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1 Johdanto

Suomen vaestorakenne ikaantyy nopeaan vauhtiin. Tilastokeskuksen (2015) en-
nusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestdsta nousee 26 %:iin nykyi-
sesta 19,9 %:sta vuoteen 2030 mennessa. Suurin osa naista ikaihmisista asuu
kotonaan yksin tai yhdesséa puolisonsa kanssa. Toimivalla sosiaali- ja terveys-
huollolla pystytddn tukemaan ik&&ntyvien kotona asumista tarjoamalla kohden-
nettua ja riittavaad apua oikea-aikaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)
Hallitus on yhdessa karkihankkeistaan nimennyt idkkaiden ihmisten kotihoidon
kehittamisen yhdeksi tarkeistd muutoskohteista. Kotiin annettavia palveluita pi-
detdan tarkeimpina kehityskohteina, jotta ikdihmisten kotona asuminen olisi mah-
dollista. (Voutilainen, Noro, Karppanen & Raassina 2016, 6, 14.)

Yle uutisoi, etta ilman tietokonetta tai dlypuhelinta on jo nyt hankala parjata yha
teknologistuvassa yhteiskunnassamme. Hallituksen aikeena on siirtda palvelut
internetiin saadakseen maamme nousuun, ja se kaavailee ainoastaan sahkoisen
postilaatikon kayttéonottoa viranomaisasioissa vuonna 2018. Useat sosiaali- ja
terveyspalvelut, laskujen maksaminen ja pankkipalvelut ovat siirtyneet verkkoon.
Jutussa VTT:n tutkija Jaana Leikas korostaa ikateknologian kehittdmista edel-
leen, jotta sahkoiset palvelut tulisivat lahemmas ikaihmista. (Saavala 2016.)
Opinnaytetyon ryhmatoteutuksessa hyoddynnettiin ikaihmisille tuntematonta tek-
nologiaa, mika osaltaan tukee tydon yhtena keskeisend teemana toistuvaa elin-
ikaista oppimista. Kaurasen (2017, 345-346) mukaan fysioterapian kaytannén
tydssa teknologian osuus tulee kasvamaan, ja se tulee jatkossa keskittymaan

nykyista enemman terveyden edistamiseen.

Eraan teorian mukaan onnistuneelle vanhenemiselle on tyypillista aktiivinen tapa
elaa. Tama tarkoittaa elamantapaa, joka yllapitaa fyysista ja psyykkista toiminta-
kykyda, sosiaalista onnistumista seka sosiaalisia suhteita yhdistettyna aktiiviseen
toimintaan. Teoria korostaa myds liikkunnan ja fyysisen aktiivisuuden seka uusien
asioiden oppimisen merkitysta toimintakyvyn yllapitamisessa ja parantamisessa.

(Heikkinen & Marin 2002, 28.) Ikdihmisten sosiaalisessa ymparistossa yksinai-



syytta pidetaan yhtena isoimpana ongelmana (Tiikkainen 2013, 288). Omat haas-
teensa ikdantyneen toimintakykyyn aiheuttavat muutokset myos fyysisessa ja
psyykkisessa toimintakyvyn ulottuvuudessa. Opinnaytety® kasittelee ikaanty-
mista, ikaantyneen kokonaisvaltaista toimintakykya seka sen tukemista ja edis-

tamistad ryhmatoiminnan nakoékulmasta.

Opinnaytetyon tavoite on kehittad toimintamalli virtuaalisessa kuvapuhelinympa-
ristossa toteutettavalle ryhmalle pilotoiden ryhman sisaltéa, ohjausmenetelmia ja
Skype-kuvapuhelinsovelluksen toimivuutta ryhmétoiminnassa. Tarkoituksena on
uudenlaisen menetelman Iéytaminen ikaantyneiden toimintakykya, terveytta ja
terveyden edistamista tukevassa ryhmatoiminnassa. Opinnaytetyon toimeksian-
tajana on Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluymparisté Voimala,
jonka toimintaan ryhmatoimintamalli kehitettiin. Opinnaytetyéprosessiin kuului
katsaus aiheesta tehtyyn kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, ryhmatoimintamallin luo-

minen, ryhmatoiminnan pilotointi ja palautteen keraaminen seka raportointi.

2 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoite on kehittdad toimintamalli virtuaalisessa kuvapuhelinympa-
ristossa toteutettavalle ryhmalle pilotoiden ryhman sisaltéa, ohjausmenetelmia ja
Skype-kuvapuhelinsovelluksen toimivuutta ryhmatoiminnassa. Tarkoituksena on
uudenlaisen menetelman Iéytaminen ikaantyneiden toimintakykya, terveytta ja
terveyden edistamisté tukevassa ryhmatoiminnassa. Opinnaytetydn tuotoksena
kehitettiin ryhméatoimintamalli toimeksiantaja Voimalan tarpeet huomioiden, silla
Voimala tulee hy6édyntam&an luotua ryhmatoimintamallia jarjestamassaan ryh-
matoiminnassa. Ikdantyneella tarkoitetaan tdssa tapauksessa yli 65-vuotiasta
henkiloa. Ryhmatoimintaa suunniteltaessa on huomioitu ihminen kokonaisuutena
ja ryhman sisaltokokonaisuutta kuvataan ICF-viitekehyksessa. Ryhmatoiminta-
mallin tueksi koottiin toimeksiantajan ja rynmaa toteuttavien opiskelijoiden kayt-
t6on ohjaajan opas, jonka avulla ryhmé&n perustaminen, suunnittelu, toteutus ja
arviointi voidaan aikatauluttaa ja jarjestaa. Opinnaytetydprosessia motivoi halu

kokeilla virtuaalisesti toteutettua ryhméatoimintaa pilottiryhman avulla.



2.1 Opinnaytetydn lahtokohdat

Opinnaytetyon lahtokohtana pidettiin havaintoa, ettei terveille, toistaiseksi kun-
toutuspalveluiden ulkopuolella oleville ikaihmisille ole suunnitelmallista ja organi-
soitua toimintaa. Erityisesti ikdihmisten ryhmatoiminta keskittyy useimmiten sai-
rauden, kuten Parkinsonin taudin, tai toiminnanvajauden, esimerkiksi heikenty-
neen tasapainon, ymparille. Opinnaytetyon ryhmatoiminnan suunnittelua aloitta-
essamme halusimme valita kohderyhmaksi itsenaisesti toimivat ikaihmiset, joilla
ei valttamatta ole mitdén perussairautta, mutta joilla on riskiné toimintakyvyn ale-
neminen ikaantymismuutosten vuoksi. Lahtokohtana opinnaytetytlle pidettiin
myOs enenevassa maarin lisdantyvaa teknologian kayttda yhteiskunnassamme.
Oletuksena ryhmatoiminnan kaynnistamiselle pidettiin, ettéd toimintaan on mata-
lampi kynnys osallistua, kun se ei vaadi fyysista siirtymista toiminnan jarjestamis-
paikkaan.

Idea opinnaytetytn aiheesta syntyi, kun taman opinnaytetyon tekijat kaynnistivat
IkaOTe-hankkeelle kuvapuhelimen valityksella toimivan ryhméan. Ryhméa nimet-
tiin llopillerit-ryhmaksi ja sita pilotoitiin Voimalassa syksylla 2016. llopillerit-ryh-
masta saatu valiton palaute oli hyvaa, ja ryhma kannusti osallistujia itsenaisyy-
teen, jonka pohjalta syntyi kiinnostus toteuttaa Voimalassa vastaavanlaista ryh-
matoimintaa. llopillerit-ryhmassa toteutettujen teemojen ja aiheeseen liittyvan kir-
jallisuuden perusteella valikoitui opinndytetyéna toteutettuun ryhmatoimintamal-
liin aiheiksi kaatumisten ehkaisy, kodin turvallisuus, ravitsemus, liikunta, yksinai-
syys ja lahipiirin pieneneminen, muistelu, uni ja rentoutus. Opinnaytetyon tulok-
sena syntyvan tuotteen kehittdmiseen valikoitui Salosen (2013) konstruktiivisen
kehittamistyon malli. Mallissa esitelladn kehittamishankkeen vaiheet, toimijat,

TKI-menetelmat, dokumentointitavat ja analysointi seké tuotoksen kuvaus.

2.2 Oppimis- ja palveluympéristd Voimala

Voimala on Karelia-ammattikorkeakoulun sisalla toimiva oppimis- ja palveluym-

paristd, jonka toiminta alkoi vuonna 2011. Toiminnassa ovat olleet mukana opis-

kelijat, opettajat, ikdihmiset seka yhteistydkumppanit. Voimalan tavoitteena on



ikosaamisen siséltdjen vahvistamisen lisaksi oppia moniammatillisen opiskeli-
jayhteison ja kiinteiden kumppanuuksien kautta. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2016.)

Uusien tapojen kehittaminen ikaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi
on osa Voimalan kehittamistyota, jonka tavoitteena on saada aikaan muiden toi-
mijoiden tarjontaa taydentavaa toimintaa. Moniammatillinen opiskelijayhteiso ke-
hittda toimintamalleja, joiden kehitysta jatketaan kokeilu- ja pilotointivaiheessa
ikdihmisten kanssa yhdessa. Jos toiminto havaitaan hyvaksi ja toimivaksi, sen
kehittamista ja toteutusta jatketaan. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016.)

Voimala pyrkii toiminnallaan toteuttamaan myo6s Karelia-ammattikorkeakoulun
strategiaa, jonka yhtena painoalana on ikaosaaminen. Talla painoalalla pyritd&dn
tukemaan hyvinvointipalvelujen saatavuutta valjasti asutuilla alueilla. Tavoitteena
on tukea palvelurakenteiden uudistamista maakunnan alueella tuottamalla uutta
tietoa seka luomalla uusia palvelumalleja seké hyvinvointia tukevia tuotteita eri-
laisten yhteistydtahojen kanssa. Lisaksi sdhkoisten ja liikkuvien palvelujen kehit-
taminen kuuluu Karelia-ammattikorkeakoulun strategiaan. (Karelia-ammattikor-
keakoulu 2013, 16—17.) Yhtena opinnaytetyon lahtékohtana oleva ryhméatoimin-
nan mahdollistaminen ikdihmisen kotona tukeutuu hyvin Voimalan ja Karelia-am-
mattikorkeakoulun tavoitteisiin palvelujen ja tuotteiden kehittdmisessa seka ika-
osaamisen ja harvaan asuttujen alueiden hyvinvointipalveluiden vahvistami-
sessa. Toimeksiantajan toiveet tarkeimmista opinnaytetydn lopullisessa tuotok-
sessa huomioon otettavista asioista olivat maakunnallisuus, moniammatillisuus

ja opiskelijanakokulma.

Voimala toimii opinndytetydn toimeksiantajana ja néin ollen on mukana vaikutta-
massa opinnaytetyon sisaltoon ja tuotokseen. Opinnaytetyon tuotos eli Virkeasti
verkossa —ryhmatoimintamalli annetaan toimeksiantajalle, joka pystyy hyddynta-
maan sita ryhmatoiminnassaan jatkossa. Toimeksiantajan on mahdollista kehit-

t&d& ryhmatoimintamallia tarpeen niin vaatiessa.
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2.3 Moniammatillisuus

Moniammatillisuuden kasite on erittdin epamaarainen, ja sita voidaan tarkastella
monesta eri ndkdkulmasta. Yksinkertaistettuna voidaan sanoa sen olevan jokin
asiantuntijoiden suorittama ty0, ratkaisua vaativa ongelma tai tehtava paatos,
jonka ratkaisemiseksi heidan taytyy yhdistaa tietonsa ja osaamisensa. Moniam-
matillisuus tuo yhteistyéhon eri tiedon ja osaamisen nakokulmia, joita edellyte-
taan yhtenaisen kokonaisuuden rakentamiseksi. Jotta voidaan huomioida asiak-
kaan tilanne mahdollisimman hyvin, kaiken tiedon ja osaamisen yhteen koonti ja
prosessointi ovat yhteistyossa keskeista. Vaikka jokaisella asiantuntijalla on omat
osatavoitteet asiakkaalle, moniammatillisen tiimin taytyy sopia yhteinen paata-
voite, jota tavoitellaan yhdesséa. Kokonaisvaltaisen tiedon koonnissa tulee tunnis-
taa kaikkien asiantuntijoiden erityisosaaminen, erityistieto seka asiantuntijuus.
(Isoherranen 2008a, 33—-34.)

Kuntoutuksessa moniammatillinen yhteisty® on lisdantynyt viime vuosina. Lait,
suositukset ja standardit, jotka kasittelevat kuntoutusta, suosittelevat moniamma-
tillista yhteistyota mieltden sen hyvaksi toimintatavaksi kuntoutujan kannalta. Mo-
niammatillinen kuntoutus on osa hyvia kuntoutuskaytantdja ja sen ajatellaan tar-
joavan asiakaslahtdisia ja kokonaisvaltaisia palveluita. Kasitteend moniammatil-
linen yhteisty0 sisaltéd myos ammattienvalisen ja poikkiammatillisen yhteistyon,
joissa eri kuntoutusalan ammattilaisilla on yhteisid osaamisalueita ja he kykene-
vat tyoskentelemaan myos ydinosaamisalueensa ulkopuolella. (Jeglinsky & Kuk-
konen 2016, 393—-394,396.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan ryhmatoimintamallin on tarkoitus olla toimek-
siantajan toiveesta moniammatillisesti toteutettava. Moniammatillisuuden nako-
kulmaa on haettu eri alojen asiantuntijuuksien piirteista, ja se nakyy rynmakerto-
jen siséalldissa. Koska etukateen ei voi tietad, minka alan opiskelijoita rynmaa on
ohjaamassa, jaa sisallén suhteen paljon paatdsvaltaa jatkossa ryhmééa ohjaaville.
Ryhman parissa tyoskentelevan tiimin jasenten tulee olla valmiita ylittamaan
oman alansa rajoja, jotta tasavertaisuus tiimissa sailyy ja ryhméakerran sisalté

saadaan yhdeksi kokonaisuudeksi ilman nakyvia eri alojen tuomia rajoja.
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3 Toimintakyky

Toimintakyky kasitteena tarkoittaa ihmisen kykya selviytya hanelle tarkeista ja
merkityksellisista seka jokapaivaiseen elamaan liittyvista valttamattomista toimin-
noista, kuten tyostda, opiskelusta, vapaa-ajasta seka itsestd huolehtimisesta
omassa elinymparistossaan. Toimintakykyyn katsotaan kuuluvaksi henkilon fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset néiden toimintojen suorittamiseen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) TAman vuoksi onkin yleista jakaa toi-
mintakyky fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Hyva toimintakyky auttaa hyvinvoin-
nissa, tydssa jaksamisessa ja vanhana puolestaan itsendisessa arjessa selviyty-
misessa. Toimintakykya voidaan tukea asumiseen ja elinymparistoon liittyvilla te-
kijoilla sekd muiden ihmisten tuella ja erilaisilla palveluilla. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016b.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya liikkua ja liikuttaa itsedan. Siihen usein
litettavia kasitteitd ovat fyysinen kunto ja suorituskyky sekéa terveyskunto. Fysio-
logisesti tarkeimpia fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat lihasvoima,
kestavyys, nivelliikkuvuus, asennon hallinta ja likkeiden koordinointi. Usein myods
nako ja kuulo katsotaan kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015a.) Terveydenhuollossa fyysista toimintakykya tarkastel-
laan paivittaisista toimista selviytymisen kautta. Niihin vaikuttavat ympariston ja
kodin asettamat edellytykset ja vaatimukset seka yksilon tarpeet, avun tarve ja
saanti. Naiden lisaksi paivittaisista toimista selviytymiseen kuuluu itsesté huoleh-
timinen, pukeutuminen seka ruokailu. Noin 75 ikAdvuoden jalkeen fyysinen toimin-
takyvyn heikkeneminen kiihtyy selvasti, mutta yksil6lliset erot henkil6iden valilla

ovat hyvin suuret. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 40-41.)

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alue pitaa sisalladn ne voimavarat, joita ihminen
kayttda arjen haasteista seka kriisitilanteista selviytymiseen. Psyykkisesti hyvan
toimintakyvyn omaavalla elamanhallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
ovat tasapainossa. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu tuntemiseen ja ajatteluun

littyvia toimintoja, kuten tiedonka&sittely, kyky tuntea ja kokea, kyky muodostaa
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kasityksia itsesta ja ymparistosta seka elamanhallinta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015a.) Kyky muokata omia sisaisid mielikuvia ja sopeuttaa niitd muut-
tuneeseen tai olemassa olevaan elaméantilanteeseen sopivaksi tai sita tukevaksi

on myos osa psyykkista toimintakykya (Talvitie ym. 2006, 41).

Kognitiiviset toiminnot, kuten muisti ja oppiminen, ovat tarkeita psyykkisia toimin-
toja, mutta kognitiivista toimintakykya tarkastellaan usein omana osa-alueenaan.
Kognitiiviset toiminnot liittyvat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, tallettamiseen ja
kayttoon, joten siihen kuuluvia tekij6itd ovat muun muassa muisti, oppiminen,
tarkkaavaisuus, keskittyminen, ongelmanratkaisu seka kielellinen toiminta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Henkilon mahdollisuudet ja voimavarat kuvaavat hanen sosiaalista toimintakyky-
aan. Myos kyky ja taito toimia erilaisissa sosiaalisissa ymparistdissa seka oman
toiminnan ja mahdollisuuksien suhteuttaminen ymparistén vaatimuksiin ja edel-
lytyksiin ovat osa sosiaalista toimintakykya. Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
muutokset eivat valttdmatta aina aiheuta muutosta sosiaaliseen toimintakykyyn.
Fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn huomattava heikentyminen voi heikentaa
my0s sosiaalista toimintakykyd, silla ihminen ei pysty enaa toimimaan totutulla ja
odotetulla tavalla. Esimerkiksi tietotekniikan avulla pystytaan kuitenkin tukemaan
sosiaalista toimintakykya. Eldkkeelle jaadessa ihminen menettda osan sosiaali-
sesta toimintaymparistostaan. Jotta tyon jattaman tilan saisi korvattua, taytyy olla
aktiivinen ja kayttaa sosiaalisia taitoja. Toisille tydn tuomien paineiden pois jaa-
minen voi olla myds positiivinen asia, jonka seurauksena henkilé pystyy suuntaa-
maan sosiaalista toimintaa itselle tarkoituksenmukaisemmin. (Talvitie ym. 2006,
41-43))

Fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien lisaksi ihmisen toimintakykyyn ja tervey-
teen vaikuttavat elinymparistd ja perinndlliset tekijat. lkaantyessa toimintakyky
muuttuu jokaisella eri tavalla ja eri nopeudella, miké selittdd samanikaisten hen-
kildiden valilla olevat erot toimintakyvyssa. Myds monet sairaudet ja vammat vai-
kuttavat toimintakykyyn heikentavasti. Henkilon omaan kokemukseen toiminta-
kyvystaan vaikuttavat hanen terveytensa, sairaudet, toiveet seka asenteet. (Tal-
vitie ym. 2006, 38-39.)
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4 Ikadntyneen kuntoutus ja fysioterapia

Kuntoutus tarkoittaa erilaisista toimenpiteista koostuvaa kokonaisuutta, jonka
avulla pyritaan ennalta maariteltyihin tavoitteisiin yksilolliset tarpeet ja elamanti-
lanne huomioiden. Tarkoituksena on suunnitelmallisuuden ja monialaisuuden
kautta auttaa kuntoutujaa parantamaan elamanhallintaansa. Vaikuttavuuden pe-
rusedellytyksid ovat monialaisuus ja moniammatillisuus, joita tulisi korostaa kun-
toutuksessa. (Talvitie ym. 2006, 45.) Fysioterapeuttien maailmanjarjestdn
WCPT:n mukaan fysioterapia on yksildiden ja yhteisdjen liikkeen ja toimintakyvyn
kehittamista, yllapitamista seka sailyttamista lapi elinian. Fysioterapia voi tarjota
apua tapauksissa, jolloin likkuminen ja toimintakyky ovat uhattuna ikdantymisen
aiheuttamien muutosten, vamman, sairauden tai ymparistollisten tekijoiden
vuoksi. (World Confederation for Physical Therapy 1999.) Fysioterapia on siirty-
massa koko ajan pois sairauslahtdisesta ja ladketieteellisesta mallista asiakas-
ja potilaskeskeisyyteen. Nain ollen fysioterapia sijoittuu keskeisesti kuntoutuksen
kenttdan, jossa asiakas ja hdnen laheisensa ovat avainroolissa oman tilansa ja
etenemisensa hallinnassa. (Webb, Skinner, Jones, Vicenzino, Nall & Baxter
2009, 6-7.)

Fysioterapian asiakkaiden kunto voi vaihdella fyysisesti hyvinkin huonokuntoi-
sista hyvakuntoisiin. Yhdistavana tekijana on se, etta kaikkien kanssa tahdataan
itsendiseen harjoitteluun kotona. Asiakkaan tulee tietdd harjoittelun vaikutukset
ja olla motivoitunut harjoitteluun. Harjoittelun kuormituksen tulee ylittaa se taso,
jolla asiakas toimii arkielamassa, jotta saadaan toimintakyky& parantava vaiku-
tus. Tietyn fyysisen kunnon osa-alueen saanndéllinen harjoittelu riittdvan suurella
kuormituksella parantaa suorituskykya, ja vahitellen elimistd sopeutuu kuormituk-
seen. Harjoittelu tulee aloittaa pienella kuormituksella, ja sita lisataan siina vai-
heessa, kun asiakas on sisaistanyt harjoittelutavat ja periaatteet. Jotta suoritus-
kykya saadaan parannettua entisestaan, taytyy kuormitusta lisata saannollisesti.
Kuormituksen lisédys aloitetaan pidentamalla harjoittelun kestoa. Elimistén sopeu-
tuessa harjoittelun keston pidentymiseen aletaan kuormitusta lisata. Mitd enem-
man elimist6d kuormitetaan, sitd suuremmat muutokset saadaan aikaan. (Talvitie
ym. 2006, 195-196.)
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Ikdantyneiden kuntoutus ja kuntoutuspalvelujen tarjonta tulee olla yhta laajaa
kuin nuorempien aikuisten vastaavien palveluiden. Usein ikaantyneiden kuntou-
tuspalveluiden tarve voidaan ohittaa ajatellen heidan toimintakyvyn muutoksensa
tai arjen ongelmansa yleisesti vanhuuteen kuuluvina ja palautumattomina mene-
tyksina. lkaantyneiden kuntoutusta kuvataan usein termilla gerontologinen kun-
toutus, joka tarkoittaa i&n huomioivaa, laajaa lahtokohtaa ikdantyneiden kuntou-
tukseen. Gerontologinen kuntoutus korostaa monitieteista sekd monialaista teo-
riatietoa ikdédntymiseen ja siihen liittyvien muutosten kuntoutuksessa. (Pikkarai-
nen, Pyoria & Savikko 2016, 176.)

Ikdantyneen fysioterapian ja kuntoutuksen tavoitteet keskittyvat terveyden, toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun edistamiseen. lkaihmisten fysioterapiassa fyysisen
toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn osalta tarkeimpia tavoitteita ovat suorituskykyyn
vaikuttavat tekijat, kuten lihasvoiman, tasapainon hallinnan ja nivellikkuvuuden
yllapitdminen ja parantaminen. Myds kivun hallintaan ja apuvélineiden valintaan
seka kayttoon liittyva ohjaus ovat tarkeita ikdantyneen fysioterapiaan liittyvia seik-
koja. Yksi ikdaantyneen fysioterapian keskeinen tavoite on ennaltaehkaisevan toi-
minnan jarjestaminen. TAma voidaan toteuttaa esimerkiksi ikaihmisille suunnat-

tujen liikuntaryhmien tai liikuntaneuvonnan avulla. (Sipila 2013, 466.)

5 Ryhmaéatoiminta kuntoutuksessa

Sosiaali- ja terveysalalla kaytettavien ryhmien luonne ja tyyppi voivat vaihdella.
Ryhmat voivat olla pitkakestoisia tai kokoontua vain ennalta maaritetyn ajan.
Ryhmat voidaan lisaksi luokitella suljettuihin ja avoimiin ryhmiin. Suljetun ryhman
jasenet ovat koko ajan samat, eikd uusia jasenia tule enda toiminnan alkamisen
jalkeen. Avoin ryhma puolestaan voi ottaa lisdé jasenia koko ryhman toiminnan
ajan. (Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 147.)

Pienryhma on tyypillisesti enintd&n 8—-10 hengen kokoinen, jolloin jokaisen ryh-

malaisen henkilékohtainen vuorovaikutus muiden ryhmalaisten kanssa on mah-
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dollista. Pienryhmé&ssé mahdollistuu liséksi useampien nakoékulmien ja ryhmalais-
ten todellisten mielipiteiden esille tuleminen, kun pienemman joukon kesken
pelko oman mielipiteen kertomiseen madaltuu. N&in ollen pienryhméassa piiloutu-
minen on hankalampaa ja osallistuminen vahvistuu. Muita tunnusomaisia piirteita
pienryhmalle ovat yksimielisyys, kiinteys, tyytyvaisyys ja motivaatio. (Himberg &
Jauhiainen 1998, 100, 117.)

Ryhmiin osallistumista pidetaan tarkeana tekijana terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa seka yksinaisyyden ja syrjaytymisen ennaltaehkaisyssa (Pikkarainen
2013, 52-53). Ryhmamuotoinen kuntoutus sopii lahes kaikkiin kuntoutusmene-
telmiin, ja se on osoittautunut useissa tapauksissa yhta tehokkaaksi kuin yksil6-
terapia (Salminen 2016, 301, 303-304). Parhaimmillaan ryhmat antavat osallis-
tujille onnistumisen kokemuksia, iloa ja vertaistukea yhdessa tekemisen ja vuo-
rovaikutuksen kautta. Innovatiivisuus, luottamuksellisuus sekéa vertaistuen jaka-
minen ovat gerontologisen kuntoutuksen ryhméan perusperiaatteita. Liséksi ryh-
man tulisi toimia osallistujia lohduttaen, hoitaen ja aikaisempia mahdollisia epéa-
miellyttavia kokemuksia korjaten. Ikdantyneiden ryhnmaa suunniteltaessa ja kayn-
nistettaessa tulisi osallistujien kanssa keskustella, mita ryhmatoiminta heidan
mielestaan tarkoittaa. Lisaksi aikaisemmista kokemuksista keskustelu on tar-
keaa, jotta osallistujat ymmartavat toistensa ajatuksia ja mahdollisia ennakkoluu-
loja paremmin. Ryhmalaiset voivat ryhman alussa keskustella omista tavoitteis-
taan ryhmaa ja muita osallistujia kohtaan ymmartddkseen toisiaan paremmin.
(Pikkarainen 2013, 52-53.)

51 Ohjaaminen ja tavoitteet

Fysioterapeutin antamassa ohjauksessa on kyse terveysneuvonnasta tai ter-
veytta edistavasta ohjauksesta. Ohjaus ja neuvonta, tiedon antaminen, kasityk-
siin vaikuttaminen seké aikaisempien tottumusten ja mielipiteiden muuttaminen
ovat tallin painopisteitéa kuntoutujan itsendisen elamanhallinnan parantamisen
lisdksi. (Talvitie ym. 2006, 178-179.) Fysioterapeutin tehtdvana on huomioida ih-

misen kokonaisvaltainen terveys vahentaakseen elaméntapojen aiheuttamien
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sairauksien riskid seka niiden vakavuutta. Elamantapaohjauksella voidaan pa-
rantaa tuki- ja liikuntaelimiston terveytta. Siina tarkeita osa-alueita ovat tupakoin-
nin lopettaminen, ravitsemus, painonhallinta, fyysisen aktiivisuuden lisddminen,
unihygienian parantaminen seka masennuksen, stressin ja ahdistuneisuuden va-
hentdminen. (Dean & Soderlund 2015, 117-118.)

Tavoitteiden asettelussa on hyva huomioida tavoitteen spesifisyys, silla tarkkojen
ja haasteellisten tavoitteiden seurauksena suunnitelmallisuus on laadukkaampaa
epamaardisiin tavoitteisiin verrattuna. Etaistavoitteiden lisdksi lahitavoitteiden
asettaminen on tarkeéaa, silla se lisda sitkeytta tyoskennella tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Kun yksild pitaa tavoitetta merkittavina tai tarkeina, han tyéskentelee
sitoutuneemmin ja innokkaammin tavoitteen eteen huolimatta vastoinkaymisista
tai esteista. (Ruohotie 1998, 55-57.)

Kuntoutus on aina suunnitelmallista toimintaa, ja sen tulee perustua kuntoutujalle
itselleen merkityksellisiin tavoitteisiin, jotka yhdistyvat hanen omaan elamaansa
ja tarpeisiinsa. Asettaakseen tavoitteensa kuntoutujan tulee tunnistaa muutos-
tarve, jolloin kuntoutuja voi tarkastella omaa tilannettaan ja muodostaa kasityk-
sen muutosta kaipaavista kohteista. Tavoitteen asettaminen on tarkeaa kuntou-
tusprosessissa, silla sen avulla voidaan arvioida kuntoutumisen tuloksia. Arvioin-
nin kannalta on hyva muodostaa tavoite asiakaslahtdisesti niin, etta se keskittyy
juuri siinen asiaan, joka kuntoutujalle on muodostunut ongelmalliseksi esimer-
kiksi liikkumisessa, osallistumisessa tai arjen toiminnassa. Asiakaslahtoisessa ta-
voitteenasettelussa asiakas ja ammattilainen toimivat vuorovaikutuksessa ja yh-
teisty6ssa, jossa kuntoutustyodntekija ohjaa asiakasta tavoitteen asettamisessa.
(Karhula, Veijola & Ylisassi 2016, 225-227, 229.)

Kuntoutuksen ajatellaan olevan muutos- ja oppimisprosessi, jossa tavoitteita ase-
tetaan kuntoutumista edistavan muutoksen saavuttamiseksi. Kuntoutuksen kayn-
nistyessd ammattihenkilot toimivat siité l1&htokohdasta, etta kuntoutujalla on val-
miuksia kuntoutustavoitteen asettamiseen ja motivaatiota seké halukkuutta oman
tilanteen muuttamiseen. (Karhula ym. 2016, 226.) Motivaatiota muutosta kohtaan
seka muutoksessa etenemista voidaan kuvata transteoreettisella mallilla. Mal-

lissa muutos kuvataan prosessina, johon kuuluu erilaisia ja eripituisia vaiheita.
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Muutoksen alkuvaiheeseen, jota kuvataan motivoitumisvaiheena, kuuluvat esi-
harkinta- ja harkintavaihe seka valmistautumisvaihe. Tassa vaiheessa kuntoutuja
kokee muutoksen hyoddyt merkillisiksi ja tekee pienia muutoksia saamiensa oh-
jeiden, neuvojen ja mielipiteiden perusteella. Muutoksen toimintavaiheeseen kun-
toutuja siirtyy yleensa kuuden kuukauden aikana. Pienten muutosten jalkeen ja
valmistautumisvaiheeseen paastydan kuntoutuja siirtyy toimintaan seuraavan 30
paivan aikana. (Prochaska & Norcross 2013, Karhulan ym. 2016, 226—-227 mu-

kaan.)

Toimintavaiheessa kuntoutuja alkaa sitoutua uuteen toimintatapaan ja hakee tu-
kea vakiinnuttaakseen muutoksen. Kun kuntoutuja on jatkanut toimintaa yli kuusi
kuukautta, voidaan puhua yllapitovaiheesta. Tuolloin uusi toimintatapa koetaan
positiivisena ja kuntoutuja luottaa kykyihinsa. Paatosvaiheessa muutos on vakiin-
tunut, eik& pelkoa vanhaan paluusta enaa ole aiempien vaiheiden tapaan. Kun-
toutuja on luottavainen kykyjaan ja osaamistaan kohtaan. (Prochaska & Norcross
2013, Karhulan ym. 2016, 226—227 mukaan.)

5.2 Omaseuranta ja reflektointi

Omaseurannan avulla voi seurata toimintansa vaikuttavuutta itselleen asetta-
miensa tavoitteiden perusteella. Omaseurantaan voi kdyttdd monenlaisia mene-
telmia ja valineita. Ohjaustilanteessa on tarkeaa kayda omaseurantamenetelmat
huolellisesti lapi, jotta ohjattava motivoituu niiden kaytt6oén. On tarkeaa pohtia
omaseurannan merkitys ohjattavalle itselleen ja opastaa hanet tulkitsemaan seu-
rannasta saatavaa tietoa. Jotta omaseurantamenetelmien kayttd onnistuu itse-
naisesti, niiden tulee olla selkokielisia ja ohjeistettuja. (Laitinen, Alahuhta, Kera-

nen, Korkiakangas & Jokelainen 2014, 61.)

Reflektiivisyydella tahdataan tutkimaan ja kehittdmaan ammatillista toimintaa tie-
toisesti, minka vuoksi sen merkitys asiantuntijan tyésséa on suuri. Jotta omaa per-

soonaa voi kayttda osana asiantuntijuutta, tdytyy omaa toimintaa pystya tutki-
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maan ja itsetuntemusta laajentamaan. Vuorovaikutuksesta keskusteltaessa ref-
lektiolla tarkoitetaan omien tunteiden ja siséisten tilojen havainnointia, ilmaisua,

tunnistamista seka tietoista suhtautumista. (Isoherranen 2008b, 80.)

Reflektoinnilla saadaan ryhmalle yhteinen ymmarrys tilanteesta, jolloin mahdol-
listen muutosten toteuttaminen on helpompaa. Ryhman vuorovaikutuksen, roo-
lien seka yhteisen toimintatavan arviointi ja kehittaminen ovat mahdollisia reflek-
toinnin kautta. Reflektoinnissa oleellista on, etta se tapahtuu sovitusti sdannollisin
valiajoin. Jos ryhma tai tiimi unohtaa reflektoinnin, voi rutinoituminen muodostua

esteeksi kehittamiselle. (Isoherranen 2008c, 162.)

Omat kokemukset ja niitéa seuraava arviointi tehostavat oppimista. Se vahvistaa
nakemysté ja halua oppimiseen seka toiminnan kehittdmiseen. Oppimissykli ei
saa olla suljettu, jotta ulkopuolelta tulevan uuden tiedon ja palautteen avulla voi-
daan edistaa uusien ideoiden loytamista ja soveltamista. Kun oppiminen toteutuu
kyseisella tavalla, tapahtuu seké ajattelutapojen etta toiminnan muutosten kautta

syvempaa oppimista. (Isoherranen 2008c, 163.)

6 Ikaantyvien ryhméakokonaisuuden sisallot ICF-viitekehyk-

sessa

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health)
kuuluu Maailman terveysjarjeston (WHO) luokituksiin tarjoten kansainvélisen luo-
kittelun ja viitekehyksen toiminnallisen terveydentilan kuvaamiseen. Ladketieteel-
linen ndkodkulma terveyteen luokitellaan WHO:n Kansainvélisessa tautiluokituk-
sessa (IDC-10). ICF puolestaan mahdollistaa edella mainittuun laaketieteelliseen
tilaan liittyvan toimintakyvyn ja toiminnanrajoitteiden luokittelun. Né&in ollen ICD-
10 ja ICF soveltuvat rinnakkain kaytettavaksi taydentaen toisiaan. (World Health
Organization 2013, 3.)

ICF-luokituksen tarkein tarkoitus terveydenhuollon ndkdkulmasta on tarjota pe-

rusta toiminnallisen terveydentilan tutkimiseen, ymmartamiseen ja arviointiin.
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Tarkeaa sen kaytdssa on liséksi luoda yhteinen kieli ja perusta sek& useiden am-
mattirynmien ettd ammattilaisten ja asiakkaiden valille. Luokituksen tavoitteena
on myds antaa pohja terveydenhuollon tietojarjestelmille. Terveydenhuollon am-
mattilaisille sen tarkein kayttéaihe on tutkimisen seka kliinisen tyon valineena.
Sita voidaan kayttdd apuna muun muassa kuntoutustarpeen seka toiminta- ja
tyokyvyn arviointiin. Tutkimisessa sita voidaan hytdyntaa toimintakyvyn, elaman-
laadun, ymparistotekijoiden ja toiminnan tuloksellisuuden mittaamiseen. (World
Health Organization 2013, 5.)

ICF-luokituksessa toiminnallinen terveydentila on jaettu kahteen osaan. Osat
ovat 1. toimintakyky ja toimintarajoitteet seka 2. kontekstuaaliset tekijat. Molem-
mat osat jakautuvat lisdksi kahteen osa-alueeseen. Toimintakyky ja toimintara-
joitteet jaetaan seuraavasti: ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka
suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaaliset tekijat puolestaan jaetaan ympéa-
ristd- ja yksilotekijoihin. ICF-luokittelun osat seka osa-alueet ja niiden vuorovai-

kutussuhteet on kuvattu kuviossa 1. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c, 21.)

Terveydentila

Toimintakyky ja toimintarajoitteet =«

Kehon rakenteet Suoritukset Osallistuminen
ja toiminnot )

Kontekstuaaliset tekijat

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-viitekehys (Mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c, 37).

Kun ICF-luokitusta kaytetdan ikdantyneen asiakkaan kuntoutuksessa, lahtékoh-
tana tulisi pitdé yksilo- ja ymparistotekijoitd. Nama ovat ne osa-alueet, joista asi-
akkaan osallistuminen ja suoritukset jokapéaivaisessa elamassa rakentuvat. Kun

ICF-luokitusta tarkastellaan terveyden nakodkulmasta, vanhuudessa ikd nume-
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roina seka ladketieteellinen diagnoosi ovat usein vahemman merkityksellisia te-
kij6ita arvioitaessa ikaantyneen hyvinvointia ja elamanlaatua. Ikaantyneen oma
kokemus aktiivisuudestaan ja osallistumisestaan yhteiséénsa seka yhteiskun-
taan puolestaan nousevat erittain tarkeaan rooliin kokonaisvaltaisen toimintaky-

vyn tekijoind. (Pikkarainen ym. 2016, 183.)

Tassa opinnaytetydssa ICF-viitekehysta kaytettiin ikaantyville suunnatun ryhma-
toimintamallin suunnittelussa kokonaisvaltaisen lahestymistavan saamiseksi lo-
pulliseen tuotokseen. ICF-mallin avulla pyrittiin hahmottamaan ryhmakoko-
naisuus niin, etta toimintakyvyn kaikki osa-alueet tulisi huomioitua monipuolisesti.
Ryhmatoimintamallissa tarkasteltavat fysiologiset ikdantymismuutokset seka yk-

sil6lliset ja ymparistolliset tekijat on havainnollistettu kuviossa 2.

IKAANTYMINEN

Kehon rakenteet ja

toiminnot Suoritukset Osallistuminen
Lihasvoima Tasapaino ja asennonhallinta Itsestd huolehtiminen
Kestévyys Teknologian kiyttiminen OPF{'”""?“: t.!edon soveltaminen
Liikkuvuus Ravitsemus, painonhallinta :'St'e’.' k:_\{'t.tu I
Kipu Terveysliikunta tressin .a5|jcte.y :
; Yhteisalli 15m Kommunikointi, vuorovaikutus
r\Uﬂm‘ ‘ eisollinen elima R
uisti
Luusto
Ympdristétekijét S
P Y Yksilotekijat
Apuvilineet .
Laakitys lka .
Asumismuoto, kodin turvallisuus Sukupuoli
Sosiaaliset suhteet Sairaudet

Uskomukset, hengellisyys, asenne

Kuvio 2. Ryhmakertojen aiheet siséllytettynd ICF-viitekehykseen.
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6.1 Kehon rakenteet ja toiminnot

Kehon rakenne sisaltéaa kaikki kehon anatomiset osat, kuten raajat ja niiden ra-
kenneosat. Kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjarjestelmien fysiologisia toimin-
toja. Koska keholla tarkoitetaan ihmista kokonaisuutena, kehon toimintoihin kuu-
luu aivot ja niiden toiminnot sisaltéen myds psykologiset toiminnot. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016c, 23.)

6.1.1 Luusto

Vanhenemisen seurauksena luustossa tapahtuva uusiutuminen suosii luun ha-
joamista, jolloin luun muodostus ei pysty taysin korvaamaan poistettua luuta.
Tama aiheuttaa luun maaran vahenemisen ja sen rakenteen heikkenemisen.
Muutokset luustossa voivat alkaa jo 35—40 vuoden i&ssé, mutta ne ovat selvem-
pid 50 ikavuoden jalkeen. Naisilla luun menetys on miehiéa suurempaa, jolloin luun
lujuus on naisilla heikompi. Luun mineraalitiheyden lasku on yhteydessa murtu-

mariskin kasvuun niin naisilla kuin miehilléakin. (Suominen 2013, 136-137.)

Fyysiselld aktiivisuudella on havaittu olevan luuston heikkenemista hidastava vai-
kutus. Jos luiden kuormitus on alentunut huomattavasti, nilden massan vahene-
minen ja rakenteen heikkeneminen tapahtuvat nopeasti. Esimerkiksi immobili-
saation alkuvaiheessa hohkaluun mineraalikato voi olla jopa 1-2 % viikossa. Fyy-
sisen aktiivisuuden tulisi alkaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla ly-
hyella aikavalilla luuston kuormituksessa ikdihmisilla ei ole havaittu juurikaan
muutoksia luun lujuuden ja murtumariskin kannalta. Osteoporoottisten murtumien
ehkaisyna kohtuullinen fyysinen aktiivisuus ja liikunta toimivat pitk&alla aikavalill.
Silla saadaan yllapidettya lihasten massaa ja suorituskykya seka tasapainoa ja
koordinaatiota, jotka ovat luuston liséksi tarkeita tekijéita murtumariskia arvioi-
dessa. (Suominen 2013, 138-139.)
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6.1.2 Lihasvoima ja sen harjoittaminen

Yksi keskeinen riskitekija toiminnanvajaukselle on ikddntymisen seurauksena ta-
pahtuva lihasvoiman heikkeneminen. Kun ihminen tayttaa 50 vuotta, lihasvoima
alkaa heiketd noin 1 %:n vuodessa. Naisten lihasvoiman ajatellaan heikkenevan
miehid nopeammin 50 ik&vuoden tienoilla vaihdevuosien aiheuttamien hormo-
naalisten muutosten vuoksi. Lihasvoiman heikkeneminen kiihtyy 65 ikédvuoden
jalkeen, jolloin heikkeneminen tapahtuu 1,5-2 %:n vuosivauhdilla. (Sipila, Ranta-
nen & Tiainen 2013, 141, 146.)

Lihasvoiman heikkeneminen on merkittava riskitekija toiminnanvajaukselle, silla
sen laskiessa paivittaisista toimista selviytyminen vaikeutuu. Esimerkiksi tuolilta
yldsnousu vaatii sen, ettd lihasten voima voittaa maan kehon massaan kohdista-
man vetovoiman. Fyysinen inaktiivisuus ja ylipaino voivat olla likkumista rajoitta-
via tekijoita, silla lihasvoiman tarve riippuu henkilon painosta eli siité, kuinka suuri
tyo liikkeen eteen taytyy tehda. Motoriset taidot vaikuttavat myos liikkeiden suo-
rittamiseen, silla taidokkaalle suorittajalle riittéa vahempikin lihasvoima liikkeen
aikaansaamiseksi. Esimerkiksi k&vellessa asento vaikuttaa suuresti liikkeen voi-
man tarpeeseen. Alaraajojen ojentajalihasten puolieron on todettu vaikuttavan
kavelyn heikkenemiseen, kun taas alaraajojen lihasten heikon voimantuottotehon
on todettu lisd&van riskia kaatumisiin. Lihasvoiman puolieroa provosoi toiseen
jalkaan kohdistunut vamma tai sairaus. Hyvan lihasvoiman on todettu suojelevan
toiminnanvajauksilta rippumatta henkilén mahdollisista sairauksista. (Sipila ym.
2013, 148.)

Lihasvoimaharjoittelu lienee tehokkain tapa hidastaa ikaantymisesta johtuvaa
fyysisen suorituskyvyn ja lihasvoiman laskua seké ehkaista kaatumista. Liséksi
iakkailla lihasvoimaharjoittelun on todettu lisaavan maksimi- ja kestovoimaa iasta
riippumatta. lkaantyneiden lihasvoimaharjoittelussa noudatetaan yleisia harjoi-
tusperiaatteita, mutta suunnittelussa on hyva kiinnittd& huomiota siihen, etta har-
joitteet kohdistuvat isoihin lihasryhmiin. Lisdksi huomiota tulee kiinnittda lihasvoi-
mabharjoittelun yksil6llisyyteen ja harjoitteiden tarkkaan kohdentamiseen ajatellen
harjoittelun tavoitetta. Toteutettaessa lihasvoimaharjoittelua iakkaille nousee tur-

vallisuus erittéin tarkedan rooliin. (Kauranen 2014, 513.)



23

Ikdantyneen lihasvoimaharjoittelu voidaan toteuttaa oman kehon painolla, kunto-
salilaitteilla tai vapailla painoilla. Vastuksen olisi hyva olla tasainen ja pehmea.
Tahan tarkoitukseen kuminauhan vastuksella tehtava harjoittelu sopii erinomai-
sesti ikdaantyneille, mutta vastuksen tarkka maarittaminen voi olla hankalaa.
Oman kehon painolla toteutetussa harjoittelussa haasteena voivat puolestaan
olla alkuasennot, niihin siirtyminen tai nivelten asennot harjoitteiden suorittami-
sen aikana. Haastavia liikkeita voivat olla muun muassa punnerrukset tai vatsali-
hasrutistukset. Alaraajojen harjoittamiseen oman kehon paino soveltuu ikaihmi-
sille erinomaisesti, mista kyykky on hyva esimerkki. Liikkeiden valinnassa kan-
nattaa suosia mahdollisimman toiminnallisia liikkeita, joissa vaaditaan koordinaa-

tiota eri lihasryhmien valilla. (Kauranen 2014, 513-514.)

Lihaksen voimantuotto-ominaisuudet jaetaan useimmiten maksimivoimaan, no-
peusvoimaan ja kestovoimaan (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 125). Maksimivoi-
maharjoittelussa vastuksena kaytetaan yleensa 60—-80 % yhden toiston maksi-
mista (Hakkinen 1990, 101). Ikaantyneiden maksimivoimaharjoittelussa vastuk-
sena ei kdyteta yhden toiston maksimia (1RM), vaan korkeintaan 80—90 % siita.
Yhdessa sarjassa on 8-12 toistoa ja sarjojen maara voi vaihdella yhden ja kol-
men valilla. Yhden toiston kesto on noin 4—-6 sekuntia, joten suoritustahti on var-
sin rauhallinen. Maksimivoimaharjoittelussa korostetaan eksentrista lihastyota eli
toiston palautusvaihe on pidempi kuin supistusvaihe. Sarjojen valissa pidetaan
1-2 minuutin pituinen palautus. Kuormituksen lisays tehdaan progressiivisesti 2—
4 viikon valein. (Kauranen 2014, 514.)

Ikd&antyneiden lihasvoimaharjoitteluun kuuluu my6s nopeusvoimaharjoittelua.
Sen on todettu olevan hyoddyksi erityisesti reaktioajan nopeutumisessa tasa-
paino- ja suojareaktioissa seka paivittaisissa toiminnoissa tasapainon yllapitami-
sessa ja likkumisessa. Ikdantyneiden nopeusvoimaharjoittelussa toistoja teh-
daéan 6-10 vastuksen ollessa 40-60 % maksimista. Sarjojen maarassa 1-3 pide-
taan sopivana. Nopeusvoimaharjoitteissa toistojen suoritusnopeus on mahdolli-
simman korkea, minka takia lihasvoimaharjoittelua ei tule aloittaa nopeusvoima-

harjoitteilla, vaan harjoittelijan on ensin hyva opetella liikkeiden suoritus hitaam-
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milla toistoilla esimerkiksi maksimivoimaharjoittelun periaatteiden mukaan. No-
peusvoimaharjoittelu on vain yksi osa ikdantyneen lihasvoimaharjoittelua, joka ei

voi koostua yksinomaan nopeusvoimaharjoittelusta. (Kauranen 2014, 514-515.)

Kestovoimaharjoittelulla taas voidaan vaikuttaa lihaskestavyyteen. Kestovoima-
harjoittelu vaikuttaa positiivisesti my6s maksimivoimaan ja muihin lihasten suori-
tuskykya kuvaaviin tekijoihin. Usein monelle ikaantyvalle matalaintensiteettinen
kestovoimaharjoittelu voi olla riittava harjoittelutaso erityisesti, kun aloitellaan Ii-
havoimaharjoittelua. Ikd&ntyneen kestovoimaharjoittelussa vastus on 0—30 % yh-
den toiston maksimista, ja toistoja tehddan yhdessa sarjassa 15-25. Sarjoja voi

olla yhdesta neljaan. (Kauranen 2014, 515.)

6.1.3 Hengitys- ja verenkiertoelimisto ja sen harjoittaminen

Kestavyys kuvaa elimiston kykya liikkua pitkakestoisesti ja vasymysta vastustaen
rasituksessa. Kyse on siitd, kuinka paljon elimistd pystyy toimittamaan happea
kudoksiin rasituksen aikana, jotta lihakset ja muut elimet jaksavat tydskennella
riittdvan tehokkaasti. (Kotiranta & Seppanen 2016, 30.) Hengitys- ja verenkier-
toelimiston suorituskyvyn sailymista saadaan tuettua fyysisesti aktiivisella ela-
mantavalla. Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn vaikuttavat paran-
tavasti tai yllapitavasti seka kuntoliikunta etta arki- ja hyotyliikunta. (Talvitie ym.
2006, 197.) Hyvan kestavyyskunnon on todettu vahentavan monien sairauksien,
kuten sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen tai tyypin Il diabeteksen,
vaaraa. Kestavyysharjoittelu suojaa verisuonisairauksilta, ylipainolta, sokeriai-
neenvaihdunnan hairigilta seka tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmilta. (Suni & Va-
sankari 2011, 34-35.) Suurin osa ikaantyneista sairastaa jotakin hengityselinten,
sydan- ja verenkiertoelinten tai tuki- ja likuntaelinten sairautta, jolla on kesta-
vyyttd alentava vaikutus. Yleensé ne henkil6t, joilla on jokin liikkumista vaikeut-
tava pitkaaikaissairaus, likkuvat vahemman terveisiin henkildihin verrattuna. On-
kin tarkedd muistaa, ettd myods alhaisella teholla pienissa méarin harrastettuna
likunnalla voi olla hyddyllisia terveysvaikutuksia. (Kallinen & Kujala 2013, 155-
156.)
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Yksi hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa kuvaava kasite on maksimaali-
nen hapenkulutus, joka kertoo lihastyon aikana verenkierron ja keuhkojen kudok-
siin siirtyneen hapen enimmaismaaran. Maksimaaliseen hapenkulutukseen vai-
kuttavat ihmisen sukupuoli, mahdolliset sairaudet, fyysinen aktiivisuus seka ika.
(Talvitie ym. 2006, 197.) Maksimaalinen hapenkulutus laskee ian myota. Lasku
alkaa jo 30 vuoden iassa ja laskee 5-22 % kymmenen vuoden aikana. Kesta-
vyyskunnon laskuun ei vaikuta sukupuoli, vaan se laskee samalla tavalla naisilla
ja miehilla. Kestavyyskunnon lasku on tutkimusten mukaan huomattavasti hi-
taampaa, jos fyysisen aktiivisuuden sailyttaa korkealla tasolla. (Kallinen & Kujala
2013, 156.)

Korkealla kestavyyskuntotasolla on |dydetty olevan yhteys iakkaan vaeston al-
haiseen kuolleisuuteen ja erdisiin terveysriskimuuttujiin, kuten korkeaan veren-
paineen lepopaineeseen tai alentuneeseen insuliininerkkyyteen. Kestavyyskun-
non laskun seurauksena hapenkulutuksen taso laskee. Tama voi heikentaa pai-
vittaisista toimista selviytymista ja yleista jaksamista, silla esimerkiksi portaiden

kavely voi muodostua haasteelliseksi. (Kallinen & Kujala 2013, 158.)

Kestavyysharjoittelulla on seké lyhyt- etta pitkaaikaisia vaikutuksia elimistéon. Ly-
hytaikaisia vaikutuksia ilmenee rasituksen aikana, ja ne haviavat vahitellen har-
joittelun paatyttyd, kuten esimerkiksi sydamen lyontitiheyden kohoaminen, ha-
penkulutuksen lisdantyminen ja verenpaineen nousu. Pitk&aikaiset vaikutukset
iimenevat siind, miten elimistd sopeutuu kohonneeseen kuormitukseen. Vaiku-
tuksen voi huomata esimerkiksi aiempaa vahaisempana hengastymisena tietylla
nopeudella liikkuessa. Tarkeimpia pitk&aikaisia vaikutuksia ovat maksimaalisen
hapenkulutuksen kasvaminen seka sydamen ja keuhkojen suorituskyvyn kasvu,
joiden seurauksena suorituskyky ja toimintakyky paranevat. Kestavyysharjoittelu

vahentad myds sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita. (Talvitie ym. 2006, 198.)

Suurien lihasryhmien kayttaminen kestavyysharjoittelussa on tehokkaampaa pie-
niin lihasryhmiin verrattuna, silla ne kuormittavat hengitys- ja verenkiertoelimistta
huomattavasti enemman. Suositeltavaa on kayttaa pitkakestoista ja kuormittavaa
hyotyliikkuntaa. Harjoittelun intensiteetti voidaan ilmaista absoluuttisena tai suh-

teellisena arvona. Absoluuttinen intensiteetti tarkoittaa energiankulutuksen tasoa
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harjoittelun aikana, kun taas suhteellinen intensiteetti tarkoittaa henkilon harjoit-
telun tasoa verrattuna hanen aerobisen tehonsa maksimaaliseen tasoon. Suh-
teellinen intensiteetti voidaan ilmaista prosentteina sydamen maksimaalisesta
lyontitiheydesta. (Talvitie ym. 2006, 199.)

Kestavyysharjoittelu voidaan jakaa aerobiseen ja anaerobiseen harjoitteluun. Ae-
robisella harjoittelulla tarkoitetaan kevytta rasitusta, jolloin elimisto tuottaa hapen
avulla tarvitsemansa energian. Anaerobiseen harjoitteluun siirrytdén rasituksen
koventuessa, kun lihastyon ja néin ollen energian tuoton taytyy tapahtua nope-
ammin. Talléin energiaa tuotetaan ilman happea hajottamalla hiilihydraatteja ke-
miallisesti maitohapoksi. Aerobinen kestavyys sisaltaa peruskestavyyden, vauh-
tikestavyyden ja maksimikestavyyden. Anaerobisen kestavyyden osa-alue on no-
peuskestavyys. Kaikessa harjoittelussa on hyva muistaa kunnolliset alku- ja lop-
puverryttelyt. (Kotiranta & Seppénen 2016, 66.)

Peruskestavyysharjoittelussa tavoitteena on parantaa rasvojen kayttdéa energian
muodostamisessa. Se parantaa hapensiirtokykya kudoksiin hiussuonistoa aukai-
semalla. Helppo muistisdantd peruskestavyysharjoittelun teholle on PPPP-
saanto, eli pitda pystyd puhumaan puuskuttamatta. Tarkoitus on harjoitella pitka-
kestoisesti kevyella teholla. Sopiva kesto harjoittelulle on 30 minuutista yldspain
jopa tunteihin. (Kotiranta & Seppanen 2016, 68, 70.)

Vauhtikestavyysharjoittelulla saadaan kehitettya hapenottokykya ja kehon hiili-
hydraattiaineenvaihduntaa. Harjoitellessa teho saadellaan hieman peruskestéa-
vyyttd korkeammalle, kuitenkin synnyttamattd maitohappoja. Harjoittelu kuormit-
taa elimistda selvasti: harjoitellessa syke ja hengitys kiihtyvat. Vauhtikesta-
vyysharjoittelulla tavoitellaan pddseméaan lahelle maksimisyketta, jolloin saadaan
totutettua lihaksia sekd hengitys- ja verenkiertoelimistdd sietamé&an harjoittelun
kovaa tehoa. Kestoharjoituksena harjoituksen kesto vaihtelee 15-90 minuutin va-
lilla, ja intervallityyppisessa harjoituksessa toistot ovat 2—10 minuuttia ja palautus
puolestaan 1-3 minuuttia. (Kotiranta & Seppanen 2016, 73-74.)
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Maksimikestavyysharjoittelulla kehitetdéan maksimaalista aerobista tehoa. Har-
joittelu tapahtuu kovalla teholla, noin 85-90 % maksimisykkeesta, jolloin maito-
happoja syntyy, mutta niiden tuotto ja poistuminen pysyvét tasapainossa. Harjoit-
telu voidaan toteuttaa kestoharjoituksena tai intervallityyppisend, kunhan kesto
on vahintdan 3 minuuttia. Sykkeen ja tehon pysyminen samalla tasolla vahintaan
muutaman minuutin ajan on erittéin tarkeaa aerobisten kestavyysominaisuuksien
kehittamiseksi. (Kotiranta & Seppéanen 2016, 76.)

Nopeuskestavyysharjoittelu tulisi liittd& osaksi aerobista harjoittelua, silla se pa-
rantaa taloudellisuutta ja yllapitdd nopeusominaisuuksia. Sita voi myods tehda
omana harjoituksenaan, jolloin on tarkedd huomioida pitkat palautukset suoritus-
ten valissa. Suorituksen kesto voi vaihdella sekunneista minuutteihin, riippuen

kaytettavasta tehoalueesta. (Kotiranta & Seppéanen 2016, 78-79.)

6.1.4 Liikkuvuus ja sen harjoittaminen

Liikkuvuudella tarkoitetaan yksilllista ominaisuutta, joka koostuu lihasten ja ni-
veltd ymparoéivien kudosten venyvyydesta sekéd nivelten liikkuvuudesta. Kaikki
likkeet ja kehon toiminnot vaativat tietyn liikelaajuuden nivelesta onnistuakseen.
Liikkuvuus onkin perusedellytys liikkeen laadulle ja maaralle. Se voidaan jakaa
aktiiviseen eli lihastyodlla saavutettuun liikkuvuuteen ja passiiviseen eli painovoi-
man tai muun ulkoisen voiman avulla saavutettuun liikkkuvuuteen. (Kotiranta &
Seppéanen 2016, 186.) Kouluidssa ihmisen nivelten liikkuvuus on suurimmillaan,
mink& jalkeen se pysyy samana ennen kuin jossain vaiheessa alkaa heikentya.
Liikkuvuus alkaa selvasti vahentya yleensa 50. ikavuoden jalkeen. Kun liikerata
alkaa jossakin nivelessa rajoittua, muutokset ilmenevat aluksi liikeradan aarialu-
eilla. Talloin vaikutukset toimintakykyyn ovat yleensd pienet. Liikerajoituksen
taustalla voi olla my6s jokin sairaus, tapaturma tai likkumattomuus. (Talvitie ym.
2006, 215-216.) Nivelten liikerajoitukset ja lihasten jaykkyys lisaantyvat ikaanty-
misen seurauksena, mika vaikuttaa toimintakykyyn monellakin tavalla. Tasapai-
non hallinnan ja pohjelihasten voimantuoton kannalta merkittavaa on nilkkanive-
len jaykkyyden lisaantyminen. Lisaksi selkdrangan liikeratojen rajoittuminen ja
ryhdissa tapahtuvat muutokset ovat yhteydessa tasapainon hallintaan seistessa
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ja kavellessa. Olkanivelten jaykistyminen on monesti paivittaisista perustoimin-

noista selviytymisen vaikeutumisen taustalla. (Suni & Vasankari 2011, 41.)

Nivelta ymparoivan sidekudoksen venyvyys vahenee ja sen kautta nivelen liikku-
vuus vahenee, jos nivelta ei kayta koko liikeradalla. Elamantavoilla on suuri mer-
kitys liikkuvuuden sailymiseen. Monipuolisella fyysisella aktiivisuudella ja erityi-
sesti nivelten liikelaajuuksien darialueilla toimiessa saadaan edistettya ja sailytet-
tya sidekudoksen elastisuutta seka nivelten liikkuvuutta. Aktiivista venyttelya tu-
lee aina nivelen liikkkuessa sen koko liikeradalla, mik& monesti tapahtuu huomaa-
matta. Venytys edistaé lihasten verenkiertoa ja rentouttaa niita. Itsenaisena har-
joituksena venyttely auttaa nivelten liikkkuvuuksien sailyttdmisessa ja parhaassa

tapauksessa lisaa liikkuvuutta. (Talvitie ym. 2006, 216-217.)

Lihasten venyttelyn tarkoitus on lisata niissa olevien sidekudosten venyvyytta.
Yksi venyttelyn tekniikoista on aktiivinen venyttely, jossa tarkoituksena on lisata
vaikuttajalihasten voimaa samanaikaisesti vastavaikuttajalihaksen venyvyyden li-
saantyessa. Tarkoituksena on saada vaikuttajalihakseen mahdollisimman pitka-
kestoinen supistus, jonka aikana vastavaikuttajalihas venyy. Staattisessa veny-
tyksessa on kyse pitkékestoisesta, tasaisesta ja rauhallisesta venytyksesta. Ve-
nytykseen kaytettavaa tehoa on helppo saadelld itse omien tuntemusten mu-
kaan. (Talvitie ym. 2006, 217-219.)

Ennen liikuntasuoritusta tapahtuvan venyttelyn tarkoituksena on heratella kehoa
ja tarkistaa liikeratoja. Talléin puhutaan lyhyista 5-10 sekuntia kestéavista valmis-
tavista venytyksista. Pitkilla venytyksilla on nopeaa voimantuottoa ja koordinaa-
tiota hairitseva seka lihaksia rentouttava vaikutus. (Kotiranta & Seppanen 2016,
191.)

Ikdantyneille staattisen venytyksen suositus on 60 sekuntia, joka toistetaan 3-5
kertaa. Parantaakseen liikkuvuutta on harjoiteltava 3—7 kertaa viikossa ja yllapi-
taakseen liikkuvuutta tulisi harjoitella vahintaan kerran viikossa. (Ylinen 2010,

81.) Toiminnallisella liikealueella notkeutta lisdavat kaikki suurella liikelaajuudella
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tapahtuvat liikkeet. Venyttelylla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia lihasvoi-
man kasvuun myonteisesti lisaamalla supistusnopeutta seké voimaa tietylla li-
haspituudella. (Suni 2011, 208-209.)

6.1.5 Muisti

Muisti voidaan jakaa lyhyt- ja pitkakestoiseen seka sensoriseen muistiin. Lyhyt-
kestoinen muisti sisaltaa primaarin muistin seka tydomuistin, pitkékestoinen muisti
puolestaan tietoisen ja tiedostamattoman muistin. Ikaantyessa keskushermoston
toiminnan hidastuminen aiheuttaa niin ikdan muistitoimintojen hidastumista. Uu-
den tiedon muistamiseen ja mieleen palauttamiseen vaikuttavat liséksi aivojen eri
alueet, joissa on havaittu tapahtuvan pienia muutoksia ikdantyessa. Fyysinen ja
psyykkinen terveys ovat tarkeita tekijoitd muistin tehokkuudessa, jonka vuoksi
sairaudet ja vammat voivat vaikuttaa valillisesti tiedonkasittelytoimintoihin niiden
aiheuttamien rajoitusten kautta. Jotkin sairaudet vaikuttavat myds suorasti, silla
esimerkiksi diabeteksen ja masennuksen on havaittu heikentavan muistia. Aikai-
sempien elaménvaiheiden aktiivisuudella voi ehkaista kognitiivisten toimintojen
heikkenemisté ja ikaantyessa lisaantynyt aktiivisuus voi viela parantaa muistia
sekd muita kognitiivisia toimintoja. Uudet kokemukset, haasteet, aktiivisuus ja
terveelliset elamantavat vaikuttavat muistiin positiivisesti kaikissa elamanvai-
heissa. (Suutama 2013, 217-220.)

Erdassa tutkimuksessa todettiin tyomuistin harjoittamisella olevan vaikutuksia
terveiden ikdihmisten jokapaivaiseen elamaan erityisesti paattelykykya vaativien
paivittaisten ongelmien ratkaisussa. Tutkimuksessa tydomuistia harjoitettiin erilais-
ten sanatehtavien avulla, joissa sanojen muistaminen ja kategorisointi olivat paa-

osassa. (Cantarella, Borella, Carretti, Kiegel & de Beni 2016.)

Candela, Zucchetti, Magistro & Rabaglietti (2015) tutkimuksessaan osoittivat,
ettd myos liikunnalla on vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimuk-
sessa oli kaksi harjoitteluryhmaa, joista toinen toteutti fyysista harjoitusohjelmaa

ja toinen erityisesti muistin ja kognition harjoitteluun suunniteltua ohjelmaa. Seka
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fyysinen etta kognitiivinen harjoittelu toteutettiin pienryhméaharjoitteluna. Liikunta-
ryhman harjoittelussa keskityttiin aerobiseen kestavyyteen, likkuvuuteen ja voi-
maharjoitteluun. Ryhma harjoitteli kahdesti viikossa 75 minuuttia kerrallaan har-
joittaen kaikkia kolmea osa-aluetta joka harjoittelukerralla. Kognitiivista harjoitte-
lua tekeva ryhma harjoitteli 90 minuuttia kerran viikossa. Harjoittelussa tarkeim-
piné tavoitteina oli jakaa ryhmassa paivittaisia hankaluuksia, jotka liittyvat kogni-
tiivisiin vajaatoimintoihin, antaa tietoa muistin rakenteesta ja toiminnoista seka
niihin liittyvista ikdantymismuutoksista. Kolmantena paaméaarana oli ohjata ja har-
joittaa muistitekniikoita helpottamaan mieleen painamista seka kehittamaan
muistin toimintaa. Kontrolliryhmaan verrattuna molemmissa harjoitteluryhmissa
havaittiin merkittavaa kehitysta pitkakestoisessa muistissa. Fyysisen harjoittelun
ryhma puolestaan osoitti suurinta kehitysta valikoivan tarkkaavaisuuden osalta

verrattuna kognitiiviseen harjoittelurynmaan ja vertailuryhmaan.

6.1.6 Unijarentoutuminen

Uni on tarkeaa, jotta fyysinen lepo ja henkinen palautuminen mahdollistuvat. Mieli
ja ajatukset saavat lepoa unen aikana, mutta aivot jatkavat toimintaansa myo6s
unen aikana. Uni on tarkeda muistin, mieleen painamisen ja oppimisen kannalta.
Muistaminen eli lyhytaikaisesta muistista pitkaaikaiseen muistiin tiedon siirtami-
nen tapahtuu unen aikana. (Pihl & Aronen 2015, 17-19.) Riittava uni vahentaa
sairastumisen ja tapaturmien riskid sek& nopeuttaa niiden jalkeista paranemis-
prosessia (Dean & Sdderlund 2015, 122).

Ikd&antymiseen liittyvia unen muutoksia ovat syvan unen ja vilkeunen vahenemi-
nen, yollinen heraily ja vuorokausirytmin aikaistuminen. Ikaantyvilla unettomuus
on yleisempaa kuin nuorilla. Yleensa ikaantyvien unettomuushairiét ovat yhtey-
dessa muihin sairauksiin ja niiden oireisiin, ahdistuneisuuteen, mielenterveyden
haasteisiin ja heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn. Unettomuuden vaiku-
tuksista terveyteen ja toimintakykyyn voidaan mainita erityisesti ikaantyvilla esiin-
tyvad tapahtumamuistin, tydomuistin ja ongelmanratkaisukyvyn heikkeneminen.

(Kaypa Hoito -suositus 2015.)
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Ryhmatoiminnassa univaikeuksien helpottamiseksi voidaan osallistujia opastaa
uneen, unettomuuteen ja sen hoitoon liittyvan tiedon pariin. Uneen liittyvissa ryh-
missa voidaan tehda erilaisia harjoituksia, joissa tavoitteena on unirytmin tarkey-
den korostaminen ja ohjaaminen hyvaan uniergonomiaan. Lisaksi tarke&a on tie-
donanto hyvaan uneen vaikuttavien ulkoisten tekijdiden, kuten viiledn ja raikkaan
makuuhuoneen, tarkeydesta. Ryhméassa osallistujia voidaan auttaa tekemalla
rentoutusharjoituksia ja ohjaamalla uni-valvepaivakirjan kayttéén. (Partinen &
Huovinen 2011, 122-123.)

Liikunnallakin on todettu olevan positiivisia vaikutuksia uneen. Liikunta aiheuttaa
elimistossa lampdotilamuutoksia, jotka ovat nukahtamisen kannalta edullisia. Yksi
unihairididen taustalla oleva tekija voi olla ylipaino, jolloin liikunta voi vaikuttaa

uneen painonhallinnan kautta. (Vuori 2011, 97.)

6.2 Suoritukset ja osallistuminen

Suorituksella tarkoitetaan tehtavaa ja vastuuta, jonka henkild itse toteuttaa. Sii-
hen kuuluvat myos rajoitteet ja ongelmat, joita yksilolla on tehtavéan tai vastuun
suorittamisessa. Eri elaméantilanteisiin osanotto kuuluu osallistumiseen. Liséksi
yksilon kokemat ongelmat osallisuudessa kuuluvat osallistumisen alle sita rajoit-

tavana tekijana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c, 28.)

6.2.1 Terveysliikunta

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus lapi paivan parantaa tuki- ja liikuntaelimiston
terveyttd. Silla suojaudutaan luuston heikkenemistd, kroonisia sairauksia ja l&aak-
keiden kayttod vastaan. (Dean & Soderlund 2015, 121.)

UKK-instituutin (2017) julkaisemat Liikuntapiirakat on tarkoitettu liikuntaneuvon-
nan valineeksi. Tarkoituksena on havainnollistaa terveysliikuntasuositukset ku-
vallisessa muodossa tiedon hahmottamisen helpottamiseksi. Liikuntapiirakassa

on kuvattu viikoittaisen liikkunnan suositusmaarat terveyden edistamiseksi seké
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esimerkkeja eri likuntamuodoista. Eri ryhmille on suunniteltu omat Liikuntapiira-
kat toimintakyvyn muutokset huomioiden.

Saannollinen ja monipuolinen liikunta on ikdantyessa tarkeaa toimintakyvyn ylla-
pitdamiseksi ja parantamiseksi. Yli 65-vuotiaiden Liikuntapiirakassa (Kuva 1) ko-
rostuu lihasvoiman ja tasapainon harjoittelun merkitys ikaihmisilla. Suositusten
mukaan tasapainoa, notkeutta ja lihasvoimaa tulisi harjoittaa 2-3 kertaa viikossa
joko yhdessa tai erikseen. Reipasta liikuntaa tulisi kertya viikon aikana yhteensa
2 tuntia 30 minuuttia tai raskasta liikuntaa yhteensé 1 tunti 15 minuuttia, jotta
kestavyyskuntoa saadaan yllapidettya. (UKK-instituutti 2014.)

() UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

py 2130 min ~
N sauva- viikossa ®
2 asiointi-
liilkunta
raskaat 0\6\ koti- tanssi 7&,@ -
keti-ja & voimistelu roetit
i 5 . pallopeli -
pihatydt § ey K potku-
voimistelu lucnnossa ®  kelkkailu
' 2=3krt jjikkuminen
sienestys kuntopiiri viikossa
tasapaino-
harjoittelu (potku-)
pyéréily

kuntosali .
metséstys [Jengf!
erilaiset jumpat
venyttely

Notkeutta 115 min
vesijuoksu viikossa

uinti

kuntopydrail
ey hiihto

rasittavasti
Paranna kestavyyskuntoa liikkumalla saannallisesti useana

paivana viikossa, yhteensaainakin
2t30 minreippaasti TAl 1t 15min rasittavasti.

LISAKSI  lisa3 lihasvoimaa
kehita tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pida ylla notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

Tasapainoharjoittelu on erityisen térkeéda yli 80-vuotiaille seka niille,

joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

Kuva 1. Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2014).

Epping, Lee, Brown, Lankford, Cook & Brownson (2010, 78-85) tuovat esille ar-
tikkelissaan fyysisen aktiivisuuden edistamisen keinoja yksilollisten ohjelmien
kautta. Tehokkaasti toteutettuna fyysisen aktiivisuuden lisd&dmiseen ohjaami-
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sessa tarkeaé on tavoite, sosiaalinen tuki ja keinot ehkaisté passiiviseen elaman-
tapaan palaamista. Katsauksessa esitellaan useita tyokaluja, jotka terveyden-
huollon ammattilaisen on otettava huomioon ohjatessaan ryhmaa tai yksiléa kohti
terveellisempaa ja aktivisempaa elamantapaa. Ohjauksessa tarkedd on asiak-
kaan tiedot ja informointi. On tarke&a, etta asiakas tietaa likunnan terveysvaiku-
tuksista seka liikkuvuuden, voiman ja kestavyyden harjoittamisesta.

Vinkit eri likuntamuodoista ja -lajeista auttavat asiakasta lisddmaan liikuntaa. On
tarkeaa tietdd asiakkaan motivaatio seka mahdolliset rajoitteet ohjattaessa lisaa-
maan fyysista aktiivisuutta. Asiakkaalle on hyva tarjota keinoja rajoitteiden ma-
daltamiseen, kuten paivittdinen aikatauluttaminen tai edulliset liikuntamahdolli-
suudet kotiympariston lahella. Tavoitteiden saavuttamisessa ja motivaation ylla-
pitdmisessa asiakkaan saavutusten ja suorituskyvyn seuraaminen on suotavaa.
Tyokalut, kuten askel-, syke- tai aktiivisuusmittarit, auttavat seka asiakasta pysy-
maan tietoisena omasta kehityksestaan, ettd ohjaajaa antamaan palautetta saa-
vutuksista. (Epping ym. 2010, 79-83.)

6.2.2 Tasapaino ja sen harjoittaminen

Monet ikdihmiset ajattelevat tasapainon heikkenemisen olevan yleisin arkielamaa
haittaava tekija. Tasapainon hallinta on oleellinen osa paivittaisista toimista sel-
viytymista ja se on edellytys liikkumiskyvylle. Kehon asennon hallinta vaatii usei-
den eri saatelyjarjestelmien yhteistoimintaa sekd ymparistbn vaatimusten ja suo-
ritettavan toiminnon huomioon ottamisen. Keskushermosto, tuki- ja liikuntaeli-
misto, hermo-lihasjarjestelma seké useat aistikanavat, kuten asento- ja liikketunto
tai sisékorvan tasapainoelin, ovat mukana asennon hallinnassa. Tasapainon hal-
linnassa ovat mukana seka ennakoivat ettéd palautetta antavat mekanismit. Nai-
den mekanismien tuottaman sensorisen informaation perusteella keskusher-
mosto saa aikaan kyseiseen tilanteeseen mahdollisimman kayttokelpoisen mo-
torisen vasteen eli esimerkiksi jonkin liikkeen. Dynaamiset liikesuoritukset vaati-
vat toteutettavaksi yhtaaikaisesti eri kehonosien liikkeitd, jonka vuoksi kyseisia
likkeita taytyy ohjata sek& ennakoivasti ettd samanaikaisesti. Saatelyprosessiin

vaikuttavat olennaisesti yksilon tekemien valintojen lisaksi ympariston asettamat
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vaatimukset, joiden pohjalta motorinen jarjestelm& tuottaa vasteen tasapainon
sailyttamiseksi. (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 168.)

Tasapainon hallinnan heikkeneminen ikdéantyessa on vahvasti yhteydessa lihas-
voiman heikkenemiseen. Lihasvoimassa tapahtuvat muutokset aiheuttavat tar-
koituksenmukaisten korjausliikkeiden tuottamisen hairiintymisen erityisesti akilli-
sissa tilanteissa. Taman lisdksi lihasten aktivointi ennakoivasti on nuoria huo-
nompaa sekd asennon hallinnan korjausstrategioiden tarkoituksenmukaisuus
heikkenee. Lihasvoiman heikkenemisen liséksi ikdantyessa nivelten liikkuvuus
rajoittuu ja selkdranka jaykistyy, mik& muuttaa asennon etukumaraksi. Tama ai-
heuttaa painopisteen siirtymisen taaemmaksi, mika vaikeuttaa asennon hallintaa.
Liséksi tasapainon ja asennon hallintaan vaikuttavat naén heikkeneminen, kes-
kushermoston rakenteelliset muutokset sekd keskushermostolle informaatiota
valittavien jarjestelmien toiminnan heikkeneminen. (Pajala ym. 2013, 169-170.)

Monien eri tasapainon saatelyyn osallistuvien elinjarjestelmien muutokset ovat
usein tasapainon heikkenemisen taustalla ikaantyneilla henkil6illa. Tamén vuoksi
tasapainon harjoittelun tulisi olla monipuolista ja kohdistua sdatelyn ja jarjestel-
mien eri osiin. Tasapainon sailyttdminen eri alkuasennoissa, erilaiset painonsiir-
rot, toiminnalliset suoritukset, eri suuntiin likkuminen ja reagoiminen ulkoisiin hor-
jutuksiin ovat monipuolisia ja helposti arkeen siirrettavia harjoitteita. Tarvittaessa
haastetta saa lisattya rajoittamalla jonkin aistikanavan kayttoa, esimerkiksi sulke-

malla silméat, tai ottamalla valineitd, kuten pallon, mukaan. (Pajala ym. 2013, 174.)

Lesinskin, Hortobagyin, Muehlbauerin, Gollhoferin & Granacherin (2015) kirjalli-
suuskatsauksen mukaan tasapainoharjoittelulla saadaan kehitettya staattisen ja
dynaamisen tasapainon vakiintumista, ennakoivaa ja reagoivaa tasapainoa seka
tasapainotestien suorittamista terveilla ikdihmisilla. Vaikuttavuutta saadakseen
tasapainoa tulisi harjoittaa 11-12 viikon jakson aikana kolmesti viikkoon. Yhden

harjoituksen keston tulisi olla 31-45 minuuttia.
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6.2.3 Ravitsemus

Ikdantyessa yleensa lihasmassan maara ja likkuminen vahenevét, minka seu-
rauksena energiankulutus pienenee. Tama johtaa syddyn ruoan maaran vahene-
miseen, joka voi aiheuttaa proteiinin, vitamiinien ja kivennaisaineiden riittavan
saannin vajauksen. lakkailla ihmisilla on usein vahaisen tai yksipuolisen ruoka-
valion seurauksena heikentynyt proteiinin, energian, foolihapon, sinkin, C- ja D-
vitamiinien, kalsiumin seka kuidun saanti. Krooniset sairaudet ja laékitys voivat
lisata ravintoaineiden tarvetta viela entisestaan. Ikdantyneiden henkildiden koh-
dalla tulisi kiinnittd& huomiota riittdvaan ravintoaineiden saantiin, jotta ravitse-
mussuositusten tavoitteena oleva terveyden edistaminen toteutuu. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 14, 17-18.)

Masennus, yksinaisyys, monilaakitys, koyhyys, lonkkamurtumat ja alkoholin liika-
kayttd ovat yhteydessd heikentyneeseen ravitsemustilaan. lkaantyneella syo6-
mista voivat vaikeuttaa hampaattomuus, nielemisvaikeudet tai suun kuivuminen.
Painon laskuun voi vaikuttaa muutkin asiat, kuten laakitys, jotkin sairaudet seka
kyllaisyyden tunteen tuleminen nopeammin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 16.)

Ravitsemustilan heikkeneminen voi laskea toimintakykya ja lisata toiminnanra-
joitteita monella eri tapaa. Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin heikkeneminen li-
saa sairastuvuutta, heikentaa vastustuskykya seka lisaa tulehduskierretta. Se voi
my0s kiihdyttaa lihaskatoa ja lihasten vasymista, heikentaa kehonhallintaa ja sen
kautta lisdta kaatumisia ja murtumia tai heikentaa hengityslihasten kayttoa. Ra-
vitsemustilalla on yhteys mielenterveyteen, jolloin sen heikkeneminen voi aiheut-
taa apatiaa, depressiota tai itsensa laiminlyontia. Kun ravitsemustilan heikkene-
minen alkaa oireilla, se voi liséata terveyspalveluiden kayttoa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 18.)

Ruoan vaikutuksista keskusteltaessa on tarke&a tuntea jokaisen asiakkaan eri-
tyispiirteet, ja niiden selvittamiseen kannattaakin kayttaa aikaa. Ravitsemusoh-
jauksessa tulee huomioida jokaisen asiakkaan elamantilanne ja arki. Terveys-

haittojen valistaminen kannattaa jattda vahaiseksi, silla se puhuttelee harvoja ja
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voi lisatéa ahdistuneisuutta sek& muutosten vastustamista. (Laitinen ym. 2014,
42-43.)

6.3 Yksilo- ja ymparistotekijat

Yksilotekijat sisaltavat yksilon taustan, joka ei liity terveydentilaan, kuten ién, su-
kupuolen, tottumukset ja elamantavat. Liséksi kasvatukselliset ja koulutukselliset
tekijat ja sosiaalinen tausta kuuluvat tdéhan kategoriaan. Ymparistétekijoihin luo-
kitellaan ihmisen fyysiseen, sosiaaliseen ja asenneymparistoon liittyvat tekijat.
Ymparistotekijoitd voidaan tarkastella joko yksittédisen ihmisen tasolla, joka tar-
koittaa valitonta ymparistoda, tai yhteiskuntatasolla, joka tarkoittaa yhteison tai yh-
teiskunnan palveluita, sosiaalisia rakenteita seké jarjestelmia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016c¢, 34.)

6.3.1 Sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi

Sanotaan, etta nykyajan ihminen on yksindisempi kuin koskaan. Ikaihmisten pa-
rissa yksinaisyys on erittain yleista. Eraiden arvioiden mukaan joka kolmas 70-
vuotiaista kokee yksinadisyytta. Yksinaisyys on subjektiivinen kokemus, eika sita
aina nae paalta pain. Ihminen voi kokea syvaa yksinaisyytta, vaikka ulkoapain
katsottuna olisi suuren ystavapiirin ymparéima. Nain ollen yksin elava ei valtta-
mattd koe olevansa yksinainen. lkaihmisille yksinaisyys voi aiheuttaa turvatto-
muutta, toimettomuutta, aloitekyvyttomyytta, syrjaytymista tai psyykkisia sairauk-
sia, kuten masennusta. Yksindisyyden syiné voivat olla esimerkiksi kaukana asu-
vat lapset, puolison kuolema tai muiden [Ahimmaisten menehtyminen ja n&in ol-

len I&hipiirin pieneneminen. (Punnonen 2012, 162.)

Ikd&antyneiden yksinaisyytta pyritdan lievittdmaan ja ehkaiseméaan erilaisilla sosi-
aalisilla palveluilla (Punnonen 2012, 163). Téallaista toimintaa jarjestavét esimer-
kiksi Suomen Punainen Risti (2017) ystavapalvelussaan ja Vanhustyon keskus-
liitto (2017) ystavéapiiri-toiminnassaan. Eraassa tutkimuksessa selvitettiin ryhma-

toiminnan vaikuttavuutta ikaihmisten yksindisyyteen, sosiaaliseen aktiivisuuteen,
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psyykkiseen hyvinvointiin ja elam&nlaatuun. Tutkittaville ikaihmisille jarjestettiin
heidan omien mielenkiinnonkohteiden mukaista ryhmatoimintaa ja verrattiin sen
vaikutuksia kontrollirynmé&éan. Tulosten mukaan ryhmatoiminnalla oli merkittava
vaikutus osallistujien sosiaalisuuteen. Osallistujista 40 % jatkoi ryhmatapaamisia
omatoimisesti ryhmatoiminnan paattymisen jalkeen. Ryhmalaiset olivat myos
saaneet uusia ystavia toiminnan aikana ja 95 % osallistujista arvioi yksinaisyy-
tensa lievittyneen. (Pitkald, Routasalo, Kautiainen, Savikko & Tilvis 2005, 5-6,
36—37.) Vaikka yksinaisyys ja sosiaalisen osallistumisen vdheneminen ovat kes-
keisia ikaantyneiden hyvinvoinnin haasteita, tulee ikdihmisten toimintaa ja kun-
toutusta suunniteltaessa ottaa huomioon, ettd nama tekijat harvoin ovat kuiten-
kaan ikaantyneiden asiakkaiden ensisijainen palveluiden piiriin ohjautumisen syy
(Pikkarainen ym. 2016, 185).

Elaman tarkoituksellisuuden tunteella tarkoitetaan henkildbn omaa tuntemusta
elaman mielekkyydesta ja arvosta. Sen on todettu olevan yhteydessa elaman
tyytyvaisyyteen, hallinnan tunteeseen, itsetuntoon, itsearvioituun terveyteen, toi-
mintakykyyn, elamantapoihin ja mielenterveyteen. Terveytta ja toimintakykya yl-
lapitavalla toiminnalla seka antoisilla sosiaalisilla suhteilla on havaittu olevan ela-
man tarkoituksellisuuden tunnetta edistava vaikutus. Hyodyllisia elaman tarkoi-
tuksellisuuden tunnetta lisdavia toimintoja ovat muun muassa muistelu, harras-
tukset, luovuus, sitoutuminen ja huumori. Kun tavoitellaan hyvinvoinnin lisaanty-

mista, yksilollisyys on tarkeaa huomioida. (Read 2013, 245, 251.)

Ihmiselle on tarkeaa tuntea kuuluvansa johonkin laajempaan yhteis66n. Tama
yhdessa riittavan taloudellisen turvallisuuden ja laheisten ihmisten olemassaolon
kanssa luo tasapainoa jokaisen elamaéan. (Heikkinen & Marin 2002, 31.) Sosiaa-
linen osallistuminen ja kokoontuminen nayttaisi vaikuttavan terveyteen positiivi-
sesti. Seuruututkimusten mukaan sosiaalisesti aktiivisten mielenterveys sailyy
merkitsevasti passiivisia paremmin. (Hyyppa 2013, 105.) Henkisen hyvinvoinnin
kannalta on tarkeaa loytaa tasapaino virkistyksen ja keskushermoston kuormi-
tuksen valilla. Edellytyksena henkiselle hyvinvoinnille ovat realististen tavoittei-
den asettaminen ja niiden kohtuullinen saavuttaminen, riittdva tulevaisuuden

toivo seké sopiva virikkeiden maara. (Heikkinen & Marin 2002, 31.)
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Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritdan vahvistamaan ja tukemaan henkilon lii-
kunta- ja toimintakykyisyytta seka voimavaroja. Tarke&da on nadhda ihnminen koko-
naisuutena riippumatta toimintakyvyn ongelmista. Ihmisen mielen, kehon ja ym-
paristdn vuorovaikutus ja yhteys toisiinsa ovat lahtokohtia psykofyysiselle fysiote-
rapialle. Kaiken pohjana on kokemuksellinen oppiminen, jossa etsitddn asiak-
kaan kanssa voimavaroja arjesta selviytymiseen havainnoimalla ja rentoutta-
malla kehon jannitystiloja seka harjoittamalla mielen ja kehon reaktioita. Asioiden
tarkastelu asiakkaan kokemuksista ja elamyksista on oleellista psykofyysisessa
fysioterapiassa. Tarkoitus on auttaa asiakasta tiedostamaan kehonsa viestit ja
sita kautta ymmartamaan tunteitaan paremmin. (Talvitie ym. 2006, 265-266.)

6.3.2 Kaatumisten ehkaisy

Kaatumisalttiuden kasvu ja vakavien kaatumistapaturmien yleistyminen ovat seu-
rauksia kehon asennon hallinnan heikkenemisesta. My6s lihasheikkous, useiden
ladkeaineiden samanaikainen kaytto, sairaudet, kavelyn muutokset, mielialaon-
gelmat, kaatumisen pelko aiempien kaatumisten seurauksena sekd kognition
heikkeneminen altistavat kaatumisille. Vaestotutkimusten mukaan kaikista ko-
tona asuvista yli 65-vuotiaista noin kolmannes kaatuu vahintd&n kerran vuo-
dessa. Vastaavasti laitoksissa asuvista iakkaista yli puolet kaatuvat vahintaan
kerran vuodessa. Liikkumis- ja toimintakyvyn vajaus, alentunut kognitio seka neu-
rologiset sairaudet lisdavat riskid kaatumisille jopa kolminkertaisesti. Kaatumista-
paturmien ehkaisyssa on tarkeada tuntea ja tunnistaa jokaisen ikaihmisen yksilol-
liset vaaratekijat, joista useimpien vaikutuksia voidaan vahentaa tai jopa poistaa

huolehtimalla toimintakyvysta ja terveydesta. (Pajala ym. 2013, 182.)

Kaatumisten ehkaisyn voidaan katsoa muodostuvan useista ICF-luokittelun
osista ja toiminnoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c¢, 52-54). Kuviossa
2 esitetyistad ryhmakertojen aiheista kaatumisten ehkéisyssa kehon rakenteista ja
toiminnoista tulisi huomioida lihasvoima, kestavyys ja liikkuvuus. Suorituksiin
kuuluvat tasapaino ja asennonhallinta sek& terveysliikunta niiden harjoittaminen

mukaan lukien muodostavat tdrkean osan kaatumisten ehkaisemiseksi tehtavista
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toimista. Yksilon kykyyn ehkaista kaatumisia vaikuttavat lisaksi apuvalineet, l1aa-
kitys, kodin turvallisuuden tekijat seka yksilotekijat, kuten ika ja sairaudet. (Suo-

men fysioterapeutit 2011.)

Liikunta on iakkaiden kaatumisten ehkaisyssa tarkein tekija monipuolisen ravin-
non ja terveiden elaméantapojen ohella. Liikunta on ainoa keino vaikuttaa luuston
kuntoon, lihasvoimaan, kaatumisriskiin ja likkumisvarmuuteen. Saéanndéllisesti 2—
3 kertaa viikossa tapahtuva voima- ja tasapainoharjoittelu vahentavat kaatumisia
20-70 %. Liikunta parantaa tasapainoa, koordinaatiota, asentotuntoa, lihasvoi-
maa ja reaktioaikaa, joiden seurauksena liikkumisvarmuus kasvaa. Suositeltavaa
olisi harrastaa monipuolisia liikuntamuotoja, kuten tanssia, kavelya tai voimiste-

lua, useita kertoja viikossa, mielelladn jopa paivittain. (Kannus 2011, 157-158.)

Suurin osa kaatumisista aiheutuneista vammoista on pieniasteisia ruhjeita, mur-
tumia ja venahdyksia, mutta 5-10 % kaatumisista aiheuttaa vakavan vamman,
kuten luunmurtuman tai pddn vamman. Kaatumisen aiheuttaman toiminnanva-
jauksen ja karsimyksen lisdksi kaatumisvammat aiheuttavat isot kustannukset
yhteiskunnalle terveydenhuoltokulujen muodossa. Mikéli kaatumisen seurauk-
sena ikaantynyt joutuu laitoshoitoon, lisaa se kustannuksia entisestaan. Myos
kaatumisen pelko, joka usein rajoittaa fyysista ja sosiaalista aktiivisuutta seka al-
tistaa mielialan laskulle, on yleista ikdantyneille ja lisda vaaraa kaatua. (Suomen
fysioterapeutit 2011.)

Perustana kaatumisten ehkaisylle on perussairauksien hyva hoito, monipuolinen
ravinto seka fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus. Fysioterapeuttisina toimenpiteind
kaatumisen ehkaisylle voidaan mainita muun muassa monipuolinen liikuntahar-
joittelu, kaatumisten ehkéisyn ohjaus, kodin vaaratekijoiden arviointi ja tarvittavat
kodin muutosty6t, apuvalinetarpeen arviointi ja kayton ohjaus, jalkineissa kaytet-

tavien liukuesteiden ja lonkkasuojien kayttd. (Suomen fysioterapeutit 2011.)
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7 Kuvapuhelin etdkuntoutuksessa

Kuvapuhelin tarkoittaa dani- ja kuvayhteytta kahden tai useamman henkilon va-
lilla. Kuvapuhelimia kaytetddn verkon valityksella tietokoneella, alypuhelimella,
tablettitietokoneella tai erillisella kuvapuhelinlaitteella, joka on yksinomaan kuva-
puheluita varten kehitetty. Tietokoneella ja mobiililaitteilla kaytettavat kuvapuhe-
linsovellukset ovat kuitenkin nousemassa suurempaan suosioon kuin erilliset lait-
teet, silla usein kuvapuhelun kayttaja tarvitsee tietokonetta muihinkin toimintoihin,
kuten sahkdpostiin, ja nain ollen toiminnot saa helposti yhdistettya. Tietokoneen
kayttd kuvapuhelimena on kuitenkin haastavaa, silla sita ei ole suunniteltu toimi-
maan puhelimen tavoin. Useimmiten tietokone sammutetaan silloin, kun sita ei
kayteta. Virran ollessa pois tietokoneesta, ei mydskaan kuvapuhelinsovellus ole
kaytdssa eika nain ollen siihen voi ottaa yhteytta. Talla tavoin kuvapuhelin ei kor-
vaa tavanomaista puhelinta. Kuitenkin valmiustilassa olevat alylaitteet, kuten tab-
letit ja matkapuhelimet soveltuvat taltd osin paremmin kuvapuhelink&yttoon.
Etuna tietokoneella kaytettavaan kuvapuhelimeen on kuitenkin suurempi naytt6

ja nain ollen luonnollisemman kokoinen kuva. (Ayvéri 2014.)

Etakuntoutuksella tarkoitetaan etateknologiaa hyédyntavien laitteiden, kuten pu-
helimen, tietokoneen, niiden yhteiskayton tai televisiosovelluksien, hyddyntéa-
mista tavoitteellisessa kaytdssa kuntoutuksessa. Samoin kuin muutakin kuntou-
tusta, myos etdkuntoutusta ohjaa ja seuraa ammattilainen, toiminnalla on selkea
tavoite seka alku ja loppu. Etédkuntoutus voidaan jakaa kahteen osaan: reaaliai-
kaiset menetelmét ja ajasta rippumattomat menetelmat. Reaaliaikaisessa etéa-
kuntoutuksessa kuntoutuja ja terapeutti ovat reaaliaikaisesti yhteydessa toisiinsa
etateknologiaa hyddyntavan sovelluksen avulla. Tallaisessa yhteydessa voidaan
esimerkiksi antaa ohjausta, arvioida, tai seurata kuntoutusta. Terapeutti voi myos
seurata kuntoutujaa, joka tekee harjoitusohjelmaansa kotona. Reaaliaikainen
etdkuntoutus sopii sek& ryhma- ettd yksildohjaukseen. Ajasta riippumaton mene-
telma puolestaan tarkoittaa ammattilaisen suosittelemaa kuntoutusta. Tallaista
voi olla esimerkiksi sdhkopostin, &éni- tai videonauhoitusten tai tietokoneharjoi-

tusohjelman avulla kuntoutujan itsenséd tekema harjoittelu. Tallaista kuntoutusta
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voidaan toteuttaa vaikkapa kuntoutumista tukevalla verkkomateriaalilla, omatoi-
misesti tehtavilla peleilla, automattisesti harjoittelusta muistuttavilla ja kannusta-
villa sovelluksilla tai virtuaalivalmentajilla. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naa-
manka, Stenberg & Vuononvirta 2016, 11-13.)

Simild, Harjumaa, Isomursu, Ervasti & Moilainen (2014) esittelevat tutkimukses-
saan videoperusteisen ryhman soveltuvuutta ikaihmisille kotona jarjestettyyn
kuntoutukseen ja ryhmaéterapiaan. Tutkimuksessa keskityttiin terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja ikdihmisten subjektiivisiin kokemuksiin uudenlaisesta, vi-
deoyhteydella jarjestetysta kuntoutuksesta. Tutkimuksessa jarjestettiin kaksi toi-
mintaterapeutin ohjaamaa ryhmaa, joissa kussakin oli kolme osallistujaa. Osal-

listujat olivat kotona tai palvelutalossa asuvia 81-90-vuotiaita miehia ja naisia.

7.1 Ohjaaminen kuvapuhelimen valityksella

Kuvavalitteinen ohjaaminen on lisdantynyt viime aikoina nopeasti. Terveyden-
huollon organisaatioissa kuva- ja daniyhteys tarjoaa uudenlaisen ja tehokkaan
tavan kommunikoida asiakkaiden kanssa. Kuvapuhelinyhteys mahdollistaa vies-
tinnan terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valilla usein informatiivisem-
pana vaihtoehtona perinteiseen puheluun. Kuvapuhelimen avulla palvelu voidaan
muodostaa osittain tai kokonaan etané. Nyt etayhteys on kdytéssa muun muassa
ladkaripalveluissa, konsultoinnissa ja kotiin annettavissa kuntoutuspalveluissa.
Tallaisella toiminnalla palvelun saavutettavuutta ja laatua voidaan parantaa. Li-
saksi ammattilaisen kotikaynteihin kuluvaa aikaa saadaan kohtuullisemmaksi sel-
laisten palveluiden osalta, jotka eivat valttamatta vaadi fyysista tapaamista. (Van-
hustyon keskusliitto 2016.)

Tutkimukseen osallistuneiden terveyden ammattihenkildiden ja osallistujien mie-
lesta tarkeimpia videoryhman hyoétyja olivat muun muassa sosiaalisen ymparis-
ton yllapysyminen ja uusien tuttavuuksien luominen sek& matkustamisen tarpeen
vaheneminen, ja sen kautta kustannusten lasku. Osallistujat itse olivat erityisen
kiitollisia mahdollisuudesta tutustua uusiin ihmisiin. Ryhmissa kaytetty teknologia

oli osallistujille ennestaan tuntematonta, joten yhtend haasteena pidettiin uuden
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teknologian omaksumista. Suurimmalle osalle osallistujista videokommunikointi
oli ennestaan tuntematonta ja tutkijat uskovat myds ennakko-odotusten ja asen-
teiden vaikuttavan uuden teknologian omaksuntaan. Haasteena toiminnan kayn-
nistamiselle pidettiin sitd, etta laitteiden kayton ohjaukseen ja hankintaan taytyy
aluksi laittaa paljon henkiloresursseja. Osallistujat eivat mydskaan olisi olleet val-
miita maksamaan palvelusta ja laitteistosta itse. Ohjaamisen osalta huomioon
otettavina asioina pidettiin laitteiden asettamista osallistujan kotiin niin, etteivat
ne ole tiella tai aiheuta hairiota seka asiaankuulumattomien henkildiden vilahtelua
taustalla. Tekniset ongelmat, kuten internetyhteyden katkeaminen tai irronneet
kaapelit aiheuttivat haasteita toiminnassa. (Simila ym. 2014.)

Vanhustydn keskusliitto (2016) esittelee oppaassaan ajatuksen, jonka mukaan
kuvapuhelimen valityksella hoidettu asiakaskontakti on verrattavissa kayntiin asi-
akkaan luona. Talloin ammattilaisen kohtaa ikaihmisen lisdksi myds hanen ym-
paristbnsa, arkensa ja mahdolliset vierailijat. Videopuhelun aikana asiakkaan ko-
tiin patevat kaikki samat eettiset periaatteet kuin kotikaynnillakin. Voidaankin aja-
tella, etta videopuhelu on asiakastapaaminen, vain fyysinen kontakti asiakkaa-
seen puuttuu. Tapaamisen tulee edeta asiakkaan ehdoilla hyvien vuorovaikutuk-
sen ominaisuuksien mukaan, jotka ovat selkeys, ymmarrettavyys, vastavuoroi-
suus ja yhdenvertaisuus. Kuten kaikissa asiakaskontakteissa, videopuhelussakin
tulee kunnioittaa ikdihmisen itsemé&araamisoikeutta, jolloin on ikdihmisen oikeus
esimerkiksi kieltaytyd jumppatuokiosta. Asiallisesta kirjaamisesta ja muusta do-

kumentoinnista tulee huolehtia myo6s etdkontaktin paatteeksi.

Yhteydenotossa kuvapuhelimen valityksella on tarked& huomioida samat asiat
kuin fyysisessakin kohtaamisessa. Yhteyden alkaessa ammattilaisen on tarkeda
esittaytya asiakkaalle ja tulla varmistuneeksi asiakkaan henkildllisyydesta. Erityi-
sesti, kun yhteyttd otetaan ikdihmiseen, on hyva kertoa, mita asiaa yhteydenotto
koskee. Kuvapuhelin antaa monenlaisia uusia mahdollisuuksia yhteydenpitoon
tavalliseen puheluun verrattuna ja naita tekijoita onkin jarkevaa hyodyntaa. Ku-
vayhteyden avulla omaa viestia voi tukea kuvien tai esineiden avulla. Tama voi
selkeyttdd kommunikaatiota huonokuuloisen kanssa. Tekstia ja kuvia voidaan
hyodyntad esimerkiksi likeharjoittelun ohjauksessa. Jos tapaamisessa on kyse

ravintoon liittyvasta ohjauksesta, asiakas voi kameran avulla nayttda mita han on



43

lautaselleen laittanut tai jadkaappiinsa ostanut. Kuvayhteys mahdollistaa myos
eleiden ja ilmeiden tulkinnan puheen lisaksi. (Vanhustyon keskusliitto 2016.)

Simila ja kumppanit (2014) suosittelevat videoyhteytta kayttavien ryhmanohjaa-
jien olevan koulutettuja ja harjaantuneita ryhman ohjaamisessa. Ohjaajalle on
tarkeaa kyky luoda turvallinen ilmapiiri osallistujien keskuuteen. Ohjaajan tehtava
on lisdksi varmistaa, etta kaikki ryhmalaiset saavat aikaa osallistua keskusteluun
jakamalla puheenvuoroja. Tutkijat kehottavat suunnitellessaan aktiviteetteja oh-
jaajia ottamaan huomioon, etta osallistujat ovat fyysisesti eri paikoissa ja nain
ollen ohjausmenetelmét ovat erilaisia kuin kasvotusten. Ryhméanohjaajien tulisi
my0s varautua teknisiin ongelmiin seka jarjestaa etukateen mahdollinen tekninen
apu tai ohjaus. Jos ryhméatoimintaan liittyy esineiden tai harjoitusvalineiden kayt-
t64, niiden saatavuudesta ja kaytettavyydesta taytyy varmistua etukateen esimer-
kiksi toimittamalla valineet osallistujille henkilokohtaisesti. Ymparistotekijoista
huomioitavia asioita ovat muun muassa valaistus, akustiikka, ruudun koko ja in-
ternetyhteyden varmuus. Videokamerat olisi hyva asettaa silman korkeudelle,

jotta kokemus katsekontaktista syntyy.

7.2 Ikdihmisten asenteet ja kayttokokemukset teknologiasta

Niin kuin moneen uuteen asiaan, myds teknologiaan liittyy aluksi ennakkoluuloja
ja pelkoja. Tiedon ja kokemusten lisdantyessa saadaan kuitenkin lievitettya naita
ennakkoluuloja ja pelkoja. Nain voidaan olettaa kdyvan myods kuvapuhelimeen
suhtautumisessa, silla se tulee ndkymaan tydéelaman ja kodin kommunikoinnin ja
yhteydenpidon véalineend yha enemman. Se on yksi itsenaisen suoriutumisen ja

oman elaman hallinnan tukemisen valine. (Piironen 2004, 99.)

7.3 Skype

Skype on internetin valityksella toimiva sovellus, jolla voi lahettda pikaviesteja
seka soittaa &ani- ja nakopuheluita. llmaisella perusversiolla voi liséksi soittaa

ryhmapuheluita. Skype toimii puhelimessa, tietokoneessa tai TV:ssé. (Microsoft
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Corporation 2017a.) Voidakseen soittaa aanipuheluita, kayttaja tarvitsee mikro-
fonin sek& kaiuttimet. Videopuheluiden kayttamiseen tarvitsee laitteessa lisaksi
olla kamera. (Microsoft Corporation 2017b.) Ryhmapuhelun soittaakseen kaytta-
jan tulee muodostaa ryhma omissa kontakteissaan olevista muista kayttgjista.

Ryhmalle voi antaa lisaksi nimen ja kuvakkeen. (Microsoft Corporation 2017c.)

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvalla ryhmatoimintamallilla pyritddn tukemaan
kotona asumista, osallistumista ja elinikaista oppimista. Ryhméatoimintamalli kan-
nustaa aktiiviseen ikdantymiseen ja tavoittelee osallistujien tietoisuuden lisaa-
mista toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista seka niihin itse vaikuttamisesta. Elin-
ikaisen oppimisen teemaa tuetaan motivoimalla uusiin haasteisiin ja kokeilullisuu-
teen. Oppimisen teemaa tukee liséksi kuvapuhelimen kéayttoé teknologisena rat-
kaisuna ohjauksessa.

Ryhmatoimintamalli suunniteltiin toimeksiantaja Voimalan kayttoon, jolloin ryh-
manohjaajina toimivat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Toimeksiantajan tarpei-
den mukaisesti ryhma pystytdan jatkossa toteuttamaan mallin avulla moniamma-
tillisesti opiskelijoiden kesken. Ryhmatoimintamalli toteutettiin perustuen ICF-luo-
kittelun toimintakyvyn osa-alueisiin. Mallissa on esitetty teemat ja tavoitteet jokai-
selle ryhméan tapaamiskerralle. Teemojen perusteella ryhmanohjaajat suunnitte-
levat rynméakertojen sisallot.

8.1 Aloitusvaihe

Aloitusvaihe laittaa hankkeen liikkeelle. Silloin linjataan tulevan hankkeen suunta
maarittelemalla kehittdmistarve, alustava kehittamistehtava, toimintaymparisto
seka ajatus mukana olevista toimijoista. Kyseisessa vaiheessa on tarkeda puhua
tydskentelyn onnistumiseen vaikuttavista tekijoista ja asioista, kuten sitoutumi-

sesta ja aiheen realistisesta rajauksesta. (Salonen 2013, 17.)
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Kiinnostus opinnaytetydomme aihetta kohtaan herasi Voimalassa tehdyn harjoit-
telun kautta syksylla 2016, kun paasimme kaynnistamaan llopillerit-kuvapuhelin-
ryhman IkdOTe-hankkeelle. Koska teknologia on iso osa nykypaivaa, innos-
tuimme ajatuksesta tuoda sitd enemman ikaihmisten tietoisuuteen osana hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn edistamista. Monille vield tuntematon terveyden edista-
misen keino tempaisi meidat mukaansa ja halusimme perehtya aiheeseen sy-
vemmin. Otimme yhteytta opinnaytetydmme ohjaajaan, joka kannusti jatkamaan

tyon ideointia.

Kiinnostuksen heréttya aihetta kohtaan otimme yhteytta Voimala-koordinaattori
Kaisa Juvoseen selvittddksemme, olisiko Voimalalla tarvetta kyseiselle toimin-
nalle. Totesimme yhdesséa, etta Voimalan nykyiseen palveluntarjontaan on mah-
dollisuus lisata uutta toimintaa. Uskoimme, ettéd ryhmé&toiminnalle on todellinen
tarve teknologisesti kehittyvassa yhteiskunnassamme. Virtuaalinen ryhma tukisi
myo6s Voimalan tavoitetta vieda palveluita laajemmin maakuntaan, silla osallistu-
minen ei vaadi fyysista lasndoloa tai siirtymista toteutuspaikkaan. Pidimme en-
simmaisen palaverin tulevan toimeksiantajan eli Voimalan kanssa syyskuussa
2016, jossa kavimme lapi toimeksiantajan toiveita ja ajatuksia opinnaytetyon ja
ryhmatoimintamallin sisallosta. Esittelimme ideaa my6s Voimalan kolmelle tutor-
opettajalle lokakuussa 2016 varmistaen heiltd aiheen tarkoituksenmukaisuuden

ja soveltuvuuden Voimalan toimintaan.

Tietoperustaan perehtyminen alkoi elokuussa 2016 hankkeen tiimoilta. Ohjaavan
opettajan hyvéaksyttya ideapaperi lokakuussa 2016 alkoi tietoperustan ja tutki-
musten aktiivisempi kerdaminen. Toimeksiantosopimus Kkirjoitettiin toimeksianta-

jan kanssa syksyn 2016 aikana.

8.2 Suunnittelu- ja esivaihe

Suunnitteluvaihe seuraa aloitusvaihetta kehittamisajatusta kirkastamalla. T&llgin

tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma, josta ilmenee tavoitteet, materiaalit ja

aineistot, ymparisto, toimijat, vaiheet, TKI-menetelmét, tiedonhankintamenetel-
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mat, dokumentointitavat seké dokumenttien kasittely. On hyva muistaa, etta tyos-
kentelyn kaikkia asioita ei pystytd suunnittelemaan tarkasti etukateen, vaan ne
tarkentuvat tydskentelyn aikana. Suunnitteluvaiheen jalkeen hankkeen tekijat siir-
tyvat siihen ymparistoon, jossa tydskentely varsinaisesti toteutuu, eli niin sano-
tusti kentélle. Kenttatyoskentelyn esivaiheessa organisoidaan tulevaa ja lahinna
luetaan suunnitelma lapi nopeasti. Kehittamisymparistoon siirrytaan, kun suunni-
telma on hyvaksytty. (Salonen 2013, 17.)

Kuvapuhelimen valityksella toteutettavan ryhmétoiminnan tarkempi suunnittelu
alkoi loppusyksysta 2016 taman opinnaytetyon tekijoiden kesken. Aikomukse-
namme oli luoda ryhmatoimintamalli, jonka sisalloksi alkoi hahmottua tietoperus-
tan, toimeksiantaja Voimalan kanssa tehdyn yhteistyon ja llopillerit-palautteen
perusteella kaatumisten ehkaisy, kodin turvallisuus, ravitsemus, liikunta, yksinai-
syys, lahipiirin pieneneminen, muistelu, uni ja rentoutus. Vaikka opinnédytetydn
tuotoksena syntyvan ryhmatoimintamallin oli tarkoitus korostaa moniammatilli-
suutta, paatimme ottaa sen osaksi suunnittelua vasta pilottiryhman kokoontumis-
kertojen tarkempaa siséltda mietittdessa. Vaikka tassé vaiheessa tydskente-
limme kahdestaan, tarke&a oli, ettd pilottiryhman suunnittelun alkaessa muut oh-
jaajat pystyisivat sitoutumaan aikataulullisesti ja sisallollisesti pilottiryhman lapi-

viemiseen.

Ensimmaisena aloimme pohtia tiedonkeruun keinoja seka alku- ja loppuhaastat-
telun merkitysta ryhman suunnitelmallisuuden kannalta. Yleisesti toimintakyvyn
ajatellaan jakautuvan fyysiseen, psyykkiseen seké sosiaaliseen terveyteen (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b), ja koska ryhmatoiminnan tavoitteena oli ko-
konaisvaltaisen toimintakyvyn huomiointi, halusimme kartoittaa osallistujien lah-
totilanteet kaikkien nadiden osa-alueiden kannalta. Lahtotilanteiden selvitta-
miseksi paatimme jarjestdd osallistujille alkuhaastattelun, jonka aikana tdma
haastateltiin kartoittaen esitietoja seka selvittden hanen nykyista elamantilannet-

taan.

Alkuhaastattelua varten luotiin haastattelulomake (Liite 4), jonka avulla selvitettiin
osallistujan perustietojen lisdksi hdnen kokemusta omasta toimintakyvystaan,

tuntemusta teknologiasta, kokemusta lihasvoimaharjoittelusta seké osallistujan
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motivaatiota ryhmatoimintaan. Alkuhaastattelulomake sisalsi osittain strukturoi-
tuja ja osittain avoimia kysymyksid. Alkuhaastattelulomakkeessa hyddynnettiin
WHOQOL-BREF -mittarista sosiaalista ja psyykkista ulottuvuutta asiakkaiden
elamanlaadun ja elaman mielekkyyden arvioimiseksi. WHOQOL-BREF-mittari si-
saltdd yhteensa 26 kysymysta elamanlaadun eri osa-alueet huomioiden. Kysy-
mykset on jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen seka

elinymparistoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Alkuhaastattelua varten luodun lomakkeen lisdksi alkuhaastattelussa kaytettiin
FSQ-kyselya (Liite 5) fyysisen toimintakyvyn mittarina. Functional Status Ques-
tionaire eli FSQ -kysely arvioi subjektiivista toimintakykya. Taydellinen FSQ -ky-
sely sisadltaa kokonaisuudessaan 34 kysymysta fyysisesta, psyykkisesta ja sosi-
aalisesta toimintakyvysta. Suomenkielinen versio sisaltaa kuitenkin kyseisista
osa-alueista ainoastaan fyysisen toimintakyvyn kysymykset, joihin on tehty Ii-
sayksia ja sillattu ICF-luokitukseen sopiviksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013.)

Alkuhaastattelut paatettiin tehda osallistujan toiveen mukaan joko Skypepuhelun
valityksella tai kotikayntind. Koska kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi tapah-
tuu tarkastelemalla toiminnalle etukateen asetetun tavoitteen saavuttamista (Kar-
hula ym. 2016, 225), paatettiin alkuhaastattelussa lisdksi asettaa osallistujalle
henkilokohtainen tavoite koko ryhmaprosessia ajatellen.

Suunnitteluvaiheessa paatettiin ryhmatoiminnan arvioimiseksi kerata osallistujilta
palautetta ohjauksesta ja sisallosta. Osallistujilta kerattdvaa loppupalautetta var-
ten tehtiin kyselylomake. Jotta saimme tietoa ryhmétapaamisten toimivuudesta
monipuolisesti eri osapuolilta, paatimme pyytaa ryhman ohjaajilta reflektiot jokai-
sen ohjauskerran jalkeen. Aineistoa ryhmatoimintamallin toimivuudesta paatettiin
keratd myds ohjaajien loppukeskustelun avulla, jossa arvioitiin ryhméan tavoittei-

siin paasya seké ryhmatoimintamallin dynaamisuutta ja johdonmukaisuutta.

Ryhmékertojen teemojen suunnittelu aloitettiin aiemmin toteuttamamme llopille-
rit-rynman asiakkailta keréatyn palautteen avulla. Palautteessa hyddynnettiin ky-

selylomaketta (Liite 2) ja se kerattiin joulukuussa 2016. Kirjallisuuskatsauksen,
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ohjauskokemuksemme ja ryhmalaisten palautteen perusteella opinnaytey6éna to-
teutettavan ryhmatoimintamallissa kasiteltaviksi teemoiksi valikoituivat lihasvoi-
maharjoittelu, kestavyysliikunta, tasapaino ja kaatumisen ehkaisy, ravitsemus,
psyykkinen terveys, yksinaisyys, lahipiirin pieneneminen, muisti, uni ja rentoutu-
minen. Lisaksi yhtena teemana mukaan valittiin laakehoito, joka sisaltyy muihin

teemoihin lopullisessa ryhmatoiminnassa.

Paatimme ryhman kooksi neljastéa viiteen osallistujaa, jotta keskustelu ja vuoro-
vaikutus osallistujien valilla olisi mahdollisimman saumatonta. Koska aikataulu oli
tiukka, ja halusimme testata kaikkia valittuja teemoja, pilottiryhma toteutettiin kuu-
siviikkoisena. Pilottiryhma tapasi yhteensa seitseman kertaa, ja tapaamisten ot-
sikkoina olivat tutustuminen, liikunta, turvallisuus ja kaatumisten ehkaisy, ravitse-
mus, muisti, psyykkinen hyvinvointi seké& uni ja rentoutuminen. Tutustumiskerran
tarkoitus oli testata laitteiden ja yhteyksien toimivuutta sekd sopia yhteiset peli-
saannot. Kerran viikossa tapahtuvien tapaamisten lisdksi paatimme antaa jokai-
sen ryhméakerran jalkeen ryhmalaisille itsenéisesti suoritettavan kotitehtavan, jota
he voivat ty6staa valitsemanaan paivana viikon aikana ennen seuraavaa tapaa-
mista. Talla pyrimme siihen, etté toiminta toteutuisi kahdesti viikossa, ja etta osal-
listujat saisivat harjoitella ryhmatapaamisissa kasiteltyja asioita jokapaivaisessa

elamassaan.

Suunnitteluvaiheen toimijoita olivat tAman opinnaytetyon toteuttajat seka toimek-
siantaja Voimala. Opinnaytetyon tekijoind olimme avainhenkil6ita, jotka tydstivét
suunnitelmaa tésséa vaiheessa. Vastuullamme oli yhteydenpito toimeksiantajan
kanssa, lomakkeiden valmistelu tiedon ker&d&mista varten sekd ryhmétoiminta-
mallin alustava suunnittelu pilottiryhmaa varten. Opinnaytety6suunnitelmalle
saimme hyvaksynnan tammikuussa 2017. Taman jalkeen alkoi varsinaisen opin-

naytetyoraportin tydstaminen.

Ennen tydstbvaiheeseen siirtymista opinnaytetydprosessiin kuului opinnaytetyo-
suunnitelman esittely toimeksiantaja Voimalalle ja mallin sisalldista keskustelu.
Tapasimme toimeksiantajan kanssa yhteisesséa palaverissa tammikuussa 2017.
Kyseisessa palaverissa paatimme ryhmatoiminnan pilottiryhm&n toteutuvan

maalis-huhtikuussa viikoilla 10-15. Lisaksi sovimme pilottiryhman kokoontuvan
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tiistai-iltapaivisin. Ryhmatapaamisen kestoksi sovimme noin tunnin. Toimeksian-
tajan kanssa yhdessa todettiin, ettei ryhmakerran tarvitse olla joka viikko tunnin
pituinen, vaan aiheesta riippuen yhden tapaamisen kestona voi riittdd myos 45
minuuttia. Toimeksiantaja korosti lisaksi ohjaamiseen, suunnitteluun seka reflek-
tointiin liittyvia tekijoita ja toivoi ndiden asioiden nékyvéan lopullisessa tuotok-
sessa. Toimeksiantajan toive oli tuotosta tukeva, toimeksiantajan kaytettavissa
oleva sahkdinen aineisto, joka selkeyttaisi ryhméatoimintamallin kayttéonottoa ja
helpottaisi uusia opiskelijoita omaksumaan se. Tuolloin keskustelimme, etta ai-

neisto voisi olla esimerkiksi video, diaesitys tai aanite.

8.3 Tydstbvaihe

Tyostovaiheessa realisoidaan kaikki osatekijat hankkeessa. Tama tarkoittaa toi-
mijoiden, materiaalien ja aineistojen, TKI-menetelmien seka dokumentointitapo-
jen vahvistumista. Vaihe on tytskentelysta vastaaville raskas ja vaativa, mutta
tarkea ammatillisen oppimisen kannalta. Tydstaminen aktivoi monia ammatillisia
kvalifikaatioita, silla tyoskentely vaatii suunnitelmallisuutta, sitkeytta, vastuulli-
suutta, epavarmuuden sietoa, itsenaisyytta, vuorovaikutteisuutta seka itsensa ke-
hittamista. (Salonen 2013, 18.)

Opinnaytetydssa toteutetun pilottiryhman asiakkaiden valitsemista varten otimme
ensin yhteytta Joensuun kaupungin paivakuntoutukseen. Paivatoiminnan yhteys-
henkilona ryhméan muodostamisen osalta toimi fysioterapeutti Jaana Puranen.
Paivatoiminnasta ryhmaan osallistui 2 asiakasta. Lisaksi mainostimme ryhmaa
(Liite 3) muiden yhteistydtahojen kautta, joiden avulla saimme ryhm&an 2 asia-
kasta. Pilottiryhmaan osallistuneet asiakkaat kayttivat kuvapuhelinta omilta tieto-
koneiltaan. Ryhmalaisten valinnassa otettiin huomioon, ettd osallistujilta 16ytyy
tarvittava laitteen lisaksi internetyhteys seka jonkin verran kokemusta tietoko-

neen kaytosta.

Ensimmaisia kontakteja asiakkaisiin luodessamme moni ilmaisi huolensa vahai-

sesta tietokoneen kayttokokemuksesta ja -taidosta kaivaten henkil6kohtaista oh-
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jausta niissa. Korostimme osallistujille kuitenkin, ettei se estd ryhmaan osallistu-
mista, silla tarvittava ohjaus on jarjestettavissa. Lisaksi osallistujat toivoivat apua
laitteiden ja kameroiden asettelussa seka niiden vaatimusten tarkastamisessa.
Taman vuoksi paadyimme kaymaan kotikaynnilla Skypen avaamisen ja kayton
harjoittelemiseksi yhdesséd. Samassa yhteydessa pystyimme tekemaan myos
ryhmaan liittyvan alkuhaastattelun seka tarvittaessa antamaan valmiiksi luodut
Skype-tunnukset. Ryhmatoimintaa varten kavimme kolmen asiakkaan luona ko-

tikaynnilla ja yhden haastattelun teimme Skypepuhelun valityksella.

Pilottiryhm&an valitut asiakkaat olivat 64—78-vuotiaita naisia, jotka asuivat omissa
kodeissaan yksin tai puolison kanssa. Tehtyjen alkuhaastattelujen perusteella
kaikki osallistujat suoriutuvat itsesta huolehtimiseen ja kotiymparistoon liittyvista
toiminnoista itsenéisesti tai melko itsenaisesti. Toimintakyvyn eri osa-alueilla
osallistujilla oli yksil6iden valisia eroja ja vaihteluita. Asiakkaiden odotukset ryh-
maa kohtaan olivat jannittyneita kuvapuhelinsovelluksen kaytén vuoksi, mutta si-
sallon osalta odotukset keskittyivat toiveisiin saada uutta tietoa ja pystya vaikut-

tamaan omaan terveyteen enemman.

Tammikuussa 2017 toimeksiantaja Voimala vahvisti yhden sairaanhoitajaopiske-
ljan osallistumisen ryhmanohjaukseen taman opinnaytetyon tekijoiden lisaksi.
Ensimmaisesséa ohjaajien yhteisessa palaverissa paatimme suunnitella sisallot
jokaiselle rynmékerralle yhdessa ja hajauttaa ohjaajille oman erityisosaamisen
kautta jonkin vastuualueen ryhmakertojen ohjaamisessa. Lahtokohdat olivat, etta
kaikki ohjaajat ovat mukana jokaisella ohjauskerralla, mutta joitakin poisjaanteja
ryhmén edetessa voi tulla. Ryhmanohjaajat suunnittelivat tapaamiskertojen sisal-
|6t jokaisen kerran otsikon perusteella. Ryhmékertojen ohjauksellisessa sisél-
l6ssa pyrimme tuomaan osallistujille kaytdnnénlaheista ja sovellettavissa olevaa
tietoa. Sisélléssa pyrimme huomioimaan my6s osallistujien henkildkohtaiset 1&h-
tokohdat ja erilaiset toimintakyvyn tasot seké osallistujien omat toiveet otsikoiden
sekd teemojen suhteen. Pilottiryhman ryhmatapaamiskertojen sisallot kevaan

2017 osalta on kuvattu liitteessa 7.

Teimme jokaisesta ryhmékerrasta tuntisuunnitelman, jossa ilmeni sisalto, toteu-

tustapa, jarjestelyt ja ohjausmenetelmat. Taméan pohjalta oli helpompi reflektoida
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ryhmékertojen onnistumista ja sujuvuutta. Jokainen ohjaaja reflektoi henkilokoh-
taisesti tekemiaan havaintoja, onnistumisia seka kehityskohteita tarkastellen ryh-
makerran kulkua. Reflektointi oli vapaamuotoista ja siind otettiin huomioon seka
henkilokohtaisen ohjaamisen ja luontevuuden tekij6ita, ettd ohjaajatiimin onnis-
tumista ja kehityskohteita. Lisaksi reflektoinnin kohteena oli sisallon merkityksel-
lisyys ja ajankaytto. Reflektoinnit tehtiin jokaisen ryhméanohjauksen jalkeen, jotta
seuraavalla kerralla osasimme ottaa asiat huomioon jo ryhmakertaa suunnitelta-

essa. Ohjaajien reflektioista nousseet ajatukset ja huomiot koottiin taulukkoon

(Taulukko 1).

Vahvuudet

Kehitettavaa

Huomioita

Tutustuminen

Yhteys saatiin lopulta kuntoon ja osallistujat olivat
pitkajanteisia.

Olisi pitanyt sopia tarkemmin toimintatavoista, jos yhteys
katkeaa.

Osallistujat olivat innoissaan
ndhdessdan toisensa ja padstessaan
kokemaan, miten ryhmapuhelu
toimii

Liikunta

Ahaa-elamyksia oman aktiivisuuden seurannassa.
Aktiivisuusmittarit ja —sovellukset olivat osallistujille
ennestaan tuntemattomia

Liikaa asiaa = aikataulu petti.
Kuva tokki, joten liikkuntapiirakan esittelyn kanssa taytyi
soveltaa

Tekniset ongelmat vaikuttivat
aikataulun pitamiseen

Turvallisuus &
kaatumisten

Keskustelu kannusti omien kokemuksien
jakamiseen.

Moni toi kaatumisen pelon esille, sen kasittelyyn olisi
voinut valmistautua enemman.

Kaatumisen pelko oli vaikuttanut
monen paivittdiseen liilkkumiseen,

ehkaisy Keskustelu ulkopaikkojen kunnossapidosta oli Kodin turvallisuuteen liittyviin asioihin olisi rohkaisu liilkkumaan oli tarpeen.
antoisa ja ajatuksia herattava. johdattelevampi toteutustapa ollut toimivampi.
Turvallisuus oli térked asia kasiteltavaksi, paljon
aiheita, joita osallistujat eivét olleet tulleet
ajatelleeksi.
Ravitsemus Asiakkailla oli paljon tietoa aiheeseen liittyen ja he Moniammatillisuus ei toteutunut, mika vaikutti
vaativat perusteluja ohjauksen monipuoliseen perusteluun erityisesti
Kuvien avulla ohjaaminen onnistui hyvin ja se |laakkeiden ottamisen suhteen.
rytmitti ohjausta tehokkaasti.
Muisti Tiedonannon osuus pysyi tiiviing ja informatiivisena. Selkeyttd siihen, kuka ohjaa mitékin olisi tarvittu, jotta
Kolme ohjaajaa paikalla, joten yksi pystyi auttamaan kaikki paasevat d@neen. Ohjaajan vaihtaminen oli
osallistujaa Skypen kanssa puhelimen vélitykselld. kuitenkin luontevaa.
Sisallon ja keskustelun yhdistelma oli toimiva ja
luonteva
Psyykkinen Ryhmalaiset olivat avoimia ja halukkaita Ryhmaélahtoisyys ja ryhmékeskeinen ohjaustapa ei télla Aiheen ohjaamiseen vaaditaan
hyvinvointi keskustelemaan aiheeseen liittyen. kerralla onnistunut. vahvaa osaamista ja ohjaajien
Johdanto auttoi osallistujia ymmartdméaan aiheen > | Helpompi aihe kisiteltaviaksi voisi olla sosiaaliset suhteet perehtyneisyytta.
kyse ei ole mielenterveyteen liittyvista sairauksista ja mielen hyvinvointi. Spontaani keskustelu oli
Edellisella ryhmékerralla olisi pitdnyt ennakoida tata vahadisempaa aiempiin kertoihin
kertaa syvemmalla johdattelulla. verrattuna.
Uni & Tiedonhankintaa ohjauskertaa varten tarvittiin Uniergonomian osuus jai lyhyeksi ajan loppumisen Vaihtelu unen kokemuksissa ja

rentoutuminen

paljon = myés jo hankittua asiantuntemusta paasi
kayttamaan osallistujien esittdessd kysymyksia

vuoksi, keskustelu oli toki antoisaa, mutta osallistujille
”uusiin” asioihin olisi haluttu paneutua tarkemmin

ongelmissa oli ndinkin pienessa
joukossa vaihtelevaa laidasta laitaan

Taulukko 1. Ohjaajien reflektioista esille nousseet ajatukset ja huomiot.

8.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Arviointi ja tarkistaminen ovat osa jokaista vaihetta. Toimijoiden tehtava on arvi-
oida yhdesséa syntynyttd tuotosta ja arvioinnin pohjalta palataan joko takaisin
tyostovaiheeseen tai siirrytdén viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaihe puoles-
taan vaatii aikaa ja vaivaa, silla tuotoksen ja kehittdmishankeraportin viimeistely

voi vieda paljonkin aikaa. (Salonen 2013, 18.)
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Ryhmanohjauskertojen jalkeisista reflektoinneista nousseiden huomioiden pe-
rusteella muokkasimme ryhméatoimintamallia vastaamaan paremmin sen kaytet-
tavyytta. Ryhmatapaamisen alusta meni aina tovi siihen, etta varmistettiin kaik-
kien osallistujien nakevan ja kuulevan ohjaajien lisdksi myo6s toisensa. Ryhman
aikana oli joitakin yhteysongelmia ja toisinaan jouduimme avaamaan kuvapuhe-
luyhteyden uudelleen. TAma hidasti ryhméatapaamisen etenemista, eika tunti-
suunnitelmaan luotu aikataulu nain ollen pitdnyt. Touhutuokiolle jai lahes joka
kerta suunniteltua vahemman aikaa ryhmatapaamisen lopussa. Joillakin ohjaus-
kerroilla jatimme suunniteltuja kokonaisuuksia toteutuksesta pois kokonaan, jotta
touhutuokio ehdittiin pitd& suunnitellusti 15 minuutin pituisena. Paatimme piden-
taa lopullisen ryhmatoimintamallin yhden tapaamiskerran kokonaiskestoa, jotta
touhutuokioon liittyvat alkuvalmistelut, kuten kameran ja nayton sijoittaminen, lii-
kuntaa varten tilan ottaminen tai valineen kayttévalmiiksi laittaminen, mahdollis-

tuisivat yhdessa pidemman toiminnallisen osion kanssa.

Reflektoinnin tuloksena totesimme, etté liikkunta-otsikon alla ollut kerta ei riittanyt
alkuunkaan kaikkien haluttujen asioiden kasittelyyn. Siksi jaoimme lilkunnan ai-
heena lopullisessa ryhnmatoimintamallissa kahteen osaan; terveysliikunta seka lii-
kuntaharjoittelu. Jaoimme liikuntaan liittyvat asiat lopulta niin, etta terveysliikunta-
kerta keskittyy liikkunnan terveysvaikutuksiin, liikuntasuosituksiin, laakityksen ja
likunnan yhdistdmiseen seka kipuldakkeisiin. Tamé otsikko mahdollistaa myds
likunnan hyvien kokemusten ja lilkuntaan liittyvan motivaation kasittelyn. Liikun-
taharjoittelu -otsikon alle puolestaan sijoitimme voima- ja kestavyysharjoittelun,
likkuvuuden, arkiaktiivisuuden ja hyotyliikunnan seka liikuntaan liittyvat teknolo-
giset sovellukset ja aktiivisuusmittarit. Pilotointivaiheessa liikuntakerralle sijoite-
tun venyttelyn puolestaan siirsimme lopullisessa ryhméatoimintamallissa uni &

rentoutus-otsikon alle, jottei liikunta-aihe olisi liian laaja.

Pilottiryhman péaatyttya ja ryhmatoimintamallin muotouduttua lahemmas lopullista
muotoaan pidimme toimeksiantaja Voimalan kanssa palaverin, jossa keskuste-
limme lopullisen mallin ryhmé&kerroista, teemoista ja aiheista, ajoittamisesta, so-
pivuudesta Voimalan toimintaan seka jatkuvuuden nakodkulmista. Tassa vai-

heessa ryhméatoiminnan malli sai nimekseen Virkeasti verkossa. Toimeksiantaja
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iImaisi tyytyvaisyytensa ICF-viitekehyksen kaytdsta kokonaisvaltaisen toiminta-
kyvyn huomioimisessa ja monipuolisista ryhmatapaamisten sisalloista. Tuolloin
totesimme ryhmatapaamisten aiheiden olevan helppoja toteuttaa moniammatilli-
sesti jokaisen ohjaajan oman asiantuntemuksen mukaan. Toimeksiantaja toi ilmi
kahdeksanviikkoisen ryhmé&n olevan sopiva Voimalan kalenteriin Voimalassa
tyoskentelevien opiskelijoiden tiuhan vaihtuvuuden vuoksi. Totesimme, etta pi-
dempi ryhmaprosessi voi hankaloittaa osallistujien sitoutumishalukkuutta. Toi-
meksiantaja toi tuolloin ilmi, ettd ryhmatoimintamallin mukaista ryhmé&a on suun-

niteltu toteutettavaksi seuraavalla lukukaudella.

8.4.1 Pilottiryhman asiakkaiden loppuhaastattelu

Ryhman viimeinen tapaaminen jarjestettiin Senioripihan tiloissa palautteen ke-
ruun muodossa. Osallistujat ja ohjaajat tapasivat kasvotusten ja keskustelimme
ryhmén sujumisesta ja heidan kokemuksistaan siitd. Asiakkaat antoivat pa-
lautetta ryhmasta palautelomakkeen avulla (Liite 8). Palautetilaisuudessa heilla
oli mahdollisuus kommentoida ryhmékertojen teemoja, sisaltja ja jarjestelyja.
Ryhmalaisten esiin tuomat vahvuudet, kehittdmiskohdat ja mietteet ryhmasta on
kuvattu kuviossa 3.

Ryhmalaisten yksimielinen kehotusehdotus oli ryhmatapaamisen kesto. Palaut-
teessa ryhmalaiset ehdottivat tapaamisen kestoksi 1,5 tuntia. Tata ajatusta tuki
myds ryhmanohjaajien havainnot kiireisesta ryhmétapaamisten aikataulusta. Lo-
pullisessa Virkeasti verkossa-ryhmatoimintamallissa ryhmatapaamisen kestoksi

paatettiin 1,5 tuntia.

Itse Skypestéa kuvapuhelinsovelluksena toivottiin lisda kayton ohjausta. Ennen pi-
lottiryhman alkua harjoiteltiin Skypen kaynnistys ja ryhménohjaajan soittamaan
ryhmé&puheluun vastaaminen. Ryhmalaisiltd nousi esiin toivomus, etta itsenéi-
seen Skypen kayttéon olisi ohjattu enemman muun muassa soittamisen ja yh-

teystietojen lisddmisen osalta.
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P Mielipiteiden
"Etukateisohjausta Olisin halunnut Tieto Ryhmén'tmmmta ia ja ajatusten
laitteen kayttoon tavata kasvotusten e R sisaltd vastasi jakaminen
olisin kaivannut kaksi kertaa terveydsts odotuksia
enemman” lisaantyi
Henkilokohtai-
Kehittamis- sen tavoitteen
ehdotukset Tekniset ongelmat Ryhmin tavoitteet, asettamisessa
vaikeuttivat Slto i haasteita
Kaigalsin jatkoa, s sisdlto ja toteutus
jotta sovelluksen
kayton opettelusta =
GIEHEEMLEY Hyvia ”Kuvan nakeminen “Sain
kaytannon yhdisti ja teki osallistua
vinkkeja ryhman tunnun” kotona”
Sopiva
vuorokaudenaika =
Seuraavan kerran tapaamiselle .Kalpasu? ”
ohjelmasta olisi mon{amma.tllllsta
voinut tiedottaa e Oh’E::r:’”’e‘Jka
; oiset ohjaaja!
farkemmin e Ohjauksesta sai
Ajoitus selvai ja
Kok(ln ryhmépro'slessi Ohjaajien aanenkaytto oli
e p— o | i
. Is;,}’;;;];a < Kalken kalkklaan ominaisuudetja | Gl
: se (ryhmi) oli % ”Ohjaajat olivat
Onnistunutta e valmiudet i s
ajankdyttoa vaihtelua” [

asiastaan ja hyvin

vaim

ryhmatapaamisissa

Kuvio 3. Ryhmalaisten esille tuomat vahvuudet (vihred), kehittamiskohdat (sini-

nen) ja mietteet (oranssi) pilottiryhméasta.

8.4.2 Ryhméanohjaajien teemahaastattelu

Ryhménohjaajien ajatukset ja kokemukset ryhmatoimintamallista sekd kuvapu-
helimen valityksella ohjaamisesta selvitettiin keskustelussa, joka perustui teema-
haastattelun piirteisiin. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat tie-
dossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 203). Teemahaastattelussa mahdollistuu ihmisten omien tul-
kintojen ja merkityksellisten asioiden esiin tuleminen (Hirsjarvi & Hurme 2008,
48).

Ohjaajien valisesséd teemahaastattelussa kasiteltavia teemoja olivat ryhmatoi-
mintamallin vahvuudet ja kehityskohteet, teemat ja niiden soveltuvuus ryhmalai-
sille, ohjaajien valinen yhteistyd, ohjauksen haasteet seka ammatillinen kehitty-
minen. Haastattelussa ryhmatoimintamallin selkeimpanad vahvuutena havaittiin
kotoa osallistumisen mahdollisuus. Ohjaajat kokivat ryhmétoimintamallin osallis-
tavaksi kuva- ja aadniyhteyden seka pienen ryhmékoon vuoksi. Sosiaalisen kans-

sakaymisen tukeminen ja vahvistaminen herasivat ohjaajien valisessa keskuste-
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lussa tarkeiksi kehityskohteiksi. Osallistujien keskindiseen yhteydenpitoon ja ku-
vapuhelimen itsenéiseen kayttd6on olisi voitu kannustaa enemman. Pilottiryhman
osalta ohjauksessa haasteelliseksi koettiin sanallisen ja visuaalisen ohjauksen
yhdistaminen seka katseen kohdistaminen videopuhelun aikana. Vahasanaisuu-
teen pyrkiminen ja liiallisen puheen valttaminen korostuivat kuvapuhelimen vali-
tyksella ohjatessa. Kehitysta ohjauksessa tapahtui erityisesti tilanteeseen heit-
taytymisessa, mita vaadittin ryhmakeskeisen ohjaustavan hyotyjen saavutta-
miseksi. Omalta osaltaan myos ohjaajien valinen vuorovaikutus auttoi siing, etta
suunnitelman muuttaminen ohjauksen edetessa oli mahdollista. Ryhmé&nohjaa-
jien valisesta keskustelusta nousseista havainnoista tehtiin ajatuskartta tiivista-
maan ajatuksia ja kokemuksia (Kuvio 4). Teemahaastattelussa esille nousseita

ajatuksia hyddynnettiin lopullisen tuotoksen viimeistelyssa.

Soveltuvuus kaikille Kaikilla vaikutusmahdollisuus

Siséltd

n;ahdollistjaaminen Salliva ilmapiiri
Opiskelijatiimi

Avun pyytdminen helppoa
Mukautuvuus

Ohjaus luontevaa, puheenvuorot sujuvia
Monipuoliset kotitehtavit

--> Innokkuus

Kertauksen tarpeen selvittiminen

Vertaistuki
Suunnitelmallisuus RIECHTIRAEME Puheen tiivistdminen
Vahvuudet

Puheenvuorojen jakaminen --> Paille

Moniammatillisuus -
Ryhmétoimintamalli puhumisen vélttdminen

Haasteet
osallistava vail

Puheen ja ndyttdmisen yhdistaminen

Kotoa osallistuminen
Eleiden kaytto

Osallistuminen vaivatonta
Ohjaaminen Kameran/laitteen sijoittelu

Ryhmén kesto "elinkaari”
Spontaanius

Kehitettavaa Péélle puhumisen valttaminen

Eri asiakasryhmat Osallistujien kannustaminen

Osallistumisjarjestelyt

Asiantuntijuus

Kuvio 4. Ajatuskartta ryhméanohjaajien teemahaastattelusta.

85 Valmis tuotos

Toiminnallisessa opinnaytetydssa syntyy yleensa jokin konkreettinen tuote. Toi-
minnallinen opinnédytetyd eroaa siis tutkimuksellisesta tydsta siind mielessa, etta

sen tavoitteena on tuottaa tuotos uuden tiedon sijaan. (Salonen 2013, 19). Kehit-
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tamistyotyyppisille opinnaytteille on ominaista, etta ne koostuvat ikdan kuin kah-
desta osasta; kehitettédvasta tuotteesta sekéd sen taustalla olevasta kirjallisesta
raportoinnista. (Hakala 2004, 38-39.) Taman opinnaytetyén kehittamistyon pro-

sessikuvaus Salosen (2013) mukaan on kuvattu kuviossa 5.

Tyostovaihe
Esivaihe -Ryhmatoimintamallin
-Suunnitelman esittely luominen
Aloitusvaihe Suunnitteluvaihe toimeksiantajalle -Pilottiryhman
-Kiinnostus IkaOTe- -Otsikoiden toteuttami
hankkeesta hahmottuminen oteuttaminen
-Voimalasta -Aineistonkeruun
toimeksiantaja suunnittelu Valmis tuotos
-Perehtyminen -Toimijoina -Opinndytetyéseminaari
tietoperustaan ja opinnéytetyn tekijat Esittely toimeksiantajall
tutkimuksiin ja toimeksiantaja Tarkastusvaihe e e S e
-Aiheen rajaus -Opinnaytetyo- Viimeistelyvaihe -Pilottiryhmén palautteen
itsendisesti asuviin suunnitelma S — Kasi
R asittel
ikaihmisiin V||n'T9|st.e|y !'eflekgolnnln > "Y . p
ja pilottiryhméan -Ohjaajien < 4
palautteen perusteella teemahaastattelu h 4
-Vuorovaikutus
toimeksiantajan kanssa

Ideointi ja aiheen valinta Kehittamistyo
Opinndytetydsuunnitelma Opinndytetydseminaari

Kuvio 5. Opinnaytetyon kehittdmistyon prosessikuvaus (Mukaillen Salonen
2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli uudenlaisen menetelman loytaminen ikaantynei-
den toimintakykya, terveytta ja terveyden edistamista tukevassa ryhmaéatoimin-
nassa. Opinnaytetyon tuotoksena kehitimme Virke&sti verkossa-ryhméatoiminta-
mallin toimeksiantaja Voimalan kayttdon. Ryhmatoimintamallia eli opinndytetydn
tuotosta havainnollistaa toimeksiantajalle luovutettu opas, jonka loimme tytka-
luksi ryhméatoimintamallin k&ytdssé ja Virkeasti verkossa-ryhman toteutuksessa.

Ohjaajan oppaan siséltd on opinnaytetyon liitteena (Liite 9).

Esitimme opinndytetydmme seminaarissa toukokuussa 2017. Esityksen jalkeen
viimeistelimme opinnaytetydn raporttia ja tuotosta ohjaavan opettajan, vertaisar-
vioijien seka toimeksiantajan antamien kommenttien ja palautteen perusteella.

Opinnaytetyon arvioinnin jalkeen luovutimme opinnaytetydn raportin, sen tuotok-
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sena syntyneen ryhméatoimintamallin sek& ohjaajan oppaan toimeksiantaja Voi-
malan kayttoon. Opinnaytetyo julkaistiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden

arkisto Theseuksessa.

9 Virkeasti verkossa —ryhmatoimintamalli

Virkeasti verkossa-ryhmatoimintamallin kohderyhmana ovat yli 65-vuotiaat hen-
kilot, joilla ikdantymisen aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset
saattavat aiheuttaa toimintakyvyn aleneman. Ryhmaéatoimintamalli on suunniteltu
niin, etta sen avulla voidaan tukea ikaantyneiden toimintakykya tiedonannon, oh-
jauksen ja neuvonnan keinoin. Virkedasti verkossa-ryhman lahtokohtina ovat mo-
niammatillisuus, ikdihmisten osallistuminen, kotona asuminen sek& elinikdinen

oppiminen.

Virkeasti verkossa -ryhmén ohjaajina toimivat Karelia-ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan opiskelijat, jotka tekevat Voimalassa kaytannon harjoittelu-
jaksoaan. Ohjaajina voivat toimia myos opiskelijat, jotka osallistuvat toimintaan
Voimalassa toteutettavan opintojakson kautta. Toiminnalla on vastuuopiskelijat,
jotka vastaavat toiminnan organisoinnista, mainostamisesta, osallistujien valin-
nasta seka muiden opiskelijoiden perehdyttamisesta. Liséksi vastuuopiskelijoi-
den tehtavana on vastata toiminnan etenemisesta, reflektoinnista ja palautteesta.
Tehtavien jakamisesta ja vastuista voidaan sopia tarkemmin opiskelijatiimin kes-

ken.

Ryhmaéatoimintamalli luotiin niin, ettd tapaamiskertojen otsikot, niihin kuuluvat ai-
heet sek& jokaisen ryhmakerran tavoitteet ovat valmiina, mutta ohjaajat suunnit-
televat siséllot ja menetelmét tavoitteiden saavuttamiseksi. Ryhmétoiminnan to-
teuttamisen ja suunnittelun tueksi laadittiin toimeksiantajan kayttéon myos ohjaa-
jan opas (Liite 9), jossa esitelladn ehdotus toiminnan ajoittamisesta seka ryhma-
kertojen aihesisélloistd. Oppaassa on lisaksi kaytannon vinkkeja ja tyokaluja ryh-

manohjauksen vaiheiden toteuttamiseen kuvapuhelimen valityksella.
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Virkedasti verkossa -ryhmatoiminnan ensimmainen vaihe on osallistujien haastat-
telu, jonka avulla pyritdan selvittamaan heidan likkumiskykyaan seké kokonais-
valtaista toimintakykya. Alkuhaastattelut voidaan toteuttaa kuvapuhelimen vali-
tyksella tai kotikaynnilla. Alkuhaastattelussa on tarkoitus myos selvittda asiak-
kaan kokemusta kaytettavasta teknologiasta ja kuvapuhelinsovelluksesta. Osal-
listujan tarvitessa ohjausta ja apua kuvapuhelinsovelluksen kaytossa, on alku-
haastattelu syyta tehda kotikaynnilla, jolloin sovellusta voidaan kokeilla yhdessa
ohjaajan kanssa. Osallistujalle voidaan luoda tunnus sovelluksen kayttamista
varten tai han voi kayttéaa jo olemassa olevaa, omaa tunnustaan. Kotikaynnin yh-
teydessa voidaan asiakkaille toimittaa ryhmakerroilla mahdollisesti tarvittavaa

materiaalia.

Ryhmatoteutus sisaltdd kahdeksan viikoittaista ryhméatapaamiskertaa ja yhden
tapaamisen kesto on 1-1,5 h. Ryhmatapaaminen siséltda teeman mukaista toi-
mintaa, keskustelua ja ohjausta seka toiminnallisen osuuden eli “touhutuokion”,
johon sisallytetaan fyysista toimintaa tai teeman mukaisia kaytannon harjoitteita.
Ryhmakertojen teemat seka keskeiset aiheet siséltyvat ryhmatoimintamalliin,
joka on esitetty kuvassa 2. Ryhmatapaamisten jalkeen jarjestetaan viela palaut-
teen keraamista varten yksi erillinen kerta joko kasvotusten tai kuvapuhelimen

valityksella. Ryhméatoiminnan kokonaisprosessi on esitetty kuviossa 6.

Ryhma&n toiminnan arvioinnissa hyddynnetaan reflektointia. Ryhmé&nohjaajat ref-
lektoivat jokaisen ryhmakerran ohjaamisen jalkeen tavoitteiden saavuttamista,
onnistumisia ja kehityskohteita ohjaamisessa seka toimintaa ohjaajatiimina. Ref-
lektointi on syyta tehda toiminnan arvioimiseksi toimeksiantajan omalla tavalla

joko jokaisen kerran tai kokonaisprosessin jalkeen.
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2. Terveysliikunta

1. Tutustumiskerta s

*  53dnnot
*  Ryhméytyminen

4. Kaatumisten ehkdisy
*  Liikunnan merkitys
*  Apuvilineet
*  Kodin turvallisuus

SueEalE 3. Liikuntaharjo'ltt.elu .
Terveysvaikutukset L|ha§\.ra|ma-j‘a .
Litkkeet kestavyysharjoittelu
Hydtyliikunta

Kotijumppa .
Terveysteknologia

5. Ravitsemus 6. Muisti

Suositukset Muistin osa-alueet

Painonhallinta Muistitekniikat

Ruokahaluun Vaikuttavat tekijat

vaikuttavat Jarjestot

tekijat Muistin
harjoittaminen

7. Sosiaaliset suhteet & mielen hyvinvointi

*  Mielenterveys
*  Yksindisyys, voimavarat

*  Vastoinkdymisistd selviytymiskeinot

Kokoontumiskerrat

* 8 ryhminohjauskertaa,
lisdksi palautekerta
Yhden kerran viikossa
virtuaalisesti, kerran
viikossa omatoimisesti
Kotitehtdva joka kerralta
Kesto 1h-1h30min
=> sisiltid touhutuokion

Kuva 2.

Ryhmatoimintamalli.

8. Uni & rentoutuminen
*  Vaikuttavat tekijit
*  (Unipussi)

Ryhman osallistujat
4-6 henkiloa
yli 65-vuotiaita
kotona asuvia
oma tietokone/mobiililaite & internet
ei diagnosoitua muistisairautta
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* Yli 65-vuotiaat kotona asuvat
Kohde ja miehet ja naiset » Moniammatillinen
ryhmatoiminnan » Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin opiskelijatiimi ja sen
perusta tukeminen i : vastuuopiskelijat
. Toimijat, ajankohta " 4 - .
Kotona asuminen, e Ryhmatapaamiset 8 viikon ajan
moniammatillisuus, ikuinen
oppiminen

*  Tutustuminen & ryhman saannét
* Ryhman mainostaminen + Liikunta & terveys
Ryhmalaisten * Alkuhaastattelun sopiminen *  Fyysinen aktiivisuus
valinta & puhelimitse *  Kaatumisten ehkaisy & turvallisuus

alkuhaastattelu +  Kotikaynnills Skypen kayton *  Ravitsemus

Ryhmaékertojen *  Muisti
teemat « Sosiaaliset suhteet ja mielen hyvinvointi
*  Uni ja rentoutuminen

ohjaaminen ja harjoittelu
* Vaihtoehtoisesti alkuhaastattelu
voidaan kayda Skypen valityksell3,

Aiheeseen virittaytyminen * Palautetilaisuuden jarjestaminen
Tiedonanto, ohjaus, neuvonta « Tapaaminen samassa tilassa
Kokemusten jakaminen, * Keskustelu Skypen valityksella
keskustelu Loppupalaute ja *  Ohjaajien reflektointi ja
Aiheen siirtaminen arkeen > ohjaajien ryhmakeskustelu
Touhutuokio & reflektointi 4 ° Aviointi ja yhteenveto

Toiminnan kehittaminen

Ryhmatapaamisen
rakenne

Kuvio 6. Ryhmatoiminnan prosessikuvaus.

10 Pohdinta

10.1 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Salosen (2013, 16) konstruktivistinen malli sopi toteuttamaamme kehitysty6hon,
silla jokainen kehittdmistyon vaihe sisaltdé selkean tavoitteen ja sisallon. Ryhma-
toimintamallin kehitystydssa tasté oli etua, koska etenemista pystyi seuraamaan
selkeasti ja yhden vaiheen ollessa valmis, siirtyméaan seuraavaan. Tama mahdol-
listi meille entuudestaan tuntemattoman kehitystyoprosessin jakamista pienem-
piin ja helpommin hahmotettaviin osiin. Konstruktivistinen malli korostaa reflek-
tointia osana kehittamistyota. Tallainen arviointi kehittdmistydon mallissa on ku-
vattu niin, etta jokaiseen vaiheeseen voi pysahtya tarkastelemaan ja arvioimaan
tulosta sekéd sen jalkeen siirtyméaan eteenpain. Reflektointi mahdollisti eri vai-
heissa inhimillisten asioiden huomioimisen. Konstruktivistisessa kehittamistyén
mallissa prosessin aikana tapahtuvat muutokset huomioitiin ja mallin kayttoon
yhtend osana kuuluva edelliseen vaiheeseen palaaminen oli mahdollista. Nain
toimittiin  esimerkiksi ryhmatoimintamallin muokkauksessa pilotoinnin jalkeen.
Myo6s mallissa korostuva suunnittelun osuus oli tyéllemme eduksi, silla mallia
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hyoddyntaen iso osa toteutusvaiheessa mahdollisesti vastaan tulevista asioista tuli

huomioitua jo toimintaa suunnitellessa.

ICF-viitekehyksen valinta ryhmatoiminnan sisaltdjen suunnitteluun oli onnistunut
ja toteutuksen kannalta sopiva valinta. ICF-viitekehyksen kautta toimintakyvyn eri
osa-alueet jasentyivat selkeammaksi kokonaisuudeksi ja se mahdollisti erilaisten
toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden huomioinnin ja kokonaisvaltaisen ihmisen
huomioon ottamisen ryhmatoiminnan suunnittelussa. Opinnaytetydn tietoperus-
tan rakentaminen ICF-viitekehyksen mukaan selkeyttaa mielestamme luokitte-
luun kuuluvia osa-alueita seka fysiologisten ikd&ntymismuutosten kautta ikaanty-
neen kuntoutuksen ja fysioterapian keskeista sisaltéa. Pikkaraisen ym. (2016,
183) mukaan ICF-luokittelun kayttoa ikdantyneiden kuntoutuksessa suositellaan
aloitettavaksi yksil6- ja ymparistotekijoista, joiden avulla voidaan selvittaa ikaan-
tyneen toimintakyvyn nykytila ja kuntoutuksen tarve. Ryhmatoimintamme suun-
nittelussa aloitimme nimenomaan noista ICF-luokittelun kontekstuaalisista teki-
joista paattaessamme ryhmatoiminnan kohdistuvan kotona asuville, yli 65-vuoti-

aille ja perussairauksiensa osalta palveluiden ulkopuolella oleville henkiléille.

Ryhmasisaltdjen suunnittelussa onnistuttiin monipuolisesti ottamaan huomioon
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden tekijat seka ikaantymisen tyypillisimmat vai-
kutukset niihin. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn huomiointi onnistui odotetulla ta-
valla ja mielestamme ICF-viitekehys antoi mahdollisuuden siihen. Lopullisessa
ryhmatoiminnassa huomasimme kuitenkin aiheiden keskittyvdn enemman toi-
mintakyvyn ja toiminnanrajoitteiden tekijéihin. Sisallén personointi seka yksilo- ja
ymparistotekijdéiden huomiointi suunnittelussa oli kuitenkin haastavaa ja jai melko

vahalle huomiolle.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa meilla oli huoli siitd, onko tyd tarpeeksi fysiotera-
peuttinen ammatillisen osaamisen kehittdmiseksi. Huoli syntyi |&hinné& otsikoiden
osalta, silla emme kokeneet esimerkiksi muistiin liittyvien asioiden kuuluvan vah-
vasti meidan erityisosaamiseemme. Opinndytetyon edetessa ja tietoperustan
vahvistuessa huolemme kuitenkin poistui, silla meita eniten askarruttaviin otsikoi-
hin, kuten muistiin (Candela ym. 2015), l6ytyi tietoa fyysisen aktiivisuuden posi-

tilvisista vaikutuksista.
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Kuvapuhelinsovellukseksi valittiin Skype, koska se on jokaisen saatavilla, eivatka
toimeksiantajan resurssit olisi riittaneet erillisen laitteiston hankintaan. Ikaihmisia
ja laitteiden kaytettavyytta ajatellen erillinen laitteisto olisi sopivampi, koska siina
ei ole muita toimintoja tai sovelluksia toisin kuin tietokoneessa tai mobiililait-
teessa. Ryhma tavoittelee elinikdisen oppimisen vahvistumista, joten tietokoneen
kayttoa ja teknologian tuontia lahemmas ikaihmisten elamaa voidaan pitda yh-
tena tekijana tavoitteen saavuttamiseksi. Kun ryhmatoiminnassa kaytetaan kaik-
kien saatavilla olevaa ohjelmistoa, voivat osallistujat toimintaan osallistumisensa
jalkeen hyddyntaa oppimaansa ja pitda yhteytta Skypen avulla esimerkiksi ysté-
viinsa ja sukulaisiinsa. Ayvari (2014) tuo esille ongelmia kuvapuhelimen tietoko-
nekaytdssa siina, ettei se toimi kuten tavanomainen puhelin, vaan henkilon taytyy
olla laitteen daressa sen ollessa kaynnissa. Tama ei kuitenkaan vaikuta ryhma-
toiminnan jarjestamiseen, silla ryhman kokoontumisaika on ennalta sovittu ja aina
sama, joten kayttaja tietaa, milloin olla laitteensa &&resséa. Jos ryhmén osallistu-
jissa on muistiongelmaisia henkil6ita, lienee ryhman toteutuminen joka viikko sa-

maan aikaan tarkea tekija laitteen avaamisen muistamisessa.

Pilottiryhman toteuttamisen aikana teknisiltd ongelmilta ei valtytty, mutta koke-
mus |IkaOTe-hankkeen llopillerit-ryhmé&n ohjaamisesta auttoi niihin varautumi-
sessa. Ryhmalaisille haluttiin korostaa koko pilottiryhman ajan, ettéd ongelmia tie-
toyhteyksissa voi tulla ja ne eivat valttamatta johdu kayttajasta itsestaan. Tekniset
ongelmat painottuivat yleensa kuvayhteyden katkeamiseen, jolloin aanen edel-

leen kuuluminen helpotti ohjaamisen jatkamista.

Kotikaynnilla suoritetun ohjauksen avulla osallistuja paasi tutustumaan sovelluk-
sen kayttoon seké ulkoasuun. Sovelluksen kayton ohjaus ja puheluun vastaami-
sen opettelu onnistui ongelmitta. Palautteessa osallistujat toivat kuitenkin ilmi,
etta olisivat kaivanneet tarkempaa ohjausta toiselle kayttgjalle soittamisessa. Nyt
ohjaus painottui nimenomaan vastaamiseen, mika rynman kannalta oli oleelli-
sempaa, mutta tulevaisuutta ja sovelluksen kayton jatkamisen ajatellen huono
ratkaisu. Jotta ryhmapuhelun soittaminen on mahdollista, Skype-sovellus vaatii
toisen henkilon olevan liséttyna yhteyshenkil6ihin. Kotikdynnin yhteydessa asiak-

kaiden lisaéaminen molempien ohjaajatunnusten yhteystietoihin unohtui, mika vai-
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keutti ryhmé&puheluiden soittamista koko pilottiryhmén ajan. Tamén ongelman oli-
simme valttaneet silla, etta kaikilla osallistujilla olisi ollut omat osallistujatunnuk-
set, jolloin heidat olisi voitu lisata ohjaajatunnusten yhteystietoihin jo etukateen.
Vaikka meilla oli osallistujatunnukset valmiiksi luotuna, halusimme kuitenkin tar-
jota mahdollisuuden osallistua omilla tunnuksilla osallistujien niin halutessaan so-
velluksen kayton jatkamiseksi myos pilottirynmén jalkeen. Koska useimmilla asi-
akkaista oli vain vahan kokemusta Skypen kayttsta, heité jouduttiin ajoittain neu-
vomaan puhelimen valityksella esimerkiksi kuvayhteyden saamiseksi. Tassa
suurin haaste oli se, ettéd jokaisella asiakkaalla oli hieman eri versio sovelluksesta,
ja nain ollen naytolla olevien valikkojen sijoittelun ulkoa muistaminen neuvojen

antamiseksi oli haastavaa.

Yhteisty0 toimeksiantaja Voimalan kanssa sujui koko opinnaytetydprosessin ajan
vaivatta. Toimeksiantaja sai vaikuttaa opinnaytetyon sisaltoon ja erityisesti tuo-
tokseen haluamallaan tavalla. Tuotoksen lopullisen muodon luomiseenkin toi-
meksiantaja antoi melko "vapaat kadet”. Lahinna toiveet koskivat tuotoksen esi-
tysmuotoa, jotta se olisi nykyaikainen ja helposti paivitettavissa. Toimeksianta-
jalta tuli myos tukea opinnaytetyon lapiviemiseen. Lisaksi toimeksiantaja oli no-

peasti saatavilla, jos tuli kysyttavaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytety6prosessin aikataulu oli melko tiivis opinnayte-
tyon valmistuessa noin puolessa vuodessa. Koska toimeksiantaja Voimala ei juu-
rikaan ohjannut prosessiamme ja saimme toimia melko itsenaisesti, alkoi suun-
nittelu nopeasti. Vaikka ajoittain oli tyontayteisia hetkid, koska suoritimme harjoit-
teluamme samaan aikaan pilottiryhman ollessa meneillddn, kokonaisuudessaan
onnistuimme jakamaan tydmaaran melko tasaisesti koko prosessin ajalle. Pilotti-
ryhmé&n myohdainen ajankohta antoi enemman aikaa valmistella ryhméatoiminta-
mallia, jolloin sen testaaminen kaytannéssa onnistui paremmin. Toisaalta tulos-
ten ja pohdinnan kirjoittamiseen jai vihemman aikaa pilottiryhmé&n kestaessa pit-

kalle kevaaseen.
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10.2 Ryhmatoimintamallin tarkastelu

Ryhmatoiminnan vaikuttavuutta ei voida arvioida pilottiryhman perusteella, silla
prosessi oli lyhyt ja alku- ja loppuarvioinnit tehtiin subjektiivisten kokemusten pe-
rusteella. Pilottiryhm&én osallistuneet asiakkaat toivat palautteessa ilmi, etteivat
he kokeneet muutosta terveydentilassaan tai toimintakyvyssaan ryhman loput-
tua. Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan jo harkintavaihe muutokseen
pyrittdessa voi kestaa kuusi kuukautta ja kuntoutuja saattaa edettyaan muutos-
vaiheissa ottaa myos "takapakkia” edelliseen vaiheeseen (Prochaska & Norcross
2013, Karhulan ym. 2016, 226—-227 mukaan). Pilottivaiheessa toteutetusta seit-
senviikkoisesta ryhméatoiminnasta todettakoon, etta se on liian lyhyt aika, jotta
saataisiin aikaan muutoksia asiakkaiden toiminnassa. Asiakkaat kuitenkin kertoi-
vat palautteessa saaneensa kayttokelpoisia vinkkeja ja valineita vaikuttaakseen
toimintakykyynsa. Jotta muutoksia voitaisiin n&hda jo ryhman toiminnan aikana,
tulisi rynmaintervention olla lopullisessa Virkeasti verkossa -ryhmatoimintamal-
lissa kahdeksaa viikkoa pidempi. Toimeksiantaja Voimalan kanssa kaydyssa
keskustelussa totesimme, ettei kahdeksaa viikkoa pidempi ryhmaétoteutus ole tar-
koituksenmukainen Voimalan toiminnassa. Tulimme siihen tulokseen, etté tarkoi-

tuksena on ennemminkin antaa tytkaluja oman toimintakyvyn yllapitamiseen.

Pilottiryhm& kokoontui kuuden viikon aikana seitseman kertaa kuvapuhelimen va-
lityksella. Ensimmaisella viikolla kokoontumiskertoja oli kiireisen aikataulun
vuoksi kaksi, joista toinen oli tutustumiskerta. Koska monella osallistujista oli tek-
nologian kaytén kanssa totuttelemista, lisattiin lopulliseen ryhméatoimintamalliin
yksi kokoontumiskerta enemman. Tama tehtiin osittain myds sen takia, etta lii-
kuntaa aiheena ké&sittelevalla kerralla aika loppui kesken. Lopullisessa ryhmétoi-
mintamallissa paatimme jakaa sen kahdelle eri kerralle. Monet osallistujista paa-
sivat sovelluksen kayttoon sisalle vasta muutaman ryhmakerran jalkeen, minka
vuoksi seké ohjaajista etté osallistujista tuntui, ettd rynma paattyi nopeasti. Ryh-
makertoja voisi olla viel& nykyistédkin enemmaéan, mutta opinnaytetydn resurssit
huomioiden uusien otsikoiden kehittely pilottiryhmén jalkeen ei ollut endd mabh-
dollista. Toimeksiantajalla on kuitenkin vapaus kehittaa ja muuttaa ryhmatoimin-

tamallia niin halutessaan.
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Toimeksiantaja Voimalan kanssa pilottiryhm&n yhden kokoontumiskerran pituu-
deksi sovittiin yksi tunti. Pilottiryhman toteutuksessa kuitenkin aikataulutus petti
useammalla kerralla, silla kasitellyista aiheista herasi odotettua enemman kes-
kustelua osallistujien keskuudessa. Pohdittuamme asiaa paadyimme pidentéa-
maan yhden ryhméatapaamisen kestoa tunnista puoleentoista tuntiin. Liilkunnan
lisaksi my6s muiden otsikoiden mahdollista hajauttamista useammalle kerralle
pohdittiin, mutta se todettiin hankalaksi kokonaisuuden ymmartamisen kannalta.
Liikuntakerta oli ainoa, missa terveysliikunta oli selkeasti hajautettavissa spe-

sifimmasta harjoittelusta.

Maaritelman mukaan pienryhmassa tyypillisesti on kahdeksasta kymmeneen
henkil6a (Himberg & Jauhiainen 1998, 100). Pilottiryhmaan paatimme kuitenkin
valita nelja osallistujaa. Maarana se oli sopiva ottaen huomioon, etta joillakin ker-
roilla ohjaajat olivat eri laitteiden darella, mika lisasi Skypen ryhmapuheluun osal-
listujien maaraa. Lopulliseen ryhmatoimintamalliin osallistujien maara asetettiin
neljasta kuuteen, silla ohjaajien ollessa samassa paikassa osallistujia voi olla
enemmankin kuin nelja. Kuutta enempaa ei kuitenkaan kannata ottaa kerralla
mukaan, silla ruudun jakautuminen pienentaa kuvia, eiké toisten osallistujien ku-
vasta saisi enaa riittavasti selvaa. On kuitenkin todellisemman tuntuista nahda
muut osallistujat kunnolla. My6s ohjaamista helpottaa se, ettd osallistujat nakevat

toisensa ja ohjaajat paremmin.

Ryhman ohjaukseen on tarkeaa nimittdd moniammatillinen opiskelijatiimi, joka
Voi sitoutua ryhmatoimintamalliin perehtymiseen ja sen toteutukseen. Tiimissa
tulisi olla kaksi saman alan asiantuntijaa, jotta ryhman kokoontuessa vahintaan
toinen heista olisi paikalla. Asiakkaiden kanssa syntyva asiakassuhde on hyvin
erilainen ryhman toteutuessa virtuaaliymparistdssa, ja sen vuoksi ryhméadyna-
miikka voi karsia, jos ryhmanohjaajien vaihtuvuus on suuri ryhméan ollessa kayn-
nissa. Ryhmadynamiikan kannalta varsinkin alkuvaiheessa ohjaajalla on suuri
rooli ja ryhmaléiset ovat riippuvaisia hanesta (Salminen 2016, 303). Lisaksi ryh-
man sisallollisen onnistumisen kannalta on tarke&a, ettd jokaisesta aiheesta saa-
daan mahdollisimman tarkkaa tietoa asiakkaille. Jos tietyn aiheen asiantuntija on

estynyt osallistumaan kerralle, jaa sisalto vaistaméatta vaatimattomaksi. Pilottiryh-
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man joillakin ryhmékerroilla ongelmaksi muodostui moniammatillisuuden puuttu-
minen, minkd seurauksena asiakkaille ei valttamatta pystytty antamaan halutun
laajoja vastauksia keskustelun ohella heranneisiin kysymyksiin. Yksi tuotoksen
tavoitteista oli luoda se moniammatilliseen kayttoon. Teemojen avoimuus tukee
moniammatillisuutta, silla jokainen ryhmaa ohjaava tiimi pystyy itse vaikuttamaan
siséltoon. Nain jokainen tiimi voi itse paattaa, milla tavalla kunkin ohjaajan asian-
tuntijuus nékyy ryhman sisalléssa. On myos tarkedd huomioida, ettd ohjaajat ja-

kavat ohjauksesta vastuuta keskenaan.

Toimeksiantaja palvelu- ja oppimisympéristd Voimala tavoittelee nimensa mukai-
sesti myos opiskelijoiden oppimista, ei ainoastaan palveluiden tuottamista. Jotta
opiskelijat paasevat kehittdmaan osaamistaan, heidan taytyy reflektoida omaa ja
tiiminsé toimintaa. Taman vuoksi reflektointi koettiin tarkedksi osaksi lopullista
tuotosta ja siihen pyrittiin luomaan suuntaa-antavat ohjeistukset. Jotta ammatil-
lista kehittymista saadaan mahdollisimman paljon aikaan, ohjaajien on tarkeaa
tutustua asioihin ja mahdollisesti my6ds ohjata oman asiantuntijuuden ulkopuo-

lelta.

Pilottiryhmén alkuhaastatteluiden yhteydessa muodostetut tavoitteet olivat osal-
listujille haastavia asettaa. Heita mietitytti eniten ryhman toteutusymparist6 eli
Skype seka tietokoneen kaytto viestinnassa. Osallistujien oli vaikea alussa hah-
mottaa ryhman tarkoitusta toimintakykya tukevana toimintana. He keskittyivat
my6s omien tavoitteidensa luomisessa enemman omaan suoriutumiseensa
Skypen ja tietokoneen kaytdssa. Tavoitteen asettamisessa on tarkeaa, etta se on
asiakaslahtoinen ja asiakkaan itse, omaan tilanteeseensa asettama (Karhula ym.
2016, 229). Nyt haastattelijan taytyi johdatella asiakasta tavoitteen asettamisessa
ja pyrkia kdantamaan hanen nakokulmaansa omaan toimintakykyynsa Skypen
kayttdmisen sijasta. Myos teknologian kanssa lahentyminen on tarkea tavoite tal-
laisessa toiminnassa, mutta tavoitteen asettaminen toimintakyvyn, terveyden ja

hyvinvoinnin alueelle helpotti ryhmatoimintamallin toimivuuden arvioinnissa.

Prosessissa luotua ryhmatoimintamallia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta ku-

vapuhelin sopii ryhmatoiminnan jarjestamiseen. Pilotoinnilla haluttiin selvittaa
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ryhmatoimintamalliin valittujen teemojen sopivuutta ja kaytettavyytta toimintaky-
vyn edistamiseen liittyvassa harjoittelussa, ohjauksessa ja neuvonnassa. Asiak-
kaiden palautteessakin ilmeni, ettd kuvapuhelin koettiin sopivana ymparistona ta-

han toteutukseen.

Pilottiryhmé&sta saatu palaute rohkaisee jarjestamaan vastaavanlaista ryhmaétoi-
mintaa Voimalassa jatkossakin. Ryhmatoimintamalli kehitettiin toistettavaksi uu-
sille osallistujille uusien ohjaajien voimin. Ryhméatoimintamallin kaytettavyydessa
pyrittiin huomioimaan nimenomaan se, etta jokaisella ryhman perustamiskerralla
ohjaajilla olisi yksiselitteiset ja selkeat lahtokohdat ryhman perustamiseen. Mallin
luomisessa huomiota kiinnitettiin myds Voimalan aikatauluun, eika ryhmaproses-
sista haluttu tehda liilan pitkda ottaen huomioon, etta Voimalassa tyoskentelevét
opiskelijat useimmiten vaihtuvat muutaman kerran lukukauden aikana. Opinnay-
tetyon tekijoind uskomme, ettd mallin toistettavuudessa onnistuttiin ja etta ryh-

matoimintamallin mukaista toimintaa jarjestetaan Voimalassa jatkossa.

10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Ryhmatoimintamallin tarkastelussa tulee ottaa huomioon, ettéa opinnaytetyon te-
kij6in& olimme itse mukana ryhmanohjauksessa seka ryhmatoimintamallin kehit-
tdmisessa. Lisaksi vastuullamme oli pilottiryhm&n mainostaminen ja ryhmalaisten
valinta. Pilottiryhmasta saadun palautteen perusteella voidaan siis arvioida luo-
tettavasti ainoastaan ryhman sisaltda ja ohjausmenetelmien kayttéd. Ryhmaétoi-
mintamallin ymmarrettavyyttd rynman perustamisen ja sisaltdjen suunnittelun
kannalta ei siis ole testattu muiden opiskelijoiden kaytossa, vaan toteutimme
omaa luomustamme pilottiryhm&& perustaessamme. Uskomme kuitenkin, etta
ryhmétoimintamallin kehittdminen ja parantelu pilottiryhman jalkeen oli helpom-
paa tassa tapauksessa, kun meilla oli omakohtainen kokemus ohjaamisesta ja

ryhmien sisalloista.

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisiin lahtokohtiin kuuluu toimintatapoja, tie-
donhankinta- ja arviointimenetelmia, muiden tdihin viittaus, raportoinnin ja aineis-

tojen tallentaminen asetettujen vaatimusten mukaisesti, tutkimuslupien hankinta,
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tietosuojakaytantoja seka kaikkien osapuolten oikeuksien, vastuiden ja velvolli-
suuksien maarittely (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Koko prosessin
ajan noudatimme hyvan tieteellisen kaytdnnén ohjeita. Alusta asti tydskente-
limme huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Olemme raportoineet tekemastamme
tydsta ja niiden tuloksista huolella, jotta ulkopuolinen lukija saa todenmukaisen
kuvan siitd, mita opinnaytetyoprosessin aikana on tapahtunut. Kaikki prosessin
aikana keratyt aineistot on sdilytetty tAman opinnaytetydn tekijoiden toimesta,
jotta niihin pystytaan tarvittaessa palaamaan. Yksityisyyden suojan vuoksi pilotti-
ryhmén asiakkailta pyydettiin suostumuslomake, joka antoi meille luvan kayttaa
alkuhaastattelua ja palautetta opinnaytetyon tuotoksen kehittdmiseen. Asiakas-
tietolomakkeessa kysyttiin myos kuvauslupa, mutta emme ottaneet ryhman ai-
kana kuvia. Arvostamme muiden tekeméaa ty6td, joten olemme viitanneet muiden

toihin asianmukaisella tavalla ottamatta heilta kunniaa.

Olemme huomioineet koko prosessin ajan fysioterapeuttien eettiset ohjeet, jotka
perustuvat ammatilliseen tietoon ja osaamiseen seka elaménkokemuksen ja ar-
von sisdistamiseen. Naiden pohjalta fysioterapeutti pystyy paatdksentekoon,
pohdintaan ja oman toiminnan seurausten kriittiseen arviointiin. (Suomen fysiote-
rapeutit 2014.) Olemme sitoutuneet opinnaytetydhon alusta asti tasavertaisesti,
ja pyrkineet noudattamaan nayttdon perustuvaa tietoa opinnaytetyon tuotok-
sessa. Olemme kohdanneet jokaisen pilottiryhman asiakkaan samanarvoisena
yksilona. Heidan kanssaan keskusteltiin ryhnman tavoitteista ja jokaisen henkil6-
kohtaisesta tavoitteesta yksil6llisesti. Asiakkaat olivat tietoisia ryhméan kokonais-
kestosta ja sisallosta jo ennen ryhman alkua. Heilla on ollut mahdollisuus vaikut-
taa ryhman siséaltoon ja kieltaytya joistakin toiminnoista niin halutessaan. Ennen
ryhmén alkua asiakkaille kerrottiin, ettei varsinaisia kustannuksia tule, mutta mo-
biililaite ja internet-yhteys olivat asiakkaan vastuulla. Olemme noudattaneet sa-
lassapitovelvollisuutta lapi prosessin sekd haastatteluissa ettd ryhmakerroilla
saatujen tietojen osalta. Olemme pyrkineet opinnaytetyon tuotoksella kehitta-
maan omaa ammattialaamme eteenpain teknologian kayton lisdantyessa tervey-
denhuollon parissa. Opinnaytetydmme eettisyyden kannalta arveluttavin asia lie-

nee, ettei asiakkaaseen ole fyysista kontaktia. Nain ollen toimintakyvyn alkukar-
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toitus ja -arviointi perustuvat asiakkaan omaan arviointiin. Asiakkaat kuitenkin va-
litaan jonkin palveluprosessin vaiheesta, jolloin terveydenhuollon ammattilaisen

oletetaan olevan tietoinen asiakkaan fyysisista ja henkisista voimavaroista.

Ryhman vaikuttavuuden arviointiin vaikuttaa fyysisen kohtaamisen pois jaami-
nen, silla ohjausmenetelmien ja motivointikeinojen valitseminen on haastavam-
paa. Taytyy loytaa jokaisen osallistujan kohdalla toimiva tapa ohjata ryhmaa.
Myds ryhméan saéantéjen luomisen merkitys korostuu, silla jokaisen asiakkaan aja-
tukset ja mielipiteet ovat yhta tarkeita ja kuvapuhelimen valityksella joku jaa her-

kasti sivummalle toisten puhuessa enemman.

Pilottiryhméan kohderyhma koostui henkil6istd, joiden oletettiin tuntevan jo jonkin
verran teknologisia laitteita ja palveluita. Teknologista neuvontaa tai opetusta pi-
lottiryhmaan osallistuville ei ollut mahdollista antaa ottaen huomioon opinnayte-
tyon laajuus ja kaytettavissa ollut aika. Ohjaajat tarjosivat tukea kyllakin esimer-
kiksi sovelluksen kayttoon liittyvissa kysymyksissd, mutta asiakkaalla taytyi olla
laite omasta takaa ja jo jonkinlainen teknologianatiivius. T&méa rajaa pois osan
mahdollisista osallistujista, miké taas heikentéaé ryhmatoimintamallin luotettavuu-

den arviointia pilottiryhman perusteella.

Turvallisuus ja tietoturva ovat tarkeitd huomioitavia asioita etdkuntoutusta jarjes-
tettdessa. Kuvapuhelinohjelman valinta voi olla vaikeaa, silla aina ei voida tietaa,
kuinka yksityisyys ja salassapito ohjelmassa on huomioitu. Mobiiliyhteyden kayt-
toéa on harkittava tarkasti, silla mahdollisuudet niiden suojaukseen ovat usein tie-
tokoneita huonommat. Tietoturvasta huolehditaan ajan tasalla olevan virustorjun-
taohjelman ja palomuurin kaytolla. (Naamanka 2016, 38, 40.) T&man opinnayte-
tyon pilottiryhnman jarjestamisessa ryhman osallistujien kanssa keskusteltiin tie-
toturvaan liittyvistd asioista ennen ryhman alkamista. Ryhmalaisille selvitettiin,
ettd he ovat itse vastuussa internetyhteydestaan, laitteistaan seka riittavasta tie-
toturvasta. Ryhmalaisia kehotettiin liséksi olemaan jakamatta henkil6- ja potilas-
tietojaan tai muita heihin yhdistettavia tekijéita Skypen ryhméakeskustelussa.

Pilottiryhméan aikana ryhmépuheluun kohdistuva urkinta ja salakuuntelu olivat

mahdollisia, mutta ryhmaléisten yksityisyyden kannalta huomioon otettava asia
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oli my6s muut, ulkopuoliset kuulijat. Osallistuja ei voinut tietd&, jos toisen osallis-
tujan kanssa samassa tilassa oli muita henkil6ita, jotka eivat nay kuvassa. Pilot-
tiryhmassa osallistujat useimmiten sanoivat, jos esimerkiksi puoliso oli samassa
huoneessa nakymatta kuitenkaan kuvassa. Tata ei kuitenkaan yhteisissa peli-
saanndissa sovittu, joten jatkossa luottamuksen kannalta olisi paras, jos osallis-
tujien kanssa sovittaisiin, saako keskustelua kuunnella ulkopuolinen, ja etta ha-

nen lasndolostaan on kerrottava muille ryhmalaisille.

10.4  Ammatillinen kehittyminen

Koko prosessin ajan olimme molemmat sitoutuneita opinnaytetyon tekemiseen.
Aihe on alusta asti kiinnostanut meitd molempia, joten sen eteen on ollut helppo
tehda toita. Tietoperustaa kirjoittaessamme jaoimme aiheet, mista kumpikin kir-
joittaa, ja my6hemmin taydensimme toistemme teksteja. Talla saimme aikaan
sen, ettd molemmilla on vahva osaaminen koko aihealueesta, silla tyd on melko

laaja sen kattaessa toimintakyvyn kaikki osa-alueet.

Opinnaytetyoprosessi vahvisti kykya poistua omalta mukavuusalueelta ja koh-
data uusia haasteita. Kuvapuhelimen kaytosta on vahan tutkittua tietoa, mikéa
haastoi tiedonkeruussa. Vaikka teknologia on aina ollut vahvasti mukana meidan
arjessamme, ei kuvapuhelimen valityksell& ohjausta ollut tullut koskaan IkaOTe-
hankkeen muutama ryhmanohjaus pois lukien, minké vuoksi koko prosessin la-

pivieminen kokemuksena oli meille uusi ja ainutlaatuinen.

Ryhménohjaus teknologiaa hyddyntaen kehittyi molemmilla paljon, koska aiem-
paa kokemusta oli vahaisesti. Opimme hyddyntamaan kuvapuhelimen liséksi
muuta teknologiaa, esimerkiksi videoiden nayttamista puhelimen tai tietokoneen
ruudulta. Suurimpana haasteena koimme sen, ettei ohjauksessa voi hyédyntaa
manuaalisia taitoja. Ryhmékertojen edetessa sanallinen ohjaus kehittyi huomat-
tavasti, jolloin ohjauksesta ilman kosketusta tuli sujuvampaa ja luonnollisempaa.
Kosketuksen pois jaanti kuitenkin heratti ajattelemaan turvallisuuteen liittyvia asi-
oita. Totesimme, etta asiakkaiden osoitteiden ja puhelinnumeroiden tiedossa olo

on erittéin tarkeaa, jotta esimerkiksi tasapainoharjoitteita tehdessa pystymme
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auttamaan, jos osallistujalle sattuisi jotakin. Myds muiden ihmisten lasn&olon tie-

dostaminen osallistujan luona on tarkeda nopean avun saamiseksi.

Pilottiryhmassa oli muutamia asiakkaita, joilla oli tietokoneen kaytdsta hyvin va-
han kokemusta. Nykyaikana tietokoneen kayttd on hyvin yleista, joten sen kayton
ohjaus tuntemattomalle oli uutta. Opimme kohtaamaan teknologiaa vierastavan
asiakkaan teknologian valityksella ja ymmarsimme meiddn oman olemuksen
merkityksen heidén oppimisessaan. Kotikaynnilla oli tarkeaa olla kannustava ja
rauhallinen, kun sovelluksen kaytt6a harjoiteltiin, jotta asiakkaille ei tule negatii-
visia kokemuksia laitteen ja sovelluksen kaytosta. Kotikaynneilla vakuutimme asi-
akkaille, etta olemme itsekin mukavuusalueemme ulkopuolella, eikd meilla ole
vahvaa kokemusta teknologia-avusteisesta ohjaamisesta. Halusimme korostaa
asiakkaille, ettéd kyseessa on kokeilu ja pilotointi myds ohjauksen osalta. Us-
komme taman lisanneen osallistujien rohkeutta lahtea mukaan kokeilemaan ku-

vapuhelimen kayttoa.

Pilottiryhm&é ohjatessa olimme ajoittain kahdestaan ilman sairaanhoitajaopiske-
lijaa, mik& opetti rikkomaan kasityksia oman alan rajoista. Perehtyminen aihee-
seen oli huomattavasti laajempaa, kun tietoa taytyi antaa myds oman alan osaa-
misen ulkopuolelta. Toisaalta kyseisille kerroille valmistautuessa yhteistyd sai-
raanhoitajaopiskelijan kanssa toimi, jolloin han pystyi jakamaan osaamistaan
meille. Koimme moniammatillisen tydryhman erittain oleelliseksi osaksi ryhmaa,
jotta asiakkaille pystytaan tarjpamaan mahdollisimman paljon tietoa heita askar-
ruttavista ja kiinnostavista asioista. Toisen alan edustajan mukana olo lisasi tie-
toutta huomattavasti esimerkiksi la&kkeiden vaikutuksista. Tiedostamme nyt pa-
remmin moniammatillisen tyoskentelyn merkityksen, ja mita se vaatii tydskente-
lylta asiakkaan parhaaksi. Moniammatillisuuden lasna ollessa myds kokonaisval-
taisen toimintakyvyn kasite laajeni, silla huomiota kiinnitettiin my6és muihin kuin

tyypillisesti fysioterapeutin osaamisalueeseen liittyvaan fyysiseen osuuteen.

Koko prosessin lapivieminen itsessaan oli suuri oppimiskokemus, silla emme ole
aikaisemmin luoneet mitddn taysin uutta, minka olisimme vieneet alusta loppuun

keskendan. Projektiluonteinen tyoskentely opetti aikataulutusta, silla kukaan ei
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ollut kertomassa, mita pitda olla milloinkin tehtyna. Tamén tyyppisessa toimin-
nassa koimme kehittamistyomallin noudattamisen téarkeéksi myos siksi, etta to-
teuttamamme toimintavaiheet olivat systemaattisia. Opimme seuraamaan teo-
reettisen konstruktivistisen kehittdmismallin vaiheita, mika auttoi jasentamaan ko-
konaisuuden eri vaiheet. My0s stressin- ja paineensietokyky kasvoivat, silla ajoit-
tain opinnaytetydn eteen tehtavat ty6t kasaantuivat ja tiedonhaku oli hankalaa

kuvapuhelimen kayton ollessa uusi asia terveydenhuollossa.

10.5 Jatkokehittamisideat

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd toimintamalli virtuaaliymparistossa
toimivalle rynmalle. Koska aikaa ja resursseja oli kaytettavissa rajallisesti, painot-
tui kyseinen opinnaytety6 pelkastaan toimintamallin kehittdamiseen. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tietda kyseisen ryhmatoimintamallin tai yleisesti virtuaaliymparis-
tossa jarjestetyn ryhman vaikuttavuudesta. Yksi nakékulma voisi olla ryhnméan vai-
kutukset osallistujien elaméntapoihin tai asenteisiin, ja toisena nakdkulmana vai-
kuttavuuden arviointiin voisi olla toimintakyvyn muutokset asiakkailla alku- ja lop-
pumittausten avulla. Yleensa tapahtuvat muutokset ovat lyhytaikaisia, minka
vuoksi olisikin tarkeaa pohtia, miten muutokset saataisiin pysyviksi asiakkaiden

arkeen.

Koska ryhman alkaessa ensimmaiset kerran menevat kuvapuhelimen kayton
opetteluun, rynman kestoa tulisi pidentaa. Jatkossa teemojen lisékehittely on var-
masti tarpeen, jotta ryhma voisi kestaa pidemman aikaa. Lisaksi niin sanottu ot-
sikkopankki olisi varmasti hyodyllinen, jotta ohjaajat voisivat valita tietyista otsi-
koista, mita kayttavat heidan ohjaamassaan ryhmassa. Ohjaajilla siis olisi pitka
luettelo otsikoita, joista he voisivat valita omalle rynmalleen alkuhaastattelun ja
toiveiden perusteella. Talla saataisiin varmistettua ryhmén otsikoiden ja kasitel-
tavien aiheiden vaihtuvuus ja toisaalta myds kullekin ryhmalle sopivien ja ajan-

kohtaisten asioiden kasittely.

Moniammatillisuus on suuressa roolissa toimintamallissa, jonka vuoksi sen kehit-

taminen eri koulutusohjelman nakdkulmasta voisi olla tarpeen. Nyt toimintamalli



73

on tehty enemman fysioterapian nakokulmasta, joten moniammatillisuuden vah-
vistamiseksi voisi toiselta alalta tuleva kehittdmisasiantuntemus vahvistaa ja mo-

nipuolistaa ryhmatoimintamallia.
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llopillerit-ryhman loppupalaute

llopillerit-palaute, syksy 2016

Paivamaara:

Kuvapuhelinryhma

Millaisena koitte kuvapuhelinympériston ryhman toiminnassa?

Mik& on mielestanne sopiva ryhmaélaisten maara?

Ryhman teemat

Mitka aiheet olivat teista hyddyllisid? Mité olisi voinut olla enemmaén/lisaksi?

Koitteko, ettd pystyitte vaikuttamaan haluamallanne tavalla ryhmékertojen sisaltéon?

Ryhmanohjaus

Koitteko ryhmalle tehdyt saannot hyddyllisiksi? Toteutuivatko ne?

Kuinka monta ohjaajaa olisi hyva olla? Oliko jollakin kerralla liikaa/liian v&han ohjaajia?

1(2)

Etenivatko ryhmékerrat ohjaajan johdolla? Toimiko se? Olisitteko halunnut vaikuttaa itse enemman

ryhmétapaamisten etenemiseen?

Mitéd mieltd olette ryhmétapaamisten kestosta?

Mité olisi ryhménohjauksessa voinut tehda toisin?
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llopillerit-ryhman loppupalaute

Valitkaa vaittamaa parhaiten kuvaava numero.
a. Ohjaajat olivat innostavia ja kannustavia.

1 = ei pida lainkaan paikkaansa

2 = ei pida juurikaan paikkaansa

3 = kohtuullisesti paikkansa pitdva
4 = pitaa jokseenkin paikkansa

5 = pit&4 taysin paikkansa

b. Kaoin llopillerit-ryhman hyodylliseksi.

1 = ei pidé lainkaan paikkaansa

2 = ei pida juurikaan paikkaansa

3 = kohtuullisesti paikkansa pitdva
4 = pitad jokseenkin paikkansa

5 = pitda taysin paikkansa

c. Suosittelisin ryhméa tuttavilleni.

1 = ei pid4 lainkaan paikkaansa

2 = ei pida juurikaan paikkaansa

3 = kohtuullisesti paikkansa pitdva
4 = pitaa jokseenkin paikkansa

5 = pit&4 taysin paikkansa

d. Teknologiset ongelmat hairitsivat ryhmaan osallistumistani.

1 = ei pidéa lainkaan paikkaansa

2 = ei pida juurikaan paikkaansa

3 = kohtuullisesti paikkansa pitdva
4 = pitad jokseenkin paikkansa

5 = pitda taysin paikkansa

e. Ryhman siséltd vastasi odotuksiani.

1 = ei pidd lainkaan paikkaansa

2 = ei pida juurikaan paikkaansa

3 = kohtuullisesti paikkansa pitava
4 = pitad jokseenkin paikkansa

5 = pitda taysin paikkansa
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Pilottiryhm&n mainos

K Karelia

Virtuaaliryhma

Toimintakykya tukevaa ja yllapitivaa ryhmdtoimintaa
yli 65-vuotiaille

Olisitko  kiinnostunut  virtuaalisesti  internetin  valitykselld
kokoontuvasta ryhmatoiminnasta? Karelia-ammattikorkeakoulun
kaksi viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijaa  toteuttavat
opinndytetyohonsd liittyen virtuaalisen ryhmdn moniammatillisesti
yhteistydssa oppimis- ja palveluymparisté Voimalan kanssa. Ryhma
kokoontuu jokaisen osallistujan kotona - kuvapuhelimen valityksella.
Nyt etsimme ryhmaan innokkaita osallistujia.

Osallistujalla tulisi olla kotona tietokone tai jokin mobiililaite (tabletti,
alypuhelin), jossa on internetyhteys. Kokoontumiskerrat toteutetaan
kerran viikossa Skype-kuvapuhelinsovelluksen valitykselld. Kokemus
Skypen kdytostd ei ole valttdmatontd, silld ohjaajat voivat avustaa
Skypen kayttoonotossa. Ryhmadtoimintaan kuuluu alkukeskustelu
kotikdynnilla tai videopuhelun vilitykselld ja tdssd yhteydessd voidaan
myos tutustua Skypen videopuheluymparist6én. Ryhma on maksuton
ja avoin kaikille. Jos kiinnostuit, ota yhteyttd alla olevaan
puhelinnumeroon. Tervetuloa!

Ryhmakerrat ja teemat:

Ryhmatoimintaa on kerran viikossa tiistai-iltapdivisin kuuden viikon
ajan. Ensimmadiselld viikolla ryhma kokoontuu kahdesti.

Viikko 10 tiistai 7.3. klo 14-15 Ryhmaetiketti ja pelisiinnét
torstai 9.3. klo 14-15  Liikunta

Viikko 11 tiistai 14.3. klo 14-15  Turvallisuus ja kaatumisten ehkiisy

Viikko 12 tiistai 21.3. klo 14-15  Ravitsemus

Viikko 13 tiistai 28.3. klo 14-15 Muisti

Viikko 14 tiistai 4.4. klo14-15  Psyykkinen hyvinvointi

Viikko 15 tiistai 11.4. klo 14-15  Uni ja rentoutuminen

Yhteyshenkilot:
Fysioterapeuttiopiskelijat Jenny Ikild & Saara Tiainen
Puh._(klo 16-20)
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Virtuaaliryhman alkuhaastattelulomake
Nimi Ika

Perussairaudet

Laakkeet

Asumismuoto

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuudet
(mukaillen WHOQO-BREF-mittari)

Kysymyksiin vastataan valitsemalla omaa tilannetta parhaiten vastaava numero:

1 = erittain tyytymaton / ei lainkaan

2 = melko tyytyméaton / vihan

3 = el tyytyvéainen eika tyytyméaton / kohtuullisesti
4 = melko tyytyvainen / paljon

5 = erittain tyytyvéainen / erittdin paljon

Psyykkinen

Kuinka paljon nautitte elamésta?

Missa maarin tunnette etta elamanne on merki-

tyksellista?

Kuinka hyvin pystytte keskittyméaan asioithin?

Oletteko tyytyvainen ulkomuotoonne?

Kuinka tyytyvédinen olette itseenne?
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Pilottiryhman alkuhaastattelulomake

Sosiaalinen

Kuinka tyytyvdinen olette sosiaaliseen ymparis-

toonne (esim. ystavat, laheiset)?

Fyysinen
Oletteko aikaisemmin harrastanut lihasvoimaharjoittelua? Kuinka tuttua lihasvoimaharjoittelu
on teille?

Oletteko viimeisen vuoden aikana kaatunut? Jos kylla, milloin viimeksi?

Motivaatio

Mika motivoi liikkkumaan?

Mika sai teidat lahtemadn mukaan ryhmaan ja millaisia odotuksia teilld on ryhman sisallolta?

Henkil6kohtaiset tavoitteet ryhmalle?

Teknologian kaytto

Kuinka usein kaytatte laitetta, jolla osallistutte ryhmaan?

Onko Skype teille entuudestaan tuttu?
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FSQfin — Kysely itsesta huolehtimisesta, liikkumisesta ja kotielamasta

(Paltamaa 2013)

Tulosten yhteenveto

Nimi :

Pvm / 200__

Henkilétunnus :

ITSESTA HUOLEHTIMINEN

Kysymykset 1-5 : sydminen, pukeutuminen ja riisuuntuminen, WC-toiminnot, henkilékohtaisen
hygienian hoitaminen (hiukset, parta, ym.) ja peseytyminen suihkussa tai saunassa,

yhteensa pistetta hyvaksyttyjen kysymysten INDEKSI (0-100)
lukumé&ara 1100
Tulos VAS-janalla : min max
Taydellinen Suurin
avuntarve | i } f } f } } | f | mahdollinen
omatoimisuus
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

LIKKUMINEN

Kysymykset 6-10 : kdvely kotona huoneesta toiseen, portaissa kulkeminen, 2km kavely ulkona
ilman lepotaukoja, omalla autolla ajaminen ja julkisilla kulkuneuvoilla kulkeminen.

yhteensa pistetta hyvaksyttyjen kysymysten INDEKSI (0-100)
Tulos VAS-janalla : min max
Taydellinen Suurin
avuntarve i { f } | | | | | | | mahdollinen
omatoimisuus
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
KOTIELAMA

Kysymykset 11-15 : kauppa-asioiden hoitaminen, ruoanlaittaminen, pyykinpeseminen, siivoaminen
ja pihaty6t (lumity6t tai puutarhan hoito).

yhteensa pistetta hyvaksyttyjen kysymysten INDEKSI (0-100)
lukumaara / 100
Tulos VAS-janalla : min max
Téaydellinen Suurin
avuntarve | } : : : : : } : : | mahdollinen
omatoimisuus
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ID 037/28.5.2013

Kb b

TOIMIA

3(3)
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Suostumuslomake

A

LUPA PALAUTTEEN JA ALKUHAASTATTELUN TALLENTAMISEEN

Annan Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille (Jenny Ikala
ja Saara-Marjut Tiainen) luvan alkuhaastattelutietojenini ja antamani
palautteen tallentamiseen kirjallisena seka taman materiaalin kaytt66n ko.
opiskelijoiden opinndytetyossa.

Antamiani henkil6tietoja kasitelldan niin, ettei minua voi tunnistaa lopullisesta
opinndytetyon kirjallisesta raportista tai sen tuotoksesta.

Tieddn, ettd opinndytety ja sen tuotos julkaistaan internetissa
ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden arkistossa ja annan siihen
suostumukseni.

Saan kopion lopullisesta tydstd niin halutessani.

Paikka

Paivamaara

Allekirjoitus

KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU | KARELIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu | www.karelia.fi



Pilottiryhmé&n sisalto

Tiistai 7.3.

Torstai 9.3.

Touhutuokio:
Kotitehtava:

Tiistai 14.3.

Touhutukio:
Kotitehtava:

Tiistai 21.3.

Touhutuokio:
Kotitehtava:

Tiistai 28.3.

Touhutuokio:
Kotitehtava:

Liite 7 1(2)

Teema: Ryhméetiketti ja pelisadnnot

Nimikierrokset, ohjaajien ja ryhmaéléisten tutustuminen
Yhteisten peliséantdjen luominen
Puheenvuoron pyytdminen

Teema: Liikunta

Aktiivisuusmittarien esittely
Kestavyysharjoittelu: tehot, sykealueet
Liikuntapiirakka

Ladkkeiden vaikutus liikuntaan
HIIT-tyyppinen harjoittelu

Oman arkiaktiivisuuden seuranta

Teema: Turvallisuus ja kaatumisten ehkaisy

Lihasvoiman ja kaatumisten vélinen yhteys
Arkiset kodin turvallisuuteen vaikuttavat valinnat
Keskustelua kaatumisen pelosta

Pysytdan pystyssa -apuvélineet

Oikea kaatumistekniikka

Tasapainoharjoittelu

Tasapainoharjoitusohjelman toteuttaminen

Teema: Ravitsemus

Ikdéntyneen ravitsemussuositukset
Painonhallinta ja laihduttaminen
Ladkkeet ja erityisruokavaliot
Lempireseptin jakaminen
Juoma/ruokapaivékirja

Teema:Muisti

Muistipeli ravitsemusaineista
Pitka- ja lyhytkestoinen muisti
Mieleenpainaminen
Muistitekniikat

Myonteisen muistelun kortit
Muistipeli-appsit ja tietokonepelit
Muistelu ja sana-arvoitukset
Muisti- ja alytehtavéat



Pilottiryhman sisélto

Tiistai 4.4.

Touhutuokio:
Kotitehtava:

Tiistai 11.4.

Touhutuokio:
Kotitehtava:

Liite 7

Teema: Psyykkinen hyvinvointi
Mielenterveyden késitteet
Selviytyminen vastoinkaymisista
Yksinaisyys

Vahvuuksista voimavaroja

Millaisia tunteita kuvista heraa?

Oma sosiaalinen ympéristo -mindmap

Teema: Uni ja rentoutuminen

Unen fysiologia ja muutokset ikdantyessa
Unihygienia

Uniladkkeet ja niiden vaikutukset

Uneen vaikuttavat tekijat: unipussi
Nukahtamisvaikeudet: kirjallisuus
Rentoutusharjoitukset

Palleahengityksen harjoittelu

Torstai 20.4. Teema: Loppupalaute

Palautelomakkeet

Avoin palaute

Keskustelu ryhmaén tavoitteiden saavuttamisesta
Kahvit

2 (2)
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Pilottiryhméan loppupalautelomake

Kareiia Voimala

AMMATTIKORKEAKDULU Asiakaspalaute

Valitse sopiva vaihtoehto ja vastaa tarvittaessa kysymyksiin sanallisesti:

| Taustatiedot

1. 1ka vuotta 2. Sukupuoli [ ] mies, [ ] nainen
3. Mista sait tiedon ryhmasta, ympyroi sopiva vaihtoehto.

a. ilmoitustaululta b. lehdesta

c. ystavalta tai tuttavalta d. Internetista

e. yhdistyksen tai muun toimijan kautta

f. jokin muu, mika?

Il Jarjestelyt
4. Onko ryhman ajankohta ollut sopiva? [ ] kylla [ ] ei.

5. Toivoisin muutosta ryhman...
[ sisaltéén
[0 kokonaiskestoon
[0 yhden ryhmatapaamisen kestoon
O kokoon
[0 ohjausmenetelmiin
O johonkin muuhun, mihin?

IV Opiskelijoiden toiminta

Ympyrdi mielestasi sopivin vaihtoehto. Taysin eri mieltéd = 1, Taysin samaa mieltd = 5.

6. Aanenkaytto oli selkeda. 1
7. Ohjaus oli ymmarrettavaa. 1
8. Ohjaajat olivat asiantuntevia. 1
9. Ohjaajat olivat innostavia. 1
10. Ohjeet esitettiin selkeasti. 1
11. Ohjaajat ottivat ryhmalaiset huomioon yksilollisesti. 1
12. Kokoontumiskerran ohjelma oli jasennelty. 1
13. Ajankaytto oli onnistunutta. 1
14. Tiedottaminen seuraavan kerran ohjelmasta riittavaa. 1

NNNNMNNDDNDDNDDNDDN
WWwwWwwwwwww
A A DDMDMDIMIMDMD
gl o oo oot or o al
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Pilottiryhméan loppupalautelomake

K@reiia Voimala

AMMATTIKORKEAKOULU Asiakaspalaute

15. Mita hyvaa opiskelijoiden ryhmanohjaustaidoissa oli? Enta kehitettavaa?

V Ryhman sisélto ja toteutus

16. Mita odotuksia sinulla oli ryhmaa koskien?

17. Vastasiko ryhman toiminta ja sisalté odotuksiasi?

18. Oliko ryhméakerroilla keskustelua ja toimintaa sopivassa suhteessa?
19. Mika ryhméakerroista oli onnistunein? Miksi?

20. Mita hyoétya/haasteita kuvapuhelimesta oli ryhman ohjauksessa? Miten sita voisi
hyédyntaa paremmin?

Ympyr6i mielestasi sopivin vaihtoehto. Taysin eri mieltd = 1, Taysin samaa mieltad = 5.

21. Sain mahdollisuuden jakaa mielipiteeni ja ajatukseni. 1
22. Koin yhteenkuuluvuuden tunnetta ryhmassa. 1
23. Tekniset ongelmat hankaloittivat ryhmaan osallistumista. 1
24. Ryhmatapaamisten maara oli sopiva. 1
25. Ryhman tavoitteet tulivat minulle selvaksi. 1
26. Pystyin muodostamaan henkildkohtaisia tavoitteita. 1
27. Ryhman teemat olivat minulle tarkeita. 1

NNNDNNDDNDDN
WwWwwwwwow
EE I R S
o oo oo o1 Ol

VI Ryhman merkitys

28. Mika sai sinut liittym&an ryhmaan ja jatkamaan ryhmakerroille osallistumista?
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Pilottiryhméan loppupalautelomake

Karelia Voimala

AMMATTIKORKEAKOULU Asiakaspalaute

30. Millaista tukea koit saaneesi ohjaajilta ja muilta ryhmalaisilta?

VIl Oma hyvinvointi ja terveys

31. Millaiseksi koet terveytesi talla hetkella?

32. Onko ryhmatoiminta vaikuttanut hyvinvointiisi / terveyteesi (kaytannén vinkit, teoria,
perustelut, tydkalut...)?

VIl Kehittamisehdotukset

33. Ryhma olisi toiminut mielestani vield paremmin jos....
34. Millaisia sisalt6ja toivoisit ryhmalta jatkossa? Jaiko jokin mielestasi tarkea aihe

kasittelematta?

35. Mitd muuta haluaisit viela sanoa?

Kiitos vastauksistasi! Niiden avulla voimme kehittda Voimalan toimintaa entista paremmaksi.
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Virkeasti verkossa —ohjaajan opas

K Karelia

Virkeasti verkossa

Ryhmdtoimintamalli - ohjaajan opas

Tama opas antaa virtuaalirvhmaa ohjaaville opiskelijoille
valmiuksia ryhman kokonaisprosessin  lapiviemiseen.
Oppaassa on kuvattu prosessin vaiheet, huomioon otettavat
tekijat seka esimerkkeja ryhmatapaamisten sisalloista.

2. Terveysilikunta - I

1 Ceab « Ulkuntaharjoittelu
1. Tutustumiskerta *  Syositukset

e S53anndt

. Ryhmaytyminen

s Terveysvaikutukset * Lihasvolma-ja

- L3akkeet kestavy-.,shanc.nelu
= . Myodtyliikunta

* Terveysteknologsa

Kotijumppa

A - 5. Ravitsemus
4. Kaatumisten ehklisy Aok sat
yositukse

*  Likunnan merkitys PSS e Muistin o5
A ainonhallinta Muistitekaii
¢  Apuvilineet uis ik,
: Ruokahaluun Vaikuttavat tekijit
valkuttavat Jirjestat
pekiidt Muistin
harjoittaminen

6. Muisti

- Kodin turvallisuus

7. Scsiaaliset suhteet & mielen hyvinvointi . .
‘ B. Uni & rentoutuminen
. Mielenterveys “ >
2 . Vaikuttavat tekijst
oimavarat

*  Vastolnkaymisistd selviytymiskelnot ¢ (Unipussi)
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Virkedasti verkossa —ohjaajan opas

K Karelia

Ryhmadn perustaminen
Mieti, milla tunnuksilla asiakkaat osallistuvat ryhmaan
Huomioi asiakkaan laitteen ja internet-yhteyden vaatimukset
Selvita asiakkaiden tietotekniset taidot ja mahdollinen ohjauksen
tarve
Miten tietotekninen ohjaus jarjestetdaan (puhelin, face-to-face...)

Ohjaaminen kuvapuhelimen vilitykselld
e Muista eettiset periaatteet
e Huomioi hyvit vuorovaikutuksen ominaisuudet: selkeys,
ymmarrettavyys, vastavuoroisuus, yhdenvertaisuus
e Kunnioita itsemaaraamisoikeutta
e Huolehdi asianmukaisesta kirjaamisesta ja dokumentoinnista
e Kayta kuvia ja esineitd viestimisen tukena

Huomio ennen ryhman alkua
e Varaudu teknisiin ongelmiin
e Jarjesta tekninen apu
e Harjoittele ohjaamista ja testaa sovelluksen kaytto etukateen
e Minimoi ohjausympariston hairiotekijat

Yhteydenotossa huomioitavaa
o Esittaydy asiakkaalle
Varmista asiakkaan henkilollisyys
Kerro mita yhteydenotto koskee
Jaa puheenvuoroja kaikille tasaisesti
Korosta asiakkaalle, etteivit tekniset ongelmat ole kayttajan
huonoutta
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Virkedasti verkossa —ohjaajan opas

K Karelia

Ryhmdtoimintamallin prosessi

Alla olevassa kaaviossa on kuvattu ryhmatoiminnan prosessin
kaikki vaiheet. Vaiheiden sisallostd ndet, mita mihinkin
vaiheeseen kokonaisuudessaan kuuluu.

Yii 65-vuotiaat kotona asuvat
et i tillinen
jatiimi ja sen

1ijat, ajankohta

ja alkataulutus

ret |3 mielen hyviewaintt

1aastattelu ¥ & mmcutuminen

pen valityksells,/

Ryhmiatapaa
rakenne
Loppupalaute ja
Asheen silrtaminen arkeen objaapen
Touhutuokio / riflextaint! - = Arvicintijay
gt el ONER g Foiminnan kehittaminen

Kokoontumiskerral
§ rybmiinohjauskertsa, Ryhman osallistujat

lisiksi palautekerta e 4-6 henkilod
Yhden kermn vitkossa 4 o
virmsalisesti, kerman yli 65-vuotiaita
Viskossa omsommisest kotona asuvia

Kotiteheivx joka kerralsa 3 o =
Kesto 1h-1b30min oma tietokone/mobiililaite & internet

> sisiliii touhutuokion ei diagnosoitua muistisairautta
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Virkedasti verkossa —ohjaajan opas

K Karelia

Ryhmdytymisen merkitys

e Pienryhmassa henkilokohtainen vuorovaikutus muiden
kanssa mahdollistuu

e Parhaimmillaan  osallistujat  saavat  ryhmasta
onnistumisen kokemuksia, iloa ja vertaistukea

e Aikaisemmista kokemuksista keskustelu >
ennakkoluulojen ja ajatusten ymmartaminen

Reflektointi

Reflektointi mahdollistaa...
* muutosten toteuttamisen
e ryhman roolien, vuorovaikutuksen seka yhteisen
toimintatavan arvioinnin ja kehittamisen

Reflektoinnissa tarkeaa on...
e saannollisyys rutinoitumisen valttamiseksi
e omien kokemusten arviointi oppimisen kehittamiseksi
e uuden tiedon ja palautteen vastaanotto uusien ideoiden
loytamiseksi ja soveltamiseksi

Palaute

Ryhmatoiminnan paattyessa kerataan palaute Voimalan
palautelomakkeella toiminnan kehittamiseksi
=» Ryhmaikohtaisesti paatos palautteen keruutavasta
o Kuvapuhelimen valityksella vai tapaamisessa
kasvotusten?
o Yksilé- vai ryhmatapaaminen?

4 (14)
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Virkedasti verkossa —ohjaajan opas

K Karelia

Tavoitteen asettaminen

Tavoitteen asettaminen auttaa ryhmatoiminnan vaikutusten
arvioinnissa ja toiminnan kehittamisessa.
Tavoitteenasettelussa tarkeda on tarkkuus, jotta tavoitteen
saavuttamisen arviointi on mahdollista ja suunnittelu
systemaattista sekd laadukasta. Ennen ryhmatoiminnan
aloittamista osallistujia on hyva ohjata oman, yksilollisen ja
tarvelahtdisen tavoitteen asettamiseen. Kun osallistuja pitaa
omaa tavoitettaan merkittdvana, han tyoskentelee
sitoutuneemmin ja innokkaammin sen saavuttamiseksi.

Virkeasti verkossa -ryhman tavoitteena on toimintakyvyn
yllapysyminen ja kotona asumisen tukeminen. Tarkoituksena
on antaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa ikaantymiseen
liittyvista ~ muutoksista sekd tyokaluja  muutoksiin
vaikuttamiseen. Jokaisella ryhmatapaamiskerralla on
kokonaistavoite seka sita tukevia osatavoitteita.

Tavoitteen asettelussa on hyva huomioida, ettd se on spesifi,
mitattavissa ja saavutettavissa oleva, realistinen seka aikaan
sidottu (SMART-periaate). Tavoitteen on tarkead olla
konkreettinen, jotta tavoitteen saavuttamista voi arvioida.




Virkedasti verkossa —ohjaajan opas

K Karelia

Liite 9

Terveysliikunta

UKK-instituutti maarittelee yli 65-
vuotiaan liikuntasuositukset

seuraavanlaisesti: Sisaltoehdotuksia:

=» Lihasvoima, tasapaino &
notkeus 2-3 kertaa viikossa

=» Reipasta liikuntaa 2h 30min
viikossa TAIl raskasta liikuntaa
1h 15min viikossa

e Liikuntasuositukset

Laakkeiden vaikutus
Liikunnan
terveysvaikutukset
e Nivelrikko
e Sairaudet ja lilkunta
e Kipu ja sen hoito

Touhutuokio

* Kotijumpan lapikayminen

Tyokalut
Liikuntapiirakka
Lahialueen ilmaiset liikkuntapaikat

Lisatiedon lahteille

N £ kit

6 (14)



Virkedasti verkossa —ohjaajan opas

K Karelia

Liikuntaharjoittelu

Liite 9

Lihasvoimaharjoittelu

=» Oman kehon paino, kuntosalilaitteet tai vapaat painot

=>» Toiminnalliset liikkeet

<> Aloittelijoilla vastus 60-80% 1RM:sta
=» Maksimivoimaharjoittelu
o 8-12toistoa, 1-3 sarjaa
o Rauhallinen suoritustahti,
erityisesti eksentrinen vaihe
o 1-2min tauko sarjojen vilissa
=>» Nopeusvoimaharjoittelu
o 40-60% 1RM:sta
o 6-10 toistoa, 1-3 sarjaa
o Suoritusnopeus korkea
o Osana ikdantyneen
voimaharjoittelua

Kestavyysharjoittelu
=» Sykkeen mukaan maaritelty teho
o Heikko suorituskyky: 60-70%
sydamen maksimaalisesta
lyontitiheydesta
o Hyva suorituskyky: 80-90%
sydamen maksimaalisesta

Sisaltoehdotuksia:

e Lihasvoiman
muutokset ja sen
harjoittaminen
Kestavyyden
muutokset ja sen
harjoittaminen,
sykeharjoittelu
Liikkuvuuden
muutokset ja sen
harjoittaminen
Arkiaktiivisuus,
hyotyliikunta
Aktiivisuusmittarit,
liilkuntasovellukset

Touhutuokio
e Lihasvoimaharjoitteet
® HIIT-harjoitus
e Liikkuvuusharjoitteet

o Erinomainen suorituskyky: >90%
sydamen maksimaalisesta

o Passiivinen iakis henkilo: 40% sydamen
maksimaalisesta lyontitiheydesta voi riittaa
=> Kesto
o Vahintaan 20min, mielellaan 40-60min
o Yllapitivana voi toteuttaa useammassa jaksossa
o Sovellus kuormaa ja kestoa muuttaen
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Tasapaino & kaatumisten ehkdisy

TAVOITE: Kaatumiseen ja turvallisuuteen liittyvien omien

Tasapainon lfarjo!ttammen ' ) sisiltdehdotuksia:
=> staattisen ja dynaamisen tasapainon o Tasapatnon muitokset
vakiintuminen seka ennakoiva ja ja sen harjoittaminen
reagoiva tasapaino e Lihasvoiman merkitys &
=>» monipuolisuus, toiminnallisuus vaikutukset
=» eri alkuasennot, painonsiirrot, e Kodin turvallisuus
suunnanmuutokset, ulkoiset e Ulkoalueiden
horjutukset kunnossapito
=» haasteen lisdys: aistikanavien e Liikkumisen
rajoittaminen, valineiden apuvilineet
hyodyntiminen ® Arjen pienapuvilineet
=» vaikuttavuuden saavuttamiseksi... ® Kaatumistekniikka
o 11-12 viikon harjoittelujakso
o harjoitteet vihintian kolmesti Touhutuokio
viikkoon ® Tasapainoharjoitteet

. ® Asennonhallinnan
o 31-45min kerralla harjaltuset

® Lihasvoimaharjoitteet

Kaatumisten ehkaisy g i

<> liikunta, monipuolinen ravinto,
terveet elamantavat,
perussairauksien hoito

=» apuvilineneuvonta

=» voima- ja tasapainoharjoittelua tulisi toteuttaa 2-3 kertaa
viikossa

=>» monipuoliset liikkuntamuodot useamman kerran viikossa,
mielelldan paivittain

Tyokalut
Kaatumishuone
Apuvilineiden esittely

Lisatiedon lahteille
www.paakallokelit.fi
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Ikaantyessa...
=» Energiankulutus pienenee
=» Proteiinin saanti usein puutteellista

Ruokahalu ja energiankulutus laskevat =
Sairastavuus nousee ja vastuskyky
laskee = Lihaskato ja kehonhallinnan
heikkeneminen - Kaatumiset ja
murtumat

Ravitsemusohjauksessa huomioitava...
=» |okaisen asiakkaan erityispiirteet,
elamantilanne ja arki
=>» Terveysvaikutusten ja hyvien asioiden
painottaminen -> valtetaan
terveyshaitoista puhumista pelkojen
valttamiseksi

Sisaltéehdotuksia:

e Ikddntyneen
ravitsemussuositukset

® Ravintoaineet ja
vitamiinit

e Painonhallinta,
laihduttaminen
Veden juonti
Napostelu,
iltasydminen

® Sosiaalinen merkitys

* Ruokahalu ja siithen
vaikuttavat tekijat

Laidkkeiden vaikutus
ruokahaluun ja
ruokavalioon

Juoma- ja

ruokapaivakirja

Touhutuokio

® Lempireseptin
jakaminen ja lapikaynti
* Pelaily, pelit

Tyokalut
Lautasmalli
Ravintoainetaulukko

Lisdtiedon lahteille

Hakala, P. & Aro, E. 2016. Ravitsemus kuntoutumisen osana. Teoksessa

Kuntoutuminen. Duodecim Oy. 325-331.
https: //www.thLfi/fi/web/elintavat-ja-

ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-ruokailu /iakkaat
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Ikaantyessa...

=>» Keskushermoston toiminta hidastuu =
muistitoiminnot hidastuvat

=>» Uuden oppiminen hidastuu

=>» Fyysisesta ja psyykkisesta terveydesta
huolehtiminen tarkeaa muistin
tehokkuuden kannalta

=> Aktiivisella elamantavalla voi vaikuttaa
muistiin

Muistin harjoittaminen
<> Fyysisella ja kognitiivisella harjoittelulla
on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia muistiin
=>» Kognitiiviset harjoitteet
o Sanatehtivat
o Muistitekniikoiden harjoittelu
© 90min kerran viikossa
=>» Fyysiset harjoitteet
o Kestavyysharjoittelu

Sisdltdehdotuksia:
e Tyomuisti,
pitkdkestoinen muisti
* Fyysisen
aktiivisuuden
merkitys

* Harjoittaminen,
sovellukset

e Muistitekniikat
e Jirjestot

Touhutuokio
& Kuva-arvoitukset
® Sana-arvoitukset
® Muistipelit
e Tietokilpailu
® Jumppa

Tyokalut
Muistitestit (esim. CERAD, MMSE)
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Sosiaaliset suhteet & mielen hyvinvointi

<> sosiaaliset palvelut (esim. jarjestot)

=» ryhmatoiminnalla merkittava vaikutus
sosiaalisuuteen ja yksinaisyyden
tunteen lievittymiseen

Eldman tarkoituksellisuuden tunne
=> terveyttd ja toimintakykya yllapitavalla
toiminnalla ja antoisilla sosiaalisilla
suhteilla edistdva vaikutus
=> tunnetta lisaavia toimintoja ovat...
o muistelu
harrastukset
luovuus
sitoutuminen
huumori

Mielen hyvinvointi
=» sosiaalinen osallistuminen ja
kokoontuminen vaikuttavat
positiivisesti
=» liikunta- ja toimintakykyisyyden
vahvistaminen ja tukeminen

Sisaltoehdotuksia:

* Mielenterveyden
midritelmi ja kisitteet
Fyysis-| S-
sosiaalinen ihminen
Yksindisyys
Voimavarat
Oma sosiaalinen
ymparistd
Vastoinkdymisista
selviytyminen
Uutisten herdttimat
tunteet

* Palveluohjaus

¢ Omahoito

Touhutuokio
& Muistelu
e Kuvan tulkinta
e Mielikuvaharjoitteet
* Musiikkiliikunta

=» voimavarojen loytiminen arjesta selviytymiseen seka niiden

vahvistaminen ja tukeminen

Lisatiedon lahteille
www.mielenterveystalo.fi
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Uni & rentoutuminen
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Unella on vaikutuksia...
=» Fyysiseen lepoon ja henkiseen
palautumiseen
=» Mielenpainamiseen ja oppimiseen

lkaantymisen vaikutukset
=» Syvan ja vilkeunen vaheneminen
=» Yollinen heriily
=» Vuorokausirytmin aikaistuminen
=» Unettomuus yleistyy
=» Unettomuushairiot, jotka yhteydessa
muihin sairauksiin

Sisaltéehdotuksia:

Uneen vaikuttavat
tekijat

Uniergonomia
Nukahtamisvaikeudet

Unen vaikutus
hyvinvointiin

Touhutuokio

Rentoutusharjoitteet
Hengitysharjoitteet
Mielikuvaharjoitteet
Venyttely

Tyokalut
Unipussi

Lisatiedon lahteille

www.oivamieli.fi

www.almonda.fi

Partinen, M. & Huovinen, M. 2011. Unikoulu aikuisille.
Pihl, S. & Aronen, A.-M. 2015. Unentaidot.
Ylinen, J. 2015. Nukkumisergonomia.
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