Opas on hyoddynnettavissa kaikissa kotihoitoa antavissa organisaatioissa ympari suo-

men.

6 TERVEYSLIIKUNTAOPPAAN SUUNNITTELU

6.1 Projektin organisaatio

Projektin henkilostd koostui Kangasalan kunnan vanhuspalvelun sosiaalijohtajan ja

kotihoidon johtajan lisaksi kolmesta l&hihoitajasta ja heidén kuudesta asiakkaastaan.
Liséksi organisaatiossa oli mukana oppaan tekemisessa valokuvaaja ja kuvissa esiin-
tyvéa henkild. Testikuvissa esiintyva henkil6 oli kuvitusta varten. Projektiin osallistu-

neiden henkil6iden véliset yhteydet on esitetty kuvassa 1.

Vanhuspalvelun
sosiaaliiohtaia

[ Kotihoidon johtaja ]

[Terveysliikuntaopas prujektin]

vetdia
X
| | | | 1 | |
[ Lahihoitaja 1 ] [ Lahihoitaja 2 ] [ Lahihoitaja 3 ] [ Valokuvaaja ]
| Asiakas 1 ] | Asiakas 6 ] | Oppaaseen kuvattu henkild ]

Asiakas 2

]
]
]

Asiakas 4

Asiakas 5

i IR IR B

Kuva 1. Projektin henkil6iden valiset yhteydet
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6.2 Aikataulu

Laadin aikataulusuunnitelman oppaan ja opinnédytetyon tekemiselle Microsoftin Po-
werPoint-esitystydkalulla. Kuva oli informatiivinen, ja se selvensi, mita tehtavia piti
tehdd, jotta saataisiin riittdvan kattava materiaali niin oppaan kuin opinnéytetyon te-

kemiseen. Kuva 2 osoittaa toteutuneen aikataulun projektin alkuvaiheen tehtéaville.

Aikataulusuunnitelma oppaalle ja opinnaytetyolle

Joulukuu Imikuu

‘47 |48 ‘49 51‘52|1 2‘3’4 ‘5‘6‘7’8‘9’10‘11 |12 ‘13 |14’

50

B8k os vierailut

AIRGKGETGITGs jo festaus
Liikunta-ohjelmat

| Terveysliikunnan foteutus jaseuranta |

[ Testaus jahaastattelu |

’ Tulosten analysointi '

[Aiheeseen Tiittyvad feoriaa jafaustatiefoa, haastatteluja |

‘ Oppaan laadinta ja sen koekdytts, sekd terveysliikunta -palveluprosessin kehittdminen

Kuva 2. Toteutuksen alkuvaiheen aikataulu

Projektin alussa syksylla 2013 haastattelin Kangasalan kunnassa pitk&an vanhusten
parissa tyota tehnytta fysioterapeuttia aiheena projektiin osallistuvat vanhukset. Han
ehdotti, ettd projektiin otetaan vanhuksia, jotka liikkuvat apuvélineen turvin tai ilman,
joiden kaatumisriski on lisd&ntynyt ja jotka omasta halusta suostuvat mukaan. Hanen
kokemuksen mukaan tasapaino-ongelmat ja niiden myo6ta kaatumisriskit ovat tdman

paivén suurin syy vanhusten toimintakyvyn heikkenemiseen.

Kun projektiin osallistuvien lahihoitajien kanssa oli pidetty yhteinen palaveri ja 10y-
detty sopivat asiakkaat, niin seuraava tehtéva oli asiakkaisiin tutustuminen. Tutustu-
misen jalkeen asiakkaille tehtiin alkukartoitus, johon kuului asiakkaiden toiveiden sel-
vittdminen ja tavoitteiden asettaminen fyysiselle hyvinvoinnille seka heidan fyysisen
kuntonsa testaaminen ja tulosten kirjaaminen. Tulosten ja tavoitteiden perusteella jo-

kaiselle asiakkaalle laadittiin henkilékohtainen litkuntaohjelma, jota he toteuttivat seu-
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raavat kahdeksan viikkoa, minké jalkeen heidat testattiin uudestaan samoilla testeilla.
Lopputestauksen yhteydessa asiakkailta pyydettiin palautetta terveysliikuntapalvelusta
haastattelemalla. Liséksi palautetta pyydettiin projektiin osallistuneilta lahihoitajilta.
Saadut palautteet analysoitiin ja niiden perusteella viimeisteltiin terveysliikuntaopas.
Tehtavien ja tekemisen kautta oppaan lisaksi kehittyi terveysliikuntapalvelun proses-

sikuva, joka on liitetty oppaaseen.

Oppaan sisallon kokoamiseen sovelsin Engestromin kehittdvan tyotutkimuksen vai-
heita niiltd osin, mitk& tdmén projektin osalta oli mahdollista. Engestromin (1995,
127) kehittavaa tyotutkimusta tehtdessa tutkija luo uusia vélineita ja testaa niiden toi-
mivuutta yhdessé tyontekijoiden kanssa. Terveysliikuntaoppaan tavoitehan oli, etta

sen avulla kotihoidon toimintamallia uudistetaan.

Kuvassa 3 esitettyjen kuudesta kohdasta toteutin toiminnot yhdesta viiteen, mika tar-
koitti, ettd analysoin nykytilanteen omien ja eri tutkimusten kokemusten perusteella.
Loin ensimmaéisen version oppaalle. Testasin pilottiryhmalla oppaan sisallon ja kera-
sin ryhmaélta kokemukset. Saatujen kokemusten pohjalta tein muutokset oppaaseen.
Kohta kuusi, uuden toimintamallin ja oppaan jokapdivaiseen kayttoon ottaminen, eivét

kuuluneet tdman projektin alaisuuteen.

1. Nykytilan kyseenalaistaminen.
6. UUd‘?? toimint:?mallin koulutus ja Nykyinen toimintamalli— vanhusten
sen vakiinnuttaminen. toiminta- ja litkkumiskykyé ei kotihoidossa
Oppaan kdyttoon otto. tueta terveysliikunnan avulla.
2. Analyysi/ historia-nykytila-tulevaisuus
Vanhusten hoitokoteja suljetaan. Entista
5. Toimintamallin ja oppaan huonokuntoisempia hoidetaankotiin. Ty$ on
GRAGIHE fyysisesti raskasta kun vanhus ei omalla
Uuden palvelun toimintakyvyll.éi'ar.l pysty }}elpot.tamaa.n_
jalostaminen kokemusten \{anhulfset yk§1n'allsléi, neljin seinén sisdén
perusteella. sidottuja. Kotihoidosta puuttuu
terveysliikuntaopas.
3. Uusi suunta.
4. Uuden toimintamallin kokeilu. Vanhuksen terveyslitkunnan tukeminen =
Pilottiryhmélla testataan hoitajien fyysisesti raskastyd viahenee. Vanhukset
terveysliikuntapalvelu seké virkedampid ja kotonaselvidgminen helpottuu.
oppaan sisalto. Terveysliikuntaopas tukemaan kotihoidon
tarjoamia palveluja.

Kuva 3. Tyo6tutkimuksen vaiheet (Engestrom 1995, 127)
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Kuvassa 4 nakyy toteutuksen loppuvaiheen aikataulu, josta ilmenee terveysliikunta-

oppaan katselmointi sek& kahdeksan viikkoa etuajassa ollut luovutusajankohta.

Aikataulusuunnitelma oppaalle ja opinnaytetyolle
i Toukokuu Heindkuu
‘14 ‘15 |16 |17 ‘18 |19 ‘20 21 |22|23 ‘24 |25 ‘26 |27 ‘28 ’29 ’30 ‘31 ’32 ‘33 ’

Oppaan katselmointi Oppaan luovutus

[ k[ &

Opinndyfetydn kirjoitfaminen ja viimeistely

Kuva 4. Toteutuksen loppuvaiheen aikataulu

Opinnaytety6té on Kirjoitettu osittain samaan aikaan kuin terveysliikuntaopasta. Tyon
viimeistely jatkuu syksyyn 2014.

6.3 Opinndytetyon tekemiseen liittyvat riskit

Opinnaytetyon etenemisen suurimmat riskit liittyivat kahden Kirjoitustyon tuottami-
seen samanaikaisesti. Ensimmadinen on terveysliikuntaopas kotihoidolle ja sen lisaksi
opinnéytetyd oppaan tekemisestd. Taulukkoon 1 olen listannut suurimmat riskit liitty-
en toiminnallisen opinnéytetyon tekemiseen.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon riskit

Riski

Riskin valttdminen

1 Pystytaanko tuottamaan opas vas-

taamaan kotihoidon tarpeita

Tutustua muihin vastaaviin oppaisiin ja
niiden sisaltoon. Tuoda lisand mahdol-
lisimman uutta terveysliikunta tietoutta.
Kayda keskusteluja kotihoidon organi-

saation kanssa oppaan sisallosta.

2 Riittadko oppaan materiaalin tes-
taukseen kaytettava aika ja onko
aikaa tehdd opinnaytety6 opiskelun

ja vuorotyon ohella

Rakentaa alusta asti mahdollisimman
tarkka aikataulu materiaalin testaukseen
ja pyrkia miettim&an mahdolliset yllat-
tavat muutokset. Tarkentaa henkilokoh-
taiset menot ja pyrkid vahentamaén

vahemman tarkeita tehtavia.

3 Lahihoitajien ja asiakkaiden mie-
lenkiinnon loppuminen ennen pro-

jektin loppumista

Pyrkid havainnoimaan ja ennakoimaan
projektiin osallistuvien kiinnostus ja
tehdd mahdollisia muutoksia, seka en-

nakoivasti keskustella asioista.

6.4 Projektin kustannukset

Oppaan tekemiseen arvioidut kustannukset olivat yhteensa noin 115 euroa. Konttori-

tarvikekustannukset yhtensa olivat lahes 30 euroa; tdssa on huomioitu projektissa tar-

vitut paperikopiot, kuusi vérillista kartonkia litkuntaohjelmille, sekd muistiinpanovali-

neet kolmelle ldhihoitajalle.

Matkakuluiksi arvioin 50 euroa, jotka olivat oman auton kayttoon liittyvat polttoaine-

kulut. Projektiin osallistuneet asiakkaat asuivat Kangasalan keskustassa, joten matka-

valit eivat tulleet pitkiksi. My6s muiden projektiin osallistuneiden henkildiden ty6pis-

teet sijaitsivat l&hell& kunnan keskustaa.
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Palaverikulut olivat noin 15 euroa ja ne kattoivat kahden pidetyn ja yhden perutun pa-
laverin tarjoilut. Tarjoilu oli kahvi tai tee ja makea syotava. Puhelinkulut olivat 20 eu-
roa, mika on arvio, sill4 oikeiden kulujen erotteleminen ilman erillisia jarjestelyja olisi
ollut hankalaa. Puhelinta k&dytimme viikoittain asioiden hoitamiseen, muodostui lahes

ainoa viestintavalineemme.

7 PROJEKTIN ETENEMINEN

7.1 Yhteisty0 lahihoitajien kanssa

Projektin etenemisen kannalta oli tarkeda kutsua vapaaehtoiset lahihoitajat palaveriin,
jossa paasin kertomaan tavoitteistamme ja kotihoidolle luovutettavasta oppaasta. Lo-
kakuun lopulla 2013 luovutin kaikille 1ahihoitajalle muistiinpanovihot, joihin olin Kir-
jannut tarkeimmat lyhyen aikavalin toiminnot kuten projektin esittely, alkukartoituk-
sen, testauksen, liikunta-ohjelmat, liikunnan toteutuksen, lopputestauksen ja haastatte-
lun. Toivoin heidan kirjaavan ylos ajatuksia ainakin noista listatuista toiminnoista pro-
jektin aikana. Annoin heille myds toimeksiannon etsié asiakkaistaan yhteensa kuusi
vapaaehtoista yli 65-vuotiasta naista tai miestd. Hoitajat saivat mukaansa saatekirjeen,

jonka he antoivat projektiin osallistuville asiakkaille.

Projektin aloitusta nopeuttaaksemme valitsimme asiakkaat jo nyt kotihoidon palveluja
kayttavistda emmeka uusista asiakkaista. Kotihoidon kolme l&hihoitajaa valitsi omista
asiakkaistaan yhteensé kuusi vapaaehtoista asiakasta. Kaikki vapaaehtoiset olivat nai-

sia, idltdan 69 — 89-vuotiaita. Kolmella heisté oli liikkumisen apuvéline.

7.2 Asiakkaiden alkukartoitus

Ennen varsinaista alkukartoitusta kdvin yhdessa l&hihoitajan kanssa jokaisen asiak-
kaan luona marraskuussa 2013. Ensimmaisen ké&ynnin tarkoitus oli tutustua, kerrata
projektin tavoitteet ja tehdd havaintoja, miten asiakas liikkuu ja missa kohtaa huoneis-
toa tulevat testaukset tulen tekeméaén. Testaus vaatii tietynlaisia tuoleja, joten varmis-
tin, etté asiakkaalta 16ytyy kaikki tarvittava. Kirjasin kaikki havainnot Asiakkaan toi-
mintakyvyn kartoituslomakkeeseen.

Marras — joulukuun vaihteessa tein alkukartoituksen jokaiselle asiakkaalle. Kartoituk-
sessa kaytin UKK-instituutin Terveysseula lomaketta ja kaatumisriskin kartoittami-
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seen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lyhyt kaatumisvaaran arviointi lomaketta.
Koska kaatumiset usein moninkertaistavat laitoshoitoon joutumista, kysyminen ai-
heesta kannattaa. Saatujen tulosten perusteella voidaan tehd& ennalta ehkdisevié toi-
menpiteitd. (Jantti, 2008, 288.) Molemmat lomakkeet tdytimme yhteistydssa asiakkaan
kanssa. Kysyin asiakkaalta lomakkeessa olevan kysymyksen ja tarvittaessa selvensin
kysymysté. Asiakas néki koko lomakkeen tayttoajan antamansa vastaukset. Kartoi-
tuksen lopuksi kdvimme lapi asiakkaan antamat vastaukset.

Alkukartoituksessa keskusteltiin kunkin asiakkaan omista tavoitteista eli, mité asioita
liikkumisella voitaisiin edistad. Kaikkien asiakkaiden tavoitteena oli asua omassa ko-
dissa mahdollisimman pitkaan. Kohtalaista toimintakykya tarvitaan tavoitteen saavut-
tamiseksi ja toimintakykya yllapidetddn mm. sdannolliselld litkkumisella. Tavoitetta
asetettaessa oli hyva muistaa, etté se ei ole asiakkaan toimintakykyyn néhden liian
korkea. Liian korkealle asetettu tavoite saattaa olla vaikea saavuttaa ja silloin ihminen
alkaa voida psyykkisesti pahoin (Salmela-aro & Nurmi 1995, 89 — 103.) Myos liian
monimutkainen ja hankala tavoite voi j4ad& saavuttamatta, vaikka se tuntuisikin mah-
dolliselta (Rovio, Eskola, Silvennoinen & Lintunen 2003, 16 — 25). Koska kaikilla
kuudella asiakkaalla oli hyvin erilainen tausta, elamantilanne ja toimintakyky, oli tar-
kedd selvittad jokaisen kohdalla erikseen ja tarkemmin, mill& fyysisilla toiminnoilla
pitkitetddn kotona asumista. Tarvittiin lyhyen aikavélin tavoitteet, kuten kaynti lahi-
kaupassa kerran viikossa, kavellen kirjastoon kerran viikossa, kaksi kertaa viikossa
ulkona sydmassé kavellen, eli ne olivat hyvin tavallisia ja konkreettisia toimintoja.
Tutkimusten mukaan parhaat tulokset saadaan, kun on seka lyhyen etté pitkan aikava-
lin tavoitteet (Locke & Latham 1985, 205 — 222).

7.3 Kuntotesti ja liikuntaohjelmat

Alkukartoituksen yhteydessa tein kaikille kuudelle asiakkaalle kuntotestin, johon kuu-
lui kahdeksan erilaista liikettd. Testin avulla tuli saada selville asiakkaan tdmén hetki-
nen fyysinen kunto, testiliikkeen toimivuus osana kotihoidon palveluja ja saada asia-
kas innostumaan itsensé hoitamisesta sdannollisen terveysliikunnan avulla. Aittasalo
ja Vasankarin (2011) mukaan terveysliikuntaa edistetéan testien avulla, koska testi
auttaa testattavaa huomaamaan liikkunnan lisddmisen tarpeen ja kannustaa pitdmaan yl-

l4 jo saavutettua tasoa.
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Liikuntaohjelmat laadin sitd mukaa, kun kaikki asiakkaan tarvittava oheismateriaali
oli kéaytettavissa. Alkuhaastattelun, testitulosten ja tavoitteiden perusteella paadyin
laatimaan jokaiselle asiakkaalle henkil6kohtaisen sisalla tapahtuvan liikuntaohjelman.
Myos vuodenaika vaikutti siihen, ettd pdddyimme kunkin asiakkaan kanssa kotona ta-
pahtuvaan liikkumiseen. Asiakkaan itse ilmoittaman liikkumisen lisaksi sovimme, ettd
kukin asiakas litkkuu kolme kertaa viikossa ohjelman mukaisesti ja merkitsee liikkeet
tehdyksi. Liikuntaohjelmia laadittaessa on erittain tarkeaa huomioida vanhuksen miel-
tymykset liikkumiseen ja nykyinen terveydentila. Asiakaslahtdisyys on kaiken perus-
ta, asiakas asettaa tavoitteet ja yhdessa mietitddn, miten tavoitteisiin paastaan. Asiakas
motivoituu sd&nnollisen litkuntaohjelman suorittamiseen paremmin silloin, kun hén it-
se on padssyt vaikuttamaan asiaan. (Kahara-Wiik, Niemi & Rantanen 1997, 50.) Van-
hus tarvitsee yleisen liikuntaneuvonnan liséksi henkildkohtaista neuvontaa. Henkil6-
kohtainen terveysliikuntasuunnitelma rakennetaan huomioiden vanhuksen rajoitteet ja
sairaudet. (Heikkinen 2010, 198 — 200.)

Vein liikuntaohjelman jokaiselle asiakkaalle henkilokohtaisesti ja ohjasin niin asiakas-
ta kuin lahihoitajaa kunkin liikkeen tekemisessa. Kahden harjoittelukuukauden aikana
kavin asiakkaiden luona vahintaan kolme kertaa. Jokaisen kdynnin aikana kdvimme
keskusteluja, milta litkuntaohjelma tuntuu ja ovatko liikkeet tehty sopimuksen mukaan
kolme kertaa viikossa. Yhdelle asiakkaalle jouduin muuttamaan liikkeet tehtavéksi
tuolilla seisomisen sijaan turvallisuuden vuoksi. Taytyy muistaa ohjaajan tarkea rooli
liikuntaohjelmien ohjauksessa, silla han rohkaisee ja tukee ohjattavaa kéyttaen akti-

voivaa ldhestymistapaa (VVanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 29).

Toisella ohjauskerralla esittelin UKK-instituutin viikoittaisen liikuntapiirakan yli 65-
vuotiaille. Kavin asiakkaiden kanssa lapi kestavyysliikunnan, lihasvoiman, tasapainon
ja notkeuden. Kertasin, mille liikuntapiirakan osa-alueelle kunkin ilmoittamat viikoit-

taiset lilkkumiset seka heille suunnitellut liikuntaohjelmat kuuluvat.

7.4 Haastattelun toteuttaminen

Haastattelin kaikki projektiin osallistuneet asiakkaat sekd lahihoitajat helmikuun alus-
sa 2014. Lomakehaastattelun avulla kerésin asiakkaiden mielipiteet; testauksesta, lii-
kuntaohjelmasta, ohjauksesta ja saannollisesta lilkkumisesta. Lomakkeessa eli struktu-
roidussa haastattelussa kysymykset ovat méaratyssa jarjestyksessa (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2010, 208). Toteutin kyselyn yksilohaastatteluna tavaten jokaisen vuorol-
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laan ennalta sovittuna aikana. Haastattelut kestivét tunnista 90 minuuttiin. Tiedon
saaminen haastattelemalla mahdollistaa kysymysten toistamisen seka kysymysten sel-
ventamisen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). N&in saadun tiedon analysoin sisallénana-
lyysimenetelmélld. Taman menetelman avulla pyritaan esimerkiksi useista haastatte-
luista eli tutkittavasta ilmidsta saamaan tiivistetty kuvaus (Tuomi & Sarajérvi 2009,
103). Projektiin osallistuneilta 1&hihoitajilta kerdsin palautteen lomake-ja ryhméhaas-
tattelun avulla. Hirsjarven ym. mukaan ryhméhaastattelu on tehokas tiedonkeruun
muoto. Ryhméhaastattelun huonoja puolia ovat, ettd ryhman kannalta kielteiset asiat
eivét tule esille ja ryhméssa voi olla dominoiva henkild, joka maérittelee keskustelun
suunnan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 210.) Haastattelun aikana pyrin siihen,
ettd kaikki saivat sanoa mielipiteensa ja olla tasapuolisesti &&nessa. Lahdettaessa pur-
kamaan haastattelua Eskola (2007, 173) suosittaa lahted liikkeelle aineiston parhaim-
mista kohdista. Kronologisesti tekemani haastattelurungon mukaan pidattaydyin ky-

symysten asettamassa jérjestyksessé.
7.5 Haastattelun tulokset

Ensimmaiset kysymykset liittyivét testaukseen. Asiakkaat kokivat testauksen hyvana
tapana tunnistaa oma fyysinen kuntonsa. Mielipiteet kuntotestauksesta voi kiteyttaa
yhteen lauseeseen:’’hyva juttu, ihminen itsekkin innostuu’’. Testiliikkeet koettiin

helppoina, eivatka he muuttaisi tai poistaisi mitaan niista.

Jokaiselle asiakkaalle oli laadittu henkil6kohtainen liikuntaohjelma, josta saatu pa-
laute oli jopa erityisen hyvad. Henkilokohtaisuutta lisési se, ettd olin valokuvannut jo-
kaisen asiakkaan tekemdassa vaadittua liikettd itse. Liikkeiden mé&éara vaihteli neljasta
kuuteen, mika asiakkaista tuntui sopivalta mééralta. Asiakkaat eivat osanneet sanoa

muutosehdotuksia nyt tehtyihin liikkeisiin.

Kaikki kokivat saaneensa riittavasti ohjausta liikkeiden tekemiseen. Ohjaus oli ollut
selke&é ja kuvallinen henkilokohtainen ohjelma auttoi. Asiakkaat olivat piténeet oh-
jaajan tavasta kayda yhdessa tehdyt liikkeet useasti lavitse. Yhtend tavoitteena oli, etta
kotihoidosta kannustettaisiin asiakkaita tekeméaéan liikkeitd laaditun ohjelman mukaan
kolmesti viikossa. Viidesta asiakkaasta nelja kertoli, ettd kotihoito ei kannustanut. Ky-
symykseen: *’Saitko kotihoidolta tukea liikkumiseen?’’,vastatiin seuraavasti: ’’en,

niilla on niin kiire’”; ’’en muista, etté olisivat antaneet’’; ’ei erikoisemmin kukaan

siihe suhtautunut. joku on voinut joskus kysya, oletko tehnyt liikkeet "
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Asiakkaat kokivat, ettd kotihoidon l&hihoitajat eivét kiireiltddn ehtineet kannustaa
lilkkumaan. Tepposen (2009) tutkimuksen tuloksissa kotihoidon laadun puutteita oli-
vat tyontekijoiden kiireys, asiakkaille annettu aika ja tietojen riittdmattomyys. Tenka-
nen toteaakin ettd kotihoidon kiireen hallinnan olevan yhden keskimmaisisté asioita ja

ratkaisuja tulisi hakea omasta tyon suunnittelusta (Tenkanen 2003, 185).

Asiakkailta kysyttiin mielipidettd vastaanottaa terveysliikuntapalveluja kotihoidolta.
Nelja viidesta vastaajasta olisi valmis vastaanottamaan palvelun: “ottaisin palvelun

vastaan’’; ’jos kotihoito ohjaa, niin tykkddn tehdd nditd’"’.

Lahihoitajien antama palaute terveysliikunnan sisallyttamisesta yhdeksi kotihoidon-
palveluksi oli pelkastadn positiivista. Ehdottamaani malliin tuli muutamia pienia muu-
toksia. Ensimmaisena kysyttiin alkukartoituksessa kaytetyista kaavakkeista, voisivat-
ko ne olla sopivia tydkaluja kotihoidon kéayttéon. Lyhyt kaatumisvaaran arviointilo-
make hyvéksyttiin ilman minkaéanlaisia muutoksia. Sen sijaan UKK-instituutin, Ikaan-
tyvien terveyskuntotestit, terveysseula-lomake koettiin hankalana ja asiakastietojen
tuplakirjauksena: *’kysymyksid paljon, hyvia kysymyksig, kuinka muistisairaat ymmar-
tavat, muistisairaan kohdalla lupa omaisilta, ei kuponkia kayttdon téallaisena, vain lii-

kunta-osuus’’

Kotihoidon asiakastietojarjestelma sisaltdd ison osan tdman lomakkeen tiedoista, ku-
ten sairaudet ja la&kitys. Tein kotihoidolle oman lomakkeen asiakkaan litkunnan kar-

toittamiseksi.

Testauksessa olin kayttanyt kahdeksaa erilaista liikettd mittaamaan fyysista kuntoa.
Lahihoitajat olivat mukana seka alku- etta loppumittauksessa. Hoitajien mielesté kaik-
ki liikkeet olivat hyvié ja niiden avulla on helppo nédhda fyysisen kunnon muutokset.
30 sekunnin hauiskaantotestiin toivottiin vaihtoehtoisesti tarranauhallista painoa, kos-

ka osalla kotihoidon asiakkailla nyt k&ytetty kasipaino ei pysyisi kddessé.

Kaikki kolme lahihoitajaa olivat sitd mieltd, ettd alkukartoituksen, testin ja tavoittei-
den perusteella he pystyvat laatimaan asiakkaille terveysliikuntasuunnitelman ja oh-
jaamaan tarvittaessa. Kysymykseen *’Ohjasitko asiakkaan litkkumista annettujen oh-
jeiden mukaan?’’, vastattiin seuraavasti: *’aika vaha’’; ~’ohjeet helppoja’’; "“asiakas
ei halunnut, aika ei riittdnyt maanitteluun’’. Projektin aikana l&hihoitajat ohjasivat

omia asiakkaitaan aina silloin jos heilla oli aikaa.
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Toiseen kysymykseen, mihin asioihin liikkumisohjeissa pitéisi kiinnittdd huomiota,
vastaukseksi tuli: *’helposti ymmarrettavia’’, "asiakkaalle sopivia’’, ’liikkeiden pitéa
tuntua kivalta, motivoi asiakasta ja valineet asiakkaan mukaan . Silloin kun omahoi-
taja laatii asiakkaalleen liikuntaohjelman, niin ohjelmassa pitdd huomioida asiakkaan
toimintakyky, toiveet ja tavoitteet. Tarkedd on myos ettd liikuntaohjeet ovat selkeitd,
niin ettd myos muut kotihoidon henkilokunta kuin omahoitaja voivat ohjata asiakasta

litkkumisessa.

7.6 Oppaan viimeistely

Oppaan testiliikkeet tarvitsivat kuvan tekstin tueksi. Huhtikuussa lahestyin freelancer-
lehtitoimittajaa ajatuksenani saada hanet kuvamaan testiliikkeet. Kuvaaja tunsi rou-
van, joka suostui antamaan kasvonsa kahdeksalle testiliikkeelle. Rouva allekirjoitti
sopimuksen, jolla hén luovuttaa kuvat Kangasalan kotihoidon kayttéon. Kuvat liitet-

tiin oppaan testiosuuteen.

Huhtikuussa viikolla 16, kolme viikkoa aikataulua edell&, annoin terveysliikuntaop-
paan Kangasalan kunnan kotihoidolle katselmoitavaksi. Oppaan katselmointiin osal-
listuivat kotihoidon johtajan liséksi kotihoidon ohjaajat. Heidan antamansa palaute
vaikutti positiiviselta ja kannustavalta: *’OK, olisiko testit hyvd ottaa rutiiniksi’’;
’Kaytannonlaheinen, tyontekijd ystdvdllinen, Hyvd’’; *’tdma opas voi olla koulun do-
kumentointi ohjeen mukaan tehty, ei tarvitse miettid ulkoasua’’; >’helposti luettava,
selked/ kdytantdon hyvin otettava opas &, >’Selked ja realistinen kdsikirja’’; *’Selked
ja hyva opas arkeen toteutettavaksi *. Oppaan katselmoivat myds ohjaava opettaja se-

ka opponentti. Heidén palaute kiinnittyi enemmé&n oppaan ulkoasuun.

Viikoilla 17 — 18 tein pienid muutoksia seké korjauksia oppaaseen ja sen jélkeen luo-
vutin oppaan Kangasalan kotihoidolle. Luovutus oli kahdeksan viikkoa aikataulua

edella.
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8 KUVAUS TERVEYSLIIKUNTAOPPAASTA

8.1 Terveysliikuntaoppaan teoriaosuus

Oppaasta syntyi kansilehtineen ja liitteineen 28-sivuinen k&ytannonléheinen tietopa-
ketti, joka on luettavissa ja ndhtavissa liitteessd 1. Toimeksiantajan tahdon mukaan
opas on tehty soveltaen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opinnédytetydn doku-
mentointiohjeita. Kansilehden informatiivinen osuus noudattelee opinnaytety6n kansi-
lehted, vain tekstien paikat on siirretty oikeaan alareunaan. Kansilehden jélkeen tulee
sisallysluettelo, jonka avulla lukijan on helppo ja nopea saada késitys oppaan sisalta-
vasta materiaalista. Tein sisallysluettelon tietojenkasittelyohjelman avulla. Ohjelma
mahdollistaa sen, ettd kaikki otsikko- ja numerointimuutokset péivittyivat automaatti-
sesti luetteloon. Oppaan kirjasintyypiksi valitsin Times New Roman ja kirjasinkooksi
12 rivivalin ollessa 1,5. Lahdeluettelon tekemisessa kaytin Harvardin jarjestelmaa, eli

Kirjasin lahteet tekijan mukaan aakkosjarjestyksessa.

Siséllysluettelon jalkeen kolme seuraavaa sivua kertoo terveysliikunnan vaikutuksista
vanhuksen fyysiseen hyvinvointiin. Tdman teoriaosuuden avulla lahihoitajan on help-
po keskustella asiakkaan ja omaisten kanssa siita, miksi olisi tarkeaa liittaa terveyslii-
kunta osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Teoriaosuuden jalkeen esitelldédn koko ko-
tihoidon tarjoama terveysliikuntaprosessi. Siind k&ydaan vaihe vaiheelta l&pi, kuinka
asiakkaan kanssa edetadn terveysliikunnan ollessa osana ostettuja palveluja. Prosessi-

kuva selkeyttdd kunkin vaiheen tehtdvat ja vastuuhenkil6t.

Seuraavat kymmenen sivua antavat mallin testaukselle. Testauksen alkuun laitoin so-
pivia lammittelyliikkeitd. Tarkoituksena ei ole aina kayttd4 oppaan ohjeiden mukaisia
lammittelyliikkeita vaan nama liikkeet ovat aloittelevalle ohjaajalle hyvana esimerk-
kind. Jokaisella testiliikkeelld on oma sivunsa. Sivulla on sek& kuvallinen etta kirjalli-
nen selvitys, miten tehdé liike ja kuinka testaajan tulee se arvioida. Liséksi sivulla on
paikat mittaustulosten kirjaamiseen seka tilaa muille huomioille. Yksi liike yhta sivua
kohden tuo selkeyttad ohjeistukseen. Testauksen viimeinen sivu siséltaa kolmen vii-
meisen liikkeen keskimaaraiset tulostaulukot niin naisille kuin miehille. Koska testi-
liikkeet ovat amerikkalaisia ja heill& on kdytdssa tuumat, olen muuttanut luvut 1ahim-

paan senttimetriin.
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Liikuntasuunnitelman laadinta tuli osaksi terveysliikuntaopasta. Listasin vanhuksille

sopivia esimerkkilajeja kestavyysliikuntaan, lihasvoimaan, notkeuteen ja tasapainoon.
Toin oppaassa esille Kangasalan toimipaikkoja kyseisten lajien harrastamiseen. Lisék-
si listasin internetissa olevat linkit, joissa on hyvaksi havaittuja kotona tehtévia liikkei-

ta.

8.2 Oppaassa kéytetyt testimenetelmat

Vanhusten kuntotestien tavoitteet ovat hyvin samankaltaisia kuin nuoremmillakin.
Testien tulee olla toistettavia, patevia, nopeita ja helposti toteuttavia seké turvallisia
kayttdd. Vanhuksille suunnatun testin tulee olla erottelukykyinen ikaantymisen ja har-
joittelun aiheuttamille muutoksille. (Suominen & Sakari-Rantala 2010, 227.) Valitta-
essani testiliikkeitd kotihoidon oppaaseen tutustuin kolmeen vanhuksille suunnattuun
toisistaan eroavaan testistéon. Otin taulukkoon nelja mitattavaa asiaa ja yhden testiti-

laan kuuluvan seikan. Taulukon avulla tein vertailua eri testistdjen valilla.

BBS-testistd (Bergin tasapainotesti, Berg Balance Scale) mittaa tasapainoa 14 eri tes-
tausliikkeella. Liikkeet jakautuvat neljaén eriin tasapainon osa-alueeseen: pienentynyt
tukipinta, asennosta toiseen siirtyminen, painopisteen siirtymien lahelle tukipinnan
reunoja ja asennon hallinta silmét suljettuina. Jokainen liike on pisteytetty suorituksen
mukaan 0 — 4. Saadusta kokonaispistemadrasta nahdaan lisadntynyt kaatumisriski.
(Berg, Wood-Dauphinee, Williams & Gayton 1989; Berg, Wood-Dauphinee, Wil-
liams & Gayton 1992; THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 - 2014.)

The Senior Fitness Test testiston ovat laatineet amerikkalaiset tohtorit Rikli Roberta ja
Jones Jessie. Testisto siséltad kuusi erilaista liikettd, joista yhdelle liikkeelle on kaksi
eri vaihtoehtoa. Liikkeet mittaavat yl&- ja alavartalon notkeutta seké lihaskuntoa, ket-
teryytté ja aerobista kestavyyttd. Kaikille suoritettaville liikkeille on annettu idn mu-
kaiset viitearvot. (Rikli & Jones 2013.)

SPPB testist6 (Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd, Short Physical Performance Bat-
tery) mittaa kdvelya ja alaraajojen lihasvoimaa seké tasapainon hallintaa seisten,. Ku-
Kin testiston osa on pisteytetty 0 — 4, yhteenlaskettu maksimipistemaard on 12. (THL,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
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Kaiken lukemani teoriatiedon pohjalta loin tavoitteet oppaaseen valituille fyysisen
kunnon testiliikkeille. Ensinnékin testiliikkeiden tulee painottua tasapainon mittaami-
seen, mutta tarvitaan my0s liikkeitd mittaamaan lihaskuntoa, aerobista kestavyytta ja
notkeutta. Toiseksi testiliikkeiden tulisi sopia mahdollisimman monelle kotihoidon
asiakkaalle, koska asiakkaiden fyysinen toimintakyky on hyvin erilainen. Kolmannek-
si, testiliikkeet pitad pystya tekeméan asiakkaiden kotioloissa ja neljanneksi, testiliik-
keita tulisi olla alle kymmenen, mikd mahdollistaa sen, ettd asiakas jaksaa tehda kaik-

Ki liikkeet ja ajallisesti testaus on kotihoidon toimesta toteuttavissa

Testaukseen valitut liikkeet olivat Bergin seké Riklin ja Jonesin testistoista. Viisi en-
simmaista testiliikettd mittaa henkilon kykya yllapitéé tasapainoaan, naisté neljé testaa
tasapainoa asennosta toiseen siirtymisessé ja yksi tasapainoa silmat kiinni (Berg,
Wood-Dauphinee, Williams & Gayton 1989; Berg, Wood-Dauphinee, Williams &
Gayton 1992; THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 - 2014). Seuraavat kolme
testiliikettd ovat Rikli ja Jones -testistosta. Liikkeistd ensimmainen mittaa ylavartalon
lihaskuntoa, toinen aerobista kestavyytta ja viimeinen alavartalon notkeutta (Rikli &
Jones 2013, 66 — 71).

8.3 Oppaan muu tukimateriaali

Dokumentin viisi liitettd ovat oppaan tukimateriaali. Oppaan ensimméinen liite on
UKK-instituutin litkuntapiirakka yli 65 -vuotiaille. Kodinhoidon henkilokunta voi lii-
kuntapiirakan avulla kertoa asiakkaalle ja timan omaisille millaista ja kuinka paljon
lilkuntaa tdna pdivan tutkijat suosittavat yli 65-vuotiaille. Samalla liitteell& voidaan
esitelld alustavasti eri liilkuntamuotoja kunkin osa-alueen parantamiseksi. Oppaan liit-
teen kaksi, joka on UKK- instituutin Terveysliikunnan vaikutusaika, avulla kdydéaéan
lapi, mihin terveysasioihin liikunnalla voidaan vaikuttaa ja paljonko aikaa havaittaviin
muutoksiin kuluu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lyhyt kaatumisvaaran arviointi
-kaavake on oppaassa kolmantena. Taman kaavakkeen avulla kodinhoitaja kartoittaa
asiakkaan kaatumisvaaran. Kaavake téytetddn haastattelemalla asiakasta.

Neljantena liitteend on Liikkumisen kartoitus -kaavake, jolla kartoitetaan liikkumista.
Taman kaavakkeen avulla kartoitetaan asiakkaan tdman paivan tilanne liikkumiseen.
Onko liikkuminen saénndllista, minkalaista liikuntaa harrastaa ja millaiset mahdolli-

suudet sdanndlliselle litkkumiselle ovat? Oppaan viides liite on Hakemus Jalmari ko-
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don allas- ja kuntosaliryhmiin. Kangasalan keskustassa toimiva palvelutalo Jalmarin
koto tarjoaa vanhuksille ryhmaliikuntaa niin uima-altaassa kuin kuntosalilla. Kuntosa-
lin laitteet ovat helppokayttoisié ja vanhuksille suunnattuja. Hakemus on oppaan liit-
teend siksi, ettéd lilkuntaryhmiin on anottava. Ryhmiin otetaan rajallinen méara ja haki-

joita on paljon enemman mité pystytadan ottamaan.

Oppaan kuudes liite on liikuntakortti asiakkaan litkkumisen seurantaan. Tarkoituksena
on, etté lahihoitaja ottaa kopion kortista ja asiakas kirjaa kaikki liikkumisensa korttiin.
On erittéin tarkeaa, ettd kotihoidon henkilokunta neuvoo asiakasta kortin taytossa.
Kortti muistuttaa asiakasta sadnnollisesté lilkkumisesta ja ldhihoitaja ndkee suunnitel-

lun terveysliikuntaohjelman etenemisen.

9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tavoite oli luoda terveysliikuntaopas Kangasalan kunnan koti-
hoidolle. Oppaan avulla jokaisen kotihoidon tyontekijan pitéisi pystyd antamaan ter-
veysliikuntaopastusta, testaamaan fyysista toimintakykya, tehda liikuntasuunnitelma,
seurata suunnitelman toteutusta ja tehda mahdollisia muutoksia suunnitelmaan seka

kannustaa séannolliseen liikkumiseen kaikkia yli 65 -vuotiaita kotihoidon asiakkaita.

Terveysliikuntaoppaan siséllon kasaaminen vaati koko materiaalin koekayton, eli pu-
hutaan kehittavasta tyontutkimuksesta. Siitakin huolimatta, ettd Kangasalan kunnalla
ei ollut vanhustyon strategiassa huomioitu terveysliikuntapalvelua osaksi kotihoidon
toimintaa, uskaltauduin l&hte& tarjoamaan téllaisen palvelun lisaédmistd. Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulussa saamani geronomikoulutus lisasi rohkeutta puuttua asi-
aan. Vanhustyon asiantuntijan, geronomin, koulutukseen kuuluu ikdantymismuutosten
ja vanhenemisprosessien tunnistaminen. Koulutus on opettanut ndkemé&én kokonais-
valtaisesti ik&antyvan henkilon elaméntilanteen ja toimintaympériston. Koulutuksen
myota osaan arvioida ikaantyvén terveyttd, toimintakykya sekd voimavarjoa ja osaan
toimia ennaltaehkaisevasti. Koulutus sisaltaa ikaantyvien litkuntaosion. Opiskelupéi-
vat Pajulahden urheiluopistolla ovat perehdyttéaneet liikunnan neuvontaan hyvinvoin-
nin edistamiseksi, huomioiden ikadntyvan toimintakyvyn vajeet ja sairaudet. Koulutus
on antanut evaat ik&ihmisten liikunnan ohjaukseen ja taidon laatia erilaisia liikuntaoh-

jelmia yksiloille, yhteisoille ja toimintaympéristoille.
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Oppaan ja opinnaytetyon tekemisissa eettisyys oli yksi tdrkeimmisté asioista. Tyota ei
voinut aloittaa ennen kuin sain kunnalta virallisen luvan sen tekemiseen ja salassapito-
sopimus oli allekirjoitettu. Eettisyys oli myds huomioitava asiakkaiden kyselylomak-
keita kasitellessd, niin ettd ne eivat paatyneet kenenkadan muun nahtaviksi. Projektin
loputtua luovutin kaikki lomakkeet asiakkaille. Projektiin kuului rakentaa henkilokoh-
tainen litkuntaohjelma jokaiselle asiakkaalle ja ohjelman selventdmiseksi kuvasin asi-
akkaan tekemaéssé liikettd. Projektin loputtua litkuntaohjelmien valokuvat poistettiin
niin kamerasta kuin tietokoneelta. Terveysliikuntaoppaan kuvissa esiintyneeltd rouval-

ta pyydettiin kirjallinen lupa valokuvien kéyttdon.

Aikataulu raamittaa projektin toteutuksen. Sen avulla osoitetaan, mita pitaa tehda mil-
loinkin ja mika on tehtévien jarjestys. Projektin tilaajan ja rahoittajan on helppo seura-
ta hankkeen etenemisté aikataulun avulla. (Goto & Cotler 2003, 69-70.) Projektissa
on hyva olla paatavoitteiden liséksi useita vélitavoitteita, silld ne motivoivat muita
projektissa olevia ja ne toimivat samalla tarkistuspisteind laaditulle aikataululle (Ket-
tunen 2003, 101).

Suunnittelin projektille aikataulun, joka koostui kahdesta paatavoitteesta. Tavoitteet
olivat oppaan luovutusajankohta kotihoidolle ja opinndytetydn Kirjoittaminen. Valita-
voitteita olivat asiakkaiden tapaamiset, asiakkaiden haastattelut, asiakkaiden testauk-
set, liikkuntaohjelmien suunnittelu ja toteutus, lopputestaus ja -haastattelut, tulosten
analysointi, oppaan katselmointi seka paivitys. Tavoitteiden etenemista seurasin vii-
koittain, joskus useamman kerran viikossa. Aikataulun lisaksi kirjoitin tutkimuspaiva-
Kirjaa, jota Hirsjarvi suosittaa. Se on erinomainen tydvaline ajanhallinnassa ja lopulli-
sen tyon kirjoittamisessa. Opinndytetyon tekeminen kestda usein kuukausia tai jopa
pidempdd. Paivékirjan avulla muistaa paremmin, miksi on tyon alkuvaiheissa tehnyt
erindisia paatoksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2010 45.) Oma péivakirjani auttoi
minua konkreettisesti monessa asiassa. Projektille suunniteltu lopullinen aikataulu piti
paikkansa ollen jopa vahan etuajassa, vaikka projektin aikana oli lomia ja sairastumia.
Selkeét valitavoitteet antoivat ryhtia koko projektille. Oletin, ettd katselmointiin luo-
vutettuun oppaaseen olisi tullut enemman korjattavaa tai kenties suurempien kokonai-
suuksien lisayksid. Koska suurempia lisdyksia pienten kosmeettisten muutosten liséksi

ei ilmennyt, oppaan lopullinen luovutusaikataulu oli kahdeksan viikkoa etuajassa.
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Projektin vahvuudet olivat terveysliikunnasta pitdvaa kolme lahihoitajaa, jotka sitou-
tuivat useaksi kuukaudeksi projektiin oman tyonsé ohella. Heista jokaisella oli nake-
mys siitd, ettd sddnnollinen liikunta helpottaa vanhuksen arkea, ja he olivat halukkaita
antamaan terveysliikuntapalveluja asiakkailleen. Projektin vahvuutta lisasi asiakkai-
den sitoutuminen projektiin, miké nékyi kahden kuukauden saannéllisen liikkumisen
tuloksissa. Tamé Kangasalan kotihoidolle tehty projekti antoi hyvin samansuuntaisia
tuloksia kuin Pohjolaisen Hameenkyrdssa vuonna 2008 tehty tutkimus. Pohjolaisen
projektissa kotihoito antoi kotikdynnin aikana liikuntapalveluja vanhuksille, joiden
fyysinen toimintakyky oli huonontunut. Siita saatujen tulosten perusteella liikuntahar-
joitusten tekeminen kotikdynnin aikana kotihoidon asiakkaille on mahdollista. Liséksi
tutkimus osoitti, ettd henkilokuntaa on koulutettava ymmartdmaan vanhenemiseen liit-
tyvia toimintakyky muutoksia ja ohjaamaan liikuntaharjoituksia. (Pohjolainen 2008.)
Tama terveysliikuntaprojekti osoitti, ettd kahden kuukauden séannéllisella kotijumpal-
la voidaan parantaa fyysista toimintakykyé varsinkin heikkokuntoinen vanhuksen ky-
seessa ollessa. Erityisesti talviaikaan tarvitaan sisélla tapahtuvaa liikuntaa, silla ulkona
liikkuminen véhenee liukkauden ja kaatumisriskin vuoksi. Pohjolaisen (2008) tutki-
mus antoi hyvin samankaltaisia tuloksia lyhyen fyysisen kunnon seurantajakso ollessa

kyseessa.

Projektin teki haasteelliseksi siihen osallistuneiden l&hihoitajien vuorotyd. Tarvittiin
useita puhelinsoittoja ja tekstiviesteja tapaamisten jarjestelyissd. Suunniteltu terveys-
liikunnan ohjaus tai seuranta omalle asiakkaalle ei toteutunut taysin suunnitelman mu-
kaan. Osa asiakkaista olisi vaatinut ohjausta kolmelle liikuntakerralle viikossa, osalle
olisi riittanyt kerran viikossa seuranta. L&hihoitajien oli mahdotonta sovittaa tyévuorot
asiakkaan liikuntapéivien mukaan. Helsingin Lupaava-hankkeessa kotihoito méaritteli
yhdessa asiakkaiden kanssa liikkumissopimuksen. Sopimuksessa huomioitiin asiak-
kaan toimintakyky, kuntotestitulokset ja tavoitteet. Tavoitteena oli, ettd kotikdyntien
aikana sovitut liikkeet ja liilkkumiset tehd&ddn omatoimisesti tai sitten kotihoidon kan-
nustamana. Liikkumissopimus kirjattiin asiakastietojarjestelmaan. Kolmen kuukauden
seuranatajakson jalkeen kotihoidossa huomattiin, ettd kaikki hoitajat eivat noudatta-
neet tehtyéd sopimusta. Vanhuksen liikkumiseen ei kiinnitetty lainkaan huomiota.
(Nummijoki 2009, 119 — 122.) Tamé&n oppaan pilotoinnin aikana sattui samankaltaisia

tilanteita, ne johtuivat vain kolmen lahihoitajan osallistumisesta projektiin 80 sijasta.
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Lahihoitajilta ryhmahaastatteluna saatu palaute projektista ja oppaan sisallosta oli erit-
téin positiivista. Vaikka ryhmadssé ei ollut dominoivaa henkiloé estdméssa negatiivisen
palautteen antamisen, olisi kannattanut haastatella kaikkia erikseen. Olisin saattanut
saada enemman kriittista palautetta yksilohaastattelussa. Valtonen (2012, 40) on miet-
tinyt perehdytyskansiota tehdessaan, miten saada kriittista palautetta ja nostanut vaih-
toehdoksi pyytda palaute nimettdména. Nimettdméana annetussa palautteessa ei ole
pelkoa menettédd kasvoja. Kuukausia kestdneeseen projektiin kuului useita eri vaiheita,
joista olin hoitajien toivonut Kirjoittavan huomioita muistiin. Haastattelun aikana ke-
nellak&an ei ollut antamiani muistiinpanovalineita esilla, joten jai epéselvaksi, oliko
niita kaytetty ollenkaan koko projektin aikana. Epéaselvaksi jai myos se, olisinko saa-
nut Kriittista palautetta, jos muistiinpanoja olisi tehty huolella koko projektin ajan.

Taman menetelman toimivuus jdi todentamatta.

Olen tyytyvdinen tekemaani terveysliikuntaoppaaseen sen siséallon monipuolisuuden ja
tilvistetyn teorian vuoksi. Terveysliikuntateoria yhdessd kansainvalisesti luotettavien
fyysisen kunnon testiliikkeiden kanssa antavat pohjan opinnédytetydn luotettavuudelle.
Oppaassa on mielesténi riittavasti terveysliikuntateoriaa, jonka avulla kotihoidon hen-
kilokunta pystyy keskustelemaan asiakkaan kanssa. Teoriaosuudessa on esitelty muu-
tamia tyypillisempié vanhuuteen liittyvié sairauksia ja hyvin yksinkertaisesti osoitettu,
millaisella litkunnalla voidaan ennaltaehkaista tai hoitaa nditd sairauksia. Nyt jos teki-
sin oppaan tai paivittdisin olemassa olevan, niin tdhan kohtaan lisdsin muutamia esi-
merkkejé siitd, minkalaisia harjoituksia voisi tehda silloin, kun pyrkii ennaltaehkaise-

maan sairautta ja miten harjoitella silloin, kun kuntoutetaan.

Oppaassa esitetyt testiliikkeet ovat periaatteessa turvallisia, silla niitd on laajasti kay-
tetty vanhusten tasapainon ja fyysisen kunnon testaukseen. Paivittdessani oppaan nyt

lisdsin jokaisen testiliikkeen kohdalle, milloin testiliiketta ei suositella tehtavaksi.

Terveysliikuntaopas on tehty soveltaen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun doku-
mentointiohjeita. Paivitetyn oppaan tekisin kunnan dokumentointiohjeiden mukaan ja
pyrkisin noudattamaan sen dokumenttien hyvéaksynté prosessia. Néilla toimenpiteilla
olisi mahdollisuus sitouttaa organisaatiota tekemaan muutos toimintaan ja ottamaan

opas kayttoon. Nyt tehtyd opasta ei ole kunnan toimesta hyvaksytty.

Terveysliikuntapalvelun prosessikuvaus, joka kuului oppaaseen ja toteutettiin oppaan

testauksen yhteydessé, olisi mielestani pitanyt tehdd samalla organisaation kéayttamalla
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formaatilla. Valtosen (2012, 39) perehdytyskansion tekemisessa on hyvin samankal-
tainen kokemus prosessin kuvaamisesta. Kaikki organisaation prosessit pitdisi tehda
samalla tyokalulla, jotta ne olisivat yhtenevéiset ja niit4 olisi helppo péaivittad. Nyt teh-
ty terveysliikuntapalvelu prosessi on itsendinen (ilmassa leijuva), eika sité ole linkitet-

ty muihin kotihoidon prosesseihin.

Koska tdmén projektin aikatauluun ei mahtunut asiakastietojarjestelman terveysliikun-
ta kansion luominen ja kayttéonotto, niin se voi olla jatkohanke. Tietojérjestelméssa
terveysliikuntakansio olisi kunnan kaikkien organisaatioiden kaytossa. Tyo6tekijat niin
kotihoidossa, terveyskeskuksessa, paivakeskuksissa ja intervalliosastoilla kayttaisivat
terveysliikuntakansiota asiakkaan liikunnan ja fyysisen toimintakyvyn seuraamiseen.
Mahdollisesti jopa muut liikuntapalvelun tuottajat voisivat Kirjata asiakkaan tiedot

samaan jarjestelmaan.

Jos Kangasalan kotihoito paattaa ottaa timéan mallin osaksi heidéan tarjoamia palveluja,
kannattaa miettid kokonaisvaltainen prosessi palvelun lapiviemiseksi koko organisaa-
tiossa. Helsingin Lupaava-hanke toteutti lahes vastaavanlaisen palvelun ottamisen
osaksi kotihoidon palveluja ja heidan kokemusten mukaan tarvitaan muutos strategi-
aan, esimiesten omistautuminen aiheeseen, koko henkilékunnan koulutus, useita toi-

mintamallin kouluttajia ja muutosagentteja. (Nummijoki 2009, 108.)

Jatkotutkimus kotihoidossa olisi hyva tehda vuosi terveysliikuntapalvelun ja oppaan
kayttoonoton jalkeen. Tutkimuksen avulla selvitettaisiin uuden palvelun hyddyt ja hai-
tat. Ennen kaikkea selvitettéisiin, mita se on vaatinut henkilokunnalta. Liséksi jatko-
tutkimus selvittdisi, miten asiakkaat ovat vastaanottaneet uuden palvelun ja ovatko he
kokeneet sen hyddylliseksi.
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1 JOHDANTO

Tama dokumentti on ty6valine kotihoidon henkil6kunnalle laadittaessa terveys-

liikuntasuunnitelma yli 65 -vuotiaalle kotihoidon asiakkaalle.

Olemassa olevan késityksen mukaan vanhenemista ei voida estaa edes liikunnan avul-
la, mutta vanhenemiseen liittyvid muutoksia voidaan véhent&é seka edistdd onnistuvaa
vanhenemista (Vuori 2011, 89). Liikunnan avulla voidaan jopa ehkéisté sairauksista
johtuvaa vanhenemista ja hidastaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemisté, kuten sy-
dén- ja verenkiertoelimiston sairauksia, parantaa sosiaalista ja psyykkistd toimintaky-
kyé (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 474). Lisaksi saannollisella
litkunnalla ja fyysisell& aktiivisuudella voidaan edistaa lilkkumiskykya vanhetessa ja
t&lla on vaikutusta eldménlaatuun, koska se mahdollistaa mieluisten asioiden tekemis-

t4 ja harrastamista (Salminen & Karvinen 2006, 6).

Kuntoutus on térke&a jo syntyneiden toimintakykyjen alenemisen korjaamisessa, vaa-
timattomillakin tuloksilla voi olla suuri merkitys vanhukselle ja hdnen elaménlaadulle.
Tavoite kotona asumisen ensisijaisuudelle ei yleensa toteudu ilman kuntoutusta. Van-
husten kuntoutuksella voidaan saada aikaan myos taloudellisia saastdja. (Koskinen,
Pitk&la & Saarenheimo 2008, 548.)

Tama dokumentti sisaltaa terveysliikunnasta kertovaa materiaalia, joka on hyvé kayda
lapi asiakkaiden ja heidan omaisten kanssa. Prosessikuvasta kay selville, miten ter-
veysliikuntaa kotihoidossa on tarkoitus toteuttaa ja kenelld on vastuu kunkin tehtavan
suorittamisesta. Testausosassa on kahdeksan eri testiliikettd, joiden tavoitteena on sel-
vitta4 asiakkaan fyysinen kunto. Dokumentin liitteitd on tarkoitus kayttaa kartoitta-

maan asiakkaan, kaatumisriskia ja litkkumista.
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2 YLIB65VUOTIAAN TERVEYSLIIKUNTA SUOSITUS JA HYOTY ELIMISTOLLE

Terveysliikunta on kevyestd vahén rasittavaan liikuntaan, joka yllapitaa terveytta ja
kohottaa kuntoa, erityisesti aloittelevalle liikunnan harrastajalle. Terveysliikunnassa
lilkkumiseen liittyvét riskit ovat pienet, mutta terveydelliset hyddyt ovat korkeat.
(UKK-instituutti 2011.)

Liitteessa 1 esitellaan yli 65-vuotiaiden minimi litkuntasuositukset viikossa, jotka ovat
kestavyyskuntoa kaksi ja puolituntia, seka kahdesta kolmeen kertaan lihasvoimahar-

joittelua, notkeutta ja tasapainoa.

Jotta saisimme mahdollisimman hyvan tuloksen terveysliikunnasta, tulisi sen olla
sadnnollistd. Pelkilld *’kuntokuurilla’ ei ole paljonkaan hyotyé terveydelle (Vuori
2011b, 18). Liitteessa 2 estetdan tarkemmin, mité elimistossa tapahtuu ajan kuluessa
kun terveysliikuntaa on tehty liikuntapiirakan ohjeistuksen mukaan saannéllisesti. Jo
ensimmaisen lisatyn liikuntakerran tuloksena aineenvaihdunta vilkastuu, nivelet not-
kistuvat ja lepoverenpaine laskee. Pitddksemme ja parantaaksemme vilkastunutta ai-

neenvaihduntaa tulee liikunnan olla paivittéista.

Lihasvoiman paranemiseen tarvitaan useamman viikon saannollinen kaksi kertaa vii-

kossa harjoittelu. Harjoituksen vaikutus ei katoa, jos joku harjoituskerta ja& valiin.

Kahden kuukauden kestavyyskuntoharjoittelulla leposyke ja lepoverenpaine laskevat.
Kolmen harjoittelukuukauden jalkeen hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyskun-
to on kohentunut. Mika tarkoittaa, ettd jaykistyminen suurissa verisuonissa hidastuu ja
sen ansiosta sydan kuormittuu véhemmaén. Kestavyyskunnon harjoittelun jatkuttua

kolmesta kuuteen kuukautta hyva HDL kolestroli arvo paranee.

Vuoden sdannollisen terveysliikunnan harjoittelulla voidaan yllapitaa ja jopa hieman

lisatd luumassan maaraa. Lisaksi terveyden kannalta haitallinen ylipaino putoaa.
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3 KAYPAHOITO SUOSITUS IKAANTYNEILLE

Liite 1/5

Suomalainen ladkariseura yhdessé erikoislaékariyhdistysten kanssa suosittavat viikoit-

taisen liikuntapiirakan liikunta-annosta vanhuksille ja ladkéareiden tavoitteena onkin

edistaa lilkunnan kéayttoa sairauksien ehkéisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Esimerk-

kin&, sepelvaltimotaudin ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen, ladkarit suosittavat kes-

tavyysliikuntaa seké lihasvoimaharjoittelua. (K&ypa hoito 2012.) Taulukossa 1 nakyy

millaisella harjoituksella eri terveysongelmiin voidaan vaikuttaa.

Taulukko 1. Tyypillisimpia sairauksia ja niiden hoitoon soveltuvat liikuntaharjoitukset

(Kéypa hoito 2012).
Terveysongelma Kestavyys- | Lihasvoima- | Tasapaino- | Harjoitusten yhdis-
harjoittelu | harjoittelu | harjoittelu | telmé ja erilaisten
tehtavien harjoittelu
Lihasheikkous - + - -
Huonontunut tasapaino - + + -
Huono aerobinen kapasiteetti | + - - -
Pienentyneet liikelaajuudet - + - +
Masennus + + - -
Lihavuus + + - -
Sarkopenia - + - -
Osteopenia, osteoporoosi + + + -
Adreisvaltimotauti + - - -
Aivohalvaus + + + +
Kaatumiset - + + -
Nivelrikko + + - -
Keuhkoahtaumatauti + + - -
Syddmen vajaatoiminta + + - -
Sepelvaltimotauti + + - -
Hauraus-raihnaus-oireyhtymé | + + + +
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4 KOTIHOIDON TERVEYSLIIKUNTAPALVELU

Liite 1/6

Kenell& on vastuu terveysliikunnasta, kun kotihoitoon tulee uusi asiakas ja mitd mis-

sékin vaiheessa tulee tehda? Ensisijaisesti asiakkaalla on aina vastuu itsestéan ja

omasta terveydestd, seké sen hoitamisesta. Asiakas viimekadessa paattaa minkalaista

hoivaa ja huolenpitoa tarvitsee ja haluaa. Kotihoito kulkee asiakkaan rinnalla, antaen

kaiken tarvittavan tuen. Kuvassa 3 on esitelty koko terveysliikuntapalvelu prosessi

tehtdvineen ja vastuuhenkildineen.

1. Yhteydenotto asiakkaan tai omai-
sen toimesta

9.Testaus kaksi kertaa vuodessa.
Tarvittaessa muutoksia liikunta-
suunnitelmaan. Vastuu: omahoitaja

*

2.Laaditaan Hopasu. Vastuu: koti-
hoidon tiimi ja omahoitaja

8.Liikuntasuunnitelman toteutus.
Vastuu: asiakas, omaiset, kotihoito

3.0tetaan kayttoon asiakkaan Ter-
veysliikuntakansio MEDIATRIssa.
Vastuu: omahoitaja

7.Kaydaan liikuntasuunnitelma asi-
akkaan kanssa lapi. Vastuu: omahoi-
taja, asiakas, omaiset

hoitaja

4.Kartoitetaan asiakkaan kaatumis-
riski ja litkunnallisuus. Maéritelldan
tavoitteet. Vastuu: asiakas ja oma-

6.Laaditaan terveysliikuntasuunni-
telma, huomioiden testitulokset ja
tavoitteet. Vastuu: omahoitaja

N

5.Asiakkaan fyysisenkunnon testaus.
Vastuu: asiakas ja omahoitaja

*
=)

Kuva 3. Prosessikuvaus terveysliikunnasta osana kotihoidon palveluja.
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Terveysliikuntapalvelun erivaiheet:

1. Asiakas, omainen tai joku muu taho ottaa yhteyden kotihoitoon asiakkaan palve-
luiden Kkartoittamista varten. Tasséd yhteydessa maaritell&4&n ajankohta hoitopalve-

lusuunnitelman tekemiselle.

2. Hoito- ja palvelusuunnitelma laatiminen (Hopasu) tapahtuu kotihoidon toimesta,
jossa kaydaan keskustelu asiakkaan kanssa terveysliikunnan vaikutuksista ja esi-
tellddn valtakunnalliset suositukset, kuten yli 65-vuotiaiden liikuntapiirakka, ter-
veysliikunnan vaikutusaika, seka kaypéhoito suositukset. Asiakkaalle ja omaisille

esitetddn kotihoidon terveysliikuntaprosessi.

3. MEDIATRI:n terveysliikuntakansioon kirjataan asiakkaan:

A. Fyysisen kunnon tilanne kotihoidon asiakkaaksi tullessa

B. Tavoitteet, liikkumiselle ja fyysiselle kunnolle

C. Testaustulokset

D. Terveysliikuntasuunnitelma

E. Ohjelman toteutukset

F. Terveysliikuntasuunnitelman muutokset

4. Kartoitetaan asiakkaan kaatumisriski ja litkunnallisuus. Kaatumisriskin kartoitta-
miseen kaytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen *’Lyhyt kaatumisvaaran ar-
viointi’” lomaketta. (Liite 3). Asiakkaan liikunnallisuuden selvittdmiseksi kayte-
tddn’’ litkunnallisuuden kartoitus lomaketta’” (Liite 4). Kartoittamisen yhteydessé
madritelld&n puolen vuoden ja vuoden tavoitteet. Tarvittaessa tavoite aikaa voi-

daan lyhentd4 esim. kahden kuukauden p&ahan.
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Kotihoidon asiakkaan fyysisen kunnon testaus:

5. Asiakkaan fyysisen kunnon testaus tehd&an hanen omassa kodissaan. Testaukseen
valmistautuminen vaatii asiakkaalta, hyvét sisd — tai ulkojalkineet, ja testaajalta
sekuntikello, metrimitta, kahden ja kolmen kilon kasipainot, kuminauhaa ja teip-
pié. Kaikki testausliikkeet esitellaén ennen varsinaista suoritusta, ja osa liikkeista
voidaan harjoitella, ennen lopullista mittausta. Ennen testaus on hyvé lammitella
noin viisi minuuttia. Lammittelyliikkeet kannattaa kohdistaa ylavaratalon ja ala-

vartalon isoihin lihaksiin:

A. Marssia istuen, vaihdellen polven nostokorkeutta

B. Marssien, kosketetaan oikealla kadell& vasenta nilkkaa ja vasemmalla kadell& oi-

keata nilkkaa

C. Istutaan selka suorana, kadet sivuilla alaviistoon, lahdetaan pyorittamaan kasia,

suurentaen ympyraé. Pysédytetdan ja vaihdetaan pyoérimissuuntaa

D. Kadet olkapdille. Pyoritetdan etukautta ympyra ja vaihdetaan suuntaa

E. Kaannetdan paa oikealle ja pudotetaan leuka kohti oikeanpuoleista kainalokuoppaa
ollaan hetki tassé asennossa. Tuodaan paa keskelle ja viedaan vasemmalle puolel-

le, sama liike.

Toimintakyky testauksen kahdeksan erilaista testiliiketta testaavat tasapainoa, ylavar-
talon vahvuutta, aerobista kestavyytté ja notkeutta. Ensimmaiset viisi testiliikettd ovat
Bergin 14 liikkeen tasapainotestistd, jotka mittaavat henkilon kykya yll&pitaa tasapai-
noaan (Berg, Wood-Dauphinee, Williams & Maki, B 2001). Kolme seuraavaa testilii-
kettd ovat Rikli ja Jones testistd, niista ensimmaéinen kertoo ylavartalon voimasta, toi-
nen mittaa aerobista kestavyytté ja viimeinen alavartalon notkeutta (Rikli & Jones
2013, 66 — 71).
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Liike 1. Istumasta seisomaan nousu testin avulla pystytdan arvioimaan kuinka vakaa
on tuolilta nousu ja saavutettu seisoma-asento. Testattava istuu selk&nojallisella ja ké-
sinojattomalla tuolilla ja nousee seisomaan itsendisesti. Suorituksesta saadut pisteet tu-
levan sen mukaan, paljonko tarvitsee apuja nousemisessa, 4= nousee seisomaan itse-
naisesti ilman ké&sien tukea ja saavuttaa seisomatasapainon, 3= nousee seisomaan itse-
naisesti ensimmaisella yrityksella, k&silla avustaen, 2= nousee seisomaan useita use-

amman yrityksen jalkeen, kasilla avustaen, 1= tarvitsee véhdaista avustusta noustak-

seen, 0= tarvitsee kohtalaisesti tai runsaasti avustusta noustakseen. (Berg, Wood-
Dauphinee, Williams & Maki 2001.)

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

Muut huomiot testauksessa:
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Liike 2. Siirtyminen tuolilta toiseen testin avulla ndhd&an, kuinka turvallisesti k&an-
tyminen onnistuu, ja koordinaatio varmuutta. Testauksessa kaytetadn kahta tuolia, k&-
sinojallinen ja kdsinojaton, jotka ovat lahekk&in noin 90° kulmassa toisiinsa ndhden.
Testattava istuu toiseen tuoliin ja késkysta siirtyy viereiseen tuoliin. Pisteita tulee sen
mukaan, paljonko tarvitsee apua ja tukea siirtymiseen, 4= siirtyy itsenéisesti vahéaisella
kasien tuella, 3= siirtyy turvallisesti, mutta kasien tuki valttdmaton, 2= siirtyy verbaa-

lisen ohjeen ja varmistuksen turvin, 1= tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyes-

séan, 0= tarvitsee kahden henkil6n avustusta ja varmistusta siirtyessaan. (Berg, Wood-
Dauphinee, Williams & Maki, B 2001.)

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

Muut huomiot testauksessa:
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Liike 3. Seisominen silmét kiinni 10sekunttia testill4 arvioidaan tasapainokykyéa, kun
yksi tarkeimmisté tasapainoa yllapitévista tekijoista on eliminoitu pois. Aloita - mer-
Kisté testattava sulkee silménsa ja pyrkii seisomaan ilman tukea 10sekunttia. Saadut
pisteet lasketaan sen mukaan, kuinka monta sekuntia on pystynyt seisomaan silmat
kiinni, 4= seisoo turvallisesti 10sekunttia, 3= seisoo varmistuksen turvin 10sekunttia,
2= pystyy seisomaan 3sekunttia, 1= ei pysty pitdamaan silmi& kiinni 3sekunttia, mutta
seisoo vakaasti, 0= tarvitsee apuja, etta ei kaatuisi. (Berg, Wood-Dauphinee, Williams
& Maki, B 2001.)

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

Muut huomiot testauksessa:
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Liike 4. Seisten esineen nostaminen lattialta testin tavoite on auttaa arvioimaan varta-
lon hallintaa painopisteen siirtyessa ylos - alas - suunnassa. Lattialta nostettava esine
voi olla esim. jalkine, jonka testaaja on laittanut noin 15cm:n etéisyydelle testattavan
varpaista. Testattava pyrkii nostamaan lattialla olevan esineen, ja pisteita tulee sen
mukaan kuinka hyvin suoriutuu tehtévésté, vai jaako tehtavé suorittamatta, 4= nostaa
esineen helposti ja turvallisesti, 3= nostaa esineen, mutta tarvitsee varmistuksen, 2= ei
pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotetuksi 2-5cm paahan esineesta tasapainon
séilyttaen, 1= ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen, 0= ei
pysty yrittdmaéan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi. (Berg, Wood-Dauphinee, Williams
& Maki, B 2001.)

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

Muut huomiot testauksessa:
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Liike 5. Kaantyminen 360 ° alle neljassé sekunnissa, testin avulla paastdan arvioimaan
kuinka painonsiirto sivulta sivulle ja jalalta toiselle onnistuu, sek& ndhdéaan kuinka hy-
vin hallitsee vartalon kierron. Testattava asettaa jalkaterat samalle tasolle noin, lantion
levyiseen haaraan. Aloita - merkista kaantyy ympari tdyden Kierroksen ja pyséhtyy.
Pieni tauko. Aloita - merkista py6réhdys toiseen suuntaan. Pisteitd suorituksesta saa
sen mukaan, kuinka hyvin ajallisesti ja ilman apuja suoriutuu tehtavésta, 4= kaantyy
turvallisesti 360° alle neljéssé sekunnissa molempiin suuntiin, 3= kééntyy turvallisesti
360° alle nelja sekunttia toiseen suuntaan, 2= kaantyy 360° turvallisesti mutta hitaasti

yli nelj& sekunttia molempiin suuntiin, 1= tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaa-

lista ohjausta, 0= tarvitsee avustusta kaantyessaan. (Berg, Wood-Dauphinee, Williams
& Maki, B 2001.)

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

Muut huomiot testauksessa:
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Liike 6. 30 sekunnin hauisk&éantotesti mittaa yldvartalon voimaa. Ennen varsinaista
mittausta testaaja ndyttad, kuinka liike tulee tehdd ja testattava tekee muutaman harjoi-
tuskerran ilman painoa, jotta liikerata on ymmarretty oikein. Testin suorittava henkil
istuu nojalliseen tuoliin, selka suorana ja jalat tukevasti lattiassa, dominoiva puoli 1a-
helld tuolin sivureunaa. (Rikli, Jones 2013, 66.). K&sipainoiksi Rikli ja Jones suositta-
vat miehille 3,6kg ja naisille 2,3kg:n painoja, mutta koska néité kokoja ei ole suomes-
sa helposti saatavilla, niin testissé voidaan kayttad miehille 3kg ja naisille 2kg. Nailla
painoilla tehtyja testituloksia ei voida suoraan verrata Rikli ja Jones tuloksiin. Kési-

paino otetaan dominoivaan kateen (kattelyote) ja kasi alas vartalon viereen. Aloita -

merkisté testattava koukistaa katta niin monta kertaa kuin mahdollista 30 sekunnin ai-
kana. (Rikli & Jones 2013, 66.)

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

Vasen kasi/ oikea kasi

Muut huomiot testauksessa:
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Liike 7. Kahden minuutin paikalla k&vely testaa aerobista kestavyytta. Testaaja mittaa
testattavan reiden keskikohdan ja laittaa ndin saadun korkeuden merkiksi seinéan, tuo-
liin tai muuhun paikkaan, jonka vieressa testattava suorittaa testin. Testattavan tavoite
on nostaa jalkoja vuoron peréa polven ylittdessa korkeusmerkin, niin monta kertaa
kuin mahdollista. Oikeanjalan nostot yli merkatun rajan lasketaan. (Rikli & Jones
2013, 69.)

I

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

IIman tukea/toisella puolella tuki/ molemmilla puolilla tuki

Muut huomiot testauksessa:
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Liike 8. Alavartalon notkeutta testataan kurkottamalla k&si& kohti varpaita. Testattava
istuu tuolilla, jonka suositus korkeus on 43 cm. Ennen testauksen suorittamista testaa-
ja nayttaa liikkeen ja testattava harjoittelee molemmilla jaloilla ja valitsee sen puolen,
kumpi on joustavampi. Testattava ojentaa jalan suoraksi eteen, nilkka on noin 90°
kulmassa ja toinen jalka 90° kulmassa. Kéddet ovat paallekkéin ja suorina ja taivutus,
kohti varpaita. Taivutuksessa pitaé pystya olemaan kaksi sekuntia. Sormenpdaiden yl-
téessa varpaisiin, on tulos normaali, jos taas ojennus jaa vajaaksi tulos on negatiivinen

ja jos sormenpéat menevat yli varpaiden tulos on positiivinen. Testaaja mittaa tulok-

sen. Testattava saa yrittaé kaksi kertaa ja parempi tulos kirjataan ylos. (Rikli & Jones
2013, 71.)

Ensimmaisen mittauksen tulos Toisen mittauksen tulos

Vasen jalka/ oikea jalka

Muut huomiot testauksessa:
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Kolmen viimeisen testiliikkeen tuloksia voi verrata, naisten (taulukko 2) ja miesten

(taulukko 3) ik&ryhmittéin keskimaaréisiin tuloksiin.

Taulukko 2. Naisten keskimaarainen tulostaulukko ikdan néhden

65-69v 70-74v 75-79v 80-84v 85-89v

*Hauisk&anté | 12 — 18 12 - 17 11 -17 10-16 10-15
2min kavely | 73 - 107 68 — 101 68 — 100 60 - 90 55 -85
**Taivutus -1,5/+11,5 | -2,5/+ 10 -4/+9 -5/+7,5 -6,5/+6,5
cm -/+
*) Taulukko tulokset 2,3kg painoilla
**) Tuuma pyoristetty lahimpaan senttiin
Taulukko 3. Miesten keskim&arainen tulostaulukko ikaan nahden.

65-69Vv 70-74v 75-79v 80-84v 85-89v
Hauiskaanto | 15— 21 14 -21 13-19 13-19 11-17
2min kavely | 86 — 115 80-110 73-109 71-103 59-91
Taivutus -7,5/+7,5 -9/+6,5 -10/+5 -14/+4 -14/+1,5
cm -/+

*) Taulukko tulokset 3,6kg painoilla
**) Tuuma pyoristetty l&himpaén senttiin
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5 LIIKUNTASUUNNITELMAN LAADINTA

6. Asiakkaan elamaéntilanteen, tavoitteiden ja testaustulosten perusteella laaditaan
terveysliikuntasuunnitelma. Suunnitelman laatii testin tehnyt omahoitaja. Kesta-
vyyskunnon parantamiseksi sopivia lajeja ovat mm. kévely (apuvélineella tai il-

man), sauvakavely, uinti, vesijuoksu, kuntopyoraily.

Lihaskuntoa voidaan parantaa useilla kotona tehtavilla voimisteluliikkeill&, joista on

esimerkkeja seuraavien instituuttien ja laitosten www-sivustoilla:

A. Ilkdinstituutin Voima- ja tasapainoharjoittelua iakkaille. ( Ikéinstituutti)

B. UKK-instituutin lihaskuntoa ja liikehallintaa. (UKK-instituutti 2013)

C. Terveyden ja hyvinvointi laitoksen lihaskuntoa ja tasapainoa (OTAGO- harjoitte-

luohjelma)

D. Kaodin ulkopuolella lihaskuntoa voi parantaa:

1. Kuntosaleilla, jotka ovat suunnattu yli 65-vuotiaille, mm. Jalmarin kodossa
toimii useita ohjattuja kuntosaliryhmig, joihin voi hakea tayttaméalla hakulo-
makkeen (Liite 5).

2. Uimabhallissa, vesivoimistelu (Kuohu Kangasalan uimahalli)

3. Pilates harjoituksilla (llosi)

Notkeutta ja tasapainoa voi kehitt4dd useilla kotona tehtavilla liikkeilld, joita on saata-

vissa:
A. lkéinstituutin Voima- ja tasapainoharjoittelua idakkaille. ( Ik&instituutti)

B. UKK-instituutin lihaskuntoa ja liikehallintaa. (UKK-instituutti 2013)
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C. Terveyden ja hyvinvointi laitoksen lihaskuntoa ja tasapainoa (OTAGO- harjoitte-
luohjelma’)

D. Lisdksi Kangasalta 16ytyy lajeja, jotka parantavat notkeutta:

E. Jooga (Easy Fit)

F. Pilates harjoituksilla (llosi)

Tasapainoa kehittavia lajeja ovat erilaiset tanssit ja pallopelit. Kangasalta 10ytyy van-
huksille:

A. Boccia pallo peli (Kangasalan Elékkeensaajat ry.)

B. Perinteiset tanssit Pirtilla kaksi kertaa kuukaudessa, joka toinen maanantai

C. Senioritanssit (Kangasalan Kansalliset Seniorit ry.)

Kotona pelattavia ja tasapainoa kehittavia pallopeleja ovat, ilmapallolla pelattava len-

topallo ja erilaiset heitto-kiinniotto harjoitukset seka pyykinripustusharjoitukset.

Silloin kun liikuntasuunnitelman kaikki liikkeet tehddén asiakkaan kotona, niin hyvé
madara erilaisia litkkeitd on enintdan viisi. Jotkut liikkeisté saattaa vaatia vélineen, tél-
I6in kannattaa miettia tarkoin liikkeen tarpeellisuutta, tai voisiko sen korvata jollakin
toisella liikkeell&. Toisaalta valine voi kannustaa liikkumaan, mutta ennen vélineen

mukaan ottamista kannattaa keskustella asiakkaan kanssa.

7. Kaydaan yhdessé asiakkaan ja omaisten kanssa terveysliikuntasuunnitelma lapi ja
viimeistell4&n asiakkaan antaman palautteen mukaan. Suunnitelman esittelyvastuu

ja muutosten kirjaaminen ovat asiakkaan omahoitajalla.

Liikuntasuunnitelman toteutus ja kirjaaminen:

8. Lahdetaén toteuttamaan laadittua ohjelmaa. Kotihoidon toimesta asiakasta ohja-

taan ja avustetaan terveysliikunnan toteuttamisessa sovitun suunnitelman mukaan.



63

Liite 1/20

Halutessaan asiakkaalle annetaan mahdollisuus kirjata liikuntasuoritukset kopioidulle
liikuntasuorituskortille (Liite 6). Kirjaamisesta on hyotya niin asiakkaalle, kuin myos
kotihoidolle. Kirjaaminen muistuttaa liikkumisesta ja sen avulla myds nahdaan jos jo-

ku suorituskerta on jaanyt tekematta

9. Asiakkaan fyysistd kuntoa testaan ainakin kaksi kertaa vuodessa, mutta tarpeen
tullen voidaan testata useamminkin. Sill& vanhuksen itsendista liikkumiskykyé tu-
lee arvioida sdanndllisesti, jotta voidaan ennakoida laitokseen joutumista. Lihas-
voimamittauksilla voidaan hyvissa ajoin ennakoida riskia kohonneeseen toiminta-

vajauksiin ja litkkumiskyvyn ongelmiin. (Hietanen & Lyyra 2003, 108 — 174.)
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Liite 1

UKK-instituutin litkuntapiirakka yli 65vuotiaille

(D UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,
\ kavely 2t30min -~
& Skt'iUVa‘ viikossa Qﬁ
Qﬁ’ dvely asiointi- ‘°o
) % 2 likunta %
& raskaat o koti- tanssi S, <
koti- ja &  voimistelu L%y
pihatyst & oo pallopelit 2 potku-
~J
voimistelu luonnossa kelkkailu
: o 2-3krt Jiikkuminen
sienestys kuntopiiri viikossa
kuntosali ;asa}p.a:n{)- (potku-)
metsastys jooga Lo EL pi;riirﬁily

erilaiset jumpat

venyttely
Notkeutta

Paranna kestavyyskuntoa liikkumalla sdadnnéllisesti useana
pdivand viikossa, yhteensa ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKSI lis44 lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pida ylla notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tarkedd yli 8o-vuotiaille sekd niille,

joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.




67

Liite 1/24
Liite 2

UKK- instituutin Terveysliikunnan vaikutusaika

TERVEYSLIIKUNNAN VAIKUTUSAIKA

A Valtimot A
KESTAVYYSK altimoterveys
Diabetesvaara V

1 vuosi

W kestdvyysliikuntaa 2 t 30 min viikossa,
vdhintddn 10 minuutin patkissé
* kohtalainen teho, lievésti hengéstyen “****""**-reeeeeen. g

Luuston
vahvistuminen

L Liikapaino ¥
* asim. reipas kdvely s . 3-6 kk P <@:------«  mkehon painoa
ER Hyvi HDL- kantavaa iskutyyppista,
H 4 ‘ ktmsteroli A nopeita suunnan muutoksia,
Lo . - : toistoja sekd voimaharjoittelua
M kaikenlaista fyysista aktiivisuutta H g —_
siten, ettd péiwf:’tyainen energiankulutus ' Hengitys- ja verenkierto- siséltava liikuntaa
on mahdollisimman suuri elimistdn kestédvyyskunto * 3-5 pdivdna viikossa

(VO.max) A * esim. kuntosaliharjoittelu, aerobic,
2 kk 2 nopeat mailapelit ja riped kavely

Lepoverenpaine ¥

Leposyke ¥ reraa. . ) PR
[Ey - wand W yksi tai useampia 8-12 toiston lihaskuntoharjoituksia
2=4 vk 8-10:lle eri lihasryhmalle, niin ettd lihakset vésyvat
- - * 2 kertaa viikossa
Lihasvoima A
1. kerrasta
alkaen eeessesseenass  Mtdrkeimpiin lihasryhmiin ja niveliin kohdistuvaa venytystd 15-60 sekunnin ajan

Hiilihydraatti- ja

* vdhintddn 2 kertaa viikossa, ikddntymisen mystd useammin
rasva-aineenvaihdunta A

Lepoverenpaine ¥
Nivelten jaykkyys ¥

www.ukkinstituutti.fi (D UKK-instituutti
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Liite 3

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lyhyt kaatumisvaaran arviointi

Q
- )
T 'y - ) TERVEYDEN JA
%Ji IKINA @ HYVINVOINNIN LAITOS
Nimi:
Syntymaaika:
Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekij"ri o |

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv) 1
ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltdvan

12 kk aikana I — =
2han | Yksi kaatuminen [ (1p) ‘

| Kaksi kaatumista 2p) 1

| Kolme kaatumista tai enemmin | (3 p.) l
Kuinka paljon henkil6 tarvitsee apua | Téysin itsendinen (0p.) | |
péivittaisissa toimissa kotona ‘7S Ivi 5hai i |
(ruuanlaitto, siivous, pyykki yms. kotityot)? = V|.ytyy = 5 IS Svin turvin @p)

| Tarvitsee paljon apua (2p)
Jos kaatunut, kirjataan tilanne ennen Tarvitsee apua lihes Gp)
kaatumista. ' kaikissa toiminnoissa (3) |

| Henkiléa pyydetian nousemaan istumasta ' Ei havaittavaa tasapainon op) :
| seisomaan, kavelemaan muutaman met-  heikkoutta |

| rin eteenpiin, kdantymaan ja palaamaan [ ;0 win verran tasapainon 1p)
‘ takaisin istumaan. heikkoutta
| Jos apuvdline kdytdssd, tehdddn suoritus Selvasti heikentynyt tasapaino 2p) ‘
sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai
. . _ | kayttaa apuvilinettd)
Jos tasapainokyky vaihtel tuksen eri = = x =
iheissa, pisteytys heikoi o Tarvitsee jatkuvasti apua tai 3Bp)

ei pysty lainkaan suoritukseen

suorituksen mukaan.

PISTEET Yk I

Pisteet | o [ IERIEE «- | - R B e

Kuinka paljon 10,25 10,7 14 4,0 77

suurentunut | kertainen | kertainen kertainen kertainen kertainen

kaatumisvaara e

Kaatumisvaara 0-3 lievasti kohonnut 4~7 kohonnut 8-9 erittdin korkea

Toimenpiteet Tasapainokyvyn | Kaatumisvaaran Valiton kaatumisvaaran
ylldpitdminen | kokonaisvaltainen kokonaisvaltainen arviointi
Liikuntakyvyn | arviointi ja y!(siléllisten ja toimenpiteiden
yllapitaminen | ehkdisytoimien toteutus kdynnistaminen J

Lihde: Australian Guideline, community care. FROP-COM Screen (Mukaeltu). Russell MA, Hill KD, Blackberry I, Day LM, Dharmage SC.
The reliability and predictive accuracy of the falls risk for older people in the community assessment FROP-Com Screen (Falls Risk for Older People) tool.
Age Ageing. 2008 Nov;37(6):634-9. Suomenkielisen kisnndksen ©THL, IKINA, www.tapaturmat.fi

SUORITUSOHIJE
* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivamaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten k vaihtoeht
o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vast: vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellaan kaatumi: ja jatkotoimet




69

Liite 1/26
Liite 4
Liikkumisen kartoitus
Likunnallisuuden kartortus
Eaavakkeen tayitopaivi: pv kk v
Nimi ja ika-
1. Nykymen sifnnéllinen lnkkuminen
palvana mummnitha
viitkosza vitkossa

&i furi mitaEn

kevyitd, e1 hengastyttivad kestavyystyyppistd Inkkumsta

npead, vihan hengistyttivai kestavyystyyppistd lukkunmsta

rasittavaa, voimakkaasti hengistyttivad kestavyystyyppistd
litkkumista

lihasvoimaa'tasapainca/notkentta

2. Mitka ovat olleet tavallisimmat liikunnan tai fyysisen aktitvisimden muodot viime atkoina?
a) tavallisin lukunnan tai fyysisen aktiivisunden muoto

b) toiseksi tavallisin Likunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

¢} kolmanneksi tavallisin lilkvmnam tai fyysisen aktiivisunden muoto

3. Millaiset mahdollisumdet (aika, raha, litkuntapaikat, ohjaus) Teilld on nykyisessa
elamantilanteessanne harrastaa likuntaa? Entd miten kiinnostunut olette hikunnan

harrastamisesta?
a) hyvit mahdollisundet a) erittain kitnnostumt
b) kohtalaiset mahdollisundet b) jonkin verran kimmostomut

c) luonot mahdollisumdet c) en ole kiinnostumut



70

Liite 1/27
Liite 5

Hakemus Jalmari kodon allas- ja kuntosaliryhmiin

Plmess  FAKEMUS — pm

Allas- ja kuntosaliryhmiin

RYHMA MIHIN HAET (rasti ruutuun)

ALLASRYHMAT

[J rlakeidisten allasvuoro |, maanantaisin klo. 9.15-9.45
[ Elakelgisten aliasvuora 1, maanantaisin kKo, 9.45-10.15
[ Erakelgisten allasvuoro |, tistaisin ko, 15,15-15.15

KUNTOSALIRYHMAT

[0 Elskeldisten kuntosali, maznantaisin klo. 12.00-13.30
= [T Seniorimichet. tiistaisin klo. 16.00-17.30

L ElzkelZisten kuntosali, torslaisin klo. 13.00-14.30

[0 Elzkeldisten kuntosali, perjantaisin kin. 12.30-14,00

Kuntosalin ohjattu ryhmé kokoontuu 1 kertafviikko.
(Kuntosalimzaksu 2,80 €kerta.)

Allasryhmat kokoontuu 1 kertahiikko, yhieensd 14 kertaa.
(Allaskausimaksu 70 €kausi.}

Nimiz Henki &lunaus:

| zhassile

Pretinra: TPostito mipaik4a;

Puheing

Terveystiedot, jotka haluan saattaa ohjaajan tietoon ja kuntoutustarve

Huaml Snulla an heli mahdollisuus zloitza oman kuatest yilEpitaminen ju kehentambnen:

Jalmarin Kodalla pabelusorttiasiakkaiden omatoiminen kunlosalivuore kesh viikkaisin kin 12.30-14.00 ja
sefanizisin kie 17.00-12.20 (hinta 2,50 €kerta), Pyycd ensimmaiselld kerrala fysislcrapeutilamma
opastustz. kurtosalilaitteiden kiyl0zsa. Ssuraa Kangasslan Szromien puffets osastas

Kargesalan palvelulalosEatia Pun. (U3) 3136 0227 [fysioterapeutti)
Jalmain Koto (1030 27 36 0223, 3136 0229 [ohjazjal)
Fianentia 11

26220 KANGASAL A
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Liite 1/28
Liite 6
Liikuntasuoritukset
VKO | ma | ti ke |to pe la su VKO | ma | ti ke |to pe la su
1 2
3 4
5 6
7 8
9 10
11 12
13 14
15 16
17 18
19 20
21 22
23 24
25 26
27 28
29 30
31 32
33 34
35 36
37 38
39 40
41 42
43 44
45 46
47 48
49 50
51 52
o kavely = KA * pallopelit= PA
o kuntosali= KS * uinti= Ul
o kuntopyoréily=PY * voimistelu= VO
o vesivoimistelu= VO * hyotyliikunta=HL
o sauvakavely= SKA * tanssi= TA




