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The population of Finland has been estimated to grow in the following years. According
to the estimate, by the year 2020 every fourth Finn is over 65 years old. When the popu-
lation ages, the amount of people with disorders grows and support in maintaining their
ability to function will have significant effects. An independent and active approach in
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyessa toiminnanrajoitteisten henkildiden maarad kasvaa. Tasta
syysta ikdantyvan vaeston toimintakyvyn kohentaminen seka yllapitaminen tule-
vat olemaan yhteiskunnallisesti tarkea tehtava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.) Fyysisella aktiivisuudella on hyvin merkittavia vaikutuksia toimintaky-
kyyn, toiminnanvajavuuksien ehkaisyyn, sairauksiin, elamanlaatuun ja itsendi-
seen selviytymiseen ikaantyessa. Terveytta ja toimintakykya edistavasta liikun-
nasta ja likuntasuosituksista on tehty kansallisia ja kansainvalisia suosituksia.
(Heikkinen 2005, 185.) World Health Organization eli WHO on maaritellyt aktiivi-
sen ik&dantymisen prosessina, jossa optimoidaan mahdollisuudet pysya terveena.
Aktiivinen ikdantyminen antaa mahdollisuuden ihmisille olla osana yhteiskuntaa,
jolloin he voivat hyddyntaa omia fyysisia, sosiaalisia ja henkisia kykyjadn oman

toimintakykyisyytensa sailyttamiseen. (WHO 2015.)

Yli 65-vuotiaita oli vuoden 2014 lopussa 19,9 % koko Suomen vaestdsta kun
vuonna 2000 yli 65-vuotiaita oli 15,0 %. Henkilomaarana 60—69-vuotiaita naisia
ja miehia vuonna 2014 oli 751 844. (Tilastokeskus 2015.) Koko Pohjois-Karjalan
vaestdsta noin neljasosa on yli 65-vuotiaita ikaelakkeen saajia (Elaketurvakeskus
2014, 36). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2015a) mukaan vuonna 2020 joka
neljas kansalainen Suomen vaestdsta on 65 vuotta tayttanyt. Hiljattain elakaoity-

neiden ryhmatoiminnalle on siis tarvetta.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ryhmatoimintamalli, jonka tarkoituksena on
tukea hiljattain elakdityneiden henkildiden toimintakykyd. Ryhmatoiminnan
avulla halutaan tuoda elakoityneille tietoa toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista
sekd oman toimintakyvyn kehittdmisesta. Ryhma toimii samalla myos vertaistu-
kiryhméana, jossa elakoityneet henkilot voivat jakaa kokemuksiaan ja tuntemuksi-
aan toistensa kanssa. Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Karelia-ammatti-

korkeakoulun oppimis- ja palvelukeskus Voimala.



2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja lahtokohdat

2.1 Tyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ryhmatoimintamalli pilottiryhmé&an pohjalta
toimeksiantajana toimivan oppimis- ja palvelukeskus Voimalan kayttoon. Ryhma-
toimintamalli on suunnattu hiljattain ikéelakoityneille miehille ja naisille. Tarkoi-
tuksena on tuoda ryhmaélaisille tietoa toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista seka

valmiuksia oman terveyden ja toimintakyvyn kehittdmiseen ja omaseurantaan.

Opinnaytetyon tuotoksena on elakoéityneiden toimintakykya tukeva ryhméatoimin-
nan runko vastaamaan toimeksiantajan tarpeita. Ryhmatoimintamallia voidaan
hyodyntaa toimeksiantajan seka opiskelijoiden kaytdssa. Tarkoituksena oli tuoda
esille myds kehittdmisideoita, joita ryhmétoimintaa jatkavat tahot voivat jatkoke-

hittaa.

2.2 Tyon lahtékohdat

Opinnaytetyon lahtékohtana oli tarve hiljattain elakoityneiden ryhméatoiminnalle,
josta oli tullut ehdotusta toimeksiantajallemme Voimalalle. Voimala on moniam-
matillinen oppimisympaéristo, joten opinnaytetyd on toteutettu moniammatillisesti
yhteisty0ssa sairaanhoitaja- seka fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa. Opinnay-
tetyd on toiminnallinen, ja se koostuu pilotoinnin suunnittelusta, toteutuksesta,

pilotin kehittdmisesta seka itse ryhméatoimintamallin luomisesta.

Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan keskuksessa oppimis- ja
palveluymparistd Voimalassa keskitytddn ikdosaamiseen. Tavoitteena on kehit-
ta& opiskelijan ikdosaamista ikaihmisten kanssa tydskentelyn sek& moniamma-
tillisuuden kautta. Voimalassa pyorii kokeiluvaiheen kehittamispilotteja, joiden
keskeisena periaatteena on moniammatillinen ja kayttajalahtéinen toiminta seka
esimerkiksi prosessikehittdminen. Opiskelijat ovat avaintoimijoita ryhmissa. Hei-

dan kanssaan toimivat opettajat, hanketoimijat, tydelamakumppanit, ikdihmiset ja



muut kumppanit. Voimalassa ikdosaamisen kehittdminen tahtaa uusien ikdosaa-
jien kouluttamiseen, ikaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Voima-
lan toiminnassa yhdistyvat siis kehittamis-, tutkimis- ja innovaatiotoiminta. (Kuk-
konen 2014, 13-15.)

Kevaalla 2015 toimeksiantajan puolelta tuli tieto ryhmatoiminnan tarpeesta hiljat-
tain elakoityneille henkildille. Ryhman pilotti pidettiin samana kevaana ja kehitta-
misty0 alkoi pilotista saamamme palautteen perusteella syksylla 2015. Toimin-
taymparistona pilotille ja varsinaiselle hiljattain elakdityneiden ryhmalle toimi Ka-

relia-ammattikorkeakoulun Tikkarinne-kampus.

2.2.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena toimeksiantajan toiveiden mukaan. Toi-
minnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyoélle ja silla
tavoitellaan kaytannodn toiminnan jarjestamista ja ohjaamista. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tarkeaa, etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus seka rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnadytetydn tuotoksena syntyy produkti, joka voi olla konsepti,
alakohtainen suunnitelma, konkreettinen tuote tai esimerkiksi paketoitu palvelu.
Luonteenomaista toiminnalliselle opinnaytetydlle on tydelamalahtoisyys. Toimin-
nallisella opinnaytety6lla on yleensa ulkopuolinen toimeksiantaja. Toiminnallinen
osuus suoritetaan etukéteen laaditun ja ohjaajan hyvaksyman suunnitelman mu-
kaan. Raportissa esitelldadn toiminnallisen opinnaytetyon tietoperusta ja sen
ohella toiminnan kuvaus ja arviointi suhteessa kirjoitettuun tietoperustaan. Ra-
portissa toiminnallinen osuus esitellaan tietysta ja etukateen maaritellysta nako-

kulmasta. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma 2014, 7-8.)



2.2.2 Moniammatillisuus

Voimalan toiminnassa perusideana on moniammatillinen yhteistyd, joten myds
opinnaytetydmme on toteutettu moniammatillisesti. Isoherranen (2008, 33) mu-
kaan moniammatillinen yhteisty6 on esiintynyt kasitteena 1980-luvun loppupuo-
lelta l&htien ja se on vakiintunut 1990-luvulla Suomessa. Moniammatillisen yh-
teistyon kasite on hyvin epadmaarainen ja monimerkityksellisesti kaytetty. Silla ku-
vataan monenlaista tapaa asiantuntijoiden yhteistyolle ja se pitaa sisallaan paljon
erilaisia yhteistydmuotoja. Yksinkertaisuuksissaan eri alan asiantuntijoilla on siis
yhteinen tehtava tai tyd, jossa he yhdistavat ammattitaitonsa paastakseen halut-

tuun tavoitteeseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisella yhteistyolla voidaan kehit-
taa ja toteuttaa asianmukaisia ja tehokkaita toimenpiteitéa parantaakseen ikaan-
tyneiden eldménlaatua (Chodzko-Zajko 2014). Oppilaitoksissa opetussuunni-
telma antaa moniammatillisuuden opettamisesta viralliset suunnitelmat. Kuiten-
kin moniammatillisuuden oppiminen ja sen tukeminen on haasteellista ammatti-
korkeakouluissa. (Katajaméki 2010, 15-16.) Tydyhteistssé organisaatioraken-
teen tulisi olla moniammatillisen yhteistyén mahdollistava. Tunnusomaista téllai-
selle organisaatiolle on tydntekijéiden osallistumisen arvostus, tasa-arvo, auto-

nomia ja ilmaisuvapaus. (Rekola 2008, 17.)

2.2.3 Vertaistuki ryhmatoiminnassa

Elamaniloa elékkeella ryhman yksi idea oli myds vertaistuen tuominen ja mah-
dollistuminen rynmalaisille. Ryhmaan osallistuvat olivat hiljattain elékkeelle jaa-
neitd henkilditd, joille eléakdityminen ja tyburan paattdminen ovat olleet suuria

muutoksia elamassa.

Tassa tyossa vertaistuki tarkoittaa kokemusten vaihtamista vastavuoroisesti. Sa-
mankaltaisia prosesseja elaman aikana lapikayneet henkil6ét voivat saada ja an-

taa tukea toinen toisilleen. Vertaisryhmalaisilla on kokemuksellista k&ytannon tie-
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toa ja heistéd on keskinaista apua toisilleen. (Laimio & Karnell 2010, 6.) Vertais-
toiminnan arjen arvoja ovat tasavertaisuus, salassapito/vaitiolovelvollisuus, kun-
nioitus, vastavuoroisuus ja itsemaaraamisoikeus. Ohjaajan tehtdvana on kaytan-
t6jen sujumisesta huolehtiminen, kokoontumisen aloittaminen, ajankaytdsta huo-
lehtiminen, ryhmaa hyodyttavien menetelmien kayttaminen ja kokoontumisen lo-
petus. (Jyrkdméa 2010, 19-20.)

2.2.3.1 Toiminta-ajatus vertaistuessa

Ihmisten vélinen vuorovaikutus on paaperiaate, johon vertaistoiminta perustuu.
Ryhmé&én osallistuminen vaatii ryhmalaiseltd usein motivaation liséksi myos roh-
keutta. Ryhmé&an osallistuminen saattaa olla ensimmainen sosiaalinen kohtaami-
nen pitkdan aikaan. (Holm 2010, 51.) Vertaistuella on todettu olevan vahva vai-
kutus ennalta ehkaisevana tekijand etenkin vaikeissa elamantilanteissa. Koke-
muksellinen asiantuntijuus on keskidssa vertaistoiminnassa ja ihmisen omat si-
saiset voimavarat pyritdan saamaan esiin vertaistoiminnan avustuksella. Erilaiset
sopeutumis- ja muutosprosessit saavat aikaan useanlaisia tunteita, joiden ilmai-
seminen ja tunnistaminen ovat hyvinvoinnin kannalta tarkeita asioita. (Laimio &
Karnell 2010, 11-12.)

Terveytta edistdvaa toimintaa toteutettaessa sen perustana on ammattietiikka,
kasitys terveydesta ja ihmisesta seka arvot. Toimintatapaa ei ratkaise etiikka,
mutta se auttaa terveyteen liittyvien kysymysten moniulotteisemmassa tarkaste-
lussa. Yksi keskeisimmista arvoista on ihmisarvon kunnioittaminen. (Kylma, Pie-
tild & Vehvildinen-Julkunen 2008, 62.)
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3 ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-

sainvalinen luokitus

3.1 ICF-luokituksen osa-alueet

Maailman terveysjarjest6 WHO julkaisi vuonna 2001 kansainvalisen ICF-luoki-
tuksen (International Classification of Functioning, Disability and Health), joka on
viitekehys toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan
kuvaamiseen. (WHO 2013, 3.) ICF luokittelee toimintakyvyn, toiminnanrajoitteet
ja terveyden, ja ne kuvaavat miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat
yksilon elamésséa. Toimintakyky kuvataan ICF-luokituksessa moniulotteisena,
vuorovaikutuksellisena seké& dynaamisena tilana, joka koostuu ihmisen tervey-
dentilan ja yksilon sek& ymparistotekijoiden yhteisesta vaikutuksesta. Toiminta-
kykya kuvataan nain ollen ICF-luokituksessa kokonaisvaltaisesti. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2014a.) Kuvassa 1. esitellaan ICF-luokittelun kasitteellinen

malli.

Ladketieteellinen terveydentila

!
!

i

Ruumiin/kehon toiminnot ituk . .
; - — Suoritukset «— Osallistuminen
ja ruumiin rakenteet

T !

Ymparistotekijat YksilOtekijat

Kuva 1. ICF-luokituksen vuorovaikutussuhteet (mukaillen World Health Organiza-
tion 2004).
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Aihealueet on esitelty ruumiin/kehon, yksilon ja yhteison ndkdkulmasta kahtena
luokituksena: 1) Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka 2) Suorituk-
set ja osallistuminen. Naihin kahteen luokitteluun kuuluvat myds vajavuudet, suo-
ritusrajoitteet ja osallistumisrajoitteet. Kontekstuaalisina tekijoina luokitellaan yk-
silo ja ymparistotekijat, jotka sisaltavat yksilon elamisen ja koko elaman taustan.
Osa-alueita voidaan kuvailla siis myonteisella ja kielteisella tavalla. Luokituksena
ICF ryhmittelee ndma aihealueet, joiden avulla kuvataan terveytta, toimintakykya
seka toiminnanrajoitteita henkilon |adketieteellisen terveyden yhteydessa. Yh-
teen osa-alueeseen kohdistetut toiminnot voivat vaikuttaa yhteen tai useampaan
muuhun osa-alueeseen. Vuorovaikutukset osa-alueiden valilla ovat kuitenkin

epaspesifeja ja ne eivat ole ennalta ennustettavia. (WHO 2013, 3,10,16, 18-19.)

Toimintakyky eli Functioning kasite kattaa kaikki ruumiin/kehon toiminnot seka
rakenteet, osallistumisen ja suoritukset. Toimintakykya tai toiminnanrajoitteita ei
ole tarkoitus kuvata prosessina ICF-luokituksessa. Toimintakyky seka toiminnan-
rajoitteet luokitellaan vuorovaikutteisena ja monitahoisena kehitysprosessina.
Yksilon toimintakyky maaraytyy hanen oman laéketieteellisen terveydentilansa
seka kontekstuaalisten ymparisto- ja yksilotekijoiden tuloksena. (WHO 2013, 18,
208.)

Toiminnanrajoitteet eli Disabilities kasittavat ruumiin/kehon vajavuudet seké suo-
ritus- ja osallistumisrajoitteet. ICF luokittelee liséksi naihin kasitteisiin vuorovai-
kutussuhteessa olevat ymparistotekijat. ICF-luokituksen kayttaja pystyy kirjaa-
maan eri tarkoituksiin soveltuvia yksiléllisia toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden
ja terveyden profiileja, jotka koostuvat eri ICF-aihealueista. Ruumiin/kehon toi-
minnot ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot ja niihin luetaan myds mielen
toiminnot. Ruumiin rakenteet ovat ruumiin anatomiset osat, kuten elimet ja raajat
ja niiden rakenneosat. Vajavuuksilla tarkoitetaan ICF-luokituksessa ruumiin/ke-
hon toimintojen sek& ruumiin rakenteiden ongelmia, kuten huomattavat muutok-
set tai poikkeavuudet. Suoritusrajoite tarkoittaa vaikeutta, joka yksillla on toimen
tai tehtdvan toteuttamisessa. Osallistumisrajoitteella tarkoitetaan ongelmaa,

jonka yksilo kokee osallisuudessa elamaén tilanteisiin. (WHO 2013, 3, 10.)
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Toimintakyvyn osa-alueet voidaan jaotella myds fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen toimintakykyyn (WHO 2015). Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen
edellytyksia selvitd hanelle tarkeista jokapdaivaisista toiminnoista, esimerkiksi
opiskelusta, tyosta, harrastuksista, vapaa-ajasta ja itsestdan huolehtimisesta.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) Psyykkiseen toimintakykyyn siséltyy
psykomotorinen toiminta, psyykkinen hyvinvointi, depressio, ahdistuneisuus,
stressi ja yksinaisyyden kokemukset. Psyykkisen toimintakyvyn keskeisin osa-
alue on kognitiivinen toimintakyky, joka tarkoittaa tiedonkasittelyyn tarvittavia toi-
mintoja kuten: havaitseminen, oppiminen ja muistaminen, ajattelu seka kielelliset
toiminnot, ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Sosiaalinen toimintakyky maari-
tellaédn ymparistdn ja yksilon valisena vuorovaikutuksena. Siihen sisaltyvat har-
rastukset, vapaa-ajanviettotavat, kyky solmia uusia ihmissuhteita seka kontaktit
ystaviin ja tuttaviin. Sosiaalinen toimintakyky edellyttaa yhteisoa, kykya toimia ja
kykya olla vuorovaikutuksessa. (Lyyra, Pikkarainen & Tiittanen 2007, 20,116.)

Yksilo- ja ymparistotekijat ovat kontekstuaalisia tekijoitéd. Ne sisaltavat yksilon
elaman ja elamisen taustan. Kumpikin naista tekijoista saattaa vaikuttaa yksilon
la&ketieteelliseen terveydentilaan, toiminnalliseen terveydentilaan tai terveyteen
littyvaan toiminnalliseen tilaan. Yksilotekijat muodostavat elaman ja tietyn taus-
tan elamiselle yksilon elamassa. Ne eivat kuulu yksilon ladketieteelliseen tai toi-
minnalliseen terveydentilaan. Yksilotekijoitd ovat muun muassa ik&a, sukupuoli,
elamantavat, koulutus, ammatti, sosiaalinen tausta, rotu, muut terveydentekijat,
yleiskunto, tottumukset, kasvatus, selviytymisstrategiat, yksillliset henkiset omi-
naisuudet ja vahvuudet. Ymparistotekijat ovat henkiléon sosiaalinen, fyysinen
sekd se asenneymparistd, jossa ihmiset asuvat ja elavat. Tallaiset tekijat ovat
yksilon ulkopuolella ja ne voivat vaikuttaa yksilon suoriutumiseen yhteiskunnan
jadsenend positiivisesti tai negatiivisesti. Ruumiin/kehon toimintoihin vaikuttavat
ymparistotekijat, kuten esimerkiksi valo, joka vaikuttaa nakéon ja aanet, jotka vai-
kuttavat kuuloon. (WHO 2013, 13, 16-17.)

3.2 Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Sairaudet ja toiminnanvajavuudet lisdantyvat ikaantyessa ja ne laskevat toimin-

takykya. Toimintakykya edistaviin tekijoihin kuuluu terve vanheneminen. Se on
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kasite, jota kaytetaan kuvaamaan ja edistamaan elintapoja seka elinoloja, joiden
tiedetddn vaikuttavan hyvan terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ik&anty-
essa. Onnistuva vanheneminen on noussut myo6s kasitteena esille. Se tarkoittaa
vanhenemista, jossa valtytddn toiminnanvajavuuksilta ja haittaavilta sairauksilta
seka se tarkoittaa hyvaa fyysista ja henkista toimintakykya yllapitavaa aktiivista
ja osallistuvaa elamantapaa. Terve vanheneminen ja onnistuva vanheneminen
ovat asioita, joihin voidaan oletettavasti vaikuttaa hyvalla fyysisella aktiivisuu-
della. Jossakin maarin on osoitettu, ettd 60—75-vuotiailla on vAhemman toimin-
nanvajavuuksia kuin vastaavan ikaisilla noin 10 vuotta sitten. (Heikkinen 2005,
186, 190-191.)

Terveyden ja toimintakyvyn kehittymista ikdantyessa saatelevat sattumat kuten
perinndllisyys, tapaturmat, elinolot ja elaméantavat (Heikkinen 2005, 190). Toimin-
nanvajavuuksia arvioidaan selviytymisena paivittaisista perustoiminnoista (activi-
ties of daily living, ADL) seka kykya hoitaa asioita kodin ulkopuolella (instrumental
activities of daily living, IADL) (Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 2013, 278-
279). ADL-toimintoja ovat peseytyminen, pukeutuminen, WC-kaynnit, siirtymi-
nen, pidatyskyky ja sydminen. IADL-toimintoja ovat kodin hoito, pyykin pesu, kau-
passa kaynti, puhelimen kaytto ja kulkuvalineilla likkuminen. (Kaypahoito 2006).
lan myo6ta monet krooniset sairaudet, erilaiset oireet ja toiminnanvajavuudet li-
saantyvat. Jo noin 30—44 -vuotiailla 30 %:lla on ikAdryhméassaan ainakin yksi kroo-
ninen sairaus. lkaantyessa sairauksien esiintyvyys lisaantyy. 85 vuotta taytta-
neista on Kliinisesti terveitd enaa alle 10 %. Omassa kodissa asuvista 65 taytta-
neista noin kolmasosa kaatuu vuoden aikana vahintaan kerran. (Heikkinen 2005,
186, 190-191.)

Monilla eri tekijoilla on vaikutusta toimintakyvyn ja terveyden muutoksiin ikaanty-
essa. Elimiston rakenteisiin ja toimintoihin vaikuttavat vanhenemisprosessit ja ne
nakyvat henkildissé eri tavoin ja eri nopeuksilla. (Heikkinen 2005, 193.) I1&n mu-
kana tapahtuu lihasvoiman heikkenemistd, joka on keskeisen riskitekija toimin-
nanvajavuuksien synnyssa (Sipila, Rantanen & Tiainen 2013, 141). Henkilon fyy-

sinen ymparistokin voi vaikuttaa toimintakykyyn laskevasti, jos se sisdltaa esteita
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tai hankaluuksia. Fyysiseen ymparistoon vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi il-
masto-olot, likuntapaikkojen puute tai huono saavutettavuus, etaisyys seka ui-
mahallin kylma vesi. (Heikkinen 2005, 199.)

3.3 Kehon rakenteelliset ja fysiologiset muutokset ikaantyessa

Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumin rakenteet osa-aluetta kasittelevid konstrukti-
oita voidaan tarkastella anatomisten rakenteiden- ja fysiologisten toimintojen-
muutoksina (WHO 2013, 8). Ikdantyessa tapahtuvat muutokset luokitellaan usein
normaaleihin vanhenemisen tuomiin muutoksiin ja muutoksiin, jotka sairaudet
ovat aiheuttaneet. Niiden aiheuttamien muutosten valille on kuitenkin hankalaa
vetaa selkeda rajaa. Solutasolla sairauksista riippumatta toimintojen ja rakenteen
heikkenemista aiheuttaa primaari vanheneminen. Useissa toimintakyvyn osa-
alueissa tapahtuu alenemista sen seurauksena. Alenemista tapahtuu esimerkiksi
sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnassa, maksimaalisessa hapenkulutuk-
sessa, lihasmassassa ja voimassa, reaktioajassa, muistissa seké kuulossa ja
nadssa. Sekundaarinen vanheneminen johtuu puolestaan ymparistotekijdista ja
sairauksista. Vaikuttavia ymparistotekijoita voivat olla esimerkiksi fyysinen inaktii-

visuus, tupakointi seka ultraviolettisateily. (Heikkinen 2013, 393-394.)

Kun ihminen ikaantyy, tapahtuu aareis- ja keskushermostossa muutoksia. Katoa
tapahtuu esimerkiksi neuronimaarassa ja dendriiteissa seka lisaksi tapahtuu de-
myelinaatiota. (Sulkava 2010.) Demyelinaatio tarkoittaa vaurioita hermosyita ym-
pardivassa myeliinissa (Arola-Talve 2007). Isojen aivojen kuorikerroksen ohene-
minen, aivokammioiden laajeneminen ja aivojen painon seka tilavuuden piene-
neminen kuuluvat myods ikd&ntymisen tuomiin muutoksiin. Vastaavanlaisia muu-
toksia tapahtuu myo6s selkaytimessa. Muutokset ovat kuitenkin heikosti korreloi-
tavissa ihmisten toimintakykyyn. Selkeimmat ikdantymiseen liittyvat muutokset
ovat kognitiivisen ja motorisen toiminnan hidastuminen. Yksilon jatkuva fyysinen
ja henkinen aktiivisuus yllapitda kognitiivista toimintakykya, ellei aivoihin vaikut-

tavaa sairautta ilmene. (Sulkava 2010.)
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Solutasolla vanhenemisen muutokset tapahtuvat yksittaisissa soluissa. Muutok-
sia ovat solujakaantumisen loppuminen sekd hidastuminen solujen metaboli-
assa. Vauriot vanhenemiseen liittyen ovat nahtavissa solun molekyyleissa, kuten
lipideissa, proteiineissa ja DNA:ssa. Liséksi vauriot ovat nahtavissd myos so-
luissa seka kudoksissa. (Majamaa 2013, 125.) Lipidit ovat solussa olevia rasva-
aineita ja DNA on tuman perintdaine (Aro 2013a). Aminohapoista koostuvat pro-
teiinit kuljettavat tarpeellisia aminohappoja ravinnosta elimistéén (Aro 2013b).
Soluissa tapahtuu myos kemiallisten reaktioiden hidastumista ja solujen jakaan-

tumisista tulee harvinaisempia (Portin 2013, 114).

Rasvan maara lisdantyy ikaantyessa ja rasvattoman massan osuus vahenee.
Muutokset johtuvat lihaskudoksen seka muiden proteiinien ja luiden mineraalien
maaran vahenemisesta. (Majamaa 2013, 132-133.) Ian mukana tapahtuu lihas-
voiman heikkenemista (Sipila ym. 2013, 141). Ikd&ntyessa kehon koostumuksen
muutokset ovat ainakin osittain yhteydessa fyysisen aktiivisuuden vahenemi-
seen. Heikentynyt kunto johtaa fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen laskien toi-
mintakykya ja tastad seuraa lisdantynyt avun tarve. (Majamaa 2013, 132-133.)
Osteoporoosi eli luukato tarkoittaa, etta luun kokonaismassa on vahentynyt suh-
teessa sen tilavuuteen. Luun rakenne on muuttunut ja se on huokoistunut ja
ohentunut. Nain ollen murtumariski on kasvanut. Tavallisimmin osteoporoosi liit-
tyy ikdantymiseen, mutta se voi johtua myds huonoista elintavoista kuten esimer-
kiksi liikunnan puutteesta, huonosta ravinnosta, tupakoinnista ja alkoholin liika-
kaytosta. (Kannus 2011, 155.) Osteoporoosissa luun menetys on idn tuomaa me-
netysta nopeampaa. Naisten luuntiheys on miehia pienempi, joka on suurempi
altistava tekija murtumien synnylle ja luukadolle. Lisaksi vaihdevuodet nopeutta-

vat naisten luiden huokoistumista. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 631.)

Terveilla nuorilla ja keski-ikaisilla inmisilla kovintakaan suoritusta ei rajoita hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston toiminta. Ikdantyminen vaikuttaa usealla tavalla hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan huonontavasti. Huonontavia muutoksia
ovat esimerkiksi asennon muuttuminen kumaraksi, rintakehan ja keuhkokudok-
sen jaykistyminen, hengityslihasten ja keuhkoputkien ruston heikentyminen, li-
marauhasten maaran kasvu, ilmateiden varekarvojen toiminnan vahentyminen

sekad keuhkorakkuloiden ja niiden hiussuonten vdheneminen. Nama muutokset
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lisdavat hengityksen aiheuttamaa tyota, joka ilmenee voimakkaampana hengas-
tymisena. (Vuori 2011, 95.)

Nivelrikko eli artroosi kuuluu tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin ja se on yksi ylei-
simmista kivun aiheuttajista. Nivelrikkoon kuuluu nivelruston rappeutuminen ja
nivelvalin kaventuminen. (Kujala 2005, 303.) Artroosilla on tutkimuksen mukaan
todettu olevan yhteys psyykkiseen mielialaan, koska se vaikuttaa fyysiseen aktii-
visuuteen ja sitd kautta fyysiseen toimintakykyyn. (Backmand 2006, 74). Kun
rusto ikaantyy, pienenee rustosolutiheys etenkin syvassa osassa rustoa. Tasta
seuraa solujen heikentynyt kyky ruston véliaineen yllapitamiseen. Ruston vauri-
oitumisriski kasvaa, kun sen metabolinen aktiivisuus vahenee ja muutokset solu-
vdliaineessa vaikuttavat heikentvasti ruston biomekaanisiin ominaisuuksiin.
Tasta johtuu myds ruston heikentynyt korjauskapasiteetti. (Arokoski, Lammi, Hyt-
tinen, Kiviranta, Parkkinen, Jurvelin, Tammi & Helminen 2001.) Nivel jaykistyy ja
siina ilmenee kipua ja ennen pitkda se saattaa johtaa toimintakyvyn heikentymi-
seen (Arokoski 2012). Nivelrikko voi olla primaarinen eli siind ei ole vammataus-
taa, infektiota, metabolista hairiéta tai muuta syyta taustalla tai sekundaarinen,
jolloin taustalla on vamma, tulehduksellinen, ravitsemuksellinen tai endokriininen
hairié. Artroosin kehittymisen vaaratekijoihin kuuluvat voimakkaasti kuormittava
tyd ja nivelen tapaturmat. Myds ylipaino voi olla alaraajojen nivelrikon kehitty-
mista lisdava tekija. (Kujala 2005, 303.)

Artroosiin ei ole parannuskeinoa ja hoidot ovat oireita lievittavid. Artroosin eh-
kaisy ei ole taysin mahdollista, koska etiologia eli taudin syntymekanismi ei ole
taysin tiedossa. Kuitenkin kliinisten kokemusten ja epidemiologisten selvitysten
perusteella tietyt toimenpiteet kuten nivelten optimaalinen kuormitus, hyva tuki-
ja liikuntaelimistdn kunto, terveelliset elintavat ja tapaturmien torjunta olisivat mie-
lekkaita ennaltaehkéaisevia toimintoja. Ennenaikaisen artroosin ehkaisyssa liikkun-
nan tulee olla kohtuukuormitteista ja vammautumisalttiudeltaan vahaista. Liikunta
on osana artroosin ennalta ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. (Kujala 2005, 305.)
Polvi- ja lonkkanivelrikkoa hoitaessa tulisi vahvistaa ymparilla olevia lihaksia. Hy-

via liikuntalajeja nivelrikossa ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, hiihto ja vesilii-
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kunta. Lisaksi tulisi tehda lihasvoima- seka liikkkuvuusharjoitteita. Nivelkipua lisaa-
vaa iskutyyppista liikuntaa tulisi valtella, kuten myods pitkia likkumattomuusjak-
soja. (Arokoski 2012.)

4 Elakoityminen

Elakelaiseksi maaritellaan kaikki ne, jotka saavat Kansanelakelaitoksen tai El&-
keturvakeskuksen tietojen mukaan eldketta ja he eivat ole enda ansiotydssa.
Kaikki yli 74-vuotiaat paatelladn myds elakelaisiksi. (Tilastokeskus 2015.) Elak-
keelle voi jaada ian perusteella, yleensd 63-68-vuotiaana ja talléin henkildlle
maksetaan elakettd. Tybeldkkeeseen vaikuttaa tydvuosien maara, mitd pidem-

paan on toissa, sitd isomman tyteldkkeen saa. (Kela 2014.)

Yhteiskunnan taytyy sopeutua vaesttrakenteen nopeaan muutokseen. Vaesto-
rakenteen muutos tapahtuu Euroopan nopeinten Suomessa. lkaantyminen vaes-
tossa selittyy seka syntyvyyden laskulla etta elinian pitenemisella. Suurten ika-
luokkien kasvu korkeaan ikaan vaatii sopeutumista ja kokoaikaista uudistamista.
Suomi on talla hetkella ikdantynein maa Euroopassa. (Tilastokeskus 2014.) Suu-
rella ikadluokalla tarkoitetaan sotien jalkeen vuosina 1945-1949 syntyneita lapsia.
Heita syntyi vuosittain noin 100 000 lasta. Suuret ikéluokat olivat vuonna 2010
61—-65-vuotiaita ja heista oli tydelamassa enaa vajaa kolmannes eli noin 120 000
vuoden 2010 loppuun mennessa. Suurista ikaluokista eldkkeelle on siirtynyt vuo-
den 2010 loppuun mennesséa noin 60 %. Suomen vaestdrakenne muuttuu mer-
kittavasti tulevien vuosien aikana. Vuoden 2009 vaestbennusteen mukaan
vuonna 2030 Suomen vaestosta 65 vuotta tayttaneita on jo 26 %. (Tilastokeskus
2012b.)

Vaestorakenteen muutos eli kasvu iakkaiden ikaluokkien méarissa ja nuorempien
ikaluokkien maarien vahenemisessé on nostanut huolen hyvinvointiyhteiskuntien
kestavyydesta taloudellisesti. Asiaa ruvettiin pohtimaan ja vuonna 2012 asetettiin

tyoryhma, joka alkoi miettimaé&n, miten Suomessa voitaisiin turvata mahdollisim-
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man korkea hyvinvointi ikaantyvalle vaestolle. Ryhmalle annettiin nimeksi “Kai-
kenikaisten Suomi”. Aktiivisen elaman mahdollistaminen kaikille nousi esille.
Myds ajatus eldkejarjestelméan kestavyydesta nousi esille. Eldkkeen tulisi mah-
dollistaa kohtuullinen toimeentulo elékkeelle jaadessa. Prosessi esitelladn rapor-
tissa, joka asettaa yhdeksan tavoitetta ja niihin toimenpide-ehdotukset. (Vaarama
2013, 3, 5-6, 13.)

Opinnaytetyd on toteutettu Joensuussa, joka kuuluu Pohjois-Karjalaan. Vaestta
Pohjois-Karjalassa oli vuoden 2014 lopulla 165 258. (Tilastokeskus 2015.) Poh-
jois-Karjalassa kaikkien ikaelakettd saavien osuus vaestosta oli vuoden 2014 lo-
pulla 41 257 henkil6a, joista alle 65-vuotiaiden osuus oli 3 903 henkiloa (Eléke-
turvakeskus 2014, 36). Eli laskennallisesti noin 25 % koko Pohjois-Karjalan va-
estosta saa ikaelakettd. Elakkeella on siis noin neljasosa Pohjois-Karjalan asuk-
kaista. Koska ikaantyneiden maard kasvaa Suomessa, myos ikaantyneiden
maara Pohjois-Karjalassa kasvaa. Tama johtaa eldkkeensaajien maaran kas-

vuun.

5 Aktiivinen ikaantyminen

5.1 Aktiivisen ikdantymisen maaritelma

Maailman terveysjarjeston maarityksen mukaan aktiivinen ikdantyminen tarkoit-
taa prosessia, jossa optimoidaan mahdollisuudet terveena pysymiselle, osallistu-
miselle ja turvallisuudelle elaménlaadun parantamiseksi ihmisten ikaantyessa.
Tama koskee yksilditéa seka vaestoryhmia. Aktiivinen ikddntyminen antaa ihmi-
sille mahdollisuuden hyddyntéaa omia kykyjaan fyysiseen, sosiaaliseen ja henki-
seen hyvinvointiin koko heidan elamansa ajan seka olla osallisena yhteiskuntaa,
samalla tarjoamalla heille riittavaa suojaa, turvaa ja hoivaa, kun he sita tarvitse-
vat. (WHO 2015.)

Aktiivisuus tarkoittaa jatkuvaa osallistumista sosiaaliseen, taloudelliseen, kulttuu-
riseen, uskonnolliseen ja kansalaisten asioihin. Aktiivisuus ei ole vain mahdolli-

suus olla fyysisesti aktiivinen tai olla osana tyévoimaa. Ikaantyneet henkil6t, jotka
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jaavat elakkeelle tydstaan sairauden tai toiminnanrajoitteen vuoksi, voivat silti py-
sya aktiivisina tukijoina perheelleen, yhteisotlleen ja yhdistyksilleen. Aktiivinen
ikdantyminen pyritadan laajentamaan terveen elinajan odotteeseen seka elaméan-
laatuun ihmisten ikdantyessa. WHO maarittelee terveyden olevan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Itsenéisyyden ja rippumattomuuden saily-
minen on keskeinen tavoite ikdantyessa. (WHO 2015.)

Vaeston ikaantyessa on pyrittava etsimaan keinoja, joiden avulla ikdantyneiden
ihmisten terveyttéa ja toimintakykya voidaan yllapitaa seka parantaa. Liikunnan
vaikutukset toimintakykyyn ja terveyteen ovat samanlaiset verrattuna nuoriin ai-
kuisiin. Liikunnalla ja muulla fyysisella aktiivisuudella on hyvin merkittavia vaiku-
tuksia toimintakykyyn, toiminnanvajavuuksien ehkaisyyn, sairauksiin, elaménlaa-
tuun ja itsenaiseen selviytymiseen ikdéntyessa. Terveytta ja toimintakykya edis-
tavasta liikkunnasta ja liikkuntasuosituksista on tehty kansallisia ja kansainvalisia
suosituksia. (Heikkinen 2005, 185.)

5.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus eli physical activity on lihasten tahdonalaista ja energianku-
lutusta lisdavaa toimintaa, joka johtaa lihasten liikkeeseen. Fyysisella inaktiivi-
suudella eli physical inactivity eli tarkoitetaan lihasten vahaista kaytt6a tai koko-
naan kayttamattomyyttd, joka toimintojen huonontumiseen ja elinjarjestelmien
heikkenemiseen. (Terveyskirjasto 2015.) Vaeston ikaantyessa on pyrittava etsi-
maan keinoja, joiden avulla ikd&ntyneiden ihmisten terveytta ja toimintakykyé voi-
daan yllapitaa seka parantaa. Liikunnan vaikutukset toimintakykyyn ja terveyteen
ovat samanlaiset verrattuna nuoriin aikuisiin. Liikunnalla ja muulla fyysisella ak-
tiivisuudella on hyvin merkittavia vaikutuksia toiminnanvajavuuksien ehkaisyyn,
sairauksiin, elamanlaatuun ja itsenaiseen selviytymiseen ikdantyessa. Terveytta
ja toimintakykya edistavasta liikkunnasta ja liikuntasuosituksista on tehty kansalli-
sia ja kansainvalisia suosituksia. (Heikkinen 2005, 185.) Seuraavissa kappa-
leissa on esitelty fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia lihasvoimaan, kehon raken-

teisiin ja sairauksien syntyyn ikdantyessa.
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Lihasvoiman huippu saavutetaan 20-30 ik&vuoden tienoilla. Lihasvoima pysyy
lahes muuttumattomana 50. ikédvuoteen asti, jos fyysisessa aktiivisuudessa seka
elintavoissa ei tapahdu merkittdvid muutoksia. Sen jalkeen lihasvoiman heiken-
tymista rupeaa tapahtumaan 1 % vuosivauhtia. Naisilla vaihdevuosiin liittyvien
hormonaalisten muutosten takia 50. ikavuoden tienoilla lihasvoima heikkenee
luultavasti nopeammin ja enemman verrattuna miehiin. 65. ikavuoden jalkeen li-
hasvoima heikkenee noin 1,5-2 % vuodessa. (Sipilda ym. 2013, 146.) Yli 65-vuo-
tiaille suositellaan lihasvoimaharjoittelua vahintdan kahtena ja aerobista harjoit-
telua viitend paivana viikossa (Kaypa hoito 2012). Liséksi tasapainoa tulisi har-
joittaa noin kolmena ja liikkuvuutta kahtena paivana viikossa (Vuori 2010a).

Ikdantyessa lihaskudoksen maara vahenee ja korvautuu osittain rasvakudok-
sella, tata kutsutaan sarkopeniaksi. Lilkehermosolujen véheneminen on yksi sar-
kopenian tyypillinen piirre. My6s nopeiden ja hitaiden lihassolujen mé&éara piene-
nee soluvaurion tai likehermosolun kuoleman seurauksena. Sarkopenian taus-
talla ovat my6s hormonitasojen lasku, fyysisen aktiivisuuden aleneminen, niukka
proteiinin saanti ravinnosta seka lisaantyneeseen rasvan maaraan liittyva insulii-
niresistenssi eli insuliinin vaikutuksen heikkeneminen. Lisdaantyneen kuolleisuus-
riskin ja toiminnanvajavuuden taustalla ovat sarkopenian seurauksena tuoma li-
hasheikkous ja metabolisen reservin aleneminen. (Sipild, Rantanen & Tiainen
2013, 146-147.) Lihasvoiman sailyvyys onkin oleellinen tekija siing, etté ikaanty-
nyt pystyy suoriutumaan arjen askareissa itsenéisesti. Esimerkiksi tuolilta nousu
vaatii idkkailla ihmisilla reisien maksimivoimasta 80 %, kun vastaava luku aikui-
silla ja nuorilla on 40-50 %. Jo muutamia kuukausia toteutetulla lihasvoimahar-

joittelulla saadaan lisattya lihasvoimaa 10-30 %. (Sundell 2015.)

Lihasvoimaharjoittelulla on tarkea osa myds painonhallinnassa. Erdassa tutki-
muksessa ikdmiesten neljan kuukauden mittaisella kahdesti viikkossa tapahtuvalla
lihaskuntoharjoittelulla oli 10—-11 % vahentava vaikutus rasvakudokselle ilman
ruokavaliomuutoksia. (Sundell 2015.) Tutkimuksessa on todettu vastusharjoitte-
lun vaikuttavan sokeritasapainoon tyypin 2 diabeteksessa tehokkaammin kuin
kestavyysharjoittelun. Tutkimukseen osallistui 20 inaktiivista keski-idltaan 53,5
vuotiasta. Tutkimuksessa verrattiin vastustetun juoksumattoharjoittelun vaikutuk-

sia perinteiseen juoksumattojuoksuun. Tutkittavat harjoittelivat kolmesti viilkossa
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kymmenen minuuttia kerrallaan. Tulokset osoittivat juoksumattoharjoitteita vas-
tuksen kanssa tehdyilla osallistujilla alhaisemmaksi laskeneet HbAlc (sokerihe-
moglobiini) arvot, kuin ilman vastusta juoksumattoharjoitteita tehneilla. (Bweir, Al-
Jarrah, Almalty, Maayah, Smirnova, Novikova & Stehno-Bittel 2009.) Kuitenkin
arviolta 15-20 %:lla ei ole hy6tya liikunnasta tyypin 2 diabeteksen osalta (Eriks-
son 2015).

Kaksosille tehdylla tutkimuksella on osoitettu, ettd 2 tyypin diabetes oli merkitta-
vasti harvinaisempi liikunnallisesti aktiivisilla kaksosilla. (Aaltonen, Leskinen,
Morris, Alen, Kaprio, Liukkonen & Kujala 2012, 157.) Ympaéristotekijéiden ja olo-
suhteiden vaikutuksien erottaminen verrattuna fyysisen aktiivisuuden periytymi-
seen on haasteena suoranaisesta geeniperiytyvyydesta. Kuitenkin Rantasen kir-
joituksessa kerrotaan tutkimuksesta, jossa kaksosten elinolot olivat olleet hyvin
samankaltaiset, joten fyysisen aktiivisuuden osuus terveyshyodyissa tulee esiin.
(Rantanen 2013, 408-409.) Aaltosen ym. tutkimuksen kaksosilla elinolot olivat
olleet erilaisia, joten ymparistotekijat ja olosuhteet ovat vaikuttaneet merkittavam-
min (Aaltonen ym. 2012, 161).

Fyysisella harjoittelulla voidaan ennaltaehkaisté ja hoitaa jo todettua osteoporoo-
sia (Fernandes Moreira, Longo de Oliveira, Lirani-Galvdo, Marin-Mio, Nolasco
dos Santos & Lazaretti-Castro, 2014). Osteoporoosin ehkaisyssa likunnan tulee
olla pitkdaikaista, saanndllista seka rasittavuusasteeltaan nousevaa. Tarkka lii-
kuntakertojen ja taajuuden maarittaminen vaatii lisdtutkimuksia henkilon osalta.
Koska liikunta vaikuttaa myonteisesti vain niissé luissa ja luunosissa, jotka ovat
kuormitettuna, tulisi likunnan olla koko luustoa monipuolisesti kuormittavaa.
Etenkin kannattaa huomioida liikunnassa ne kehon osat, missa vakavimmat mur-

tumat esiintyvat eli reisiluun tyviosassa ja lannerangassa. (Kannus 2011, 157.)

Verenkierto- ja hengityselimiston kunto eli kestavyyskunto on yksi ulottuvuus ter-
veyskuntoa tarkastellessa. Hyva kestavyyskunto vahentaa kohonneen verenpai-
neen, tyypin Il diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja metabolisen oireyhtyman vaa-
raa. Hyva kestavyyskunto vaikuttaa positiivisesti moniin verisuonisairauksien ris-

kitekijoihin kuten veren rasva-arvoihin, ylipainoon, korkeaan verenpaineeseen,
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sokeriaineenvaihdunnan hairi6ihin. Hyvakuntoisen henkilon verisuonet ovat elas-
tisempia verrattuna huonokuntoisen henkildn verisuoniin. (Suni & Vasankari
2011, 34-35.)

5.3 Kaatumisten ehkaisy

Noin 80 % idkkaiden tapaturmista on kaatumisia (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015c). Usein erityisesti ongelmat, jotka liittyvat tasapainoon, ovat idkkaiden
omasta mielesta yleisimpia asioita, jotka rajoittavat ja haittaavat arkielamaa (Pa-
jala, Sihvonen & Era 2013, 168). Monet eri tekijat vaikuttavat ikdantyneen kaatu-
misalttiuteen. Kaatumisten ehkaisy on parhaimmillaan ennakointia, joka tarkoit-
taa sita, ettd kaatumisille altistavia riskitekijoita vahennetaéan hyvissa ajoin. Eh-
kaisy on kannattavaa yhteiskunnan seka yksilon kannalta. Kaatumisiin vaikutta-
vien tekijdiden tunnistaminen on tarkead, jotta niihin voidaan puuttua. Tehok-
kaimpia toimia kaatumisten ehkaisemiseksi ovat muun muassa liikkkumis- ja toi-
mintakyvyn yllapitaminen, lihaskunnon ja tasapainon harjoittaminen, ymparistoon
liittyvien vaaranpaikkojen poistaminen, hyvan terveydentilan yllapitaminen seka
sairauksien hyva hoito. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Kaatumistapa-
turmia ennustavat heikko lihasvoima ja tasapaino-ongelmat (Heikkinen 2005,
193). Kaatumiset ovat myds toiseksi suurin syy, ei tarkoituksenmukaisille, ja ta-
paturmaisille kuolemansyille. Yli 65-vuotiailla aikuisilla on eniten kuolemaan joh-
tavia kaatumisia. (WHO 2012.)

Tasapainon sailyminen on tarkea tekija kaatumisten ja niista aiheutuvien tapatur-
mien ehkaisemiseksi (Vuori 2010b). Liikunta vaikuttaa myonteisesti kuormite-
tuissa luissa, joten murtumien ehkaisemiseksi liikunnan tulisi olla monipuolista ja
koko luustoa kuormittavaa. lkaantyneilla likunnan avulla voidaan yllapitaa ja pa-
rantaa luun lujuutta sekd massaa. Tama on tarkeéda luukadon ehkaisemiseksi.
Ikdantyneiden liikunnassa on suositeltavaa keskittya alaraajojen lihasvoimaa ja
tasapainoa parantaviin harjoituksiin, koska nama pienentavat kaatumisriskia 20—
60%. (Kannus 2011, 155.) Useissa tutkimuksissa on todettu, etta liikuntaa har-
rastavilla ikdantyneilla on enemman lihasvoimaa verrattuna liikkuntaa harrasta-
mattomiin ikaantyneisiin. Saanndllisesti tapahtuvan kuntosaliharjoittelun avulla

ikaantyneiden lihasvoimaa voidaan lisatd muutaman kuukauden harjoittelun
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avulla jopa 10-30%. Omatoiminen liikkuminen mahdollistuu parantuneen lihas-
voiman ansiosta. (Rantanen 2005, 293.) Parantunut lihasvoima yllapitaa nain ol-
len toimintakykya, koska omatoiminen liikkuminen on hyvan toimintakyvyn osa-

tekija.

5.3.1 Proprioseptiikka ja tasapaino

Asennonhallinnan seké& tasapainon sailyttdmista ikaantyessa pidetaan tarkeana
toimintakyvyn ja terveyden sailymiseksi (Vuori 2011, 102). Tasapainon sailymi-
nen on nain ollen tarkea tekija kaatumisten ja niista aiheutuvien tapaturmien eh-
kaisemiseksi (Vuori 2010b). Kohdistetuilla likuntamuodoilla paastaan parempiin
tuloksiin tasapainon edistamisen kannalta. Myos notkeutta ja likkuvuutta edista-
vat harjoitteet ovat eduksi tasapainon kehittdmiseksi. (Vuori 2011, 102-103.) Ta-
sapainoharjoittelulla tavoitellaan hermoston, aistien seka lihasten ja nivelten yh-

teistoiminnan harjoittamista (Rinne 2010).

Proprioseptiikka, eli asento- ja liikeaisti tarkoittaa kykya tuntea raajojen ja koko
vartalon liikkeet seké asennot ilman nakoaistin avustusta (Terveyskirjasto 2016).
Nivelten, ihon, lihasten ja janteiden reseptorit antavat palautetta proprioseptiikan
hermolihaskontrollille. Nailla proprioreseptoreilla on suuri rooli asennonhallin-
nassa seka nivelten tiedostamattomien ja tietoisten liikkkeiden tuottamisessa ja
asennoissa. Hermoarsykkeeseen vastataan tietoisesti tai tiedostamatta sopivalla
likkeella tai asennolla. Proprioseptorien tuottama hermoarsyke mahdollistaa esi-
merkiksi sen, ettd tiedat oman pikkusormesi asennon ilman katsomatta sita.
(Houglum 2010, 256.)

Proprioseptiikka muodostuu kolmesta osa-alueesta; tasapainosta, koordinaa-
tiosta ja ketteryydestd. Tasapaino saavutetaan ensimmaiseksi harjoitettaessa
proprioseptiikkaa. Taman jalkeen mahdollistuu koordinaation saavuttaminen ja
lopuksi mahdollistuu ketteryyden saavuttaminen. Oikeanlainen suoritus vaatii on-
nistuakseen edelld mainittuja kolmea osa-aluetta jossa proprioseptiikalla on tar-
ked rooli. Proprioseptiikka mahdollistaa asennon sailyttdmisen ja se on tarkea
tekija esimerkiksi seisoessa, jolloin asento taytyy sailyttaa tasapainon yllapita-
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miseksi. MyG6s kirjoittaminen, heittdminen, juokseminen ja muun muassa asen-
non vaihtaminen vaativat proprioseptiikkaa. Kehon proprioseptiikka mahdollistaa
likkeiden tuottamisen, mutta itse liikkeeseen tarvitaan myos lihasten voimaa,
kestavyytta ja joustavuutta. (Houglum 2010, 256-257, 265.)

Kuva 2. Proprioseptiikan osa-alueet (mukaillen Houglum 2010, 256).

Tasapaino jaetaan kahteen osa-alueeseen: staattiseen ja dynaamiseen tasapai-
noon. Staattista tasapainoa ovat istuminen ja seisominen paikallaan ja dynaa-
mista tasapainoa ovat liikkeessa tapahtuvat toiminnot kuten juokseminen, k&an-
tyminen ja hyppiminen. Tasapainoharjoittelu tulee aloittaa helpoilla staattisilla
harjoitteilla ja henkilon kehityksen mukaan edetd progressiivisesti dynaamisiin
harjoitteisiin. Staattisia harjoitteita seisten voivat olla esimerkiksi tandem-sei-
sonta, yhdella jalalla seisominen ja progressiivisena harjoitteena yhdella jalalla
seisominen epavakaan alustan paalla. Harjoitteisiin saadaan lisaa haastetta sei-
somalla silmat kiinni. Henkilon tulee pystya seisomaan 30 sekuntia kussakin
asennossa silmat auki ennen kuin siirrytddn vaikeimpiin harjoitteisiin. Staattisten
harjoitteiden onnistuttua voidaan siirtyd dynaamisiin tasapainoharjoitteisiin. Har-
joitteet ovat urheilullisia ja ne siséltdvat muun muassa juoksemista, hyppimista,
kaantymisia ja mutkittelua. Hyppimisen voi aloittaa molemmilla jaloilla ja progres-

siivisena harjoitteena voidaan hyppia yhdella jalalla. (Houglum 2010, 265-267.)

Sopivia omatoimisia harjoitteita tasapainon harjoittamiseen kotona ovat esimer-
kiksi kavely eri suuntiin, kavely varpalilla, esteiden yli astuminen, akkikddnnokset,

kavely viivaa pitkin eteen ja taakse ja erilaisilla alustoilla seka seisten otettavat
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sivuaskeleet (Vuori 2011, 103). Harjoitteiden aikana tulee tarkkailla vasymisen
merkkej&, koska harjoitteiden suorittaminen vasyneend on haastavampaa
(Houglum 2010, 265-267).

Caban-Martinez ym. 2015 tutkivat vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia
kaatumisten ehkaisyssa 45-54, 55—-64 ja 75—-84-vuotiailla. Tutkimusmateriaalina
kaytettiin U.S. Behavioral Risk Factor Surveillance Survey 2010 kyselytuloksia,
jossa kysyttiin muun muassa vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden harrastamista
(Leisure time physical activity, LTPA) ja kaatumisia viimeisen kolmen kuukauden
ajalta seka niista aiheutunutta vammaa. Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden vai-
kutukset nakyivat selvasti, kun verrattiin kaatumisten maaria saman ikaluokan
valilla, jossa oli vapaa-ajallaan fyysisesti inaktiivisia ja aktiivisia henkildita. Vas-
tausten perusteella vapaa-ajan fyysisella aktiivisuudella 45-54-vuotiailla oli suu-
rin vaikutus kaatumisten ehkaisyssa. Tulosten perusteella on selvaa, ettd vapaa-
ajan fyysisen aktiivisuuden lisaamisella on selva yhteys kaatumisten ehkaisyssa
ikaluokasta riippumatta. Parhaiten kaatumisia voidaan ehkaista tyoikaisilla, mutta
viela eldkeidssa ja sita vanhemmilla henkil6illa fyysisen aktiivisuuden lisddminen
vahensi kaatumisia ja niista aiheutuvia vammoja. Kaatumisten ennaltaehkaisy jo

ennen elakeikaa on tarkeaa.

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa kaytiin systemaattisesti lapi 23
tutkimusta liittyen kaatumisten ehkaisyyn fyysisen aktiivisuuden lisaamisella
ikdantyneilla, osoittavat fyysisen aktiivisuuden parantavan lihasvoimia, kesta-
vyytta ja tasapainoa. Suurimpia tekijoita kaatumisille ovat katsauksen mukaan
olleet heikot lihasvoimat, inaktiivisuus ja huono tasapaino. (Ferreira, Sherrington,
Smith, Carswell, Bell, R., Bell, M., Nascimento, Pereira & Vardon 2012.)



27

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetyoprojekti kaynnistyi helmikuussa 2015, jolloin idea opinnaytetyon ai-
heesta syntyi. Koko opinnaytetydprosessin eteneminen esitellaan liitteessa 1.
Aloitimme harjoittelun Voimalassa ja tarve hiljattain elakoityneiden ryhmatar-
peesta oli juuri noussut esille. Saimme projektin suunnittelun ja toteutuksen vas-
tuullemme vastuuopiskelijoiden roolissa ja paatimme toteuttaa tastd aiheesta
opinnaytetyon. Pilottirynma&n nopean alkamisen vuoksi pdatimme, etta opinnay-
tetyona tullaan toteuttamaan ryhmatoimintamalli kehittamistyéna pilottiryhmén ja
siitd saadun palautteen pohjalta. Maaliskuun alussa aloitimme pilottiryhman
markkinoinnin suunnittelun seka loimme siihen liittyvan mainoksen (liite 2). Mai-
noksessa tuli ilmeta oleelliset ennakkotiedot ryhmasta, kuten lyhyt kuvaus toimin-
nasta, tapaamiskerrat ajankohtineen ja sisaltdineen seka yhteystiedot lisatietoja

ja ilmoittautumista varten.

Mainosta jaettiin sahkopostitse Voimalan yhteistydkumppaneille, seka fyysisia
mainoksia veimme kauppojen ja kirjastojen ilmoitustauluille. Toiminnan sisalté
suunniteltin - moniammatillisesti yhdesséd sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa.
Ryhma tayttyi nopeasti Karelia-ammattikorkeakoulun entisesta henkilokunnasta
ja pilottiryhma alkoi huhtikuun alkupuolella. Ryhmé&én péaatettiin valita kahdeksan
(8) henkil6d, koska ohjaajien maara oli rajoitettu ja ryhmassa haluttiin keskittya

myo6s yksilon huomioimiseen.

Riittavaksi ryhmatoiminnan kestoksi paatimme valita kolme (3) tuntia kertaa koh-
den. Kerta piti siséllaan teoriaosuuden, jossa pohjustettiin loppupaivan kaytan-
nonosuutta seka toiminnallisen kaytdnndénosuuden, joka sisalsi aktiivista toimin-
taa teoriatietoon perustuen. Paivan aikana oli 15 minuutin kahvitauko ja toiminta
sijoittui ajalle klo 9—10. Ennen ryhmatoiminnan alkamista tehtiin alkuvalmisteluja.
Pilottiryhm&n ohjaajien kanssa pidettiin maaliskuussa ja huhtikuussa 2015 useita
palavereita, joissa sovittiin tehtavanjako ja kunkin ohjaajan rooli rynmatoiminnan

tuottamisessa. Meidan roolimme oli toimia koko ryhman ajan vastuuohjaajina.
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Olimme paikalla jokaisella rynmékerralla, mutta kullekin ryhmakerralle oli mé&ari-
telty omat ohjaajat, joiden tuli huolehtia toteutuksen ohjaamisesta. Joillakin ker-

roilla meidan vastuuohjaajina taytyi siirtyd ohjaajan rooliin toteutuksessa.

Ryhma kaynnistyi sovitusti huhtikuussa 16.4. Ryhmékertoja oli kevaan 2015 ai-
kana viisi (5), joissa jokaisella kerralla oli oma teemansa. Ryhmaé&kertojen tee-
moiksi valittiin tutustuminen, terveyden edistaminen, mielen hyvinvointi, kuntosali
tutuksi ja "luokkaretki” ja loppuyhteenveto. Teemat valittiin tukemaan hiljattain
elakoityneiden toimintakykyda ja aktiivista ikadntymista. Siséltdé suunniteltiin néi-
den ké&sitteiden mukaiseksi. Ryhmien kertakohtaiset ohjaajat vaihtuivat, mutta jo-
kaisella kerralla oli mukana yksi vastuuohjaajista, joka oli mukana myos ensim-

maisella tapaamiskerralla.

Ryhmaé&toiminnan sujumista arvioitiin jokaisen ryhméakerran jalkeen ohjaajien kes-
ken. He kirjoittivat lyhyen kuvauksen toiminnasta seké sen sujumisesta ja mah-
dollisista ryhmalaisten kommenteista. Ryhmalaisten lopullinen palautteen anta-
minen tapahtui viimeisella kerralla, jolloin he tayttivat kirjallisen palautelomak-
keen (lite 5) seka antoivat liséksi suullista palautetta, joka on koottu liitteeseen
6. Saatu palaute dokumentoitiin ja sen avulla kehitysty6téa lahdettiin suunnittele-
maan. Kehitettaviksi asioiksi nousivat ryhmalaisten palautteista ryhmakertojen li-
saaminen, vastuuopettajan esittaytyminen ryhman alussa seka ohjaajien pysy-

vyys ja heidan sitoutuneisuus toimintaan.

6.2 Kehittamistyo

Opinnaytetydbmme pohjautuu ryhmatoimintamallin luomiseen, jota kehitimme ai-
kaisemmin suunnitellun ja toteutetun pilottiryhman pohjalta. Ryhmakertojen suju-
vuuteen ja toiminnan sisaltéon saimme kehitysideoita omien ohjauskokemusten,
havainnoinnin sekd ryhmalaisten palautteen pohjalta. Myds tydryhmé&n antama

palaute vaikutti rynmatoimintamallin lopputulokseen.

Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jolla pyritddn saavuttamaan selkeasti

maadritelty tavoite. Kehittamisella tahdataan muutokseen, jolla pyritdan paranta-
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maan aikaisempia rakenteita ja toimintatapoja entista tehokkaammaksi seka toi-
mivammaksi. (Toikko & Rantanen 2009, 14,16.) Tutkimustulosten pohjalta luo-
daan edellistd parempia tai kokonaan uusia palveluja, tuotantomenetelmia tai
tuotantovalineita. Kehittamistoiminta-kasitetta voidaan pitdd synonyymina kehit-
tamistydlle. Kehitys ja kehittyminen ovat yksildiden, toimintojen, ilmiéiden ja asi-
oiden muutoksia. Ne eivat valttaméatta ole seurausta aktiivisesta toiminnasta,
vaan se Vvoi olla myds seurauksena sattumasta. (Heikkild, Jokela & Nurminen
2008, 21.)

Tyypillisesti kehitystoiminta rakentuu usean eri toimijan aktiivisen osallistumisen
seka sitoutumisen varassa, vaikka heidan intressit olisivatkin erilaisia. Tasaver-
taisen ja aidon toiminnan edellytyksena on, etta erilaiset nakemykset hyvaksy-
taan. Siksi kehittdmisessa tulisi muodostaa yhteistd ymmarrysta seka sovitella
nakemyksia. (Atjonen 2007, 116-117.) Asiakastydssa hyodynnetaan parhainta
mahdollista nayttta ratkaisua tehtédessa ja perehdytaan tietoon, joka on kaytetta-
vissa. Nayttoa kaytetaan kriittisesti siten, ettd tiedon laatu tulee arvioiduksi ja sita
sovelletaan konkreettisesti tilanteen tai asiakkaan mukaan. (Korteniemi & Borg
2008, 9.)

Projekti (hanke, suunnitelma, ehdotus) on aikataulutettu, tarkkaan etukateen
suunniteltu tydskentelyrupeama, jolla pyritdan saavuttamaan sovittu paamaara.
Projektin toteuttamista varten perustetaan organisaatio, joka vastaa kyseisesta
tehtavasta. Pyrkimyksena on paasta suunnitelmallisesti paamaaraan siten, etta
hankkeessa on alku, toteuttajat ja suunnitelma. Projektin tulisi myds paattya so-
vitulla tavalla ja aikataululla. Keskeista projektissa on, etta silla pyritdan Ioyta-
maan erilaisiin toiminnoissa oleviin ongelmiin selvyys, ja rakentamaan tuotteita,

toimintamalleja tai muita ratkaisuja. (Heikkila ym. 2008, 25-26.)
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6.3 Ryhmatoimintamallin kehittaminen

6.3.1 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaihe on idea hankkeesta ja se linjaa toiminnan suunnan. Se sisaltaa ke-
hittamistarpeen seka alustavan kehittamistehtavan, ajatuksen mukana olevista
toimijoista ja heidan sitoutumisensa ja osallistumisensa tydskentelyyn seka toi-
mintaympariston. Suunnitteluvaihe tulee aloitusvaiheen jalkeen ja toiminnasta
tehdaan kirjallinen suunnitelma. Kuitenkaan tassa vaiheessa ei viela ole tarkkaa
suunnitelman kuvausta toiminnasta. Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytaan ken-

télle, jolloin on kaynnistysvaihe. (Salonen 2013, 17.)

Ryhmatoimintamallin suunnittelu aloitettiin jo kevaalla 2015 pilottiryhman paéatty-
essa. Kesé-heindkuun aikana kavimme lapi aineistoa opinnaytetyota varten. Syk-
sylla 2015 kirjoitimme opinnaytetydn teoriaperustaa. Suunnitelmissa oli toteuttaa
ryhmatoiminta marras-joulukuussa, mutta vahaisen osallistujamaaran vuoksi ryh-
man aloitusajankohta siirretiin helmikuulle 2016. My6s kevaan ryhmatoiminta oli
tarkoitus toteuttaa moniammatillisesti. Uutta mainosta helmikuussa alkavasta
ryhmasta jaettiin sahkopostilla eri tahoille Joensuun ymparistéssa, seka mainos-
ten paperiversioita (lite 3) esimerkiksi seurakuntien, kirjastojen ja kauppojen il-
moitustauluille. Ryhma saatiin taytettya joulukuun 2015 aikana ja kuten myds pi-
lottiryhmassa, ryhmakooksi valittiin kahdeksan (8) henkil6a. Pilottiryhméan palaut-
teen pohjalta kevaan 2016 ryhmakertojen maaraa paatettiin nostaa kuuteen (6)
kertaan. Ryhmakertojen alussa pidettavasta tietoiskusta ryhmalaiset eivat saa-
neet pilottiryhméassa kotiin vietdvaa materiaalia ja palautteen perusteella sita toi-
vottiin. Kevaan 2016 ryhméaa kehittdessa paatimme, etté tietoiskuista jaetaan ryh-
malaisille yhteenvedot kotiin vietavaksi.

Suunnitteluvaiheen aikana ideoitiin ryhmakertojen sisaltéja yhdessa ryhmé&an
osallistuvien ohjaajien kanssa. Tapaamisia ohjaajien kanssa oli useita ja ideointia

kehittamistehtavista pilotin pohjalta pohdittiin tarkasti. Ryhmatoimintamallista ha-
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luttiin suunnitella toimiva kokonaisuus. Suunnitteluvaiheessa yhteydenpito ohjaa-
jien kanssa tapahtui sdhkopostitse seké viestien valityksella. Tiedonkulku oli su-

juvaa ja kaikki saivat tuoda omia ajatuksiaan seka ideoitaan esille.

6.3.2 Kaynnistys- ja toteutusvaihe

Kaynnistysvaiheeseen kuuluu toiminnan osa-alueiden tyénjako, jossa jaetaan eri
ryhmien vastuualueet. Kaynnistysvaiheessa paatetddn eri tehtavista vastaavat
henkil6t. Vastuuohjaajat johtavat kehitystoiminnan etenemista seka vastaavat
ryhmaa koskevista paatoksista. Kaynnistamisvaiheessa kannattaa pitaa palaveri
toimintaan osallistuvien henkildiden kanssa, jotta kaikki ovat tietoisia ryhmatoi-
minnan periaatteista ja mita on tarkoitus tehda. (Heikkila ym. 2008, 91-92.)

Tyonjako tehtavista ja vastuualueista suoritettiin ryhmaan osallistuvien ohjaajien
kanssa erillisessa palaverissa marraskuussa 2015. Sovimme, ettd meilla on lo-
pullinen paavastuu rynmékertojen teemojen méaarittdmisesta. Tarkempi teeman-
mukainen sisallon suunnittelu oli kunkin ryhmakerran vastuuohjaajien tehtavana.
Heidan vastuullaan oli my6ds ryhmatoiminnan lapi vieminen. Suunnitteluvai-
heessa hoidimme myos muita kaytannonasioita, kuten tilojen varauksen. Halu-
simme hyddyntaa eri tiloja, kuten kuntosalia ja peilisalia, joten varaukset taytyi

tehda hyvissa ajoin.

Toteutusvaiheessa tapahtuu kehittAmistoiminnan tydskentelyvaihe, jossa tehtyja
suunnitelmia aletaan toteuttaa kaytannoéssa. Toiminnan aikana tulee muistaa ta-
voitteet, joihin ryhmatoiminnan avulla halutaan saavuttaa. Osapuolten vélisesta
tiedonkulusta tulee huolehtia kehittdmistoiminnan aikana. Toteutus tulee myds
dokumentoida ja organisoida huolella. Toteuttajat tulee saada sitoutettua toimin-
taan mukaan. Toteutusvaiheessa toiminta on tavoitteellista ja talloin tydoskennel-

la&n jarjestelmallisesti. (Heikkila ym. 2008, 99.)

Elamaniloa elakkeella- ryhmatoiminnan toteutusvaihe alkoi helmikuun alussa
2016 ja ennen toiminnan alkamista oli tapaaminen viela ohjaajien kanssa. Kéa-
vimme lapi suunnitelmat ja tehtavanjaon. Toteutus tapahtui Karelia-ammattikor-

keakoulun tiloissa ja ohjaajina toimivat sairaanhoitaja fysioterapeuttiopiskelijat.
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Meidan tehtavamme oli kaynnistaé toiminta ja olla mukana kehittdmassa ryhma-
toimintamallia, mutta itse toteutus oli Elamé&niloa elakkeella-ohjaajien vastuulla.
Toiminta dokumentoitiin Voimalan Moodle-alustalle, josta toiminnan sisallon pys-

tyi lukemaan.

Esitietolomake taytatettin ensimmaisella ryhméakerralla (liite 4). Esitietolomak-
keessa kysytdan ryhman toteuttamisen kannalta oleelliset asiat, kuten esimer-
kiksi sairaudet, jotta ohjaajat osaavat huomioida ryhmalaisten yksil6lliset tarpeet.
Lomakkeessa kartoitetaan myos ryhmalaisten suhtautuminen omaan elakoitymi-

seensa.

6.3.3 Paattamisvaihe ja toiminnanarviointi

Paattamisvaihe on tarked osa kehittamistyota. Siihen kuuluvat oleellisina osina
kehittamistyon tuotoksen arviointi, dokumentointi ja lopullisen raportin kirjoittami-
nen. Lopullinen tuotos luovutetaan toimeksiantajalle. Viimeistelyyn tulee varata
riittdvasti aikaa paattamisvaiheessa, jotta valtytaan kiireelta. Kehittamisprosessin
aikana ilmenneiden ongelmien ratkaisemiseksi on tarkeaa kerata ryhmalaisten
kokemuksia, joiden avulla voidaan esittaa parannus- ja jatkokehittamisehdotuk-
sia. Ehdotuksia voidaan hyddyntaa mahdollisissa muissa kehittamishankkeissa.
(Heikkila ym. 2008, 121-122.)

Ryhménohjaajat kerasivat viimeisella kerralla kirjallisen palautteen Elamaniloa
elakkeella- ryhman toiminnasta. Saatu palaute oli paaosin positiivista, mutta
muutamia kehittamisideoita nousi esille. Palautekyselyssa kysyttiin esimerkiksi
mita mielta ryhmaléiset olivat teemojen aiheista ja toiminnan siséallosta. Palaute-
kyselyna toimi pilottitynmassa kaytetty kyselylomake. Ryhmalaisten palaute on
esitelty tarkemmin liitteessd 7. Teemat tukivat heidan mielestddn heidan omaa
aktiivista ikdantymistaan ja toimintakyvyn kehittamistéa. Yhdesséa tekeminen, oh-
jaajien patevyys ja hyva organisointi nousivat myods toimiviksi asioiksi palaut-
teista. Ryhmasta muodostui tiivis porukka kertojen aikana. Kehittdmistyotéa kos-

kevat asiat jaavat seuraavien opiskelijoiden vastuulle.
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Toiminnan arviointi ryhmakertojen aikana oli ohjaajien vastuulla. Ryhman loput-
tua k&dvimme viela kaikkien Elamaniloa elakkeella ohjaajien kanssa yhteisen kes-
kustelun, jossa he saivat antaa palautetta meille. Ryhma koettiin toimivaksi ja
teemoihin oli helppo tuottaa perusteltua toimintaa seka myés varatut tilat sopivat
hyvin jokaiselle kerralle. Toiminta oli kaikin puolin sujuvaa, koska ohjaajat olivat
sitoutuneita ja motivoituneita ryhman toteutukseen seka luovaan toiminnan tuot-
tamiseen. Raportin viimeistelyvaihe ajoittui suurimmaksi osaksi huhtikuulle 2016,
jolloin kirjoitimme opinnaytetydn pohdintaosioita ja viimeistelimme tiivistelman.
Opinnaytety0 esitelladn suunnitellusti opinndytetydseminaarissa toukokuussa
2016.

Elaméaniloa elakkeella—ryhméatoiminnanmalli jaa toimeksiantajamme kayttdéon ja
tarkoitus olisi, ettd Voimalan opiskelijat jatkaisivat ja kehittaisivat ryhman toimin-
taa jatkossa. Palautteen kerddminen ohjaajilta sek& ryhmalaisiltd on tarkeaa,
jotta toimintaa voidaan jatkossakin kehittda parempaan suuntaan. Opiskelijoiden
ja ohjaavien opettajien valisen tiedonkulun sujuvuuteen taytyy panostaa, etta toi-
minta pysyy paremmin organisoituna, jotta kaikki osallistuvat tahot pysyisivét ajan
tasalla toiminnan kulusta. Ryhmaa varten tehdyt mainokset, alkuhaastattelu- ja
palautelomakkeet, ryhmakertojen sisallot ja palautteet ovat tallennettu Voimalan

Moodle-alustalle, josta ne ovat kaikkien Voimalaopiskelijoiden luettavissa.

7 Ryhmatoiminnan malli

Elamaniloa elakkeella-ryhmétoiminnan mallin suunnittelussa tarkoituksena ol
luoda valmiit teemat (kuva 3) jokaiselle kerralle, jonka tarkemman sisalléon suun-
nittelun tuottavat ryhman ohjaajat. Ryhmatoiminta sisaltaa kuusi (6) tapaamisker-
taa kuuden (6) viikon jaksolla. Ryhméatoimintapaiviad on kerran (1) viikossa ja toi-
minnan kesto on kolme (3) tuntia. Ryhman etuina ovat sen tuoma vertaistuki ryh-
malaisille, moniammatillisuus sek& ryhman maksuttomuus ja jatkokehitettavyys.
Moniammatillisuudella saadaan eri nédkokulmia ryhméakertojen teemoihin. Ryh-

matoiminnan malli esitelladn kuvassa 3.
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-Esittaytyminen
1.Tervetuloa Esitietolomakkeiden tayttaminen

ryhmaan -Ryhmaytyminen

- -Tietoa tasapainosta, siihen vaikuttavista
2. Tasapainoillen tekijoista ja sen kehittamisesta
- Toimintaa (tasapainorata) 2-3 ohjaajaa
- Tietoa kuntosaliharjoittelusta ja lihasvoiman Rylunlm.lmll;
. : tarkeydesta 3h tap erta,
3. Kuntosali tutuksi -Laitteiden ja suoritustekniikan opastus seka Kokoontuminen 1 kit
kaytanndnharjoittelua kuntosalilla vko, 6 vko:n ajan

5 «Tietoa liikunnan vaikutuksista tei dentilaan hvitaul
gaTeNeytta & liikuntasuositusten kenommenmey Uit i
istden -Terveysliikuntaa (esim. sauvakavely)

. -Mielen hyvinvointiin vaikuttavat asiat
5. Mielen -Unen merkitys
hyvinvointi -Rentouttavaa toimintaa (esim. laulua)

-Tletovisa alempien ryhmakertojen teemoista
6. Katseet - Lilkuntaosio toiveiden ja mahdollisuuksien

tulevaisuuteen mukaan
«Palautekysely ja diplomien jako

Kuva 3. Elamaniloa elékkeella-ryhmatoiminta tv.

Ryhmakertojen teemoihin on mallissa annettu viitekehykset toiminnan sisallésta.
Koko ryhmatoiminnan kaynnistamisesta huolehtivat vastuuopiskelijat, jotka hoi-
tavat ryhméan kokoamisen. Vastuuopiskelijat seka moniammatillinen tyéryhma
koostuvat Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palvelukeskus Voimalan
opiskelijoista. Ohjaajia tulee olla vahintaan kaksi (2) ja heidén tulee olla eri aloilta,
jotta toiminnan ohjaaminen on moniammatillista. Opiskelijat huolehtivat ryhmén
reflektoimisesta ja dokumentoivat asiat siten, ettéd tulevat opiskelijat voivat
hyddyntdd niitd jatkokehitystydssd. Ryhmatoiminnan alussa pidettavasta
tietoiskusta ryhmalaiset saavat kotiin vietdvaksi omat kappaleensa. Viimeisella
kerralla jaettavat diplomit ovat muisto ryhmastéa. Diplomi voi olla esimerkiksi itse

askarreltu ruusuke tai leikkimielinen todistus ryhméaéan osallistumisesta.
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8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Fysioterapeutin ammattikuvaan kuuluu laillistettuna ammattihenkiléna terveyden,
toiminta- ja tyokyvyn, likkumisen edistaminen seka yllapitdminen. Fysioterapeutti
tietda terveydenhuollon arvopohjan seka yhteiset periaatteet ja tavoitteet, joiden
mukaan tulee toimia. Fysioterapeutti toimii asiakkaan kanssa yhteistytssa. Han
tukee samalla muiden asianosaisten osallistumista asiakkaan kuntoutukseen.
Fysioterapeutin ammattietiikkaan kuuluu ammatillisen tiedon ja osaamisen seka
elamankokemuksen ja arvojen sisaistaminen. Fysioterapeutti pystyy edella mai-
nittujen asioiden avulla tekeméaan eettisia pohdintoja ja paatoksia seka han pys-
tyy kriittisesti arvioimaan omaa toimintaansa. Eettiset ohjeet Suomen Fysiotera-
peuteille on laadittu kansallisiin tarpeisiin ja ne perustuvat fysioterapeuttien maa-
ilImanjarjeston eli WCPT:n eettisiin ohjeistuksiin. (Kulju, Lahteenméki, Mesiainen,
Myyryldainen & Rautonen 2014, 2.)

Fysioterapeutin tulee kunnioittaa asiakkaan elamaa, itsemaaraamisoikeutta ja ih-
misarvoa. Fysioterapeutin tulee toimia luottamuksellisesti tehtavassaan ja koh-
data jokainen asiakas tasavertaisena katsomatta ikaan, sukupuoleen uskontoon,
rotuun, kansallisuuteen, ihonvariin, seksuaalisuuteen, etniseen taustaan, toimin-
takykyyn, terveydentilaan tai poliittiseen kantaan. Fysioterapeutilla on velvolli-
suus kertoa mahdolliset toiminnan riskit ja odotetut vaikutukset seka kertoa, etta
asiakkaalla on oikeus kieltaytya ehdotetuista toimista ja hoidoista. Jos asiakas ei
ole kykeneva tekemaan omia paatoksidan, fysioterapeutilla on velvollisuus tehda

yhteisty6té asiakkaan laheisten kanssa. (Kulju ym. 2014, 3.)

Elamaniloa elakkeella-ryhman kanssa noudatimme eettisida ohjeita fysiotera-
peuteille. Jokainen osallistuja oli samanarvoinen ja kaikkia ryhmalaisia seka oh-
jaajia kohdeltiin samalla tavalla. Ryhmalaisia ei eroteltu toimintakyvyn tai sairauk-
sien mukaan. Ryhman alussa heille kerrottiin, ettd toiminta on vapaaehtoista ja
he voivat itse paattaa osallistumisestaan toimintaan. Saimme rakennettua luotta-
mussuhteen ryhmaléisten kanssa, silla he jakoivat kanssamme omia henkilékoh-

taisia asioitaan.
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Eettiseen toimintaan kuuluu myos, etté fysioterapeutti sitoutuu tydssaan laaduk-
kaaseen toimintaan ja toimii oikeudenmukaisesti, asiantuntevasti ja rehellisesti.
Asiakastietoja ei saa paljastaa kolmannelle osapuolelle ilman asiakkaan suostu-
musta, fysioterapeutin tulee tunnistaa myds osaamisensa rajat. (Kulju ym. 2014,
5.) Ryhmalaisten esitietolomakkeet, jotka sisalsivat henkilokohtaista tietoa, pidet-
tiin lukitussa kaapissa ja niita ei luovutettu kolmannelle osapuolelle. Lomakkeet
olivat vain ryhman ohjaajien nahtavissa. Toiminta oli oikeudenmukaista ajatellen

ryhmalaisia, ketdan ei suosittu tai asetettu erikoisasemaan.

Opinnaytetyon aiheen Ioytyessa, aihetta joutuu useimmiten rajaamaan. Ajatus on
tarkennettava, etta mita haluaa tietda ja mitd haluaa osoittaa keraamallaan ai-
neistolla. Ainestoa keratessa tulee muistaa lahdekritiikki. Kirjallisuuden valin-
noissa tulee kayttaa harkintaa niita tulkitessaan. Lahdekritiikissa kuuluu huomi-
oida kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus, lahteen ika ja lahdetiedon alku-
perd, totuudellisuus ja puolueettomuus seka lahteen uskottavuus ja julkaisijan
arvovalta ja vastuu. Tuoreimman l&hteen kayttamiseen tulisi pyrkia, koska tutki-
mustieto muuttuu nopeasti ja uusi tutkimustieto kumoaa vanhan tiedon. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 81, 113-114.) Opinnaytetydssamme kaytettyjen lah-
teiden luotettavuutta on tarkasteltu kriittisesti. Mahdollisuuksien ja saatavuuden
mukaan opinnaytetydssamme on pyritty kayttamaan uusinta tietoa. Kaikista tut-
kimuksista ei ollut saatavilla koko tekstid, vaan ilmaiseksi pystyi tarkastelemaan

ainoastaan lyhennelmaa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda tarkat lahdeviittaukset. Plagioinnilla eli tieteel-
lisella varkaudella tarkoitetaan toisen tekijdn sanamuodon, ideoiden ja tutkimus-
tulosten esittaminen omana tietonaan. Tiedon luvaton lainaaminen voi esiintya
l&hdeviitteiden ja lahdemerkintdjen puuttumisena. Plagiointi on aina tuomittavaa.
(Hirsjarvi ym. 2010, 122.) Opinnaytetyéssamme l&hdeviitteet on merkitty tarkasti
kappaleiden peraan seka lahdeluetteloon. Pyrimme etsiman ensisijaiset lahteet

ja valttamaan toissijaisten lahteiden kayttoa luotettavuuden parantamiseksi.
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8.2 Toiminnan tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittaa ryhmatoimintamalli pilottiryhméan poh-
jalta toimeksiantajan kaytt6on. Ryhma koostui hiljattain elakkeelle jaaneista nai-
sista. Miehia ei ilmoittautunut toimintaan mukaan. Ryhmatoiminnan avulla halut-
tiin tuoda ryhmalaisille tietoa ja valmiuksia oman toimintakyvyn kehittamiseen ja
oman terveyden omaseurantaan. Tilastokeskuksen (2014) mukaan yli 65 vuoti-
aiden henkildiden maéaran on arvioitu lisdantyvat suuresti tulevien vuosien ai-
kana, joten hiljattain elékdityneille henkikoéille suunnatulle ryhméatoiminnalle on

tarvetta.

Toiminta kaynnistyi jo kevaalla 2015, jolloin opinnaytetyon aihe keksittiin. Pilotin
suunnitteluun, markkinointiin ja toteutukseen ei ollut paljoa aikaa ja kaiken taytyi
tapahtua nopealla aikavalilla. Jos tieto pilotista olisi tullut aiemmin, my6s suunnit-
telulle olisi jaanyt enemman aikaa. My6ds henkilokunnan kaynnissé olleet lomat
harjoittelumme alkuvaiheessa vaikeuttivat toiminnan suunnittelun kaynnista-
mista. Pilotin aikana moniammatillinen yhteistyd ja vastuuopiskelijoiden roolissa
toimiminen oli haastavaa. Kaikki ohjaajat eivat olleet yhta sitoutuneita toiminnan
suunnitteluun ja toteutukseen, joka nakyi itse toteutuksessa ja ryhmalaisten an-
tamassa palautteessa. Vastuuopiskelijoiden antamia ohjeistuksia, kuten esimer-
kiksi aikataulutusta toteutuksen suhteen ei noudatettu. Pilotti saatiin kaikesta
huolimatta toteutettua kevaan 2015 aikana ja ryhmalaisten antama palaute ol
paaosin positiivista. Pilotin palaute on esitelty tarkemmin liitteessa 6. Kartoitimme
pilotin paattymisen jalkeen tarkeimmat kehityskohteet tulevan ryhmén suhteen ja
paatimme siirtdd tarkemman pohdinnan syksylle tulevien vastuuohjaajien kanssa

moniammatillisesti tehtavaksi.

Kehittamistydhon oli varattu runsaasti aikaa syksylle 2015. Suunnittelun kanssa
ei tullut kiire, mutta rynmalaisten kokoon saamiseen olisi pitanyt varata enemman
aikaa. Mainos saatiin levitykseen vasta sitten, kun Karelia-ammattikorkeakoulun
graafikko oli hyvaksynyt ulkoasun kriteerien mukaiseksi. Hyvaksyttaminen vei ai-

kaa odotettua enemman, johon emme osanneet varautua. Ryhméan vastuuohjaa-
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jat saatiin ajoissa selville ja rynmatoiminnan suunnittelu sujui hyvassa moniam-
matillisessa yhteishengessa. Ohjaajat olivat hyvin sitoutuneita toimintaan ja yh-

teistyd eteni mutkattomasti ja maaratietoisesti.

Ryhmaan saatiin kahdeksan (8) ilmoittautunutta, mutta helmikuussa 2016 ensim-
maisella ryhmakerralla aloittajia oli vain viisi (5). Taman ei koettu kumminkaan
vaikuttavan ryhmatoiminnan kulkuun tai toteutukseen. Emme voineet omalla toi-
minnallamme vaikuttaa ryhman lopulliseen osallistujamaaraén. Soitimme pois
jaaneille rynmalaisille, mutta he eivat henkildkohtaisten syiden vuoksi voineet-
kaan aloittaa ryhméassa.

Alussa moniammatillisuuden hyddyntaminen oli vaikeaa, koska moniammatilli-
nen ajattelutapa tuntui olevan hieman uusi asia koko oppimisymparistossa. Pel-
kastaan fysioterapeuttisen nakokulman kayttdminen ei ole moniammatillista toi-
mintaa, vaan se vaatii myds muiden alojen opiskelijoiden nakdkulmia. Alussa fy-
sioterapeuttisen nakdkulman sailyttaminen tuntuikin haasteelliselta, koska siihen
yhdistettiin muiden opiskelijoiden moniammatilliset ndkdkulmat. Tasté syysta tun-
tuikin, ettd emme saisi tuotua tarpeeksi fysioterapeuttista nakokulmaamme esille,

joka kuitenkin oli paallimmainen tarkoitus.

Opinnaytetydprosessille ja pilottirynmalle maaritimme heti alussa selkeat fysiote-
rapeuttiset tavoitteet, jotka nakyivat myos kehittdmistyona tehdyssa ryhmassa.
Toimme alkuun pilotin suunnittelussa hyvin paljon fysioterapeuttista nakokul-
maamme esille, joten muiden alojen opiskelijoiden nakékulmat meinasivat jaada
vahemmalle huomiolle. Lahtiessamme tekemaan kehittamisty6ta, halusimme

heti pyrkia toimivaan moniammatilliseen yhteisty6hon.

8.3 Oma ammatillinen oppiminen

Opinnaytetyoprosessi opetti meille paljon. Perehdyimme syvéllisemmin toiminta-
kykyyn vaikuttaviin tekijoihin ikdantyessa seka perehdyimme itse opinnaytety6-
prosessin vaiheisiin. Valitsimme opinndytetytn toteutustavaksi toiminnallisen
opinnaytetyon, joten perehdyimme my6s alussa toiminnallisen opinnéytetyon vai-

heisiin ja toteutustapaan. Opinnaytetyoprosessissamme opimme, millaista on
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moniammatillinen toiminta, kehittdmistyd seka projektitydskentely. Opimme, etta
moniammatillisuus oli tdrkea osa Elamaniloa elédkkeella-ryhmatoimintaa, koska
ryhmalaiset pystyttiin huomioimaan kokonaisvaltaisemmin. Moniammatillinen toi-
minta, kuten ryhmatyoskentely yleenséakin, vaatii toimiakseen kaikkien osapuol-

ten sitoutumisen toteutukseen.

Aikataulutus tulisi suunnitella selkeé&sti ja siita tulisi pitéa kiinni, jotta opinnaytetyo
etenisi maaratietoisemmin. Huomasimme, etta aikataulun suunnitteluun olisi voi-
nut varata enemman aikaa, koska yllattavat ulkoiset, meista rippumattomat teki-
jat saattavat hidastaa aikataulussa pysymista. Kehittamistyon aikana opimme
hyodyntamaan omaa ammatillista osaamistamme toiminnan suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Vastuuhenkildina toimiminen opetti karsivallisyytta, suunnitelmalli-
suutta, paineensietokykya seka se toi meille myos itsevarmuutta toimia johto- ja
ohjaustehtavissa. Onnistuimme ottamaan roolia ryhmé&n suunnittelussa seké ryh-
manohjauksessa. Huomasimme, etta aito lasnaolo ja hyvan vuorovaikutussuh-
teen saaminen auttoivat luomaan molemminpuolisen luottamussuhteen ohjaajien
ja ryhmalaisten valille. Vastuuohjaajina saimme myos luotua luottamussuhteen
ryhmétoimintaan osallistuvien ohjaajien kanssa ja jokainen kunnioitti toisen mie-

lipidetta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli ajoittain haastava. Opimme hy6-
dyntamaan omaa oppimaamme ja siirtamaan teoriatietoa kaytannon toteutuk-
seen. Prosessin aikana opimme kyseenalaistamaan omaa tekemistamme ja ra-
porttiin valitsemiamme lahteiden luotettavuutta. Tarkastelimme paljon kirjoitta-
mamme raportin sujuvuutta ja kappaleiden jarjestystd, koska halusimme etta
asiat esitetddn raportissa loogisessa jarjestyksessa. Aiheen jasentaminen eri ot-
sikoiden alle tuotti osaltaan haasteita, koska toimintakyky on laaja kasite, jota
taytyy tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. Opimme tiivistdmaan ja rajaaman
aiheita. Viimeistelyyn taytyy jattaa aikaa, silla korjausta vaativia kohtia ilmenee

aina raporttia uudelleen tarkasteltaessa.
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8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon kehitysvaiheessa sekd ryhmatoiminnan péaatyttyd mieleemme
nousi muutamia jatkokehittamisehdotuksia. Ryhmatoimintamallista voisi kehittaa
sellaisen sapluunan, jotta sita pystyisi hyédyntdmé&an myods muissa kaupun-
geissa Voimalaa vastaavissa toimintaymparistoissa. Mikali Elaméaniloa elék-
keella-ryhmatoiminta vakiintuisi osaksi Voimalan toimintaa, voisi ryhmasisaltoa
kehittdd sen verran, ettd ne siséltaisivat myos ryhmalaisten toimintakyvyn tes-
tauksia ja mahdollisuuksien mukaan tulevaisuudessa kontrollikédynnin toimintaky-
vyn muutosten seuraamiseksi. Myds omakohtaisen toimintakyvyn seuranta- ja

testausvalineitd voisi koota yhteen ja jakaa ryhmalaisille rynméan paatyttya.

Ryhmakertojen voisi mahdollisuuksien mukaan toteuttaa pitemmalla aikavalilla,
jos alussa tehdaan alkumittauksia ja toimintakyvyn testauksia. Lyhyella aikavalilla
ei ehdi tapahtumaan merkittavid muutoksia toimintakyvyssa, mutta jos toiminta
olisi jaksotettu esimerkiksi neljan tai viiden kuukauden aikajaksolle, toimintaky-

vyssa olisi voinut tapahtua kehitysta jollakin osa-alueella.
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ELAMANILOA ELAKKEELLA

Esitietolomake
Paivamaara:
Mimi: Ika:
Syntymaaika:
Ammatti ennen eldkaitymista:
Eldkkeelle jadnnistd alkaa: __ vuotta

Onko tdmanhetkisessa terveydentilassasi sellaisia seikkoja, jotka meidan olisi
ryhmanohjaajina oleellista tietda?

Ei

KYLLA , MITA?

Miten suhtaudut elakitymiseesi?

Koetko vertaistoiminnan ryhmass3 tarpeelliseksi? KYLLA El

Ryhmétoimintaa, johon esallistun saa valokuvata: KYLLA El

Osallistun toimintaan omalla vastuullani:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Aika ja paikka:
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Elamaniloa elakkeelld ryhman loppupalaute

1. Mikd ryhmatoiminnassa oli hyvaa?

2. Mita kehitettavaa ryhmatoiminnassa oli?

3. Mika toiminta oli erityisesti mieleista?

4. Mita mielta olit kertojen teemoista?

5. Millaisena pidit ryhman ilmapiiria?

6. Miten koit ohjaajien vaihtuvuuden eri ryhmakerroilla?
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Ryhmiildisten palaute Elaméniloa elikkeelld ryhmésti
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Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Oppimis- ja palveluympéristé Voimala, Karelia-
ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajan edustaja: Voimala-koordinaattori Kaisa Juvonen

Osoite: Tikkarinne 9 80200 Joensuu

Puhelinnumero: 050 521 9270

Sahkoposti: kaisa.r.juvonen@karelia.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Fysioterapian koulutusohjeima
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et):  [— Toni Hartikainen
— lina Kuokkanen
Puhelinnumero: ToniC_———1
lina 1]
Sahkoposti: toni.hartikainen@edu.karelia.fi

iina.kuokkanen@edu.karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Aktiivinen ikaantyminen elékoéityneiden ryhmatoiminnassa -
Ryhmétoimintamallin kehittaminen

Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyo

Aikataulu Suunnitelma joulukuu 2015, valmistumistavoite toukokuu 2016.

Kustannusarvio ja Kustannusta vaativia toimia ei tiedossa.

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja tukee opiskelijoita opinnéytetyon suorittamisessa. Liséksi toimeksiantajan tilat
ovat opiskelijoiden kaytettavissa. Opinnaytetyon tekijanoikeudet ovat opiskelijoilla, mutta
toimeksiantajalla on kayttéoikeus opinnaytetyéhén ja sen tuloksiin.

Opiskelijan sitoumukset
Opinnaytety6 tehdaan opinnaytetyon ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaan.

Opinnédytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Yliopettaja Liisa Suhonen

Opinnéytetyon julkisuus

Opinnéytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
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