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1. TAUSTAA TOIMINNALLE

Tarve kuntouttavan toiminnan kaynnistamisesta Etu-T66l6n palvelutaloon tuli talon johtajalta
Seniori-infoon alkukevaasta 2002. Koska Seniori-info toimi tiiviisti mukana syksylla 2001
k&ynnistyneessa Kuntoutuksen edistdmisyhdistyksen ry:n lk&ihmisen kuntoutusneuvola-
projektissa vélittyi tieto palvelutalon tarpeesta projektille. Kevaalla 2002 paatettiin kaynnistaa
yksi lkéihmisten kuntoutusneuvolan osahankkeista Etu-Téolon palvelutalossa.

2. HANKKEEN TAVOITTEETJA TOIMINNAN SISALTO
2.1. Tavoitteet

Kaynnistetddn palvelutalon asukkaille kuntouttavaa toimintaa, tuetaan ja edistetaan erilaisilla
kuntoutusinterventioilla asukkaiden toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendista selviytymista
palvelutalossa. Tavoitteena on kaynnist&é pitk&kestoinen prosessi asiakkaan toimintakyvyn
yllapitdmiseksi.

Tavoitteena on tukea tyontekijoiden kuntouttavan tydotteen kehittymistd, auttaa tuntemaan
asiakkaan toimintakykya ja huomioimaan siind mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. Pyritdan
luomaan palvelutaloon toimintakykya yllapitava ja edistavé ilmapiiri.

2.2 Toiminnan siséaltd

Taloon kédynnistetdan seka ryhmatoimintaa etta yksildllista toimintaa. Osan ryhmista vetaa
henkildkunta ja osan fysioterapeutti.

Yksilollisessa toiminnassa fysioterapeutti tekee halukkaille palvelutalon asukkaille fyysisen
toimintakyvyn testin (Bergin testi/Toimiva-testi) tdmén testin perusteella asiakkaalle laaditaan
henkilokohtainen suunnitelma toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi. Tavoitteena on,
etta mittauksissa ja suunnitelmien laadinnassa on mukana asiakkaan omahoitaja. Talla tavoin
suunnitelma voidaan vied& osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jonka asiakas myds itse
hyvaksyy. Uusintamittaus suoritetaan sovitun harjoitteluajan jalkeen (3- 6 kk) , saadut tulokset
huomioidaan toimintakyvyn yllapitdmissuunnitelmassa seka hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Liséksi fysioterapeutti toimii talossa lahiapuna ja tukena mm. apuvélinekysymyksissa,
ergonomisissa ratkaisuissa, kuntoutusvélinehankinnoissa seka muissa h&nen ammattitaitoaan
vaativissa asioissa.

Ryhmétoimintojen ja toimintakykymittausten ja suunnitelmien lisaksi on tarkoitus myos
kéynnistaa pienimuotoisia info- ja koulutustilaisuuksia asukkaille ja henkilokunnalle mm.
inkontinenssi- koulutusta seké heikkenevaan nakddn ja kuuloon littyvaa koulutusta.

Fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen lisaksi kiinnitetddn huomiota myés psyykkisen,
sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Muistiin, aisteihin ja mielenterveyteen liittyvat
erityiskysymykset huomioidaan. Alueellisen dementianeuvojan palvelut ovat kaytettavissa,
tyéntekijat voivat konsultoida dementianeuvojaa ja pyytaa kotikaynnille Liséksi kaytettavissa
ovat alueen vanhusten sosiaalityontekijan palvelut, mielenterveyskonsultaatio Hesperian
sairaalasta seka Helsingin kaupunkildhetyksen Seniori-pyséakilta. Aisti-asioissa kd&nnytéan alan
asiantuntijajarjestdjen puoleen.



Tavoitteena on luoda sellainen kaytanto, etta tyontekijoilla oman tyonsa ohessa on
mahdollisuus saada tietoa, kokemusta ja koulutusta vanhuksen toimintakyvysta ja siihen
vaikuttavista tekijoista.

Palvelutalo oli hakenut ja sille oli my6nnetty hankerahat kuntosalin perustamista varten.
Hankerahat oli kaytettava vuoden 2002 loppuun mennessé. Palvelutalon kuntouttavan
toiminnan osahanke kéynnistettiin jo kevaélld 2002 joten Kuntoutusneuvolan kautta taloon
palkattu fysioterapeutti pystyi avustamaan kuntosalilaitteiden hankkimisessa. Kuntosali taloon
valmistui kevaalla 2003.

2.3 Toimintasuunnitelma

1. Kaotikaynnit niiden asukkaiden luo, jotka eivét joko kéyté ollenkaan palvelutalon palveluja
tai kayttavat vahaisessa maarin

2. Saanndllinen ryhmétoiminta ja kuntosaliharjoittelu palvelutalossa

Jarjestetaan vahintaan 2 retked /vuosi l&himaastoon, mukana palvelutalon tyontekijat

4. Aloitetaan henkilékohtaiset fyysisen toimintakyvyn testaukset ja laaditaan henkilokohtainen
suunnitelma toimintakyvyn yllapitamiseksi

5. Kaytetadn apuna alueellista dementianeuvontaa, mielenterveyspalveluita, vanhusten
sosiaalitydntekijaa, kotisairaanhoitoa

6. Koulutusta: aistit, muisti, mielenterveys, fyysinen toimintakyky

w

3. TOIMINNAN KAYNNISTYMINEN

Projekti kdynnistyi asiakashaastattelulla. Talossa asuu yhteensa 61 asukasta, joista noin
neljsosaa (24 asukasta) paatettiin haastatella Ehkaisevat kotikdynnit - projektin
haastattelurunkoa hyvaksikéyttden. Haastateltavat edustivat talon hyvékuntoisinta tai
keskitasoisinta joukkoa. Haastattelut suorittivat Kuntoutusneuvola-projektin projektityéntekija,
alueen vanhusten sosiaalitydntekija, talon johtaja ja osa tydntekijoista.

Noin puolet talon asukkaista oli heikkokuntoisempia ja tarvitsivat péivittain paljon
henkilékunnan apua ja tukea selviytymisessa. Myos systemaattisesti ryhméén osallistuminen
tai kuntosalilla harjoittelu olisi vaatinut tydntekijan lasndoloa seka ammattitaitoista ohjausta
(fysioterapeuitti). Koska projektin henkiléresurssit olivat rajalliset (5 tuntia/vko) ja henkilékunnan
tyétilanne tiukka (tyon paljous, henkilokuntavaje) paatettiin toiminta kohdistaa talon
parempikuntoisimpiin asukkaisiin, jotka selviytyivat ryhmiin ja kuntosalille joko itsenéisesti tai
pienen tuen turvin. Projektin k&ynnistyessa tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta osallistuisi
saanndllisesti kuntouttavaan toimintaan ja toimisi joko itsendisind ryhmanvetéjina tai
fysioterapeutin apuna esimerkiksi toimintakykytesteja tehtaessa. Henkilokuntavaje (2
tyéntekijad koulutuksessa) ja hoitotydn mééaré (tiukka tyétilanne) rajoitti tdta suunnitelmaa.

Kohdentamalla toiminta parempikuntoisempiin asukkaisiin todettiin, etta nykyist& toimintakykya
yllapitdmalla ja kohentamalla asukkaat hyotyvéat toiminnasta jatkossa. Myds
heikkokuntoisempien asukkaiden kuntouttaminen olisi ollut erittdin tarke&a, mutta tdmén
hankkeen aikana siihen ei ollut mahdollisuutta.

Haastateltavien ikdjakauma oli seuraava:
Alle 70 v. 3 asukasta, 70 —79 v. 12 asukasta, 80- 89 v. 6, ja yli 90 v. 3. asukasta. Miehid oli 7 ja
naisia 17.



Yli puolet (15) kuvasi terveydentilansa tyydyttavaksi. Melko huonoksi tai huonoksi kuvasi 4
haastateltavaa. Haastateltavista 9 oli huolissaan terveydentilastaan (mieliala, nakdékyky,
fyysinen terveys, eri sairaudet).

Asukkailta kysyttdessa tunsivatko he itsensa yksindiseksi, murheelliseksi, turvattomaksi,
pelokkaaksi tai vasyneeksi vain 4 kuvasi tuntevansa néin ja noin puolet haastateltavista ei
kokenut koskaan em. tunnetiloja.

Liikunnasta kysyttdessé asukkaista 19 kertoi harrastavansa jonkinlaista likuntaa péivittain tai
viikoittain (1- 3 x vko). 5 asukasta harrasti likuntaa harvemmin kuin kerran viikossa. Suurin osa
haastateltavista kertoi selviytyvansa liikkumisesta kotona tai kodin ulkopuolella joko itsenéisesti
tai apuvélineen kanssa. Apuvélineita oli kaytssé puolella haastateltavista.

Haastateltavien nako ja kuuloasiat tuntuivat olevan hallinnassa. Vain yksi kertoi heikentyneen
nakdénsa haittaavan paivittaista elamaa ja yksi asukas olisi halunnut kuulolaitteen, muttei ollut
saanut [aakarilt4 lahetetta.

Sosiaalista verkostoa ja osallistumista kysyttdessa yli puolet haastateltavista kertoi tapaavansa
sukulaisiaan, tuttaviaan, l&heisiaan viikoittain tai kuukausittain. 4 asukasta kertoi tapaavansa
harvoin tuttaviaan tai sukulaisiaan. Puolet kertoi osallistuvansa viikoittain talon ulkopuoliseen
vapaa-ajan toimintaan. 3 ei osallistunut koskaan ja 6 harvoin. 17 haastateltavista selviytyi omin
voimin kaupassa kaynnisté, pankkiasioista seka kevyista kotitistd. Raskaammista kotitGist&
kysyttdessa lahes kaikki kaipasivat tai tarvitsivat apua.

Haastateltavista 9 kéytti kunnallisia palveluja (talon palvelut), 10 asukasta kertoi saavansa apua
lapsiltaan, 4 ystaviltd&n, naapureilta tai kaukaisemmilta sukulaisilta.

Osalta haastateltavista (15) kysyttiin myos riittddko heidén tulonsa elémiseen. Yksi koki, etta
tulot riittdvat huonosti, 7 koki, etta kohtalaisesti ja 7 hyvin.

Asuinympdristosta kysyttaessa haasteltavat kokivat talonsa hyvaksi, rauhalliseksi,
henkilékunnan ystéavalliseksi, likkumisen kannalta sijainnin loistavaksi ja turvalliseksi.
Ainoastaan yhteisten tilojen puute aiheutti negatiivista palautetta.

Kunnalle asukkaat lahettivat seuraavia terveisia: huolehtikaa vanhuksista, kiitoksia kunnalle
hyvista palveluista, taksikortit kaikille, kuntosali taloon ja sopivaa jumppaa vanhuksille
monitoimitilaan katettu kaytava. Kysyttdessa haluaisivatko asukkaat, etta heille tehtaisiin
tarkempi tutkimus jostakin tietysta terveydentilaan ja toimintakykyyn vaikuttavasta asiasta 6
halusi terveydentilasta, 7 toimintakyvystd, 6 muistista ja 3 apuvélineista.

Haastattelun pohjalta ei yleistavia johtop&atoksia voitu tehdd, mutta se antoi tietyn kuvan talon
asukkaista. Suurin osa haastatelluista talon asukkaista oli melko hyvékuntoisia ja osallistuvia
asukkaita. Heillé on vield halua ja kiinnostusta osallistua joko talon toimintaan tai muuhun
ulkopuoliseen toimintaan. Oma terveydentilan ja toimintakyvyn yllapitdminen on tarke&a ja
siihen halutaan myds vaikuttaa. Talossa asuu myds huonokuntoisempia asukkaita, jotka
tarvitsevat enemman hoivaa ja palveluita.

4. PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1. Toiminnan kéynnistyminen

Kuntoutusneuvolaprojekti aloitti toimintansa Etu-Té616n palvelutalossa kevaalla 2002
fysioterapeuttisen konsultoinnin muodossa yhtend iltapaivané vikossa. Tavoitteena oli



kartoittaa asukkaiden toimintakykya ja ohjata asukkaita seka henkilokuntaa aktiiviseen
toimintaan parhaimman toimintakyvyn saavuttamiseksi paivittéisessa eldmassa. Punaisena
lankana oli "kuntouttava tydote”.

4.2 Kuntosali k&yttoon

Syksyn 2002 aikana palvelutalon kuntosalihanke eteni nopeasti. Tarvittava remontti tiloihin
tehtiin syksyn aikana ja samalla kdynnistyi vélinehankinnat ja tilasuunnittelu. Kuntosali
rakennettiin 25 m2kellaritilaan. Sijainti kdytavan perélld vaatii 20 metrin k&velysuorituksen
hissilta. Fysioterapeutin lasnéoloa talossa kerran viikossa hyddynnettiin myos
kuntosalihankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa. Fysioterapeutin asiantuntemuksesta oli
hydtya erityisesti tuotevalmistajien kartoittamisessa, laitevalinnoissa ja tilan suunnittelussa seké
tarjouspyyntéjen laadinnassa.

Henkilokunnan toiveita kuultiin vélinehankintojen yhteydessa. Henkilékunnan kanssa kéytiin
my0s tutustumassa Roihuvuoren palvelukeskuksen kuntosaliin, missé kuntosalitoiminta oli jo
viread ja aktiivista. Kuntosalihanke vei paljon aikaa muulta toiminnalta, mutta se katsottiin
tarkeaksi hankkeeksi, jota seké asukkaat ettd henkilokunta voisivat hyddyntaa tulevina vuosina.

Kuntosali valmistui huhtikuun alussa 2003 ja fysioterapeuitti aloitti henkilokunnan seké
asukkaiden opastukset harjoitteluun véalittomasti. Kuntosalilaitteiston kauppasopimukseen liittyi
laitekoulutus henkilokunnalle. Laitekoulutukseen osallistui myGs yksi asukas. Aluksi
fysioterapeutti ohjasi asukkaita yksilollisesti kuntosalivélineiden kéyttdon ja ohjatut
kuntosaliryhmét aloitettiin syksylla 2003. Asukkaat olivat uteliaita ja kokeilunhaluisia ja heitd riitti
kuntosaliin tutustumaan jopa jonoksi asti.

Fysioterapeutti ohjasi viikoittaisella kaynnilld&n asukkaiden kuntosaliharjoittelua tunnin verran.
Muutama asukas kavi paivittain omatoimisesti harjoittelemassa fysioterapeutin laatiman
ohjelman mukaisesti. Fysioterapeutin lasnéollessa myos vaikeammin liikkuvat uskaltautuivat
saliin. Manuaalisen ohjauksen tarve oli suuri ja vaati siirtymistekniikoiden, apuvalineiden ja
kuntosalilaitteiden tuntemusta. Henkilokunta koki kuntosaliohjauksen liian vaativaksi oman
tyonsa lomassa.

4.2.1 Laitehankinnat ja valintakriteerit

Kuntosaliin valittiin kotimaiset HUR-kuntosalivélineet. Helsingin kaupungin hankintaséantojen
mukaisesti hankintaprosessi edellytti kilpailutusta ja hinta-laatusuhteen vertailua. Palvelutalon
johtaja ja fysioterapeutti miettivat valintaperusteita suunnitteluvaiheessa:

turvalliset, helppokayttGiset laitteet jotka soveltuvat seké asukkaille ett& henkilokunnalle
huoltovapaat laitteet

takuu-aika véahintaan 2 vuotta

motivoivat valineet tarpeista ja toiveista lahtdisin.

Laitteet ja vélineet tukevat keskeisia tavoitteita kuten :

e tasapainon kehittymista

e fyysisen kunnon kohenemista ja mittaamista

e kuntosali on viihtyisé ja tukee ajatusta " sosiaalisesta kohtaamispaikasta”

e kuntosali tukee itsetuntemuksen kehittymist& kehonhallinnan kautta ja auttaa fyysisten
rajojen |6ytymista

e vdlineisto toimii osana TYKY4 ja henkilokunnan kehittymista aktivoivaan tydotteeseen



4.3 Asukkaisiin kohdistuva toiminta

Fysioterapeutin aloittaessa tyonsa palvelutalossa, toiminta painottui ryhmien ohjauksiin.
Ryhmi& oli kahdenlaisia; tasapainoryhmd, joka oli suunnattu seisomaan kykeneville seka
tuolijumpparyhma, joka oli tarkoitettu kaikille halukkaille. Henkilékunta oli mukana toiminnassa
saamassa fysioterapeutilta vinkkeja ryhmien vetdmiseen seka toimimassa apuvetdjiné.

Henkilokunta avusti asukkaita likuntatilaan, joka sijaitsi erillisessé rakennuksessa palvelutalon
pihassa. Moni asukas tarvitsi muistutusta ja saattajaa ryhmiin, vaikka likuntakyky oli hyva.
Henkilokunta ja heikosti likkuvat asukkaat toivoivat tuolijumppaa l&hemmaéksi , joten
tuolijumppaa jatkettiin talon ruokailutilassa syksysta 2002. Vuoden 2003 alusta henkilokunta
ohjasi tuolijumppaa talon ruokasalissa ja fysioterapeutti tasapainoryhméé monitoimitilassa.
Ryhmét toteutuivat kerran viikossa.

Ulkona likkumisen tueksi fysioterapeutti aloitti sauvakavelyohjauksen asukkaille kevaalla
2003. Kavelysauvat hankittiin kuntosalivélineiden hankintojen yhteydessa. Sauvakavely alkoi
sauvakavelyohjauksella pihalla, asukkaat olivat erittéin kiinnostuneita toiminnasta.
Uteliaisuutta ja intoa |6ytyi myds melko heikon tasapainon omaavilla asukkailla, jotka
padsaantoisesti likkuvat rollaattorilla. Kokeileminen oli mukava, yhteinen tapahtuma, vaikka
ké&vely onnistui osalla vain muutaman metrin.

Kevaalla 2003 aloitettiin myds korttelik&vely, johon osallistui fysioterapeutin lisaksi yksi hoitaja.
Viikoittaiseen korttelik&velyyn osallistui kymmenkunta asukasta, joista muutama kokeili
sauvakavelya ja muutama kaveli rollaattorin avulla. Korttelikdvelymatka oli noin 400 metria ja
riittdvén haastava osallistujille. Asukkaille jarjestettiin my6s retkié lahialueen puistoihin ja
Seurasaareen.

Alkuhaastattelujen perusteella asukkailla oli tarvetta ja kiinnostusta saada liséé tietoa
inkontinenssisté ja lantionpohjalihasten harjoittelusta. Fysioterapeutti jarjesti aiheeseen liittyvan
koulutuksen syksylla 2003. Koulutukseen osallistuivat asukkaat, hoitajat ja lahialueen
palvelutalojen tydntekijoita sekd kuntoutusneuvolaprojektin yhteistydkumppaneita.

4.4 Tyontekijoihin kohdistuva toiminta

Henkilokunta oli alusta asti mukana ryhmaétilanteissa apuohjaajina tyétilanteen sallimissa
rajoissa. Projekti kaynnistyi tuolijumpalla ja tasapainoryhmillé. Tuolijumppaan osallistui 15-20
asukasta ja henkilokunnan avustuksella siirtyminen ryhmatilaan onnistui hyvin.

Tarkoituksena oli, ettd yksi henkilokunnan jasen osallistuu ryhmétilanteeseen ja saa néin
fysioterapeutin ohjausta ryhmén vetoon, sek& vinkkejé vélineiden kayttoon ryhmatilanteessa.
Projektin alkaessa vélineita oli niukasti (hernepusseja, kuminauhoja), mutta kuntosalihankkeen
yhteydessa valineistoa laajennettiin palloilla, matoilla, kepeilld, tasapainotyynyilld, salibandy -
mailoilla ja Bocciapalloilla.

Henkilokunta osallistui ryhmatoimintaan suunnitelman mukaisesti. Palvelutalon johtaja oli
avainasemassa koordinaattorina. Ryhmisté tiedotettiin ilmoitustauluilla ja suullisesti.

Sauvakavelyn alkaessa yksi hoitaja osallistui korttelik&velyyn ja avusti hitaammin liikkuvia.
Heterogeenisessa 10 asukkaan ryhméssé avustaja oli tarpeen, koska kavelynopeus vaihteli ja
hitaammin liikkuvat jaivat herkasti ryhmasta. Hitaammin likkuvat olivat yleiskunnoltaan
heikompia ja levon tarve k&velyn aikana suurempi, kuin hyvakuntoisilla. Yksi hoitajista oti
vastuulleen korttelikavelyn seuraavan kauden aikana.
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Kuntosalihankkeen yhdeksi tavoitteeksi asetettiin tyokykya yllapitava toiminta, joten kuntosalin
suunnittelussa otettiin huomioon myds henkildkunnan tarpeita ja toiveita. Laitteiden ajateltiin
yleisesti sopivan seka asukkaille etté henkilokunnalle hyvin. Kuntosalin laitevalmistajan
kéyttokoulutus suunnattiin henkilokunnalle ja siihen osallistui 4 hoitajaa yhden asukkaan seké
fysioterapeutin lisaksi.

Kuntosalin valmistuttua fysioterapeutti ohjasi henkilokohtaisesti laitekéyttdon ja kartoitti samalla
hoitajien yksilotarpeita oman harjoittelun kannalta. Henkilokunta sai myés henkilokohtaisen,
kirjallisen harjoitusohjelman ohjauksen yhteydessa. Huhtikuusta 2003 henkilokunnalle varattiin
oma kiinted kuntosaliohjausaika fysioterapeutin viikoittaisen kaynnin yhteydessa. Tyontekijoille
varattin oma harjoitusaika. Aluksi kuntosali innosti, mutta keséan jalkeen harjoitteluinto vaheni.
Henkilokunta tilastoi kdyntejaan kuntosalilla samoin kuin asukkaat.

Vuoden 2003 alusta henkilokunta on vetanyt tuolijumppaa palvelutalon ruokailutilassa ja
kéyttanyt hankittuja valineita ryhmatilanteessa.

4.5 Asukkaiden ohjaus ja neuvonta seka toimintakyvyn kartoitus

Toimintakykytestauksia ja yksilollista liikunta- sekd apuvalineohjausta toteutettiin rinnan
ryhmaohjauksien kanssa. Syksylla 2002 kartoitettiin haastattelemalla asukkaiden nykyresurssit
ja toiveet. Kuntosalin hankintavaroilla hankittiin myos mittausvélineistoé Toimivatestié varten.
Puristusvoimamittari, sekuntikello, Pef-mittari olivat edellytyksené testin suorittamiselle.
Testivalineistda saatiin kayttoon vasta loppusyksysta 2002. Haastatteluja ja testeja suoritettiin
25:lle asukkaalle.

Haastattelutilanteissa asukkaat pystyivat hyvin madrittelemaan nykytarpeita paivittaisissa
toiminnoissaan. He tiesivat melko hyvin fyysiset rajansa ja heilld oli selkeita toiveita likkumisen
suhteen. Useimmat kykenivat arvioimaan kuinka pitkdn matkan pystyivat kdveleméan ja
minké&laisia toiveita oli tulevaisuuden suhteen. Useat haastatelluista asukkaista tunsivat
epavarmuutta likkuessaan ulkona ja tasté syysta olivat jattaneet ulkona liikkumisen kokonaan
pois . Epdvarmuutta kokivat myés sellaiset asukkaat, jotka ndennaisesti olivat fyysisesti
hyvassa kunnossa ja liikkuivat varman nakoisesti sisatiloissa. Asukkaat toivat esille vaikeuden
pyytéa henkilokuntaa ulos pihalle kdvelemaan, koska kokivat hankaloittavansa hoitajien
muutenkin Kiireisia tyopaivia.

Haastattelujen yhteydessa nousi tarve paasta ulkoilemaan useammin seuralaisen tai
avustajan kanssa. Toivottiin vaikkapa edes pihalla kavelya ja raittiin ilman hengittamista tai
asioimista l&hikaupassa. Rynmaliikunta ja sauvakavelyn kokeileminen oli usean toivelistalla.
Kuntosaliharjoittelu kiinnosti lahes kaikkia haastateltuja. Myds saaristoretkié toivottiin, halu
paasta meren aarelle oli suuri.

Esimerkkeja asukkaiden toiveista:

e haluaisin, ettd kunto riittéisi kdvelemiseen rollaattorin kanssa 500 metrid rantapolkua pitkin
lahipuistossa

e haluan, ettd nykyinen kunto sailyy ja jaksan kavella ulkona kepin avulla. Toivon

sauvakavelyseuraa

haluaisin laihtua, jotta jaksaisin likkua paremmin

kévelyn paraneminen, ehka rollaattorin avulla ulkona ja sisalla kepin avulla

haluaisin kavella pihalla jonkun saattajan kanssa

virtsankarkailuun haluaisin apua, jos sille jotain voi tehda. Kuntosali kiinnostaa

Motivaatio ohjattuun ryhméliikuntaan oli suuri. Kuntosaliharjoittelu ja sauvakévely nousivat
my0s korostetusti esille.



Fysioterapeutti kertoi myds henkilokunnalle Toimiva-testin siséllosté ja toiveesta saada
omahoitaja mukaan testitilanteeseen. Tarkoituksena oli, ettd myds omahoitaja on selvill&
asukkaan tamanhetkisesta fyysisesta kunnosta seké toimintakyvysta ja pystyy ehka helpommin
havaitsemaan toimintakyvyssa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia. Lisaksi tavoitteena oli
toimintakyvyn mittaamisen yhteydessa miettia mitk& ovat esim. ne kodinhoidolliset ja
likkumiseen liittyvat tehtavét, joista asiakas suoriutuu itse ja mihin tarvitsee ehdottomasti tukea
ja apua.

4.5.1 Toimiva- testisto

Toimiva-testeja tehtiin kevaan 2003 aikana yhteensa 25. Kartoittava Toimiva-testi siséltaa
seuraavat mittaukset: VAS-Kipujana, Pef, tuolilta nousu 5 kertaa, yhdella jalalla seisomisen ja
vauhdittoman 10 metrin kdvelyn ajan mittaaminen sekuntikellolla.

VAS-Kipujana mittasi asiakkaan sen hetkista kivun tuntemusta cm.
Kipujanan lukemat vaihtelivat 0 - 7,8 cm. Keskiarvo 3,14. Mittaustuloksissa 0 kuvastaa
kivutonta tilannetta ja 10 suurinta mahdollista kipua.

Pef, keuhkojen huppuvirtausarvo I/min. Kartoitustestin arvot vaihtelivat 200 I/min ja 440 I/min.
valilla. Keskiarvona 298,6 I/min.

Tuolilta nousu 5 x mitattiin sekuntikellon avulla. Kartoituksen tulokset vaihtelivat 9,32 sekunnin
ja 26,33 vélilla. Keskiarvo 17,5 sekuntia.

Yhdella jalalla seisomisen tulos kirjattiin paremman alaraajatuloksen mukaan. Tulokset olivat
hyvin vaihtelevia ja huomattavaa on, etté lahes puolet testattavista ei kyennyt lainkaan
seisomaan yhdell4 jalalla. Kaatumisen riskitulos on alle 5 sekuntia. Vain viisi asukasta
mitatuista ylitti tdmén lukeman.

10 metrin kavely mitattiin sekuntikellolla ilman vauhtia. Tulokset vaihtelivat 5,78 — 18,01
sekuntia. Tuloksella on merkityst& esim. katua ylittdessa.

4.5.2 Kuntosalin testiryhméa

Kuntoutusneuvolaprojektin osatavoitteena oli kartoittaa asukkaiden toimintakykya Toimiva-
testiston avulla Etu-T6610n palvelutalossa. Asukkaista valittin 10:n henkilon testiryhma, joka
osallistuisi aktiivisesti kahdeksan viikon ajan ohjattuun kuntosaliharjoitteluun. Haluttiin mitata ja
seurata tarkemmin osallistujien toimintakykyé ja siind mahdollisesti tapahtuvia positiivisia
muutoksia.

Testiryhmaan valittiin niit4 asukkaita, jotka olivat kertoneet olevansa kiinnostuneita
kuntosaliharjoittelusta. Ryhmaélaiset sitoutuivat ohjatun kuntosaliharjoittelun lisaksi
omatoimiseen harjoitteluun, sitoumus sinetditiin allekirjoitetulla sopimuksella.

Ryhmaéan valituilla oli vaihteleva avuntarve. Ryhmaldisista kahdeksan selviytyi padosin
omatoimisesti paivittaisista toiminnoistaan. Apuvélineill likkuvia oli seitseman, joista yksi liikkui
pyorétuolilla, nelj rollaattorin avulla, yksi kyynarsauvoilla ja yksi kepin avulla. Ryhmaldiset
olivat kuukauden ajan tutustuneet kuntosaliharjoitteluun ja tila seka laitteet olivat tulleet tutuksi.

Alkutestaus suoritettiin Toimiva-testistén mukaan. Toimivatestia tdydennettiin
toimintakykyjanalla.



VAS-Kipujana
Ryhmélaiset ilmaisivat sen hetkistéd kiputuntemusta asteikolla 0-10. Nolla ( 0) ilmaisi taysin
kivutonta kokemusta ja kymmenen ( 10) suurinta mahdollista kipua.

Ensimmainen mittaus 1. ennen ryhman aloittamista, 2. toinen mittaus 8 viikon kuluttua ryhmén
aloittamisesta.

Tuloksista voi paatelld kivun lievittyneen tai olevan ennallaan seitsemén henkilon kohdalla
ja lisdantyneen kahdella henkildlld. Yksi henkild (LK) ei kyennyt toisella testikerralla
vastaamaan kysymykseen.

AK LK VS AS IP LR JH RH EN PR
1. 0 1. 7 |1 4 1. 5 1. 56 |1. 7 1. 8 1.3 1. 8 1. 0
2. 78 2. - ]2. 3 2. 5 2. 5 2. 0 2. 8 2. 56 2.5 2. 0
Toimintakykyjana
Ryhmélaiset ilmaisivat sen hetkista koettua toimintakykyé asteikolla 0-10.
Kymmenen (10) ilmaisee taydellista omatoimisuutta ja nolla (0) ilmaisee avuntarvetta kaikissa
paivittéisissa toiminnoissa.
1. tulos ennen ryhman aloittamista ja 2. tulos harjoittelujakson jalkeinen tulos.
Tuloksista voi paatelld, etté 7 henkilon kohdalla tulos oli ennallaan tai parempi
harjoittelujakson jalkeen. Kahdella tulos heikkeni hieman ja yksi henkild ei kyennyt
vastaamaan kysymykseen.
AK LK VS AS IP LR JH RH EN PR
1. 8 1. - 1. 3 1. 6 1. 8 1. 5 1. 8 1. 8 1. 8 1. 10
2. 89 |2. - 2. 3 2. 8 2. 10 |2. 5 2. 7 2. 8 2. 78 |2. 10
Pef

Pef- mittaus kertoo keuhkojen huippuvirtausarvon ja ilmoitetaan litraa minuutissa. Mittaus
suoritetaan mittaamalla ulospuhallusta Pef-mittariin nopalla "honkéisylla”.

Ensimmainen tulos (1.) ilmaisee puhallusarvoa ennen testiryhman alkamista ja (2.) on
mittaustulos ryhman jélkeen.

Tuloksista voi paatelld Pef-arvojen pysyneen ennallaan neljalla ryhméléiselld ja kuudella tulos
parani kahdeksan viikon aikana. Suurimmillaan muutos oli 40 I/min.

AK LK VS AS IP LR JH RH EN PR
1.330 |1.150 |1.420 |1.260 |1.250 |1.260 |1.470 |1.350 |1.290 |[1.570
2.350 [2.17/0 |2.460 ]2.300 |2.250 |2.27/0 ]2.470 |2.350 [2.290 [2.580

Kavely 10 metrié
Mittaus suoritettiin iiman vauhtia ,merkatulla 10 metrin matkalla ja matkaan kaytetty aika
mitattiin sekuntikellolla. K&velyyn kéytetty aika ennen ryhmaa (1.) ja ryhman jalkeen (2.)
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Testatuista kavelynopeus lisaantyi kahdeksalla ryhmalaisellda merkittavésti. Kahdella
ké&velynopeus hidastui lievasti.

AK

LK VS AS P LR JH RH EN PR

1.10,52 |1.27,48 |1.1476 (1.998 |1.7,43 |1.46,07|1.1108 |1.7,61 |1.1399 |1.7,60

2.968 |2.19,44 12.127,412.11,13 12.8,07 |2.16,37|2.8,23 |2.576 |2.7,83 |2.6,51

Tuolilta nousu 5 kertaa

Mittauksen alkuldhtokohtana oli istuma-asento, jalat tukevasti alustalla. Kaytetty aika
seisomaan ja takaisin istumaan viisi kertaa mitattiin sekuntikellolla. Tulos ennen ryhméa (1.) ja
tulos ryhmén jalkeen (2.) Kasiin tukien tapahtuva suoritus (k). Tulos ilmaistaan sekunneissa.
Testiryhmalaisista kuudella seisomaan nousu nopeus parani ja kahdella huononi. Yksi
ryhmaldinen ei suoriutunut testista ja yhdelta puuttui alkuarvo.

AK LK (k) |VS AS (K [IP LR JH RH EN PR
1. 1251 |1, 21,97 |1. - 1. 28,76 |1. 11,79 |1. 1. 22,64 |1. 11,53 |1. 1411 |1 9,30
2. 10,14 |2. 32,82 |2. - 2. 2915 |2.976 |2. 26,71 |2. 18,85 |2. 11,41 |2. 7,23 |2.9,09

Yhdell& jalalla seisominen
Yhdelld jalalla seisonta-testi mittaa tasapainoa ja mitataan sekuntikellolla. Ohessa on ilmaistu
paremman jalan testitulos. Ennen testiryhmén harjoittelujaksoa (1.) ja harjoittelujakson jalkeen

(2)

Ryhmélaisista nelja ei kyennyt alkutestauksissa seisomaan yhdella jalalla. Ryhmén jalkeen
heista yksi kykeni tasapainotestiin. Vain kolme ylitti alkutestauksissa 5 sekunnin turvarajan.
Harjoittelun jalkeen tulokset paranivat niilla, jotka kykenivét yhdella jalalla seisomiseen.

AK LK VS AS IP LR JH RH EN PR

1.194 |1. - 1. - 1.201 |1. 842 |1. - 1. 11,12 |1. 142 |1. - 1. 39,33

2. 303 |2 - 2. - 2.211 |2. 623 |2. - 2. 1146 |2. 161 |2. 1,79 |2. 46,12
Johtopaatokset

Testiryhma oli erittéin heterogeeninen, manuaalisen seka verbaalisen ohjauksen tarve oli suuri.
Puolet ryhmélaisista selviytyi omatoimisesti kuntosalitilaan ja puolet tarvitsi saattajan/
muistuttajan/ henkisen tuen osallistuakseen harjoitteluun.

Kuntosali sijaitsee kellaritiloissa ja sinne on kuljettava hissilla. Kuntosalin pieni koko .n.25 m2
asetti omat ohjausvaatimuksensa, koska asukkaiden kayttamat apuvélineet veivat suuren osan
lattiatilasta. Neljalla ryhmaldiselld oli manuaalisen ohjauksen tarve kaikissa harjoitteissa
laitteissa. Usean ryhmaldisen samanaikainen ohjauksen tarve muodosti suuren haasteen
ohjaajalle ja tydpanos tuntui ajoittain riittdmattomalta. Pienempi ryhméakoko olisi olut
tarkoituksenmukaisempi.

Nelja ryhmélaista motivoitui omatoimiseen, paivittaiseen harjoitteluun. Yksi ryhmélainen
osallistui vain nelja kertaa testiryhman harjoitteluun. Sairaudet aiheuttivat yleiskunnon
voimakkaan heikkenemisen.
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Harjoittelujakso kesti kahdeksan viikkoa ja oli hieman lyhyt ajatellen fysiologisia muutoksia
esim. lihasvoimassa. Muutos nakyy téllaisessa ajassa parhaiten toimintakyvyssé ja
subjektiivisena kokemuksena. Testiryhmélta pyydettiin myds subjektiivinen ndkemys koetusta
hyddysta (5.3).

Vaikka muutaman testihenkilon koettu kipu kasvoi jakson aikana, vaikutus ei ulottunut
harjoitteluintoon. Kiputilat eivat suoranaisesti aiheutuneet kuntosaliharjoittelusta.

Koettu toimintakyky vaihteli suuresti, mutta verrattuna fyysisiin rajoituksiin ryhmalaiset kokivat
olevansa omatoimisia ja toimintakykyisid. Talon ulkopuolelta testiryhmassa harjoitellut
ryhmaldinen saavutti huomattavan toimintakyvyn parannuksen ryhmén aikana.

4.6 Koulutukset

Palvelutalossa jarjestettiin koulutustilaisuus otsikolla " Lirahdus vai lorahdus” Koulutus oli
suunnattu asukkaille, henkilokunnalle, seka kuntoutusneuvolan verkoston jasenille.
Koulutuksesta informoitiin ilmoitustauluilla, séhkopostilla ja kuntoutusneuvolan kautta.

Fysioterapeuitti piti kaksituntisen luennon ja k&ytdnndn harjoitukset aiheista; Lantionpohjan
lihasten toiminta ja harjoittaminen, virtsankarkailun tyypit. Koulutukseen osallistui 19 henkiloa.

Tyontekijoille jarjestettiin koulutusta myds heikkenevaan nakoon ja kuuloon liittyvista asioista
yhdessa To6l6n palvelutalon henkilokunnan kanssa. Koulutuksen pitivat Nakévammaisten
keskusliiton ja Kuurojen palvelusaation tyontekijat. Koulutuksessa kaytiin lapi yleisimmat
nakdon ja kuulon alenemiseen vaikuttavat sairaudet ja muut tekijat sek& naon ja kuulon
apuvélineet ja kuntoutustoiminta.

4.7 Kokemuksia ja tuloksia toiminasta
4.7.1 Ryhmiin osallistuneiden asukkaiden kokemuksia

en ole kymmeneen vuoteen kavellyt niin hyvin kuin nyt tasapainoryhmassé oltuani
tasapainoni on kohentunut ja uskallan enemman yrittdé uusia asioita

ryhmat rytmittavét viikkoa ja on jotain mita odottaa

tuntuu ettd meisté vélitetdan, kun jarjestetdén ryhmia

kiva ndhda tuttuja ihmisia ryhméssa

yksin ei uskalla l&hted pihalle kdvelemé&an, mutta ryhméssé on turvallisen oloista
pelit ja pallot kivoja

lisdé sauvakavelya

ryhmissa saa nauraa ja huomaamattaan ylittaa itsensé

kuntosalilla tarvitaan sdanndéllista opastusta

kiva, ettd fysioterapeutti ohjaa ryhmié

Omatoimisen harjoittelun kuntosalissa aloitti vahintd&n kymmenen asukasta ja omatoimisen
sauvakéavelyn kolme asukasta.
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Tapausseloste 1

V'S on mieshenkild, jolla likenneonnettomuudessa saatujen vammojen vuoksi likkuu padosin
pyorétuolilla. Alaraajojen pareesit vaikeuttavat seisomista ja askelten ottamista, mutta
rollaattorin avulla asiakas pystyy seisomaan ja kédvelemaan hieman. Omassa huoneessaan VS
k&yttaa rollaattoria siirtyessaan vuoteeseen ja pesutiloihin tai nojatuoliinsa. Avustettuna han
kykenee liikkumaan rollaattorin avulla myds kaytavalla n. 20 metrid lepdédmatta. VS haluaisi
kévella enemman, mutta han kokee ettei henkilékunnalla ole aikaa avustaa hanté paivittain
kévelyssa.

Fysioterapeutin kartoittaessa hanen tilannettaan alkuhaastattelujen yhteydessa, huomio
kiinnittyi sopimattomiin apuvalineisiin. Rollaattorin toinen jarru ei toiminut ja se oli selvé
turvallisuusriski. Pydrétuolin painaumahaavoja estava istuintyyny oli nostettu sivuun, koska se
oli rikki ja muutenkin VS:n mielest& sopimaton hénelle. Koska VS istuu useita tunteja
kerrallaan pyoratuolissa, tarvitsee han ehdottomasti painetta tasaavan tyynyn painehaavojen
ennaltaehkaisemiseksi ja istuinmukavuuden lisaantymiseksi. lhon kanssa oli ollut ongelmia
pitk&d&n, mika osittain johtunee em. asiasta.

Fysioterapeuitti otti yhteyttd Helsingin apuvalineyksikkoon ja sai luvan vaihtaa tyynyn.
Fysioterapeutti kdvi omakohtaisesti Apuvalineyksikdssa vaihtamassa tyynyn pyoratuoliin ja
asiakkaalle sopivaksi. My6s rollaattori vaihdettiin toiseen malliin usean kokeilun jalkeen.
Apuvalineprosessi oli pitka ja vaati useamman k&ynnin apuvalinelainaamoissa.

VS osallistui kuntosalin kokeiluryhmaan ja koki hy6tyneensa harjoittelusta. VS tarvitsi runsaasti
manuaalista ohjausta laitteisiin, mutta oli motivoitunut ja kokeilunhaluinen. Han kykeni
askeltamisharjoituksiin, vartalopenkkiharjoituksiin ja alaraajojen loitonnus
lahennyspenkkiharjoituksiin. Istuen hén kykeni nostamaan kasipainoja seka tekeméaan
vetoharjoituksia. Kuntosalilla ollessaan hanté avustettiin k&velemaan rollaattorin avulla
kaytavalla.

VS:n oman hoitajan kanssa keskusteltiin henkilokunnan mahdollisuuksista avustaa kavelyssa,
fysioterapeutti opasti ohjaustekniikat. Oma hoitaja suhtautui mydnteisesti asiaan , mutta koki
ettei vuorotyon ja muiden valttdméattdmien tehtévien vuoksi pysty sitoutumaan kuin kerran
vilkossa suoritettavaan ohjattuun kévelyyn. VS:n hoitosuunnitelmaan kirjattiin viikoittainen
kévely. Omahoitaja ohjasi myds opiskelijaa avustamaan kavelya, joten opiskelijan ollessa
tyéharjoittelussa VS sai kévelyn ohjausta paivittain.

Tapausseloste 2

JH, naishenkilo on palvelutalon véliaikaispaikalla oman kotinsa remontin ajan. Yleiskunto on
heikentynyt keuhkoahtaumataudin vuoksi. Taustalla on useita masennusjaksoja. Kavely
onnistuu kepin avulla sisatiloissa. Ulkona liikkuminen on ollut erittdin vahaisté heikon kunnon ja
aloitekyvyn seké turvattomuuden tunteen vuoksi.

Palvelutalossa ollessaan JH osallistuu tasapainoryhmaan henkilokunnan "patistamana” ja
sopeutuu pienen aristelun jalkeen hyvin ryhmaan. Ensimmaéisen ryhmékaynnin jalkeen JH
saapuu omatoimisesti ryhmatilanteeseen. JH aloittaa ohjatun kuntosaliharjoittelun
ensimmaéisten joukossa ja hanen fyysinen kuntonsa kohenee nopeasti. Han viihtyy hyvin
tuttujen asukkaiden kanssa ryhmaétilanteissa ja kokee olevansa henkisesti virkeampi. Oman
kodin remonttitiden valmistuttua JH muuttaa kotiinsa.

Fysioterapeutti ehdottaa kuntosaliharjoittelun jatkamista kodista kasin. Palvelutalon johtaja
suhtautuu myonteisesti asiaan ja JH:n kaytannon likkuminen suunnitellaan yhdessé. JH ei
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uskalla liikkua yksin hengenahdistuksen pelossa julkisilla vélineilla ja taksiin hanella ei ole
varaa. Fysioterapeultti soittaa ja kuulustelee JH:n vointia ennen harjoittelua ja noutaa hénet
autolla ensimmaisen kerran kotoa salille. Seuraavalla kerralla JH kulkee jo yksin tulomatkan
salille ja paésee kyydissa kotiin. Fysioterapeutti soittaa muutaman kerran ennen ryhmaa JH:lle
motivoidakseen hénet tulemaan harjoittelemaan. Lahteminen likenteen sekaan tuntuu olevan
kynnysasia, mutta JH rohkaistuu puhelinsoitoista tietéen, etta voi soittaa taskupuhelimellaan
vaikka matkan varrelta hatatilanteen sattuessa.

JH valitaan kuntosalin testiryhm&én ja hén jatkaa motivoituneesti harjoittelua kotoa k&sin
kesan ja syksyn ajan. Kahdeksanviikkoisen testiryhman aikana JH:n kunto nousee niin paljon,
ettd h&n kokee péarjadvansa matkoilla salilla ja salilta pois omin voimin. Liikkumista helpottaa
my0s rollaattori, jonka fysioterapeutti ohjaa hanet hankkimaan apuvélinelainaamosta. JH saa
ystavapiirin testiryhmaldisista ja avautuu myds muissa mielté painavissa asioissa. Han kokee
voivansa kysyé asioita, joita hén olisi jadnyt miettimaan itsekseen. JH rohkaistuu myds
pyytdmaan kotipalvelun ty6tekijoita avustamaan hanta rollaattorin avulla kauppaan ja muille
asioille.

JH hybtyi projektista saadessaan kannustusta osallistua ryhmiin, fysioterapeuttista ohjausta
vaiheittain voimavaarojensa mukaiseen harjoitteluun ja ohjausta paivittéisista toiminnoista
selviytymiseen. Uusien apuvélineiden ja paremman fyysisen kunnon my6ta saadun varmuuden
my6td hanen toimintakykynsa ja omatoimisuutensa vahvistui.

Ryhmésta han kertoi saavansa iloa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kohentunut toimintakyky ja
mieliala helpotti raskaiden paatdsten teossa ja vapautti kertomaan avoimesti ongelmista myds
kotipalvelun tyontekijoille, jotka puolestaan pystyivat paremmin tukemaan asiakastaan.

4.7.2 Kysely testiryhmélle

Testiryhmalaisia pyydettiin vimeiselld kerralla iimaisemaan harjoittelujakson jalkeen koettua
hyétyé asteikolla 0-3.

0 = Tilanne pahempi
1 =Tilanne ennallaan
2 = Vahan hyotya

3 = Suuri hydty

B~ oo N

Yksi ryhmén keskeyttanyt ei ymmartanyt kysymysta

Ryhmalaisia pyydettiin verbaalisesti iimaisemaan minkalaista hy6tya he kokivat saaneensa
ohjatusta kuntosaliharjoittelusta. Vastaukset eriteltiin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
osatekijoihin.

Fyysinen hyéty

Psyykkinen hyoty

Sosiaalinen hyoty

Heréttanyt ajatuksia itsensé
hoitamiseksi

Henkisesti virkedmpi olo

Helpompi tulla ohjattuun ryhméan

Tasapaino ja kavely ovat
kohentuneet

Liikkumisen varmuus on kohentunut

Kivaa olla tutussa ryhmassa

Harjoitustehokkuus on
noussut

Kannustus ilahduttaa

Tiettyna paivana tapahtuva liikunta rytmittaa
elamad

Lihasmassa ja Olen rohkaistunut itsendiseen likunnan | Humoristinen seura virkistaé
sormindpparyys ovat harjoittamiseen
lisdéntyneet

Kunto on kohonnut ja
kévelymatka pidentynyt

Olisin ja&nyt kotiini ilman harrastuksia
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4.7.3 Henkilokunnan arviointikysely

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa tyontekijéiden mielipiteitd osaprojektin tavoitteisiin
paasemisesta seka siitd onko projekti edesauttanut oman kuntouttavan hoitotyén
kehittymisessa. Vastauksia tuli viisi. Kaikille tiedotettiin ja jaettiin kyselykaavakkeita.

1. Ovatko toiminta- ja ty6tapasi muuttuneet kuntouttavaan suuntaan projektin aikana. Miten?

Aina aika ajoin, kun ehtii viettdd enemman aikaa asiakkaan kanssa on liikuttu enemman.
Paivittaiset arkipuuhat ovat "kuntoutusta” meill& taalla.

Kiinnitdn enemmé&n huomiota kuntouttavaan otteeseen

Ei ole suuremmin vaikuttanut tydskentelyyni. Tietenkin pyrin siihen ettd asiakas tekee
mahdollisimman paljon itse. Ei ole ollut aikaa ylimaaraisiin kuntoutuksiin tai asiakkaiden
aktivoimiseen.

Eiole

On tiedettavé asiakkaan omat voimavarat ja henkinen toimintakyky

2. Miten koet asukkaiden hyotyneen projektista?

e 6 o o o w

I

Ovat omatoimisesti oppineet hyddyntaméén kuntosalia ja saaneet hyddyllista tietoa
fysioterapeutin ohjauksessa.

Moni asukas on hy6tynyt projektista

Monet asukkaat ovat varmasti hyotyneet projektista. Nyt he voivat itse k&yda kuntosalilla ja
ovat saaneet vaihtelua omaan kuntoiluunsa. Asukkaat jotka eivét itse tekisi omatoimisesti
mitddn ovat saaneet edes jonkun verran liikuntaa

Tyhja

Fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin kohentumisena. Fyysiselld hyvinvoinnilla on suuri
vaikutus myds henkiseen vireyteen.

. Miten koet itse hyGtyneesi projektista?

Sain kunto-ohjelman, jota en kylla ole kiireen takia ehtinyt hyédyntamaan.

Olen ollut pois opiskelun takia. En ole kiinnittdnyt huomiota omaan hyddyllisyyteen.
Joitakin uusia vinkkejé ja ideoita esim. jumpan pitoon.

Tyhja

Henkilokohtaisesti en tunne projektin vaikuttaneen itseeni tai tydn sisaltéon.

. Miten olet kokenut fysioterapeutin lI&sndoloa palvelutalossanne?

Vakituisena yhteistydkumppanina hyva, jos olisi jatkossa. Joskus ajanpuutteen vuoksi ollut
kire&a.

Lasnéaolo on ollut asiakkaalle hyddyllista

Hyvé asia asiakkaita ajatellen. Saavat ammatti-ihmisen ohjausta kuntoiluun.

Useammille mahdollisuus osallistua ohjattuun toimintaan

Olen saanut patevid neuvoja ja ideoita kuntouttavaan tydotteeseen

Vastausprosentti oli alhainen useamman muistutuksenkin jalkeen. Vastausvahyyteen vaikutti
myGs kolmen, projektin alkaessa mukana olleiden hoitajien siirtyminen &itiyslomalle.
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Vastauksista korostui asukkaiden saama hyoty ja aktivoituminen. Asukkaat, jotka olisivat
tarvinneet yksilollisempéé ohjausta jaivat pienemmalle huomiolle aika- ja resurssipulan vuoksi.
Fysioterapeutin yhden iltapdivan tydaika ei riittanyt nakyvaan yksildohjaukseen, mika myos
nakyi henkilokunnan vastauksissa. Ne asukkaat joilla oli vastuuhoitaja tarvitsivat enemman
apua paivittaisissa askareissaan ja ohjauksen ulottuminen heihin olisi todennakagisesti tuonut
mukanaan enemman yhteisty6ta hoitajien kanssa ja sitd kautta henkilokunta olisi saanut
enemman ohjausta omaan ty6honsa.

Vastauksista ei ilmennyt interventioita, jotka suoraan kohdistuivat henkilokuntaan. Esim.
kuntosaliohjaukset tai lasnéolo ryhmissé ja retkilld. Henkilokunnan osallistumista kuntosalin
suunnitteluun ja Riistavuoren vierailuk&yntiin tai koulutuksiin ei omaksuttu osaksi projektia.
Projektin pituus ja pitk&lla aikavalilla toteutetut toiminnot saattoivat olla syyné tahan. Osa
toiminnoista aloitettiin jo kevaalla 2001 ja olivat siten jo muuttuneet osaksi talon omaa
toimintaa tai olivat ja&neet pois toiminnoista ja ndin unohtuneet.

5. Kokeilun onnistumisen edellytykset

Jotta tdmantyyppinen "ulkopuolisen tahon” toteuttama hanke onnistuisi, on ennen kaikkea
yksikon esimiehen sitouduttava toimintaan. Etu-T66l6n palvelutalon kuntouttavan toiminnan
tarve tuli esiin nimenomaan talon johtajan esittdména. Henkilokunnan sitouttaminen toimintaan
on hyvin haastava asia. Ty0 palvelutalossa on melko Kiireistd, péivarytmiin ei ole helppoa
sisallyttad uusia tai toisella tavalla toteutettavia toita. Tyon sisaltoa olisikin tarkasteltava
kokonaisuutena, mitka asiat liittyvét olennaisesti asukkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
toimintakyvyn yll&pitdmiseen?

My6s henkilékunnan vaihtuvuus tuo mukanaan omat haasteensa. Tydntekijd, joka on
toimintaan sitoutunut, saattaakin lahte& talosta juuri silloin, kun toiminta on saatu toimivaksi ja
hedelmalliseksi. Uuden tydntekijan perehdyttdminen toimintaan vie taas oman aikansa. Lisaksi
on huomioitava myds se, kenelle ja mille ammattiryhmélle ammatillinen kuntouttava toiminta
kuuluu ja mitk& ovat tydn vaatimukset. Palvelutaloihin tulevaisuudessa sijoittuvat asukkaat ovat
yha heikkokuntoisempia ja heidan tarpeensa kuntouttavalle toiminnalle vaativimpia.
Systemaattisen kuntouttavan toiminnan suunnittelu- ja toteuttamisvastuu tulee olla
kuntoutuksen ammattilaisella. Palvelutalon hoivahenkilékunta voi toimia esim. omahoitajan
ominaisuudessa seka asukkaiden tuki- ja apuhenkildind seka vastata joistakin toiminnoista
jotka eivat vaadi tiukkaa kuntoutuksen ammatillista osaamista.

Taman osahankkeen tavoitteena oli hyddyntaa myds alueellista palveluverkostoa.
Tarkoituksena oli kayttd4 apuna alueellista dementianeuvontaa, mielenterveyspalveluita,
vanhusten sosiaalityontekijaa seké kotisairaanhoitoa. Koulutusta oli myds tarkoitus jarjestaa
aisteista, muistista, mielenterveydesta seké fyysisesta toimintakyvysta. Tahan tavoitteeseen ei
taméan osaprojektin aikana paasty. Syita tdhan oli useita, mm. alueellisten verkostojen kéytto
vaatii myds yhdyshenkilén voimakasta panostusta. Ikaihmisten kuntoutusneuvola-projektin
projektityontekija koki aikansa riittdmattoméksi rakentaakseen tiivista verkostoyhteistyota.
Toisaalta taas asukaskyselyssa ei noussut esiin erityista tarvetta em. toimintojen
k&ynnistamiseksi.

Tulevaisuudessa, mikéli esimerkiksi palvelutalot toimisivat alueidensa vanhusvaeston
kohtaamispaikkoina verkoston merkitysta ei ole syyta unohtaa. Ne antavat selvan lisaresurssin
toiminalle.

Tama osaprojekti kohdistui etupaédssa fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kohentamiseen
littyvien toimintojen kehittdmiseen ja edistamiseen. Muutaman asukkaan kohdalla konsultoitiin
alueellista dementianeuvojaa.
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5.1. Fysioterapeutin kokemukset hankkeen onnistumisesta

Fysioterapeutin viikoittainen iltapaivakaynti on ollut tydntayteinen ja haastava. Asukkaat
odottivat paljon ja henkilokunta suhtautui aluksi hieman varauksellisesti uuteen
yhteistybkumppaniinsa. Varsinaisia yhteistiloja aktivoivaan toimintaan oli véahan.
Fysioterapeutille tarkeita valineita ei ollut ollenkaan esim. ryhmien vetamiseen ja testauksiin.

Pikkuhiljaa totuttiin fysioterapeutin lasné&oloon ja valineistd saatiin hankittua kuntosalihankkeen
yhteydessa. Tietokonetunnuksia ei ollut talon ulkopuoliselle henkilGlle ja myds oman avaimen
saanti tuotti ongelmia. Avainasia oli aluksi jopa stressaava, koska fysioterapeutti kulkee
useassa tilassa ja joka oven avaamiseen oli pyydettava hoitajaa avuksi tai avaimet hetkeksi
lainaksi. Loppupuolella avainasia jérjestyi niin, ettd avain oli kaytossa péivan aikana ja
palautettiin henkilokunnalle paivan lopuksi.

Informaation kulki palvelutalon johtajan kautta ja tapahtumista sek& ryhmista tiedotettiin
iimoitustauluilla. Informaation vélittdminen asukkaille osoittautui hankalaksi, koska projektin
edetessé huomio kiinnittyi asukkaiden kommentteihin: "eivat muista”.
Tarkoituksenmukaisempaa olisi ollut jakaa tapahtumakalenteri jokaiseen kotiin. Tama olisi
lis&nnyt henkilokunnan ty6td, mutta aktivoinut useamman asukkaan mukaan toimintaan. Moni
asukas tarvitsi muistutusta seké& saattajan ryhmiin ja tapahtumiin vaikka n&ennéisesti kykeni
likkumaan ja osallistumaan ryhmatoimintoihin.

Mielialavaihtelut, epdvarmuus likkua pitki& matkoja sisélld ja heikentynyt muisti vahensivat
omatoimisuutta seka nostivat kynnysté osallistua ryhmétoimintaan tai omatoimiseen
harjoitteluun talon sisalla.

Noin puolella asukkaista ei ole omahoitajaa ( koska eivat kuulu kotihoidon piiriin) ja heilt&
odotetaan omatoimisuutta. Kynnys osallistua ryhmé&én tuntui joillekin olevan korkea, siitakin
huolimatta ettd ryhmé on tuttu ja tila seké& valineet tuttuja. Yksi fysioterapeutin
iltapéivakonsultointi viikossa on tosin liian vahan 60:n asukkaan palvelutalossa ja tehtavien
priorisointi korostuu ajank&yton puitteissa.

Kotipalvelun piirissa olevat huonompikuntoiset asukkaat olisi ollut mielekésta saada mukaan
aktiivisemmin toimintaan, mutta resurssit eivat riittdneet kovin yksil6lliseen harjoitteluun.
Yksiléohjauksessa moni olisi hy6tynyt kévelyn harjoittamisesta, ulkona liikkumisen
harjoittelusta, avustetusta ryhmatoiminnasta tai kuntosaliharjoittelusta. Asukkaat olivat p&d&osin
motivoituneita likkumaan ja osallistumaan.

Henkilokunnan vuoroty0 vaikeuttaa yhteisia tavoitteita esim. fysioterapeutin kanssa. On
hyvinkin sattumanvaraista, etta tapaa asukkaan omahoitajan juuri yhtend iltapaivana viikosta.
Kaksi kokonaista péivaa talossa soisi suuremmat mahdollisuudet yhteistyolle ja yhteisille
toimintatavoille.

Projektin tavoitteet ja fysioterapeutin tehtavét olivat ajankaytton nahden haastavat, mutta
alkukaaoksen jéalkeen tarpeet ja menetelmat selkiytyivat. Projektin loppupuolella henkilokunta
lahestyi enemman ja pyysi vinkkeja ja tietoja ryhmien vetamiseen seké omaan
kuntosaliharjoitteluunsa. Fysioterapeutin viikoittainen kaynti tuli osaksi talon ohjelmaa ja
ulkopuolinen fysioterapeutti hyvaksyttiin osaksi tydyhteisoa.
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6. Fysioterapeultti palvelutalossa

Taman hankkeen tuloksen voisi todeta, etta fysioterapeutin lasn&olo talossa ja kuuluminen
ty6tiimiin on tarkedd. Tulevaisuudessa palvelutaloissa asuu yha heikkokuntoisempia vanhuksia,
joiden fyysinen toimintakyky on alhainen. Henkilékunnan ammatilliset tai aikaresurssit eivat
valttamatta riitd tunnistamaan fyysisen toimintakyvyn muutoksia ja sen vaatimuksia
toiminnalle. Henkilokunta ei myds riittdvasti ehdi tai pysty ohjaamaan liikuntaa ja kuntouttavaa
toimintaa seka aktivoimaan jokaista asukasta parhaimmalla tavalla.

Tarpeiden tunnistaminen vaatii testaus/ analysointikykya ja motivoivaa asennetta kiireen
keskell&kin. Asukkaiden fyysisen toimintakyvyn yll&pitdminen ja ennen kaikkea tarkea
"k&velyttdminen” on fyysisesti kuormittavaa. Asiakkaan siirtymisen ohjaus henkilokunnalle on
tarpeen uudestaan ja uudestaan.

Uuden tyontekijan perehdyttdminen ryhmien vetdmiseen oman osaamisensa puitteissa,
kuntouttavaan tydotteeseen (aktivointiin) ja kévelyn ohjaamiseen jo alkuvaiheessa on tarkeaa,
jotta hoitolinjat ja yleiset kaytannot sisdistyisivat osaksi talon toimintaa. Monen asukkaan
aktivoiminen vaatii henkilokunnalta kykya opastaa likkumista myds analysoiden, ryhmien
vetdmisessa ryhmadynamiikan tuntemus on eduksi. Apuvélineiden tuntemus ja niiden
hankintakaytanto on tarpeen, jotta voi aktivoida asukasta turvalliseen likkumiseen ja
toimimiseen seké sisélla ettd ulkona.

Asukkaiden toimintakyvyn yll&pitdmiseen kannattaa panostaa . Jotta se olisi mahdollisimman
tehokasta ja vaikuttavaa tulisi sen olla tietyt kriteerit tayttdvaa. Fysioterapeutin osaaminen ja
asiantuntijuus on olennainen osa tata toimintaa.

7. Suosituksia palvelutalon kuntouttavalle toiminnalle

Palvelutalon kuntouttava ja aktivoiva ilmapiiri vaatii koko henkilokunnan sitoutumisen asialle.
Esimiehelld on tarkeé rooli koordinaattorina ja resurssien luojana. Hyva tiedotus ja
kannustava keskusteluilmapiiri on olennainen osa aktivoivaa toimintaa. Kuntouttava tydote
|ahtee pienista arjen asioista ja asiakkaiden toiveiden kuuntelemisesta. Jokainen tydyhteison
jasen voi omalla persoonallisella tavalla luoda omatoimisuutta ja sosiaalisuutta kannustavan
ilmapiirin. Aktivoiva ryhmétoiminta voi fyysisen harjoittelun liséksi késittaa myés muistin, aistien
ja arkiaskareiden elavoittdmista.

Fysioterapeutilla on oma roolinsa asukkaiden fyysisten resurssien kartoittamisessa ja
ongelmanratkaisuissa seké kuntouttavan toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Tama liittyy apuvalineisiin, harjoitteluun ja henkilokunnan tukemiseen ik&éntyvien toimintakyvyn
maksimoimisessa. Palvelutalojen henkilostoresursseissa tulisikin entistd enemman kiinnittaa
huomiota myds kuntoutuksen ammattilaisten osuuteen. Kuntoutus ja kuntouttava toiminta vaatii
oman osaamisensa ja perehtyneisyytensa. Nykyisin palvelutalojen henkilokunta muodostuu
padosin lahi- ja perushoitajista, joiden tydpanos kohdistuu asukkaiden paivittaisten toimintojen
ja terveydentilan tukemiseen. Kuntouttava toiminta on oma osa-alueensa. Suurin osa
nykyisesté henkilostosta voi omassa tydssaan toteuttaa kuntouttavaa tydotetta ja "kevyempaa
ryhmétoimintaa”. Mutta toiminnan systemaattiseksi, tavoitteelliseksi ja tulokselliseksi
saamiseksi tarvitaan myds tdman osa-alueen osaamista entista enemman.

Sopivat valineet ja tilat ovat myds ehdottoman tarkeitd. Ikaantyvien toimintakyvyn
yllapitdminen ja toimintaa aktivoiminen vaatii yhteistydta ja johdonmukaisuutta, jolloin luodaan
asukkaille turvallinen ilmapiiri osallistua talon toimintaan.
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TILASTOT

Ryhmékéaynnit:
Tuolijumpassa on kaynyt keskimaarin 10 - 15 asukasta ja tasapainoryhméssa keskiméérin 6-8 henkil6a.

Ohjatuissa kuntosaliharjoituksissa on asukkaita ollut keskimaarin 10.

Yksiloohjaukset:

Apuvdlinetarpeen arvio, hankinta ja kayton opastus 17 henkiloa
Siirtymisen arvio, liikkumisen ohjaus ja harjoittaminen 13 henkiloa
Kivun tutkiminen ja sen lievittymiseen tahtééva liketerapia ja ohjaus 28 henkiloa
Kuntosali-yksildohjaukset 25 henkiloa

Kuntosalik&ynnit vuonna 2003:

Asukkaat Henkilokunta

Huhtikuu 159 11
Toukokuu 150 9
Kesakuu 104 6
Heinékuu 40

Elokuu 77 6
Syyskuu 104 13
Lokakuu 128 1
Marraskuu 134 6

Joulukuu 96
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