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Opinnaytetyon aiheena oli laatia kuntoutuksen ké&hmissuunnitelma Nurmijarven
terveyskeskuksen kuntouttavan tilapaishoidon yk®ikk Kehittamissuunnitelma
siséltdd ehdotuksen yksikdn henkildstoresurssipesfamisesta ja kayttdmisesta,
jotta kaytettavissa olevilla resursseilla saataisiahdollisimman hyvét tulokset yk-
sikdn ikaantyneiden asiakkaiden kuntoutumiseksi.

Yksikk6 on viela kovin nuori, perustettu huhtikuas16, ja yksikosséa on tydsken-
nellyt fysioterapeutti vasta lokakuusta 2016. Yksika ei ole vield valmiita lopullisia
protokollia kuntoutuksen jarjestamisesta ja asialé@kuntoutuksen tarve on suuri.
Yksikossa on viikon aikana 28 asiakasta, kuukaaisiti.88, ja jokainen heista tar-
vitsisi paivittain henkilokohtaista ohjausta kurtigksessa, tahan ei yksi fysiotera-
peutti yksin pysty.

Tarvittava tieto suunnitelman laatimiseksi hankithaastattelemalla henkilokuntaa
seka osallistumalla omakohtaisesti yksikon paigéén toimintaa kahden kuukau-
den ajan. Haastattelujen ja havainnoinnin avuliisatietoa kuntouttavan tilapais-
hoidon yksikon yleisesta tilanteesta ja vaihedstayaisuuden suunnitelmista ja
tavoitteista, henkilostoresursseista, olemassastéeprotokollista, henkiloston ajan-
kaytosta ja kuntoutukseen kaytettavissa olevaststapeka asiakasryhman piirteista
ja tarpeista.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi jarjestelmallinearsitelma henkiléstoresurssien
jarjestamisestd, jossa valjastettiin muun henkild$yoaikaa tehokkaammin kuntout-
tavaan toimintaan jotta kaikki asiakkaat voisivadda tarvittavan maaran kuntoutus-
ta. Suunnitelmassa esitetddn yksityiskohtainenitsisogksikon eri ammattiryhmien
ajankaytosta ja tyonjaosta vastaten yksikon tasisith ja asiakkaiden tarpeisiin.

Yksikon johtajisto, joka ottaa vastaan suunnitelp@aawmioi, otetaanko suunnitelma
kayttoon yksikossa sellaisenaan, osittain variowkarei lainkaan. Suunnitelman
tarkoituksena on tarjota tilaajalle uusia ideommtoutuksen jarjestamisesta. Suunni-
telman toimivuutta voi seurata seuraamalla asiald@toimintakykytestien tuloksia,
joita yksikosséa sdanndllisesti kaytetaan.
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The purpose of this thesis was to create a plaevelop rehabilitation in Nurmijarvi
Health Center Temporary Rehabilitating Unit. Thgelepment plan includes a
proposition of how to organize the human resouscethat with the available staff
the results in rehabilitating the clients woulddsegood as possible.

The unit is still very young, founded in april 2QE6d there has worked a physiothe-
rapist only from october 2016. There is not readddmprotocols in organizing the
rehabilitation and the clients need for rehabiliiatis urgent. Weekly the unit deals
with 28 clients, monthly approximately 88, and gvene of them needs personally
guided rehabilitation daily. One physiotherapistroat do this alone.

Needed information to create the plan was prodbgedterviewing the staff and by
personally participating the daily work in the ufdt 2 months. Interviews and ob-
servation gave the needed information about thergésituation of the unit, future
plans and goals, human resources, protocols, madeslocating time for tasks and
general features and needs of clients.

As a result of the thesis came up an organizedtplam organize the human resour-
ces, where more efforts of other staff was parit@d into rehabilitating activity as-
well so that all the clients would get the needeant of rehabilitation. The plan
introduces a recommandation of process of allogdime for tasks and division of
work for the different branches of professionalskirtg in the unit.

Leadership of the unit, which are receiving thenpkvaluates wheather the plan be
put in to practice as it is completely, partly wé&ed or none at all. The meaning of
the plan is to offer new ideas about producing béiation in the unit. The func-
tionality and effectivity of the plan can be asseksby observing the results of func-
tional performance tests that are being used imtiiteregularly.
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1 JOHDANTO

Suomen syntyvyys kasvoi hetkellisesti rgjahdysnséigeisen maailman sodan jal-
keisend vuosikymmenend, jonka jalkeen syntyvyyaataisii matalampiin lukemiin.
Tasta sukupolvesta puhutaan ns. "suurina ikalu@kki(Koskinen, Nieminen, Mar-
telin & Sihvonen 2008, 30.)

Elamme parhaillaan niita aikoja, kun tdman sukugoledustajat ovat elakdityméassa
tai ovat jo eldkoityneet. Tata on kutsuttu mediasszella "elakepommi”, kun suuret
ikaluokat elakoityvat ja tyoikaisten suhteellineddma elakelaisiin pienenee nopeasti.
Tassa vaiheessa tilanne ei viela nay niin radikadbrveyden- ja vanhustenhuollon
palveluiden tarpeessa, mutta tulevien vuosikymnrenikana, kun suurten ikaluok-
kien terveys ja toimintakyky alkaa kohdata ikaansgen kuuluvaa luonnollista ra-
pistumista, on ennustettavissa terveyden- ja vaehbgollon tarpeen kasvua. Halli-
tus on reagoinut tdhan laatimalla toimenpidesuefmiy, johon kuuluu kotihoidon
kehittamista seka iakkaiden kotona asumista tuké&uamoutuksen lisadmista. (Laa-

tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi jaglajen parantamiseksi, 3, 24-25.)

Yksi naiden linjausten hedelm& on Nurmijarven tgskeskukseen kevaalla 2016
perustettu kuntouttava tilapaishoidon yksikko, gossin tehda fysioterapian syven-
tavan tyoharjoitteluni kesa- ja heindkuussa 201KsiR6n toiminta-ajatuksena on
tarjota tilapais- ja intervallihoitoa idkkaille tign heidan edellytyksidan kotona asu-
miselle tarjoamalla mm. fyysista toimintakykya yitivaa ja kehittavaa liikkunnallis-
ta kuntoutusta. (Nurmijarven kunnan ikaantyneenstgie hyvinvointiohjelma vuo-
teen 2020. Viitattu 9.12.2016.)

Yksikko on viela nuori ja protokollat hakevat vieglduotoaan. Suorittaessani tyohar-
joittelua, sain omakohtaisesti havaita kuntoutukisgpeet asiakkaiden keskuudessa
seka resurssien puutteen tarjota sita riittavéaskilke. Tama opinnaytetyd on kun-
toutuksen kehityssuunnitelmaehdotus Nurmijarveretigskeskuksen kuntouttavalle

tilapaishoidon yksikdlle sisaltden teoriaosuud@ssa kerrotaan Suomen vaestolli-



sesta taustasta, toimintakyvysta seka ikaantymisiggvista fyysisen toimintaky-

vyn muutoksista ja niiden harjoitettavuudesta sekinnitelman henkildstéresurssien
jarjestamisesta siten, ettd yksikon toiminta tukmghdollisimman tehokkaasti iak-
kaiden asiakkaiden fyysistd toimintakykya kotonaunasen mahdollistamiseksi

mahdollisimman pitkaan.

2 VAESTOLLINEN TAUSTA JA NYKYTILANNE

2.1 Suomen vaesttrakenteen historia ja nykytilanne

Suomen ikdrakenne on muuttunut jatkuvasti vuosiansikymmenien ja vuosisato-
jen aikana. Tassa kappaleessa tarkastelemme latdimén seka edellisen vuosisa-
dan ikarakenteen muutoksia sekd sen vaikutuksiaisfuntaamme vaestdllisen
huoltosuhteen nakokulmasta. Vaestollinen huoltosuiadkoittaa alle 15-vuotiaiden
ja yli 64-vuotiaiden lukuméaaraa sataa tyoikaisthden. Vaeston kokonaislukumaa-
raan on vaikuttanut paasaantoisesti kolme tekha@déelmallisyys, kuolleisuus seka
siirtolaisuus. Suomessa vaeston kasvu on johtumsisigisesti syntyneiden enem-
myydesta kuolleisiin nahden. Viela 1950-luvulla 8wem vaestd kasvoi noin yhden
prosentin joka vuosi, mutta 1960-luvulta l&htiertuinen vaeston kasvu on pysytel-
lyt alle puolen prosentin. (Koskinen, Nieminen, kéin & Sihvonen 2008, 28.) Toi-
sen maailmansodan jalkeen vuonna 1947 syntyi Sudiaékien aikojen suurin
ikéluokka, 108000 lasta. Vertailun vuoksi ilmoigébon, ettd vuonna 2002 Suomes-
sa syntyi 55555, ja vuonna 2005 57745 lasta. 1@80A jalkeen syntyvyys pieneni
nopeasti aina vuoteen 1973 asti, jonka jalkeenysygts on pysynyt enemman tai
vahemman tasaisena. Tama on synnyttanyt Suometukaikn ns. kuplan, jossa
naita suuria ikaluokkia edeltaa seka seuraa pierinkaluokat (kuva 1) (Koskinen,
Nieminen, Martelin & Sihvonen 2008, 31.)
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Kuva 1.Vaestdn ikdrakenne vuosien 1970, 2005 ja 2040 kgpusihde
Tilastokeskus (Koskinen, Nieminen, Martelin & Siimem 2008, 31).

Viela 2000-luvun alkuun tultaessa Suomen vaessillihnuoltosuhde on ollut verrat-
tain alhainen, osittain koska Suomen suuret ikduakat olleet vield tyoikaisia.
Vuonna 2004 Suomessa oli 50 lasta ja elakelaidia syoikaista kohden. Téana
vuonna 2016 Suomen kaikkien aikojen suurin ikaryhétad 69 vuotta. Suurten
ikaluokkien eldkdityminen aiheuttaa sen, etta etears mukaan vuonna 2040 Suo-
messa olisi 72 lasta ja eldkeléista sataa tyokdishden. Palvelutarpeen kannalta
kaikkein oleellisin muuttuja on yli 80-vuotiaidendéran suuri kasvu. Vuonna 1970
1% ja vuonna 2005 4% vaestosta oli yli 80-vuotiaEanusteen mukaan vuonna
2040 10% Suomen véaestosta on yli 80-vuotiaita. ki@, Nieminen, Martelin &
Sihvonen 2008, 30.) Nain ollen Suomen vaestéllineoltosuhde on suuressa muu-
toksessa huolestuttavalla tavalla tyoikaisten jallbttavien suhteen, ja ennusteen
mukaan muutos tulee jatkumaan Suomessa yha haagtasa suuntaan (kuva 2.)

(Tilastokeskuksen www-sivut 2015.)
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Kuva 2. Véestollinen huoltosuhde 1+2065 (Tilastokeskuksen www-sivut 2015.)

"Tilastokeskuksen ennusteen mukaan 75 tayttaneiden osuusmkaiaistuu seua-
vina vuosikymmenind. Samalla yli puc nykyisista hoitajista siirtyy KEVA:n n-
nusteen mukaan elékkeell (Finne-Soveri 2013)Voimme olettaa, ettd jos Suom
ikdantyneiden palveluasusen tarve ei tule laskemaan tulevien vuosikymme
aikana, Suomen vanhustenhoitojarjestelméa kohtaawalongelmia hoidon tarpe:
ja kaytettavissa olevien resurssien, kuten pahatlek ja henkilosté maaran, suh-
teen Tastd syystd Suomen idkkaiden fsta toimintakykya tulisi kaikin keinoi

pyrkia edistamaan ja nain pidentaa iakkaiden omlkeed@saan asumaansa a.

2.2 Nurmijarven kunnan nykytilani

Vaeston ikaantyminen koskettaa myods Nurmijarventgairsamoin kuin koko ‘o-
mea. Vuonna 2011 Nurmijarve asui 3223 65-74uotiasta, joka oli Nurmijarve
kokonaisvaestosta 8,0%. Vuonna 2015 ik&&ntyneidaarannousi 3917:n ja osu
kokonaisvaestosta 9,3%:n. Ennusteen mukaan vuoffa kaantyneiden osul
Nurmijarven kokonaisvaestostd on 9,9% ja vuonnad2jo 10,3% (Nurmijarven
kunnan ikaantyneen vaeston hyvinvointiohjelma vent2020. Viitattu 10.11.2011

STM:n laatusuositusten mukaan-92% kuntien ikaantyneestaestosta tulisi asua



omassa kodissaan itsendisesti tai avustusten tyasmanhainkodeissa tai terveys-
keskussairaaloiden pitkdaikaisosastoilla 3%. Nuwmgn kunnassa tahan laa-
tusuositustavoitteeseen ei olla viela paasty, viakbdeissa ja terveyskeskussairaa-
lan pitkaaikaisosastoilla asui vield 2011 yli 6%riyarven ikaantyneesta vaestosta,
ja kunnan paattgjat etsivatkin ratkaisuja, ett&igai kotona asuvien ikdantyneiden
osuuden kasvamaan. Yhtena toimenpiteend on hdjalptkaaikaisosastopaikkojen
vahentdminen ja intervallihoidon kasvattaminen ghikaminen. Intervallihoidon
tarkoituksena on tukea omaishoitajuutta mahdothstita valilla vapaata omaishoita-
juudesta seka edistamalla iakkaiden fyysista tdimkiykya kuntoutuksen seka eri-
laisten interventioiden avulla yksil6llisten targen mukaan suunniteltuna. On nayt-
toa siitd, ettd hyvinvointia ja terveytta edistivipalveluilla, erityisesti liikunnalla,
voidaan lisata toimintakykyisia elinvuosia sekangélaatua. Nain voidaan lykata
palveluasumisen tarvetta ja hillita sosiaali- javégspalveluiden menojen kasvua.
(Nurmijarven kunnan ikaantyneen vaeston hyvinvoimglma vuoteen 2020; Sosiaa-
li- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ik§amsen turvaamiseksi ja palvelu-

jen parantamiseksi 2013:11.)

3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on monipolvinen kasite, johon kuuluaakin fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Naméa kaikki toimintakyvysa-alueet vaikuttavat ela-
maan ja toisiinsa, ihmisen toimintakyky on kokownass. Vajaukset toisella toiminta-
kyvyn osa-alueella vaikuttaa sekundaérisesti skimetoimintakyvyn osa-alueeseen,
jossa ei itsessaan ole vajausta. Toimintakyky ghtigarkoittaa kykya selviytya jo-
kapaivaisesta elamasta kaikilla osa-alueilla. Ik@arseen liittyy monenlaista toi-
mintakyvyn asteittaista laskua, joka ilmenee ensiativampien paivittisten toimin-
tojen vaikeutumisena, esimerkiksi kutsujen jarjestén, yhteiskunnallinen osallis-

tuminen ja aktiivinen liikunta. (Pitkala, Valvan8eHuusko 2016.)

Ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitdminen mahdotiisnan pitkd&n on keskeisim-
pid tavoitteita vanhustenhuollossa. Vanhetessanusidia tulee vastaan paivittaisten

toimien vaikeutuminen. Téallaisen toimintakyvyn laskp&aaasiallisena aiheuttajana
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saattaa olla jokin pitkdaikaissairaus, mutta useimintakyvyn heikkeneminen joh-
tuu harjoituksen puutteesta. Suuri osa fyysisemitdakyvyn heikkenemisesta olisi
ennaltaehkaistavissa liikunnallisen harjoittelunulia: Seurantatutkimukset osoitta-
vat, etta iakkailla, joilla on lieva toimintakyvyméirio, voidaan odottaa pian nopeaa
toimintakyvyn laskua. Tasta syysta lievia toiminteyn hairiditd omaavat iakkaat
ovat tarkea interventioiden kohderyhma. lakkaitgsituohkaista likkumaan ja ole-
maan fyysisesti aktiivisia pitkdaikaissairauksjstaireista, kuten huimaus, vasymys,
hengenahdistus tai katkokavely, huolimatta, vailétiaiset oireet saattavatkin tuntua
esteilta likkumiselle. lakkaiden elaméaan tuliskgopaiva kuulua kavelemista, kyy-
kistymista, portaita seka ylaraajojen monipuolisgttoa. lakkaille suositeltuja lii-
kuntamuotoja ovat mm. kavely, uiminen, kuntosajiittelu ja kotivoimistelu. Lii-
kunnallisen harjoittelun on kaikissa ikdryhmissdetbu parantavan psykomotorista
nopeutta, ja myos kognitiivista toimintakykya, mikdikaisempi viriketaso on ollut
matalalla. (Strandberg & Tilvis 2016.)

Kuntouttavan tilapaishoidon yksikén toiminnan lamap@ana tavoitteena on pitkaai-
kaisen laitoshoidon vahentaminen kunnassa. TutkEnusukaan interventioiden

avulla pystytaan lykkdamaan myohemmaksi idkkdansémlaitoshoidon tarvetta,

kun interventioiden kohteena on iakkaat ihmisatig@n jo orastavia toimintakyvyn

rajoitteita. Interventioiden tehokkuus on edellgitikohderyhman sopivan valinnan
lisdksi hoidon ja intervention intensiivisyys. Tékautta tulosten valossa on lisannyt
jatkuva tulosten seuranta, ajanmukainen valinestid ryhmassa tyoskentely.
(Strandberg & Tilvis 2016.)

4 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET FYYSISEN TOIMINTAKY-
VYN OSATEKIJOIHIN

Ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitamin@rkehittdminen on kuntouttavan
tilapaishoidon keskeisimpia tavoitteita. Seuraavadgstellaan teoriatietoa keskei-
simmistad ikaantymiseen liittyvista luonnollisistauntoksista kehossa, jotka vaikut-

tavat fyysiseen toimintakykyyn seka itsenaiseenmaseen heikentavasti. Kappaleis-
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sa on myds kerrottu liikunnallisen kuntoutukserkuaismahdollisuuksista toiminta-
kykyyn ndilla eri fyysisen toimintakyvyn osa-aldail

4.1 Lihasvoima

Ikaantymiseen liittyy lihasvoiman progressiivinegikentyminen, ja tama on toden-
nakoisesti yksi merkittdvimmista ikdantymiseertywin toimintakyvyn heikkenemi-
sen aiheuttajista. (Sipila, Rantanen & Tiainen 20@F.) Lihasvoima on vahvimmil-
laan n.20-30 vuoden idss4, ja jos fyysisessa addinessa ei tule suuria muutoksia,
se pysyy lahestulkoon muuttumattomana n.50 ik&wmtesti. Sen jalkeen lihasvoi-
ma alkaa vahentya n.1% vuosivauhtia, ja n.65 vua@sa lahtien lihasvoiman lasku
on jopa 1,5-2% vuodessa. Naisilla vaihdevuosieaaakhormonaalisista muutoksista
johtuen lihasvoiman heikkeneminen ja nopeampaa kuehilla. (Sipila, Rantanen
& Tiainen 2008, 112-113.) Ikdantymiseen liittyvédsvoiman aleneminen johtuu
mm. lihasmassan vahenemisesta ja lihaksien hersetukeikkenemisesta. Lihas-
voiman heikkenemiseen on my6s monia sekundaaeki@ita, kuten muut sairau-
det, muualla elimistdéssa tapahtuvat ikaan liittyréitutokset ja fyysisen aktiivisuu-
den vaheneminen. Ikdantyessa lihasmassa vaherseekiarvautuu ainakin osittain
rasvakudoksella. Tatd ilmi6ta kutsutaan sarkopemniaarkopeniaa aiheuttavia
ikdantymiseen liittyvid tekijoitd ovat mm. hormasbjen lasku, lisdantyneeseen
rasvan maaraan liittyva insuliiniresistenssi, fggsi aktiivisuuden vaheneminen ja
ruokahaluttomuudesta johtuva proteiinin saanninem&minen. (Sipila, Rantanen &
Tiainen 2008, 113.; Tilvis 2016c.)

Tutkimuksissa on myds viitteita lihassolujakaumanutoksista, mutta tutkimusten
tulokset ovat vield epaselvia. Lihaksen nopeatifaah likehermosolut vahenevat
kun niitd ns. "kuolee”, ja nopeiden lihassolujerk&gienenee ikdantymisen seura-
uksena. On havaittu, etta iakkailla ihmisilla hien lihassolujen suhteellinen méaara
nopeisiin lihassoluihin ndhden on suurempi kuinreaamilla inmisilla. Tama johtuu
mahdollisesti siita, ettéd hitaat likehermosolukaalat hermottaa niita lihassoluja,
joiden nopea liikehermosolu on lopettanut toimiseanraman prosessin seurauksena
motoristen yksikdiden lukumaara vahenee ja kokoenee. Myos yksittisten akso-

nien poikkipinta-ala lyhenee ja Ranvier'n kuroumiedit lyhenevat. Naista syista
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likehermosolujen impulssin johtumisnopeus hidastiNé@in ollen nopeaa voiman-
tuottoa vaativista tehtavista suoriutuminen vaikauin myota. Esimerkiksi portaita
ylos pain kavellessa tai istumasta seisomaan neastaaditaan nopeaa voiman tuot-
toa, kuten myds asennon ja tasapainon sailyttaséisesrjahtamisen tai kompastu-
misen yhteydessa. Voimantuottoteho, eli tuoteturmaa ja liikenopeuden tulo,
heikkenee sek& miehilla ettéd naisilla aikaisemmim Kihasvoima. Erdén tutkimuk-
sen mukaan 78-vuotiailla miehilld ja naisilla algogen ojentajien voimantuottoteho
oli vain 10% keski-ikaisiin testattaviin verrattur(&ipila, Rantanen & Tiainen 2008,
113-114.; Tilvis 2016c.)

Kun lihasvoiman lisdéaminen ei enda paranna sutaites voimaa on yli minimitar-
peen, sitd kutsutaan reservikapasiteetiksi. Lihasan kehityksessa minimivaati-
mukset ylitettyddn suoritus paranee suhteellisenasun verrannollisesti lihasvoiman
lisddntymisen myotd, kunnes saavutetaan resenskepti, jolloin lihasvoiman
lisddminen ei enaa paranna suoritusta. Tama onykgkun ikaantymisen myotéa
lihasmassa rupeaa vahenemdaan tai kun fyysinervialtis vahenee, esimerkiksi
vuodelevon takia. Vuodelevossa lihasvoima voi v#yiejopa 2% paivassa. Jos esi-
merkiksi henkilon alaraajojen lihasvoima on jo vaksi lahelld likkumiseen vaadit-
tavaa minimitasoa, fyysista aktiivisuutta vahentéeiman muutokset voivat muut-
taa radikaalisti henkilon itsenaista liikkumiskykyks lihasvoimaa on valmiiksi ns.
ylimaaraista, liikkumiskyky ei ole valiaikaisistgylsisen aktiivisuuden vahenemisen
jaksoista vaarassa. Hyva lihasvoima siis suojed@mimhnan vajauksilta huolimatta
siita, tuleeko sairauksia vai ei. Heikko lihasvoimgos tilastollisesti ennustaa aikai-
sempaa kuolleisuutta, joskin tutkimuksissa ei djgléetty varmaa syy-yhteytta mista
tama johtuu. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 1156-; Tilvis 2016c.)

Liikuntaa harrastavilla iakkailla ihmisilla on enarén lihasvoimaa kuin saman ikai-
silla liikunnallisesti passiivisilla ihmisilla. Lkunta-aktiivisuuden muutoksilla voi

vaikuttaa lihasvoimaan vielda myodhaisellakin iala. muutaman kuukauden sdanndél-
lisella hypertrofisella lihasvoimaharjoittelullakiégiden miesten ja naisten lihasvoi-
maa voi kasvattaa 10-30% ja lihaksen yksittaiserodkasvattaa 5%. Lihasvoiman
kasvulla voi olla merkittava vaikutus iakkaan ihemstoimintakykyyn, varsinkin jos

lihasvoiman heikkoudesta johtuen perusliikkumiseoriteet ovat olleet haastavia

tai jopa jaaneet suorittamatta. Lihasvoiman lisgémen harjoittelun aloittamisen
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jalkeen johtuu aluksi hermoston toiminnan paransaiha, jonka jalkeen lihasvoima
lisdantyy lihasmassan kasvun seurauksena. (SkRdéatanen & Tiainen 2008, 117.;
Tilvis 2016c¢.) Hypertrofista, eli lihasmassaa kdtuaa, voimaharjoittelua voi har-
joittaa esimerkiksi siten, ettd kutakin harjoitdthdaédn 3-6 sarjaa, 6-12 toistoa/sarja
vasymykseen asti 60-80% painolla maksimivoimas$#ilg, Rantanen & Tiainen
2008, 118.) Lihasvoima kasvaa kun vastukset yhitdotutun kuormitustason saan-
nollisesti. Muutaman viikon harjoittelun jalkeenstaksia ja sarjojen maaria voidaan
lisata. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 117-118.)

4.2 Kestavyyskunto

Kestavyyskunnolla tarkoitetaan henkilon kykya sutwa pitkédkestoisesta, vahintaan
minuutteja, kestavasta rasituksesta. Tata kutsumagds aerobiseksi kunnoksi tai
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnoksi. Kestgskunto koostuu paéaasiallisesti
hengitys- ja verenkiertoelimiston kyvysta toimittearta lihaksille ja lihaksiston ky-
vysta kayttdd hapekasta verta. (Kallinen 2008, )1&@antymiseen liittyy erinaisia
muutoksia kehossa, jotka vaikuttavat kestavyyskamaativiin suorituksiin hanka-
loittavalla tavalla. Nopeilla lihassoluilla on atiteolevan keskushermoston sydamen
toimintaa saatelevan keskuksen kautta sydamenntamkiihdyttédva vaikutus. Kun
idn myo6ta nopeiden lihassolujen osuus lihaksistegdenee, niiden sydamen toi-
mintaa kiihdyttava vaikutus vahenee. Myos sydasbloiujen maara vahenee ian
my0ta, jolloin jaljelle jaavien lihassolujen poilknta-ala kasvaa. Sydamen sideku-
doksen maara lisdantyy. Sydanlihaksen supistysieteiinien on havaittu ian myo-
ta hidastuvan. Sydanlihassolun supistumisen laekaikalsiumionien aktivoitumi-
nen hidastuu. Sydéanlihassolun sahkdinen aktivdmdiastuu. Taulukossa 1 on kuvat-
tu olennaisimmat ikdantymisen vaikutukset veren&eimistoon ja niiden vaikutuk-
set sen toimintaan. (Kallinen 2008, 120-121.) Mggdamen ik&&ntymiseen liittyvat
lapp&jarjestelmien rappeumat, kuten kalkkiutumiggraorttaldpan jaykistyminen,

ovat yleisia ikaantyneen sydamen toimintakyvyntagekijoita (Tilvis 2016b).
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Taulukko 1. Verenkiertoelimistbkeskeisimmat ika&ntymismuutokset ja niiden vaikubimintaa
(Kallinen 2008, 122).

Ikaantymismuutos Vaikutus toimintaan

Sydanlihassolujen kato. Sydamen supistusvoima heikkenee.
Sydanlihassolujen supistuvat proteiinit hidastuvat. Sydamen supistuminen hidastuu.

Sidekudos lisaantyy. Sydamen seinamien venyvyys heikkenee.
Sydanlihaksen sahkainen aktivaatio hidastuu. Sydamen supistuminen hidastuu.
Sydanlihaksen ja eteistahdistimen herkkyys Sydamen maksimaalinen syketiheys laskee.
katekoliamiineille heikkenee.

Suuret valtimot jaykistyvat. Sydamen jélkikuorma kasvaa ja systole pitkittyy.
Alaraajalaskimoiden seinamat veltostuvat. Sydamen tayttyminen hidastuu diastolessa.

Myds hengityselimistdon liittyy ian mukana tuleviauutoksia. Taulukossa 2 on ku-
vattu olennaisimmat muutokset ja niiden vaikutulssst toimintaan. (Kallinen 2008,
121-122.) Keuhkorakkuloiden maara kasvaa huippuarka12-vuoden iassa, jonka
jalkeen keuhkojen toiminta paranee n. 25-vuoderiink&aakka. Tamén jalkeen
keuhkojen toimintakyky alkaa laskemaan progresseisfi. Olennaisimpia ikaantyes-
sa keuhkojen toimintakyvyn laskuun vaikuttavia @ysgisia muutoksia ovat keuh-
kokudoksen kimmoisuuden vaheneminen, rintakeh&aiggyninen ja hengityslihas-

ten voimien vdheneminen. Na&in ollen keuhkojen wogfityksen huippuvirtaus

(PEF) keuhkojen vitaalikapasiteetti (VC) vahenddvis 2016a.)

Taulukko 2.Hengityselimiston keskeisimmét ikéantymismuutokseniiden vaikutus toimintaan (Kallin
2008, 122).

Ikaantymismuutos Vaikutus toimintaan

Rintakehan elastisuus vahenee. Lisdantynyt hengitystyo.

Rintarangan ryhti muuttuu (kumaraisempi asento).  Lisééntynyt hengitystyo.

Keuhkoputkien rustojen tuki vahentyy. Hengitysvastus uloshengityksessa kasvaa.

Keuhkoputkistojen varekarvojen toiminta heikentyy. Hengitysvastus ulos- ja sisaanhengityksessa kasvaa.

Limarauhasten maara kasvaa. Hengitysvastus ulos- ja sisaanhengityksessa kasvaa.
Keuhkokudoksen jaykkyys kasvaa. Vitaalikapasiteetti laskee.
Alveolien maara laskee. Vitaalikapasiteetti laskee.
Keuhkojen valtimot vahenevat. Vitaalikapasiteetti laskee.

Hengityslihaksiston heikkous. Nopeampi vasyminen fyysisessa kuormituksessa.
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Myés lihasmassan vaheneminen vaikuttaa kestavyyskualenemiseen. Lihasmas-
san vahenemisen myo6ta lihaksiin varastoituneemyiitaatin maaré véahenee, joka
vahentdd kapasiteettia pitkdkestoisessa rasituksé¢kallinen 2008, 121.) Kesta-
vyyskunto alenee ian myota seka liikunnallisestiiakilla seka liikunnallisesti pas-
siivisilla henkil6illa. Liikunnallisesti aktiivisib kuitenkin kestavyyskunto sailyy
parempana, eikd sen lasku johda niin helposti paisista toiminnoista selviytymis-

ta rajoittavaksi tekijaksi (kuva 3).

maksimaalinen hapenkuljetus (ml/kg/min)

harjoitelleet
50 ]
— harjoittele-
mattomat
40 —
kavely portaissa
97 kavely tasaisella
5 km/h (80 m/min)
20 5 kotiaskareet (imurointi,
vuoteen sijaus)
pukeutuminen
10
0 T T T T

20 40 60 80 ika (vuosia)

Kuva 3. Maksimaalinen hapenkulutus eri ikdisena ja suhteéspenkulutukseen paivittiisissa toiminnc
(Kallinen 2008, 124).

Kun maksimaalinen hapenottokyky alenee riittdvasti,alkaa rajoittamaa fyysista
aktiivisuutta vaativia arjen toimintoja. Kun kesygskunnon lahtétaso on korkeam-
pi, ndista toiminnoista itsenaisesti selviytyminenjatkuu myéhempaan ikaan. Esi-
merkkeja erilaisten toimintojen maksimaalisen hapekyvyn kuormittavuudesta
(taulukko 3). Maksimaalisen hapenottokyvyn laskkaal n.30 vuoden iassa 5-22%
kymmenessa vuodessa. Tassa ei ole sukupuolilla.erokunnallisesti aktiivisilla
kestavyyskunnon lasku on hitaampaa kuin liikunsaditi passiivisilla. (Kallinen
2008, 123-125.)
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Taulukko 3. Hapenkulutus eri liikuntga tydmuodoiss
(Kallinen 2008, 125).

Liikuntamuoto MET-arvo!
Kevyet

Leipominen 2,0
Kavely (3,2 km/tunti) 25
Tanssi (hidas) 2.9
Kohtalaiset

Ruohon leikkaaminen 3,0
(moottori-kayttoisella koneella)

Pyoraily (kevyt) 3,5
Puutarhan hoito (ilman nostamista) 4.4
Uinti (hidas) 4.5
Kavely (6,4 km/tunti) 4.5
Raskaat

Puiden pilkkominen kirveella 4.9
Sulkapallo 5.5
Tennis 6,0
Rullaluistelu 6,5
Holkka (9,6 km/tunti) 10,0
Naruhyppely 12:0

1 MET-arvoja on pidettava suuntaa antavina. Ne
riippuvat liikkeen nopeudesta kyseisissa toimin-
noissa.

Liikunnallisella aktiivisuudella pystytaan ehkais&sm ja hidastamaan ikaan kuulu-
vaa kestavyyskunnon alenemista ja kehittaakin $éma vahentad myos riskia ve-
renkiertoelinten sairauksiin. (Kallinen 2008, 12Ri)kunnallinen aktiivisuus pie-
nemmilla maarilla ja alhaisemmalla teholla vaikattaéikkaisiin ihmisiin tehok-
kaammin kuin nuoriin tai keski-ikaisiin. Korkean damituksen ja suurien maarien
liikunnallinen aktiivisuus saattaa iakkailla aihiat enemman haitallisia kuin hyo-
dyllisia vaikutuksia. 2-12 kuukauden aerobisellajditielulla, esimerkiksi kavely,
sauvakavely, juoksu, pyoraily, kuntosaliharjoitteitep-aerobic tai vesivoimistelu,
idkkaiden maksimaalista hapenottokykya voidaan &tsa 6-38%. Harjoittelun in-
tensiteettind tulee olla 60-85% maksimisykkeessijolttelukertoja 1-7 kertaa vii-
kossa 20-60 minuuttia kerrallaan. Myds lihasvoinmgdiidelulla on saatu kehitettya
kestavyyskuntoa. Tama johtuu mahdollisesti lihasaaskasvulla ja paremmalla
alaraajojen toiminnallisella suorituskyvylla. l1aklk& harjoittelijoilla tosin yksilolli-

set erot harjoitusvasteissa ovat suuria. (Kalli2@d8, 126-127.)
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4.3 Nopeus

Nopeudella tarkoitetaan kykya reagoida tai suaijtkin haluttu liikesuoritus mah-

dollisimman nopeasti. Nopeus voidaan luokitellankeén kategoriaan: reaktiono-
peuteen, rajahtavaan nopeuteen ja likkumisnopautegky tuottaa voimaa nopeasti
non ja tasapainon sailyttdmisessa horjahtamiserkdaipastumisen yhteydessa..
Voimantuottonopeuden on myds havaittu ehkaisevéaukaistapaturmia iakkailla

ihmisilla. Rgjahtava nopeus riippuu l&hinna hermadjarjestelman kyvysta suorit-
taa tietty liikkesuoritus mahdollisimman nopeastikkeen suoritusnopeuteen vaikut-
taa mm. lihaksiston nopeiden ja hitaiden lihassolunaara. Kaikista nopeimpien
lihassolutyyppien supistumisnopeus on jopa kymmekegtaa nopeampi kuin hitai-

den lihassolutyyppien. Taman lisaksi nopeuteenuttl lihakseen tulevan hermo-
tuksen tehokkuus, lihaksen poikkipinta-ala, lihdgen jarjestaytyminen seka lihak-
sen elastisuus. (Korhonen 2008, 129-130.)

Liikkumisnopeus tarkoittaa paasaantoisesti kykyat&dnahdollisimman nopeasti.
Kavelynopeus esimerkiksi kertoo liikkkumisnopeudedkaiantyessa nopea voiman
tuotto hidastuu ja heikkenee, vaikka maksimivoirgaysikin ennallaan. Esimerkik-
si alaraajojen ojentajalihaksilla tietyn voimatassgmavuttamiseen kuluu enemman
aikaa. lan myota maksimivoimakin heikkenee, mutfatsessa siihen nopea voiman
tuotto heikkenee vield enemman. Tutkimuksissa gdolosoittavat hyvin selkeasti
ikdantymisen heikentavat vaikutukset nopeaan voitt@ttoon, ja nadméa tulokset
vahvistavat kasitysta ikaantymiseen liittyvan ndeei lihassolujen pinta-alan seka
lukumaaran pienenemisesta. On myds mahdollista, ilk&intyneen hermolihasjar-
jestelman kyky rekrytoida nopeasti suuri méaard meito yksikoita heikkenee. On
my0s esitetty, ettd ikd&ntyneen elimiston kyky dilem anaerobiseen energian tuot-
tamiseen heikkenee. (Korhonen 2008, 130-131; THO&H6C.)

Kuntosaliharjoittelulla iakk&aat voivat lihasmasshsaksi idkkaat voivat kehittaa
my0s voimantuottotehoa eli ns. nopeusvoimaa (Siftléntanen & Tiainen 2008,
117). Ikdantymiseen liittyy nopeiden lihassolujgithg@nemistd, jolloin nopeaa voi-
mantuottoa vaativat liikkeet vaikeutuvat, esimeskikstumasta seisomaan nousu,

porrasnousu tai asennon korjaaminen tasapainokliybés hairiintymisen yhteydes-
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sa. Nain ollen iakkaiden ihmisten olisi hyva hatpa myods nopeaa voimantuottoa.
(Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 113-114; Tilvi81Bc.) Nopean voiman tuoton
kehitys vahentaa mm. kaatumisen riskia (Korhonéd82@34). Nopeaa voiman tuot-
toa voi kuntosaliharjoittelulla harjoitella esimédi siten, etta kutakin harjoitetta
tehddan useita sarjoja, 5-10 toistoa/sarja 30-6@¥%simivoimasta. Nopean voiman
tuoton harjoittelussa liikkeiden konsentrinen vapitaan suorittamaan mahdolli-
simman nopeasti hakien mahdollisimman nopeaa lérakspistumisnopeutta. (Sipi-
&, Rantanen & Tiainen 2008, 118.) Nopeusvoimarohtlun edellytyksend on
harjoittaa ensin hypertrofisella lihasvoimahargittla riittAvan hyva perusvoimata-
S0 ja harjoitettavuus, ennen kuin voidaan siirtgggusvoiman harjoituksiin. lakkail-
l& nopeusvoiman harjoitteissa kannattaa turvalisyista kayttaa liikeratoja sisalta-
vid kuntosalilaitteita. Kun hypertrofisen voimalmttelun lisdksi suoritetaan pie-
nemmilla kuormilla nopeita liikesuorituksia, saadaakaiseksi nopeusvoiman kehi-
tysta. Voimantuottonopeuden kehityksen on arvighituvan kehittyneesta kyvysta
aktivoida lihaksen motorisia yksikdita lyhnyemmaéasgissa ja aikaisempaa enemman.
Taman liséksi yhdistetyssa maksimi- ja nopeusvoiraroittelussa saavutettu li-
hasmassan kasvu kohdistuu nopeisiin lihassolujptka ovat voimantuottonopeu-
den kannalta ratkaisevassa asemassa. (Korhonen 203

4.4 Tasapaino ja asennonhallinta

Tasapaino ja asennonhallinta ovat perusedellytyiaiiéessa liikkumisessa seké péi-
vittaisista toiminnoista selviytymisessa. lakkdéniset kokevat usein juuri tasapai-
non ongelmat suurimmaksi rajoittavaksi tekijakgeartoiminnoissa. Ikdantymiseen
kuuluvan tasapainon ja asennonhallinnan heikkereamam yhteydessa kaatumisris-
kin sekd kaatumistapaturmien méaaran kasvuun. Tesa@aasennonhallinta on mo-
nimuotoinen prosessi, johon liittyy useita kehohd@nalaisia sekd tahdottomia jar-
jestelmid, sensorisia ja motorisia, yhta aikaa t@ma toisiinsa ja ymparistoon rea-
goiden. Tasapainoon ja asennonhallintaan osalistlkeskushermosto, hermo-
lihasjarjestelma, tuki- ja liilkuntaelimisto ja usedstikanavat, esimerkiksi vestibulaa-

myOta naissa jarjestelmisséa ja toiminnoissa tapaheikkenemista, joka aiheuttaa
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myo6s tasapainon ja asennonhallinnan sailyttamisekeutumista ja kaatumisriskin
lisdantymista. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136.)

Ikaantymiseen kuuluva lihasvoiman heikkeneminetyiegsti alaraajoissa vaikuttaa
negatiivisesti tasapainon hallintaan. Samoin votmaihonopeuden heikkeneminen,
erityisesti tilanteissa joissa henkilo horjahtakighon asento vaatii akillistd muutosta
tasapainon sailyttdamiseksi. Tutkimuksissa on hayagita kaatuneilla iakkailla hen-
kil6illa alaraajojen lihasvoima on ollut merkitt&tahuonompi kuin henkil6illa, jot-

ka eivat ole kaatuneet. lan mukana tulevan algeaajithasvoiman heikkenemisen

on katsottu olevan merkittdvana selittdjana kaagtenilisaantymiseen ikaantyessa.

Myds aivorungon ja alemman aivotason avulla kofdidlit motoristen automaattis-
ten asennonhallinnan strategiat muuttuvat ian mgpéarkoituksenmukaisemmiksi,
mika myos osaltaan lisda kaatumisen riskia. Sank@ian liittyvat nivelten liikku-

vuuksien, selkarangan jaykistymisen ja ryhdin omgelja rajoitteet muuttavat kehon
painopistetta kehon liikkuvuutta siten, etta tagapa ja asennonhallinnan toiminta

ei ole optimaalista. (Pajala, Sihvonen & Era 2Q08%.)

Myds vestibulaarijarjestelmén rakenteiden, elilsiséan kaarikaytavien, tasapaino-
kivien seka keskushermostoon synapsoivien aistijeol on todettu heikkenevan
iAn myo6ta, mutta on epaselvaa kuinka paljon t&aianatominen muutos vaikuttaa

varsinaisen jarjestelman toimivuuteen. (Pajalay&ien & Era 2008, 138.)

N&ko on tarkeéd osa tasapainon hallintaa, ja oikeasbn esitetty, etta ian myota na-
koaistin merkitys tasapainon hallinnassa jopa kaswanpensoiden muuta menetet-
tya tasapainojarjestelmien kapasiteettia. Nako kurkim myos heikkenee ian myo-
ta, mika vaikeuttaa tasapainon hallintaan. Nak@omémtion kasittely on iakkailla

hitaampaa kuin nuorilla aikuisilla. (Pajala, Siheaor& Era 2008, 138.)

Asento- ja liikeaistin seka kosketus- ja asentotumreseptorien on havaittu heiken-
tyvan ian myotd. Tamé& hankaloittaa tasapainon gnraanhallintaa, koska kes-
kushermoston saama informaatio esimerkiksi alustadia kdvelemme tai raajojen
asennosta toisiinsa nahden tulee epatarkemmakisi.dén henkilon on hankalam-

paa reagoida nopeasti tasapainon ja asennon muantdkspivimman hallintastrate-
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gian valinta muuttuvissa ymparisto- ja toimintaoloissa edellyttéda kykya arvioida
eri aistikanavista tulevaa informaatiota tasapaigitéipitamiseksi. Kun aistihavain-
not muuttuvat epatarkoiksi ja jopa epéaluotettayiksstikanavien tuoma informaatio
voi olla jopa haitaksi tasapainon sailyttamiseHlsimerkiksi jos ndkee ohi ajavan
auton, mutta kokee ettd itse liikkuu autoon nahdgtajala, Sihvonen & Era
2008,138.) Keskushermoston toiminta idkkaiden Héiden asennonhallinnassa on
erityisen olennainen. Keskushermosto vastaanotté@rnmaatiota erilaisista ais-
tinelimista tuottaakseen motorisesti sopivia realdi tasapainon sailyttamiseksi.
Seka keskushermoston ettd yksittaisten aistin-agedyjarjestelmien toiminta hei-
kentyy i&dn my6ta, mutta nayttaisi silta, etta kedlermoston toiminnan heikentymi-

nen vaikuttaisi merkittavAmmin tasapainon sailytsan kykyyn.

Tutkimuksissa on havaittu, etta jos tasapainohaigta tehtaessa suorittaa samalla
jotakin muuta tehtavaad (Dual tasking —menetelmagapainosuoritus heikkenee
enemman idkkailla kuin nuorilla henkil6illa. Tata selitetty mm. resource competi-
tion —teorialla, joka esittaa, etta kun koehenkilidrittaa kahta toimintoa yhta aikaa,
kaytossa olisi ainakin osittain samoja resurssefark kognitiivisia kykyja ja aisti-
toimintoja. Kun resurssit vahenevat, jompaankumpsaaaritteista tai molempiin
kaytetaan vahemman resursseja. Tasapainoinen gaesamanaikaisesti joku muun
askareen toteuttaminen on kumminkin osa paivi@idisimiamme. On myos todettu,
ettd idkkaiden kaatumisriski on suurempi niillétkgo eivat kykene kaveleméan ja
keskustelemaan yhta aikaa. Olennainen havaintomgiitkimusloytoihin liittyen on
se, etta vaikka seisominen ja kavely ovat toimmdohyvin automatisoituneita, ne
vaativat silti resurssejamme keskushermostolliségs@rolloinnissa, jonka nama
suoritteet joutuvat jakamaan sitten muiden suaddigie kanssa. Nain ollen kes-
kushermoston idn mukana tuleva heikentyminen vbientad merkittavasti kykya
tasapainon sailyttdmisessa. (Pajala, Sihvonen &808, 138-139.)

Tasapainon hallinta on huipussaan nuorilla aikaigd heikkenee sitten ian myo6ta,
kilhtyen n.60 ikdvuodesta eteen pain. Nayttaigasiétta liikunnallisesti aktiivisten
ihmisten tasapaino olisi paasaantoisesti parempi Kikunnallisesti passiivisten.
(Pajala, Sihvonen & Era 2008, 139-140.) lakkaatigeinvoivat parantaa tasapainon
ja asennonhallinnan taitojaan harjoittelemalla, kamjoitusohjelma on suunniteltu

parantamaan nimenomaan naité taitoja. Tasapainoliwst on tarked osa iakkaan
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ihmisen kuntoutusta kaatumisriskien vahentdmisekaman laadun parantamiseksi
toimintakyvyn yllapitdmisen ja parantumisen kawgéka hoito- ja kuntoutuskustan-
nusten vahentamiseksi. (Pajala, Sihvonen & Era 2008-145.) Tutkimusten mu-
kaan lihasvoimaharijoittelulla, seka maksimivoimid elopeusvoima, seka tasapaino-
harjoittelulla on todettu edullisia vaikutuksia apainon sailytyskykyyn seka kaatu-
misten vahenemiseen iakkailla inmisilla. Koska mik§énisen myoté eri tasapainon
sailyttamiseen osallistuvat jarjestelmat heikentywdisi tasapainoharjoittelu hyva
kohdistaa kaikkiin eri tasapainojarjestelmiin maropsesti, ottaen kuitenkin huomi-
oon yksilolliset rajoitteet ja taitotaso. (Pajafahvonen & Era 2008, 142-144.)

5 NURMIJARVEN TERVEYSKESKUKSEN KUNTOUTTAVA TlI-
LAPAISHOIDON YKSIKKO

Kuntouttavan tilapaishoidon yksikon toiminta-ajatois aktivoida iakkaitd ihmisia
mahdollisimman aktiiviseen ja omatoimiseen elamdgaaa seka tarjota liikunnallista
kuntoutusta fyysisen toimintakyvyn yllapitamisekai parantamiseksi. Toiminnan
tavoitteena on, etté kuntouttavan tilapaishoidosikdn idkkaiden asiakkaiden fyysi-
sen toimintakyvyn yllapysymisen ja kehittymisen réydyksikon toiminta voisi

omalta osaltaan vahentaa Nurmijarven kunnan pikkésen laitoshoidon tarvetta.

Kuntouttava tilapaishoidon yksikkd on perustetturiNiggrven terveyskeskuksen
pitkaaikaisosastojen tiloihin kevaalla 2016. Kuntauwan tilapaishoidon yksikon
toiminnan tavoite on parantaa asiakkaiden toimiggatikkumiskykya siten, etta
kotona asuminen mahdollistuisi jatkossakin mahsioiman pitk&én. Liikkumisky-
vyn lisaksi yksikon jarjestaman toiminnan tarkogaka on edistdd myos asiakkaiden
psyykkista ja sosiaalista toimintakykyéa viriketuokien ja yhdessa tekemisen avulla.
(Nurmijarven kunnan www-sivut 2016.) Kuntouttaviapidisyksikko on viela ialtaan
nuori, ja yksikdén toiminnan protokollat hakevat léienuotoaan varmasti viela pit-
kaan. Kuntouttava tydote ja kuntoutus eivat oleestdan hoitavalle henkilokunnalle
kovin tuttuja, joten uuden toimintamallin sisaaamjnen on oma haastava proses-

sinsa niin kaytanndssa kuin tydyhteison dynamiilkakknnalta.
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Kuntouttava tilapaishoidon yksikkd koostuu kahdegikaikosta, Leenankodista ja
kotiin kuntoutuvien yksikdsta. Leenankoti tarjoadervallijaksoja iakkaille asiak-
kalille, jotka asuvat kotona omaishoitajan kansservallijaksot ovat padsaantdisesti
yhden viikon mittaisia. Tama viikko toimii taukowanaishoitajalle, mutta myos kun-
touttavana jaksona asiakkaalle. Leenankodin asiékkarjotaan myos ohjeita ja
apua kuntoutuksen toteuttamiselle kotona. Asiakkkpm Leenankodissa on 20
yhden viikon jakson kerrallaan. Intervallien sy&h 1 viikko yksikdssa ja 3 viikkoa
kotona, eli 80 asiakasta yhteensa kay yksikonvatijaksoilla. Leenankodissa hoi-
tajat avustavat asiakkaita arjen toimissa, eli egiksi aamu- ja iltatoimissa, ruokai-
lutilanteissa ja WC:ssa kaynnissa asiakkaan toakyvyn mukaan. Asiakaskunta on
monen kirjavaa, mutta paasaantoisesti heita yhidstd etta he eivat ole kykenevia
asumaan yksin itsenaisesti. Osalla saattaa olfaskahtauksen aiheuttamia toimin-
nan rajoitteita ja osalla saattaa olla ikdantymskigyvaa yleiskunnon laskua. Osa
on ilman apuvdlineita kavelevid, osa apuvalineers&a kavelevia ja osa pyoratuolil-

la liikkuvia asiakkaita.

Kotiin kuntoutuvien yksikon asiakkaat tulevat jokairaalan osastolta tai kotioloista.
Kotiin kuntoutuvien yksikkd tarjoaa tilapaishoitaaiakkaille, jotka ovat kotiutumas-
sa, mutta tarvitsevat viela hieman kuntoutustakéaitoitusta kotona parjaamisesta.
Yksikkd6on saattaa tulla akuuttiosastolta asiakkegimnerkiksi sairaalaosastolta ope-
raation jalkeen, mutta myds kotoa jos kotona péarnjgéssa on alkanut olemaan epé-
varmuutta. Hoitojaksojen pituudet maaraytyvat tarpeukaan. Asiakaspaikkoja on
8. Asiakkaiden toiminta kotiin kuntoutuvien yksilsd@s on omatoimisempaa kuin
Leenankodissa, ja asiakkaat ovat paasaantoisestntakyvyltaan parempia ja usein
asuvatkin kotona itsenaisesti. Kotiin kuntoutuvigtsikossa pyritdédn taydelliseen
omatoimisuuteen kaikissa arjen toimissa, ja ladjai lahinnd ohjaavat asiakkaita ja
avustavat vain, jos se on valttamatonta. Niilléakisailla, joita tAytyy arjen toimissa
avustaa, on jokin ohimeneva toiminnan vajaus esiik&roperaatiosta toipumisen
vuoksi. Tahtdimena on kaikkien asiakkaiden omatsuns. Jos kotiin kuntoutuvien
yksikon jaksolla havaitaan, etta asiakas ei pahaén ulkopuolista apua, kotiin kun-
toutuvien yksikon henkilokunta sopii asiakkaan,itkoidon ja omaisten kanssa jat-
kosta, ettd asiakas saisi tarvittavan avun kotsenaisen asumisen turvaamiseksi
turvallisesti tai sitten tarvittaessa pohditaan tamuasumismuotoja. (Nurmijarven

kunnan www-sivut 2016).
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Yksikon johtajana toimii fysioterapeutti Leena Kukien, joka on myds Nurmijar-
ven kunnan fysioterapian johtaja. Yksikossa tyosilee johtajan liséksi talla hetkel-
l& 15 lahihoitajaa, 1 fysioterapeutti, 1 asianfjasairaanhoitaja, 2 kuntouttavaa lahi-

hoitajaa, 1 virikeohjaaja ja 2 toimintaterapeuttia.

Leenankoti ja kotiin kuntoutuvien yksikko sijaits#wsamassa rakennuksessa, mutta
ovat eri puolilla rakennusta eivatka ole fyysisgstieydessa toisiinsa. Kuntouttavan
tilapéishoidon yksikdn lahihoitajat ovat monenlsiai eri hoitotaustoista kotoisin,
mutta suurin osa heista on siirtynyt pitkaikaistsitta. Nykyisen yksikon toiminta-
ajatus kuntouttavana ja asiakkaita aktivoivana omefle lahihoitajalle vieras, koska
pitkadaikaisosastolla hoitokulttuuri on ollut hyvimerushoidollista ja hoitajat ovat
tottuneet tekemaan asiakkaiden puolesta kaikekadtkaisosastoilla asiakkaiden
fyysinen toimintakyky on merkittavasti alhaisempiirk nykyisen kuntouttavan yksi-
kon asiakkailla, joilla omatoimisuutta vield 16ytyyuomattavasti enemman. Taman
nuoren yksikon arjessa lahihoitajat ovat havainne#f kun perushoidollisiin toi-
miin ei kulu niin paljon aikaa kuin mihin he ovaittuneet, aikaa jaa yli eivatka he
oikein tiedd mihin sen voisi kayttda. Heilla olisihtoa kayttdd ylimaarainen aika
asiakkaiden hyvaksi kuntouttavalla tavalla, muttéiteoikein tieda miten sen tekisi-
vat. Yksikon ajatuksena on, ettd lahihoitajat tttegsivat tydssaan kuntouttavaa tyo-
otetta joka aktivoisi asiakkaita ja yllapitaisigdistaisi heidan fyysista toimintakyky-
aan. Henkilokuntaa onkin jo paljon koulutettu kurtavasta tydotteesta arjen hoito-
tyossa. Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaar,séttéa asiakas tekee mahdollisim-
man paljon itse ja hoitaja tekisi asiakkaan pualesahdollisimman vahan paivittai-
sissa arjen toiminnoissa ja talla tavalla yllapédet asiakkaiden toimintakykya. Hoi-
taja avustaa asiakasta taman toimissa tarvittavéran, jotta asiakas voisi toimia
mahdollisimman itsenaisesti kaikissa arjen toimigsana hoitotydssa jaljelle jaava
aika olisi tarkoitus kayttdd asiakkaita kuntouttvaoimintaan, mutta lahihoitajat
eivat tieda miten sita voisi toteuttaa ja tarvitss tyokaluja ja ohjausta tahan. Ta-
man kappaleen tiedot on saatu Nurmijarven kunneemrat-sivujen lisaksi haastatte-

lemalla yksikdn henkilokuntaa ja johtajistoa.

Kuntouttavassa tilapaishoidon yksikdssa, niin Kaaemminkin Nurmijarven kun-

nalla, ollaan ajamassa sisaan SPPB-testipatte(shoat physical performance batte-
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ry) iakkaiden asiakkaiden fyysisen toimintakyvyrdvggmiseksi ja seuraamiseksi
monella sektorilla, esimerkiksi terveyskeskuksessigd kotihoidossa. "Testistd mit-
taa idkkaan henkilon liikkumiskykya, joka on perdesiytys paivittaisista toimin-
noista selviytymiselle. Testiston avulla arvioidaasapainon hallintaa seisten, ala-
raajojen lihasvoimaa ja kavelyd.” (Terveyden jaihyweinnin laitoksen www-sivut
2010). Testiin siséaltyy kolme osuutta: tuoliltassenaannousu, 4 metrin kavely seka
tasapainotesti seisomista asteittain vaikeuttaBR.Bstestin tulokset antavat henkil6-
kunnalle kuvaa siitd, mihin fyysisen toimintakyvgea-alueeseen kannattaa kuntou-
tuksessa kiinnittaé erityisesti huomiota. Testians@llinen toteuttaminen myos toi-
mii iakkéaiden asiakkaiden toimintakyvyn seurantaaka kuntoutuksen vaikuttavuu-
den tulosarviointina. SPPB-testin osaa kuntoutsvaisapaishoidon yksikdssa tehda
fysioterapeutin lisdksi kuntouttavat hoitajat sékégtohenkilost6. Kaikille kuntoutta-
van tilapaishoidon yksikon asiakkaille tehdaan SP&d saanndllisesti. Fyysiselta
toimintakyvyltaan heikommille asiakkaille, jotkavét kykene kadvelemaan edes apu-
valineen turvin eli ovat ns. pyératuolipotilaitdlaan suunniteltu otettavaksi kaytt6on
EMS-toimintakykytesti (Smith R. 1994, 744-747). EM8 suunniteltu arvioimaan
raihnaisten ikdantyneiden liikkkumista. Testiin HA seitseman osuutta: selinma-
kuulta istumaan nousu, istumasta selinmakuulle mestomasta seisomaan nousu,
seisominen, kavely, kurkottaminen eteen kasivgesireettuna ja 6 metrin kavelytes-
ti. (Toimia tietokanta 2014).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Kuntouttavan tilapaishoidon yksikdn toiminnan tdeoon parantaa asiakkaiden toi-
minta- ja liikkumiskykya siten, ettd kotona asummnmahdollistuisi jatkossakin
mahdollisimman pitkaan. Yksikon asiakkaat ovat paagdisesti iakkaita ja heidan
toimintakykynsa rajoitteet ovat ikdantymiseenywit toimintakyvyn rajoitteita. Osa
asiakkaista asuu itsenaisesti, mutta itsendisemiaso edellyttama fyysinen toimin-
takyky alkaa olla kyseenalaista. Osa asiakkaisia @kendisesti kotihoidon tuella.

Osa asiakkaista elaé omaishoitajan kanssa.
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6.1 Kehittdmistarve

Kuntouttavassa tilapaishoidon yksikdssa on alaitaydnsa tata kirjoittaessa 3 viik-
fysioterapeuttia, muuta kuin allekirjoittanut sutaéssaan 2 kuukauden syventavan
tyoharjoittelun yksikdssa. Tama fysioterapeuttiveela vasta perehtymassa yksikén
toimintaan ja asiakkaisiin. Nain ollen yksiktsséok valmiita protokollia kuntou-
tuksen jarjestamiselle ja fysioterapeutin toimiatatlle. Kuntouttava tilapaishoidon
yksikkd koostuu Leenankodista ja kotiin kuntoutuwvigksikosta. Yksin Leenanko-
dissa kay kuukausittain 80 asiakasta, ja toimiaaeee kuuluvat viela kotiin kuntou-
tuvien yksikon asiakkaat paalle. Naista asiakkakstikki tarvitsisivat paivittaista
kuntouttavaa lilkunta-aktiivisuutta, jotta heid&@man hetkinen toimintakykynsa ja
elamanlaatunsa pysyisi ylla tai jopa paranisi. Rdalia toimintakyvyn ja elamén-
laadun yllapitdmiseen ja parantamiseen liikunnaallavkylla olisi, mutta kaikki
naista asiakkaista tarvitsevat apua liikkunnallikentouttamisen aloittamiseen ja sen
turvalliseen ja tarkoituksenmukaiseen toteuttanms@esalle riittda harjoitusohjeiden
tekeminen ja alkuun neuvominen, mutta suurin osat$ee henkildkohtaista apua ja
ohjausta jokaiseen harjoituskertaan. Yksi fysigietdti ei pysty omin kasin anta-
maan kaikille asiakkaille ndiden tarvitsemaa péiista liikunnallista kuntoutusta.
Kuntouttavassa tilapaishoidon yksikdssa on kummnigdljon muitakin kasipareja ja
tyOresurssia, jota voisi kayttdd taman asian hyvaksntouttavien hoitajien seka
hoitoty6ta tekevien lahihoitajien tyGajan kayttoédelleen jarjestelemalla voitaisi
lisdtd suunnitelmallisen kuntouttavan liikunnan rdddasiakkailla seka jakaa sita

tasaisemmin kaikkien asiakkaiden kesken.

6.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia suehmé kuntouttavan tilapaishoi-
don yksikdn henkiléstoresurssien, eli lahihoitajikantouttavien hoitajien ja fysiote-
rapeutin, jarjestamisesta siten, ettd yksikon tavimteutuisi mahdollisimman hyvin.
Kehittamissuunnitelman tavoitteena on jarjestaddwttavan tilapaishoidon yksikén
henkilokunnan kuntouttavaan toimintaan kaytettdviskeva tybaika siten, etta asi-

akkaat saisivat maarallisesti mahdollisimman pajgpraadullisesti mahdollisimman
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laadukasta ohjattua liikunta-aktiivisuutta kuntawmtissa tilapéishoidon yksikdssa
vietetyn jakson aikana ja nain ollen heidan mahsialitensa pitempaan kotona asu-
miseen, elamanlaadun paranemiseen ja fyysisen ri@Ekyvyn yllapysymiseen ja
kehittymiseen nousisivat. Yksikon hoitajat toteusthjo tydssaan kuntouttavaa tyo-
otetta ja ohjattua liikkunnallista kuntoutustakinjggtetd&n, mutta ohjatulle lilkkunnal-
liselle aktiivisuudelle olisi enemman tarvetta jE@ lisi minun mielestani jarjestet-
tavissa lisda. Talla hetkella hoitotyota tekevéiHaitajat kayttavat asiakkaita ulkoi-
lemassa muun hoitotyon lisaksi, kuntouttavat haitgd fysioterapeutti jarjestavat
henkilokohtaisia sek& pienryhmissa kuntoutustuskiaisiakkaille. Kaikki yksikén

asiakkaat eivat saa paivittain ohjattua liikkunsédliaktiivisuutta.

7 MENETELMAT

Olen kayttanyt tiedon hankinnassa toiminnallisepmméytetyéhon soveltuvia laa-
dullisia sekd maarallisia tutkimusmenetelmia (Vak& Airaksinen 2003, 57). Olen
kayttanyt myos omia paivakirjamerkintdjani havairstani, kokemuksistani ja inno-
vaatioistani tyOharjoitteluajaltani tassa yksikos¥#a5.2016-22.7.2016. Jotta opin-
naytetyoprojektini lopputulos vastaisi mahdollisimum hyvin tilaajan tarpeeseen,
tarvitsin tietoa kuntouttavan tilapaishoidon yksikgleisesta tilanteesta ja vaiheesta,
tulevaisuuden suunnitelmista ja tavoitteista, hiéskiresursseista, olemassa olevista
protokollista, henkildston ajankaytdsta ja kuntigeen kaytettavisséa olevasta ajasta
sekad asiakasryhman piirteista ja tarpeista. Hdakimta ja omista havainnoistani
raportoivista paivakirjamerkinnoistani saadut tiedo sisallytetty kappaleeseen 5
Nurmijarven terveyskeskuksen kuntouttava tilap&mtio yksikko, jossa on esitelty

yksikon historia, nykytilanne ja tavoitteet monigigesti.

Hoitohenkildéston kuntouttavaan toimintaan kaytadga olevan ajan olen toteuttanut
pienimuotoisella maarallisella tutkimuksella hadstamalla suullisesti paikan paalla
yksikon hoitohenkilokuntaa (Vilkka & Airaksinen 2B058). Haastateltavien otos on
10 henkildd. Taman tutkimuksen tuloksia kayteta@umsaa antavina tassa opinnay-
tetyoprojektissa ja tietoa kaytetaan haastatebetuna konsultaationa asiantuntijoil-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Hoitotyota tekd lahihoitajat toimivat tasséa
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tutkimuksessa asiantuntijoina, koska heilla on pabjektiivinen kokemus omasta
ajankaytostdan seka hoitotydn arjesta ja sen miduldtsista. Kaikki muu yksikon

tilaan ja vaiheeseen liittyva tieto on saatu tomaifiseen opinnaytetydohén soveltu-
valla laadullisella tutkimusmenetelmalla (Vilkka &iraksinen 2003, 57). Menetel-
miin kuului henkilokunnan haastattelut tyoharjditte aikana 30.5.2016-22.7.2016,
seka allekirjoittaneen henkilokohtainen seuraamipensallistuminen yksikon toi-

mintaan. Yksikon tarpeissa, tilassa ja haasteisdeagtetty lahteena myos yksikon 3
viikkoa aikaisemmin tyossaéan aloittaneen fysiotetdim 22.11.2016 tehtyd haastat-

telua.

Alustamaan opinnaytety6ta Suomen vaestéllisesétdlja siitd miksi tallaista kun-
touttavaa toimintaa Suomessa enenevassa maaeast@gan, olen etsinyt tietoa alan
tietokirjallisuudesta. Opinnaytetyon liikunnallisevsuuden tueksi ja perusteluksi
seka tietopakettina tilaavan yksikon henkilokunmallen etsinyt tietoa alan tietokir-
jallisuudesta ikaantymiseen liittyvistd luonnoliss muutoksista jotka vaikuttavat
ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn seka miteténiuutoksia voi ennalta ehkais-

ta lilkkunnallisen kuntoutuksen avulla.

Nailla menetelmilla saatujen tietojen perusteelenqyrkinyt [6ytdmaan resurssien
puitteissa mahdollisimman toimivia ratkaisuja yksikhaasteisiin ja tarpeisiin ana-
lysoimalla henkiléston méaaraé ja kaytettavissa adesikaa, henkildstbn omia sub-
jektiivisia kokemuksia siitd, mink&laisissa raj@dse voisivat kuntoutusta toteuttaa,
asiakkaiden maaraa ja kuntoutuksen tarvetta sekétigtokirjallisuudesta I6ytynytta

ladketieteellista teoriatietoa iakkaiden toimintaysta ja kuntoutuksesta.

7.1 Haastatteluiden ja selvitysten tuloksia

Kuntouttavan tilapaisyksikon yksi tavoite on lisatiakkaiden liikunnallisen aktiivi-

suuden maaraa intervallijakson aikana. Kuntoutsevasapaisyksikdossa aikaansa
asiakkaiden liikunnallisen kuntoutumisen hyvaksstgisivat kayttdmaan fysiotera-
peutti, kuntouttavat hoitajat ja hoitotytta tekevdihoitajat. Kuntouttavassa tila-
paishoidon yksikdssa lahihoitajien tyonkuvaan kuuialla hetkella asiakkaiden pai-

vittdisissa arjen toimissa avustaminen asiakkaamittakyvyn mukaan. Yksikon
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johtajan visiona on osallistaa lahihoitajia enemméyds kuntouttavassa toiminnas-

sa.

Olen haastatellut n.10 Leenankodissa tytskentelErafoitajaa kysymalla arviota,

kuinka paljon aikaa/tydvuoro/hoitaja jad yli perasiollisten ja muiden valttamat-

tomien toimien jalkeen, jonka voisi kayttaa asiadka kuntouttavaan toimintaan.
Kaikki haastattelemani lahihoitajat arvioivat kaiklksaman ajan: n.1 tun-

ti/tydvuoro/hoitaja.

Kotiin kuntoutuvien yksikossa lahihoitajilla on aik kuntoutukselle vahintaan yhta
paljon, koska asiakkaat ovat paasaantoisesti hgmatoimisia ja parempikuntoisia
kuin Leenankodissa. Kotiin kuntoutuvien yksikdssé aamuvuorossa 1 hoitaja ja

iltavuorossa 1 hoitaja.

Koska Leenankodissa aamu- ja iltavuorossa on pétiséésti yhteensa 8 hoitajaa,
se tekee yhteensa 8 tuntia kuntouttavaa toimin@aae2nankodin asiakkaalle. Tasan
jaettuna kaikkien Leenankodin asiakkaiden keskarittekee 24 minuuttia henkilo-
kohtaista yhdeltd hoitajalta yhdelle asiakkaallermattua kuntouttavaa toimintaa.
Yksikon kaksi kuntouttavaa hoitajaa sekéd yksi fiesiapeutti on paikalla maanan-

taista perjantaihin 8 tuntia paivassa.

8 KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISSUUNNITELMA

Olen laatinut seuraavan kuntoutuksen kehittamissitelman ehdotuksena vastaa-
maan yksikon haasteisiin ja tarpeisiin kaiken saamadon perusteella. Olen ottanut
huomioon asiakkaiden kuntoutuksen tarpeet, hernkilésurssit sekd henkilokunnan
ajankaytolliset haasteet. Naihin ongelmiin on olssaavarmasti monia erilaisia rat-
kaisuja ja vaihtoehtoja, ja olen antanut kaikenlyattisen ongelmanratkaisukykyni
tuottaakseni parhaan mahdollisen jarjestelman, &hdollisimman hyvin palvelisi
yksikon tavoitteita kaytettavissa olevilla resurbge Opinnaytetyon tilaajalla, el
Nurmijarven terveyskeskuksen kuntouttavan tilapdichn yksikolld, on tadmén
suunnitelman vastaanotettuaan taysi vapaus tehatéigelmalla mita tahansa. Tilaa-

ja saa vapaasti laittaa suunnitelman sellaiseréagaarttoon, kayttaa sita osittain teh-
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den siihen muutoksia tai jattdd sen kokonaan kawité. Tilaaja on ilmaissut, etta
ottaa mielelladn vastaan uusia ideoita kuntoutukgeestamiselle. Olen tehnyt
suunnitelmasta tarkoituksella osittain ns. valjatta jattaisin tarkempia yksityiskoh-
tia yksikon henkilokunnan paatettavaksi. He osapuaabaiten soveltaa suunnitelmaa
kaytanndssa yksikon arkeen sopivalla tavalla. Qd&anyt suunnitelmaan myos ai-
kataulullisesti valjyyttd, jotta suunnitelman totauminen kestaisi yllattavia tilanteita

ja variointia.

Toimitan tdman opinnaytetyon pdf-tiedostona yksikdimajalle seka fysioterapeutil-
le. Jos suunnitelma halutaan ottaa yksikossa k@yttenen myds tarvittaessa tilaa-
jan ndin halutessa paikan paalle esitteleméaan slmani luentona kayttaen apuna
powerpoint-esitystd, johon yksikdn johtaja ja fysiapeutti saa kutsua paikalle keta
tahansa. Toivottavaa on, etta paikalle tulisi j@tga fysioterapeutin lisaksi koko
paikalla oleva henkilosto, eli hoitotytta tekevahihoitajat, kuntouttavat hoitajat,

asiantuntijasairaanhoitaja seka virikeohjaaja.

8.1 Tybajan suuntaaminen

Tassé kappaleessa esitan oman ehdotukseni, mit&idseon tydaikaa voisi kayttaa
Kuntouttavassa tilapaishoidon yksikdssa kuntoutaksshittamiseksi. Tarkoituksena
on luoda tehokas tyonjako, jotta suuri asiakasmsaisi rajallisilla henkilostoresurs-

seilla mahdollisimman paljon suunnitelmallista fgadtua liikunnallista kuntoutusta.

Ensimmaisena toimenpiteena kuntouttavat hoitajleevi@ jokaiselle kuntouttavan
tilapéaisyksikon asiakkaalle SPPB-testin tai EMSHesTahan asti testit on paasaan-
toisesti toteuttanut fysioterapeutti. Fysioterapiekbuluttaa kuntouttavat hoitajat
toteuttamaan testit luotettavasti ja varmistaa) b tekevét testit ja tulkitsevat niita
tasmalleen samalla tavalla. Sitd mukaan kun asiidéken tehty SPPB-testi tai EMS-
testi, he menevat vuorollaan fysioterapeutin alkitoukseen ja haastatteluun. Fy-
sioterapeutti tekee alustavasti jokaiselle asialki&aatkimisen, haastattelun ja SPPB-
testin tai EMS-testin perusteella 10-20 minuuttestiévan kotiharjoitteluohjelman,
joka on toteutettavissa ilman jumppakuminauhaa kempia valineitd vaikka asi-

akkaan omassa huoneessa. Kotiharjoitteluohjelnidt&ds yksinkertaisia perusliik-
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keita, jotka kehittavat asiakkaan fyysista toimkyteya niilla osa-alueilla, jotka kai-
paavat eniten edistysta itsendisen selviytymisearpamiseksi. Leenankodin hoito-
tyota tekevat lahihoitajat ohjaavat joka paivé jeklle asiakkaalle taméan kotiharjoit-
teluohjelman ja avustavat ja neuvovat sen suorii@ssa tarpeen vaatimalla tavalla.
Osalle yksikon asiakkaista lahihoitajat toteuttasafelman aamuvuorossa ja osalle
iltavuorossa, paivan tilanteen mukaan. Laskelmiarkaan tdhan on aikaa oikein
mainiosti. Yksikon henkilokunnan paatettavaksi jadten asiakkaat jaetaan paivit-
tain hoitajien kesken. Jos liikkeissa on epasetéyyioitajat kysyvat neuvoa fysiote-
rapeutilta. Harjoitteet sisaltavat yksinkertaisi@rysliikkeitd, kuten esimerkiksi
kyykkyja, varpaillenousuja, polven ojennuksia jalgha jalalla seisomista. (Kallinen
2008, 126-127; Pajala, Sihvonen & Era 2008, 144-Bipila, Rantanen & Tiainen
2008, 117-118; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008,-113; Tilvis 2016c.)

Kun kotiharjoitteluohjelma toteutetaan kaytanngssygksikossa joka paiva, mahdol-
lisuudet ohjelman toteuttamiselle kotona kasvavahan asiakkaita ja omaishoitajia
kannustetaan. Sama toteutetaan kotiin kuntoutuykesikossa. Kotiin kuntoutuvien

yksikdssa on usein sellaisiakin asiakkaita, jotkatdkykenevaisia alkuohjauksen
jalkeen toteuttamaan kotiharjoitteluohjelman taygsenaisesti, tarviten hoitajalta

ehka vain hieman muistutusta.

Viikonloppuisin hoitoty6ta tekevat hoitajat kaytévasiakkaita ulkoilemassa ja pita-
vat kotiharjoitteluohjelmista taukoa. Arkisin kunttavat hoitajat jarjestavat asiak-

kaille kavely- ja ulkoilulenkkeja.

Kun jokaisella Leenankodin 80 asiakkaalla sekaigsda kotiin kuntoutuvien yksi-

kon asiakkaalla on kotiharjoitteluohjelma ja niidgivittainen toteutus on lahtenyt
kayntiin, alkaa moniammatillinen tiimi, johon kuuwildysioterapeutti, hoitoty6ta te-
keva lahihoitaja, kuntouttava hoitaja seka tointerapeutti, tekemaan asiakkaille
laajempia kuntoutussuunnitelmia, joita yksikbn gaton suunnitellut otettavaksi
kayttoon yksikdn toiminnassa seké kotihoidossaiséli kuntoutussuunnitelmalla
tarkoitetaan asiakkaan kuntoutuksen jarjestamisekst moniammatillisesti asiak-
kaan ja asiakkaan omaisten kanssa yhteistyossitl@adirjallista suunnitelmaa,

johon kuuluu muun muassa kuntoutustarpeen arvjdiottoutustavoitteet, toimen-

piteet ja kuntoutuksen seurannan suunnittelu (Kutn&portti 2016). Moniammatil-
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linen tiimi myds tarpeen mukaan paivittaa asiak&aighjelmia ja kuntoutussuunni-
telmia toimintakyvyn muutosten, hoitohenkilostokemien havaintojen ja seuranta-

tutkimuksien mukaan.

Kun kaikille asiakkaille on tehty SPPB-testit, koattavat hoitajat alkavat jarjesta-
maan joka arkipaiva kuntouttavia rynmaliikuntatumta. Tavoitteena on, etta jokai-
nen asiakas paasee joka arkipaiva osallistumaamafjikuntatuokioon. Asiakkaat
jaetaan 4 ryhmaan toimintakyvyn tason mukaan. Nikaisessa ryhmassa olisi noin
7 asiakasta. Perustelen ryhmien koot tilojen jane#den sopivuudella. Esimerkki

ryhmien jaosta voisi olla seuraava:

l-ryhma | Fyysiseltd toimintakyvyltdan parhaassa kssa olevat asiakkaat. Kavelevyat

ilman apuvalinetta tai apuvalineen vahaisella tudflykenevat siirtymaan kun

tosalilla itsendisesti laitteesta ja pisteestéetmns

2-ryhméa | Kéavelevat apuvélineen avulla. Kykenevéttygndan kuntosalilla itsendisesti

laitteesta ja pisteesta toiseen

3-ryhma | Eivat kykene siirtym&éan kuntosalilla itsise&ti laitteesta tai pisteesta toiseen.

Kavelevat apuvalineen voimakkaalla tuella

4-ryhma | Ei kavele ollenkaan tai vahainenkin itseaéi kdveleminen apuvalineenkin

turvin on riskialtista

Perustelen ryhmien jaot ryhmien jasenten homoggghedla fyysisen toimintaky-
vyn suhteen, jotta harjoitteet olisivat haastavitade mahdollisimman sopivia asi-
akkaiden toimintakykyyn nahden.

Ryhmaliikuntatuokioita jarjestetddn monenlaisiaijden sisalt6a kannattaa vaihdel-
la riittdvan usein, etta ne pysyvat mielenkiintogsi Esitdn yhden esimerkin, miten
ryhmaliikuntatuokioita voisi jarjestdd: 1 ja 2 rylem ryhmaliikuntatuokiot toteute-
taan kiertoharjoittelutyyppisesti yksikon kunto#ali3 ja 4 ryhmien tuokiot toteute-
taan tuolijumppana yksikon yleisissa tiloissa. Kalppssa 8.4 on esitetty yksi esi-
merkki ryhmaliikuntatuokioiden sisallosta. (SipiBantanen & Tiainen 2008, 117-
118; Tilvis 2016c¢; Sipild, Rantanen & Tiainen 20083-114; Tilvis 2016c; Sipila,
Rantanen & Tiainen 2008, 117; Pajala, Sihvonen & 308, 136; Pajala, Sihvonen
& Era 2008, 144-145; Pajala, Sihvonen & Era 20@2-144.)
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Ryhmaliikuntatuokioiden lisdksi kuntouttavat hostihjarjestavat asiakkaille kavely-
ja ulkoilulenkkeja ulkona. Tavoitteena on, ettdgmlen asiakas kavisi joka paiva
vahintaan kerran ulkona. Viikonloppuisin hoitotyd&kevét hoitajat kayttavat asiak-

kaita ulkoilemassa ja pitavat kotiharjoitteluohjedia taukoa.

Koska asiakasmaarat ovat noin isoja (kuukausitieB® asiakasta joista lahes jokai-
nen tarvitsisi henkilékohtaista ohjausta kuntouagss) ja fysioterapeutteja on vain
yksi, nain tarpeellisena valjastaa muun henkilosti#aa nykyistd enemman, suunni-
telmallisemmin ja tehokkaammin kuntouttavaan totaam. Suurimman osan varsi-
naisesta ns. "kasityosta” kuntoutuksessa kannggtedt kuntouttavat hoitajat ja hoi-
totyontekijat. Suosittelen, ettd fysioterapeuttshkityy taman kaltaisen moniamma-
tillisen kuntoutustoiminnan johtamiseen, ohjaammsgesuunnitteluun. Nain fysiote-
rapeutille jaa aikaa esimerkiksi hoitaa itse nii@dsrakkaiden kuntoutus, jotka erityi-
sesti tarvitsevat koulutetun fysioterapeutin kutiista seka hoitaa yksikon ns. juok-
sevia asioita, esimerkiksi apuvélineiden hankinthisiyvia toitd. Tassa suunnitel-
massa on paljon valjyytta, jolloin fysioterapeytyistyy aina tarvittaessa avustamaan
my0s kaytanndssa kuntouttavien hoitajien ja hodotgkijoiden toita kuntoutukses-
sa. Samoin kuntouttavat hoitajat ja hoitotyontekyjéivat aina tarvittaessa avustaa
toisiaan. Ei ole esimerkiksi aina oleellista, kyigestaa ulkoilumahdollisuuksia tai
kuka avustaa ryhmaliikuntatuokioissa. Fysioterapetgihtavana on tukea, neuvoa ja
auttaa kuntouttavia hoitajia ja hoitotyontekijokéntouttavan toiminnan toteuttami-

Sessa.

8.2 Esimerkki ryhméatuokioiden sisélloista

Opinnaytetyon liitteend on kuvalliset tulostettagaijeet naista ryhmaliikuntatuoki-
oista ohjaajia varten. Liikkeet on suunniteltu néyh perustuen tukemaan iakkaiden
fyysista toimintakykya. Liikkeet on suunniteltuesit ettd ne vahvistavat niita fyysi-
sen toimintakyvyn ominaisuuksia, jotka naytt6onusemen parantavat idkkaiden
mahdollisimman omatoimista ja aktiivista elamis(8ipila, Rantanen & Tiainen
2008, 117-118; Tilvis 2016c; Sipila, Rantanen & ifén 2008, 113-114; Tilvis
2016¢; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 117; Paj8iavonen & Era 2008, 136;
Pajala, Sihvonen & Era 2008, 144-145; Pajala, Sibno& Era 2008, 142-144.) Fy-
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sioterapeutti ohjeistaa kuntouttavia hoitajia tdadssa harjoitteiden tekniikoiden
oikeellisuudesta, jotta kuntouttavat hoitajat voivdnjata asiakkaiden harjoittelua

turvallisesti.

1- ja 2-ryhmien liikuntatuokio:

Ryhmaliikuntatuokio jarjestetddn kiertoharjoittgtyppisesti, jossa asiakkaat siirty-
vat aina laitteesta tai pisteesta seuraavaan anjaagrkistd. Ohjaaja arvioi sopivan

ajan pisteiden vaihtovaliksi.

Lammittely: (1-ryhma toteuttaa seisten, 2-ryhma istuen)
Paikallaan kavelya, paikallaan kavelya polvet nasteorkealle, askel eteen ja takaisin jalat
vierekkain, askellus sivulle ja takaisin jalat \&kkain, vartalon kierrot, soutuliike ja nyrk-

keilyliike.

Kiertoharjoittelun pisteet:

1. Etu- ja takareisilaiteAsiakas tekee 3x12 toistoa etu- seka takareisitiksellaisella vas

tuksella, etta jokaisen sarjan viimeisilla toideisiakas kokee kohdelihaksissa voimakasta
lievaa tai vasymysta, harjoittelijan lahtétasostapuen. Tauko sarjojen valissa. Tama lilke
harjoittaa etu- ja takareisien maksimilihasvoim@aata on kerrottu enemman kappaleessa

4.1 Lihasvoima.

2. JalkaprassiAsiakas tekee 3x12 toistoa ojentaen molemmat galataksi sellaisella vas
tuksella, etta jokaisen sarjan viimeisilla toidtihsiakas kokee kohdelihaksissa lievaa voi-
makasta vasymystd, harjoittelijan lahtdtasostguign. Tauko sarjojen valissa. Tama liijke
harjoittaa etu- ja takareisien seka pakaralihasteksimilihasvoimaa, josta on kerrottu

enemman kappaleessa 4.1 Lihasvoima.

3. Reisien lahentdja- ja loitontajalaitAsiakas tekee 3x12 toistoa reisien lahentdja- seka

loitontajaliiketta sellaisella vastuksella, ett&kgsen sarjan viimeisilla toistoilla asiakas
kokee kohdelihaksissa lievaa tai voimakasta vastanyerjoittelijan lahtotasosta riippuen.
Tauko sarjojen valissa. Tama liike harjoittaa emsiahentaja- seka loitontajalihasten mak-

similihasvoimaa, josta on kerrottu enemman kappaked.1 Lihasvoima.

Nayttéon perustuen hypertrofiseen lihaskasvuun gaphaiten 60-80% 1RM:sta vastuksgl-
la 6-12 toistomaarilla. Suosittelen edella maiptuohjeiden mukaisesti pitamaan toisto-
maaréat 12 toistossa sellaisilla vastuksilla, eHialkaat saavat 12 toistoa suoritettua guh-
taalla tekniikalla ja turvallisesti. Tam& suosithgrjoittelun ryhmamuotoisuuden vuoksi,

jolloin henkilékohtaiselle ohjaukselle ei ole njpaljon mahdollisuuksia. Nain kuormat py-
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syvat turvallisempina eikd 1RM laskemiseen tarvikdgttaa aikaa vaan se perustuu as
kaan subjektiiviseen kokemukseen. Aloittelijoillastukset voivat olla hieman kevyemp
jolloin lihasvasymys kohdelihaksissa on vain lieva&lain aloittelijan hermo
lihasjarjestelma tottuu kuormitukseen ennen kuieta@n harjoittelussa kayttoon isom
vastuksia ja lihasvasymys kohdelihaksissa voiatiaakasta.

(Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 117-118; TilvixlBc.)

4. Nopea polvien ojennu§:uolilla istuen asiakas ojentaa molemmat polvetraksi mah-

dollisimman nopeasti, pitda hetken ojennettunagjayitaa hitaasti takaisin koukkuun. Lj

kettd tehdaan niin kauan kuin tulee yhteinen pistesghto. Taukoja voi pitéda tarpeen n
kaan. Tama liike kehittaa etureisien lihasten ndgeilihassolujen toimintaa, josta on k

rottu enemman kappaleessa 4.3 Nopeus.

ak-

i,

ia

O

5. Nopea alaraajan loitonnuSeisten puomista tukea ottaen asiakas loitontaart@laraa

jansa sivulle suoraksi mahdollisimman nopeast&éitetken ojennettuna ja palauttaa
taasti takaisin toisen jalan viereen. Vuorojaldiiikettéa tehdaan niin kauan kuin tulee y
teinen pisteen vaihto. Taukoja voi pitdé tarpeekaan. Tama lilke kehittda reiden loitont
jalihasten nopeiden lihassolujen toimintaa, jostekerrottu enemman kappaleessa 4.3

peus.

hi-

a_
No-

6. Nopea alaraajan ojenni&eisten puomista tukea ottaen asiakas vie tolseaagan ensir

hieman eteen, jonka jalkeen vie sen taakse suanmadsilollisimman nopeasti, pitda hetken

ojennettuna ja palauttaa hitaasti takaisin toisganj viereen. Liikettd tehdaan niin kau
kuin tulee yhteinen pisteen vaihto. Taukoja voa@itarpeen mukaan. Tama liike kehit
pakaralihasten nopeiden lihassolujen toimintadajos kerrottu enemman kappaleessa
Nopeus.

(Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 113-114; TilvixlBc; Sipila, Rantanen & Tiainen 200
117))

an
taa
4.3

7. Seisomaan nousu tasapainotyynyn paBilélapuiden eteen asetetaan tuoli seka tas

notyyny tuolin eteen. Tasapainotyynyn alle laitatdakueste. Asiakas istuu tuolissa, |

nousee seisomaan jalat tasapainotyynyn paalldtga tukea puolapuista vain tarvittaes
Liikettd tehddan niin kauan kuin tulee yhteinertg@g vaihto. Taukoja voi pitda tarpe

mukaan. Tama liikke kehittda tasapainoa seka atgeselihasvoimaa.

8. Varpaille nousuAsiakas puomin vieressa, josta voi tarvittaesteadukea. Asiakas no

see varpailleen seisomaan, seisoo siina n. 3-thdakja palaa takaisin seisoma-asentg
Liiketta tehdaan niin kauan kuin tulee yhteinentg@g vaihto. Taukoja voi pitda tarpe

mukaan. Tama liikke kehittda tasapainoa seka pbhgn lihasvoimaa.
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(Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136; Pajala, Sihvofdfra 2008, 144-145; Pajala, Sihv
nen & Era 2008, 142-144.)

3-ryhman tuolijumpan liikkkeet:

Lammittely istuen tuolilla:Askellusta jaloilla polvia korkealle nostaen, sdiike kasivar-

silla, askellus reidet ja jalkaterat toisistaartdotuen ja l&hentyen, vartalon kierrot, kan
paiden nostot, sormilla kosketus varpaisiin ja jédiceen sormilla kurotus kohti kattoa, pd

vien ojennukset.

ta-

D

Liikkeet seisten tuolin selkénojasta tai péydannesta tukeaRauhallinen kyykistyminer

niin alas kuin turvalliselta tuntuu, varpaille naughdella jalalla seisominen. Naita liikkeita

voi tehda 2-3 kierrosta.

N

Reaktionopeusharjoitteet istuefsiakkaat istuvat tuoleissa silmat kiinni. Kolmalasta

aanisignaalia (esimerkiksi taputus, kellon kilisggshep-huuto), joilla on kullakin erilaine
likevaste, joka on tarkoitus tehda mahdollisimnmapeasti (esimerkiksi molempien pol
en ojennus, reisien ja jalkaterien loitonnusaskekgsivarsien nosto ylés). Ohjaaja an
signaalin ja asiakkaat pyrkivat tekeméaéan oikeakeliasteen mahdollisimman nopea

Tama harjoitteen tarkoitus on kehittéda nopeideasiolujen toimintaa, reaktionopeutta s

kognitiivista keskittymista. Signaaleja voi vaihtelvuoksi valilla vaihtaa myds visuaalisik-

si, esimerkiksi numeroituihin lappuihin.

(Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 117-118; TilvixlBc; Sipila, Rantanen & Tiainen 200
113-114; Tilvis 2016c; Sipila, Rantanen & Tiaine@08, 117; Pajala, Sihvonen & E
2008, 136; Pajala, Sihvonen & Era 2008, 144-145gl®aSihvonen & Era 2008, 142-144

4-ryhman tuolijumpan liikkkeet

Istuen tuolilla: Askellusta jaloilla polvia korkealle nostaen, adiite kasivarsilla, askellu

reidet ja jalkaterét toisistaan loitontuen ja laiyen, vartalon kierrot, kantapaiden nostot,

sormilla kosketus varpaisiin ja sen jalkeen soarilirotus kohti kattoa, polvien ojennuk-

set. Liikkeita voi tehda 1-2 kierrosta.
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Reaktionopeusharjoitteet istueAsiakkaat istuvat tuoleissa silmat kiinni. Kolmalasta

aanisignaalia (esimerkiksi taputus, kellon kilisjgshep-huuto), joilla on kullakin erilaingn
likevaste, joka on tarkoitus tehda mahdollisimmmaxpeasti (esimerkiksi molempien polyi-
en ojennus, reisien ja jalkaterien loitonnusaskekgsivarsien nosto ylos). Ohjaaja antaa
signaalin ja asiakkaat pyrkivat tekem&én oikeakeliasteen mahdollisimman nopeasti.
Tama harjoitteen tarkoitus on kehittda nopeideasiolujen toimintaa, reaktionopeutta sekéa
kognitiivista keskittymista.
Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 117-118; TilvislB0; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008,
113-114; Tilvis 2016c¢; Sipila, Rantanen & Tiained08, 117.)

8.3 Yhteenveto

Talla suunnitelmalla jokaiselle kuntouttavan tilsb@idon yksikon asiakkaalle mah-
dollistetaan arjen perustoimiin kuuluvan aktivoiviamntouttavan hoitotyon lisaksi
joka arkipaiva osallistuminen useisiin liikkkunnaiin kuntoutusmuotoihin. Joka ar-
kipdivad jokainen asiakas péasee toteuttamaan shjal0-20 minuuttia kestavan
henkilokohtaisesti suunnitellun fyysista toimintégg kehittavan kotiharjoitteluoh-
jelman, osallistua omaan toimintakyvyn tasoon sag@ivkuntouttavaan ryhmaliikun-
tatuokioon sekéd vahintdan kerran paivassa kaydajaoija ryhman kanssa ulkona

lenkkeilemassa.

9 ARVIOINTI

Kehittamissuunnitelma on pieni osa Nurmijarven lkamrnavoitetta vahentaa terve-
yskeskuksen pitkaaikaispaikkojen tarvetta sekddikatona asuvien iakkaiden maa-
raa, ja menetelmia tdman tavoitteen saavuttamideksiatasolla on useita. Koko-
naistavoitetta Nurmijarven kunta varmasti seuraaaaamalla pitkdaikaispaikkojen
tarpeen kehitystad suhteessa idkkaiden kuntalamtgirdan. Jos tavoitteet toteutuvat
pitkalla aikavalilla, tdman kehittdmissuunnitelmasaa siind ei pysty arvioimaan.

Suunnitelman tavoitteeseen ollaan paasty, jos ktaean tilapaishoidon yksikon
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kaikki asiakkaat toteuttavat maarallisesti nykyistfemman liikunnallista aktiivi-
suutta hoitojaksojen aikana seké niiden jalkees tgteutettava liikkunta monipuolis-
tuu vastaamaan paremmin autonomista asumista takergittelua tieteellisen nay-
ton perusteella seka jos hoitohenkilostd kokee @éisa olemaan paremmin ja mo-
nipuolisemmin osana asiakkaiden kuntouttavaa tdaminKuntouttavassa tilapais-
hoidon yksikdssa kaytetdan SPPB-testipatteristtiadenaan saanndllisesti asiakkai-
den alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa ja kavklpikyja ne kirjataan Effica-
potilastietokantajarjestelmééan. Naita tuloksia aaoralla pystyy myds seuraamaan
yksikon kuntouttavan toiminnan ja sen muutosterkwdavuutta asiakkaiden fyysi-
sessa toimintakyvyssa.

10 POHDINTA

Paadyin suorittamaan fysioterapian syventavaa tydittaluani geriatriseen paik-
kaan, koska tunsin alaa kohtaan orastavaa kiinstastiiyoharjoittelun aikana kiin-
nostuin aiheesta enemman ja aina niinkin paljot§ ptadyin tekemaan aiheesta
opinnaytetyoni. Yksi innostava puoli geriatrise$gsioterapiassa ja iakkaiden kun-
toutuksessa on se, ettéa siind on niin suuret maswaladiet merkittaviin tuloksiin.
Tilastojen mukaan ihmisten ikdantyessa ja toimiyngk heikentyessa liikunnallinen
ja kaikenlainen muukin aktiivisuus vahenee, ihnmstdamantavat passivoituvat.
N&ain taman kollektiivisen passiivisuuden kaytan@oBiirmijarven terveyskeskuk-
sessa tyoharjoittelussa, jossa oli sellaisia idékéimisia, joiden toimintakyky esti
tai vaikeutti heidan itsenéista asumistaan. Uskttd, suurimmalla osalla néista ih-
misista voisi oikeanlaisella yksinkertaisella fygelia aktiivisuudella lisdtd huomat-
tavasti heidan fyysista toimintakykyaan ja sen teagaada merkittaviakin muutoksia
heiddn elamansa autonomian tasossa. Tulee mieksgkinyyksin asuva idkas asia-
kas, joka oli tullut yksikkdon koska oli kaatuillatin paljon kotonaan, ettei pystynyt
asumaan enaa yksin kotona. Han ei kyennyt kavelehdin pitkia matkoja turval-
lisesti ilman hoitajan tukea. Tutkimuksissa sehnsm., ettd hanen lihasvoimansa
kautta kehon, erityisesti alaraajoissa, oli enittheikko. Alaraajojen lihasvoimahar-
joittelulla tdmé asiakas tuli jalleen itsenaisésivelevaksi ja pystyi muuttamaan ta-

kaisin kotiinsa asumaan. Liikunnallisella passiinvidella tatd asiakasta olisi odotta-
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nut pitkdaikainen laitoshoito, liikunnallisella akisuudella hantd odotti oma koti.
Tata tarkoitan geriatrisen fysioterapian suurilldosmahdollisuuksilla. Liikunnalli-
sella kuntoutuksella voi olla todella merkittavidikutuksia idkkaiden elamaan, ela-
manlaatuun ja tulevaisuuteen.

Minua on my6s mietityttanyt se, ettd ei idkkaat e#dttamatta niin hauraita kuin
likunnan suhteen siten, ettd varmuudeksi jatefigdjon tekematta, ettei vaan poloi-
nen idkas loukkaisi itseaan. Hyvin suuri osa iagtéahyotyisi suuresti hyvin yksin-
kertaisista liikunnallisista harjoitteista, joiha valttamatta tarvitse fysioterapeuttia
niitd ohjaamaan. Haluaisin rohkaista kaikkia iakle@ parissa tyoskentelevia lahi-
hoitajia rohkeasti liikuttamaan iakkaita. Totta kei hyva varmistaa turvallisuusky-
symykset fysioterapeutilta, mutta toivoisin, ett& hoitajat joiden kanssa iakkaat
eniten viettavat aikaa, uskaltautuisivat edesawttamiakkaiden elamanmuutosta
jokapaivaisessa fyysisessa aktiivisuudessa. Uskibé, Suomen idkkaiden fyysinen
toimintakyky on hyvin suurelta osin lahihoitajieddissa. Olen itsekin lahihoitaja, ja
ymmarran sen, ettd on vaikeaa alkaa tekemaan jotaénei valttdmatta ole ennen
tehty tai alkaa tekemé&én jotain, mitd kahvipoyd#seila puolella istuva lahihoitaja
ei tee. Mutta pienella fysioterapeutin ohjaukséllaihoitajista voisi tulla yhteiskun-
tamme suurimpia kuntoutuksen voimavaroja.

Tama opinnaytetyoprosessi on tehnyt sydameeni tdékaille ihmisille, tunnen
suurta valittamista idkkaiden fyysista toimintakjikya autonomiaa kohtaan. Tama
opinnaytetyd on hyva alku, mita voin tehda iakkaidemintakyvyn hyvaksi, ja toi-

vottavasti paasen tekemaan tulevaisuudessa \sél. li



39

LAHTEET

Finne-Soveri, H. 2013. Tampere 06.09.2013 osa 4iadl- ja terveysministerio.
Viitattu 23.11.2016.
https://www.youtube.com/watch?v=km5T9IBKkvE&list=l@tbNmIWJInV7ZluGqgal
HiXQ

Kallinen, M. 2008. Kestavyys. Teoksessa Gerontalogielsinki: Duodecim, 120-
128.
Korhonen, M. 2008. Nopeus. Teoksessa Gerontolétgksinki: Duodecim, 129-135.

Koskinen, S., Nieminen, M., Martelin, T. & SihvonekxP 2008. Vaestbn maaran ja
rakenteen kehitys. Teoksessa Gerontologia. Heldihkbdecim, 27-35.

Kuntoutusportti 2016. Kuntoutussuunnitelma. ViaB0.12.2016.
https://kuntoutusportti.fi/lkuntoutus/kuntoutussuiteima/

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksalagbujen parantamiseksi. Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013. Viitattu 9.12.2016
https://www.julkari.fi/handle/10024/110355

Nurmijarven kunnan ikdantyneen vaeston hyvinvohjgbma vuoteen 2020. Viitattu
22.8.2016Nhttp://www.nurmijarvi.fi/filebank/1435-
ikaihmisten_hyvinvointiohjelma.pdf

Pajala, S., Sihvonen, S. & Era, P, 2008. Asenndinteaja havaintomotorinen ky-
vykkyys. Teoksessa Gerontologia. Helsinki: DuodediB6-157.

Pitkala, K., Valvanne, J. & Huusko, T. 2016. Toitakyky vanhuudessa. Teoksessa
Geriatria. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 11.11.&0
http://www.oppiportti.fi/op/ger04201/do

Sipila, S., Rantanen, T. & Tiainen K. 2008. Lihasva. Teoksessa Gerontologia.
Helsinki: Duodecim, 107-119.

Smith R. 1994. Validation and reliability of thederly Mobility Scale. Physiothera-
py. Viitattu 9.12.2016. http://www.physiotherapyjoal.com/article/S0031-
9406(10)60612-8/abstract

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyk@g@ntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Viitattu 24.8.2016. kids2013:11. julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69888BN _978-952-00-3415-
3.pdf?sequence=1



40

Strandberg, T. & Tilvis, R. 2016. Vanhuksen toimakyvyn yllapito ja pitkaaikaisen
laitoshoidon ehkaisy. Teoksessa Geriatria. Kustai@yiDuodecim. Viitattu
11.11.2016http://www.oppiportti.fi/op/ger04106/do

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestdennuste kkejulkaisul].
ISSN=1798-5137. 2015, Liitekuvio 1. Vaestollineroliasuhde 1865—-2065 . Hel-
sinki: Tilastokeskus [viitattu: 29.12.2016].
http://www.stat.fi/til/lvaenn/2015/vaenn_2015 201330 kuv_001_fi.html

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 20Mitattu 12.10.2016.
https://www.thl.fi/documents/10531/128394/Lyhyt_$ysen_suorituskyvyn_testisto
_SPPB.pdf

Tilvis, R. 2016a. Hengityselinten vanhenemismuuebk§eoksessa Geriatria. Kus-
tannus Oy Duodecim. Viitattu 12.11.2016tp://www.oppiportti.fi/op/ger00205/do

Tilvis, R. 2016b. Sydamen ja verisuonten vanhenemiieoksessa Geriatria. Kus-
tannus Oy Duodecim. Viitattu 12.11.2016. http://wappiportti.fi/op/ger00204/do

Tilvis, R. 2016c. Tuki- ja liikuntaelinten vanhensmuutokset. Teoksessa Geriatria.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 11.11.2016.
http://www.oppiportti.fi/op/ger00202/do

Toimia tietokanta. 2014. Elderly Mobility Scale, BvViitattu 24.22.2016.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversiofd

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen oméaytety6. Helsinki: Tammi



41

LITE 1

Ryhmaliikuntatuokio 1- ja 2-ryhmalle, ohje ohjaajia varten
Lammittely: (1-ryhma seisten, 2-ryhma istuen)

Paikallaan kavelya

Paikallaan kavelya nostaen polvet korkealle

Askellus eteen ja takaisin jalat vierekkdin

Askellus sivulle ja takaisin jalat vierekkain

Vartalon Kierrot
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LIITE 2

Soutuliike

Kiertoharjoittelun pisteet: (1- ja 2-ryhmat tekevit liikkeet samalla tavalla)

Kaikki asiakkaat vaihtavat pistettd samaan aikaan seuraavaan. Ohjaaja arvioi sopivan
vaihtovalin ja antaa vaihtomerkin.

Etu- ja takareisilaite: Tee 3 sarjaa 12 toistoa, n.1-2min tauko
valissa. Tee sellaisella vastuksella, ettd tehdessasi 12 toistoa,
sarjan viimeisissa toistoissa tunnet lievaa tai voimakasta
vasymysta kohdelihaksissa.

Jalkaprassi: Tee 3 sarjaa 12 toistoa, n.1-2min tauko vélissa. Tee sellaisella
vastuksella, ettd tehdessasi 12 toistoa, sarjan viimeisissa toistoissa tunnet
lievaa tai voimakasta vasymysta kohdelihaksissa.

Reiden ldhentdja- ja loitontajalaite: Tee 3 sarjaa 12 toistoa, n.1-
2min tauko vélissa. Tee sellaisella vastuksella, etta tehdessasi
12 toistoa, sarjan viimeisissa toistoissa tunnet lievaa tai
voimakasta vasymysta kohdelihaksissa.
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LIITE 3

Asiakas istuu ja ojentaa toisen polvensa suoraksi mahdollisimman
nopeasti, pitda sekunnin jalkaa suorassa ja laskee sen hitaasti takaisin.
Tehdaan vuorojaloin. Voi tehda my6s molemmat jalat yhté aikaa. Voi pitaa
taukoja aina kun siltd tuntuu.

Asiakas seisoo puomin edessa ottaen siita tarvittavan maaran
tukea. Asiakas loitontaa toisen alaraajansa sivulle, niin pitkalle kuin
helposti menee, niin nopeasti kuin mahdollista, pitda sekunnin
jalkaa loitonnettuna ja palauttaa hitaasti takaisin. Tehdaan
vuorojaloin. Voi pitda taukoja aina kun silta tuntuu.

Asiakas seisoo puomin edessa ottaen siita tarvittavan maaran tukea
pitden toista alaraajaa hieman edessa. Asiakas ojentaa alaraajansa
taakse, niin pitkalle kuin helposti menee, niin nopeasti kuin
mahdollista, pitda sekunnin jalkaa ojennettuna ja palauttaa hitaasti
takaisin. Tehddan vuorojaloin. Voi pitda taukoja aina kun silta
tuntuu.

Puolapuiden eteen asetetaan tasapainotyyny,
tasapainotyynyn alle liukueste, tasapainotyynyn eteen tuoli.
Asiakas tekee seisomaan nousuja tasapainotyynyn paalla
ottaen puolapuista mahdollisimman vahan tukea tasapainon
haastamiseksi, mutta riittdvasti jotta liike on turvallinen. Voi
pitda taukoja aina kun siltad tuntuu.

Asiakas seisoo puomin edessd, nousee varpailleen seisomaan, pysyy varpaillaan 2-
3 sekuntia ja palaa seisoma-asentoon. Asiakas pitda puomista mahdollisimman
vahan tukea tasapainon haastamiseksi, mutta riittavasti jotta liike on turvallinen.
Voi pitaa taukoja aina kun silta tuntuu.
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LIITE 4

Tuolijumppa 3-ryhmalle, ohje ohjaajia varten

Lammittely: (Tehddan yksi kierros, harjoitteita tehddin ohjaajan arvioiman sopivan ajan
verran)

Paikallaan kavelya

Paikallaan kavelya nostaen polvet korkealle

~ Soutuliike
L]

Askellukset sivuille reidet loitontaen ja palautus.

Vartalon Kierrot
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LIITES

Varpaille nousut

Sormet varpaisiin ja kohti kattoa

Polvien ojennukset

Seisten tehtdvét harjoitteet,

asiakas ottaa tukea tuolin seldsta tai poydén reunasta:

(Harjoitteita tehddin ohjaajan arvioiman sopivan ajan verran, 2-3 kierrosta)
-Kyykistyminen: Asiakas kyykistyy niin alas kuin turvalliselta tuntuu ja palaa seisoma-
asentoon.

-Varpaille nousu: Asiakas nousee varpailleen ja palaa takaisin normaaliin seisoma-asentoon.
-Yhdella jalalla seisominen.
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LIITE 6

Reaktionopeuden ja nopeusvoiman harjoitteet istuen:

Asiakkaat istuvat silmat kiinni, ohjaaja antaa danisignaalin (taputus, kellon kilistys tai hep-
huuto) ja asiakkaat pyrkivat tekemdan mahdollisimman nopeasti sovitun vasteen. Ennen
harjoitusta ohjaaja ohjaa mika adnisignaali tarkoittaa mitdkin vastetta. (Voi kdyttdd myos
visuaalisia signaaleja, esimerkiksi numeroidut taulut.) Vasteet ddnisignaaleihin ovat:

Molempien polvien ojennus

Reisien ja jalkaterien loitonnusaskel

Kéadet ylos
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LITE 7

Tuolijumppa 4-ryhmélle

Lammittely: (Tehddan 2-3 kierrosta, harjoitteita tehdadn ohjaajan arvioiman sopivan ajan
verran)

Paikallaan kavelya

Paikallaan kavelya nostaen polvet korkealle

~ Soutuliike
L]

Askellukset sivuille reidet loitontaen ja palautus.

Vartalon Kierrot
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LIITE 8

Varpaille nousut

Sormet varpaisiin ja kohti kattoa
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LIITE 9

Reaktionopeuden ja nopeusvoiman harjoitteet istuen:

Asiakkaat istuvat silmat kiinni, ohjaaja antaa danisignaalin (taputus, kellon kilistys tai hep-
huuto) ja asiakkaat pyrkivat tekemdan mahdollisimman nopeasti sovitun vasteen. Ennen
harjoitusta ohjaaja ohjaa mika adnisignaali tarkoittaa mitdkin vastetta. (Voi kdyttdd myos
visuaalisia signaaleja, esimerkiksi numeroidut taulut.) Vasteet ddnisignaaleihin ovat:

Molempien polvien ojennus

Reisien ja jalkaterien loitonnusaskel

Kéadet ylos




