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Tyo6n tavoitteena oli tuottaa PowerPoint-esitys Uuraisten kotihoidon tyontekijoiden kehitysilta-
paivaan. Kehitysiltapaivan aiheita olivat ikd&ntymisen mukanaan tuomat fysiologiset muutok-
set, fyysinen toimintakyky, fyysisen toimintakyvyn mittaus UKK-terveyskuntotestiston avulla ja
kotijumppaohjeet kotihoidon asiakkaille tukemaan fyysista toimintakykya. Tyon tarkoitus oli,
ettd UKK-terveyskuntotestistd ja kotijumppaohjeet tulisivat jokaisen kotihoidon asiakkaan
kayttoon Uuraisten kunnassa mittaamaan ja lisddméaan fyysista toimintakykya.

Kehitysiltapaiva pidettiin helmikuussa 2016 Uuraisten hiihtomajalla. Tilaisuuteen osallistui 14
hoitajaa, vanhustyonjohtaja ja toiminnan ohjaaja. Suunnitelman mukaisesti tyo esitettiin Po-
werPoint-esityksen avulla. Esitykseen siséltyi luennon liséksi kaksivaiheinen toiminnallinen
osuus. Ensimmaisessa vaiheessa tyontekijat tutustuivat pareittain yhteen UKK-terveyskunto-
testiston testiin ja ohjasivat sen suorittamisen muille. Toisessa vaiheessa kavimme henkilos-
ton kanssa lapi kotijumppaohjeiden suoritustekniikat ja niiden ohjeistamisen asiakkaille.

Kehitysiltapaivassa kerattiin nimetonta palautetta esityksesta. Palautteista ilmeni, etta esitysta
pidettiin tarpeellisena, kuntoutuksen vaikutuksia ja taustaa oli kasitelty esityksessa monipuo-
lisesti, vanhukset oli hyvin huomioitu liikkeiden suunnittelussa, esitys oli selkea ja kaytannén
toteutus oli parasta. Kuitenkin useassa palautelapussa oli tuotu esille, etta testit ovat liian
haastavia heidan asiakaskunnalleen. Myds jumppaliikkeiden turvallisuutta pohdittiin, jos asia-
kas toteuttaa niita yksin kotona. Tyon toimeksiantaja eli vanhustydn johtaja oli erittain tyyty-
vainen tyéhon kokonaisuutena.

Ty0 vaatisi jatkoprojektin, jossa selvitettaisiin, toteutuiko taman projektin tarkoitus eli tuliko
UKK-terveyskuntotestistod ja jumppaliikepatteristo kotihoidon asiakkaiden kayttoon. Jatkopro-
jektissa voisi selvittdd asiakaskunnan kokemuksia testeisté ja jumppaliikkeista. Jatkoprojek-
tissa voisi keskittya henkilokohtaiseen liikuntaneuvontaan ja selvittaéa sen vaikuttavuutta kun-
totestien avulla tietyn ajanjakson aikana. Myo6s ravitsemuksen merkitysté fyysisen toimintaky-
vyn kannalta olisi mielenkiintoista tutkia tdssa yhteydessa.
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The goal of this thesis was to make Power Point slideshow for development afternoon in home
care of Uurainen. The topics of the development afternoon were physiological changes of
ageing, physical performance, measuring of physical performance with the help of UKK-ter-
veyskuntotestistd and home-exercise instructions for clients of home care to provide physical
performance. The aim of the thesis were that UKK-terveyskuntotestistd and the home-exer-
cise instructions would put to use for every client of home care of Uurainen to measure and
increase of physical performance.

The development afternoon was kept in February 2016 at skicottage of Uurainen. 14 nurses,
the manager of the eldercare and the council of the activity took part of the event. Project was
performed with help of Power Point as planned. The Power Point show included two-step
functional part. In the first step nurses familiarized oneself with one of the test in UKK-ter-
veyskuntotestistd and showed that to the others. In step two the techniques of home-exercise
instructions and guiding them to the clients were studied as a group.

In development afternoon was gathered nameless feedback of the show. The feedback ap-
peared that the show came for a need, the show was multifaceted, the elder people were
taken into account in planning of home-exercise instructions, the show was clear and the ac-
tion of practice were the best. Anyhow many of the feedback notes was mentioned that the
tests were too complicated for their clients and also the security of the home-exercise instruc-
tions wondered, if client does them at home alone. The supervisor of the project was very
satisfied in totality.

The project would need a continue project to find out if the aim of this thesis actualize. The
continue project would find out the experience of the clients how they felt about the UKK-
terveyskuntotestist6 and the home-exercise instructions. Significance of nutrition would be
interesting point of view in next study.
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1 JOHDANTO

Toimintakykyinen vanhuus teemana nostattaa mieleen paljon ajatuksia. Toimintakykyisyys luo
mielikuvia pystyvyydesta ja kyvykkyydesta toteuttaa itseaén ja arjen perusaskareita. Toiminta-
kyvyn sailyminen eldman loppuun saakka ei kuitenkaan ole itsestdanselvyys. Suomessa lain-
saadanto tukee toimintakykyistd vanhenemista. Kunnille on annettu tehtéavaksi suorittaa toimia,
jotta kotona asuminen onnistuisi mahdollisimman pitkdéan. Tama edellyttdd kunnilta suunnitel-
maa, milla keinoilla ikdantyneiden hyvaa toimintakykya ja itsenéista suoriutumista voidaan tu-
kea. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 28.12.2012/980.)

Ikaantyneiden fyysista aktiivisuutta tutkittaessa on tullut esille, etta terveysalan ammattilaisilta
toivotaan rohkaisua liikkuntaan ja lahtdtason selvittamista kuntotesteilla. Tutkittavat kokivat, etta
likunnan yllapito olisi helpompaa, jos liikunnan vaikuttavuutta seurattaisiin esimerkiksi terveys-
alan ammattilaisten taholta. Samassa tutkimuksessa ilmeni, etta ikaantyneet toivovat saa-
vansa lisaa tietoa liikunnan merkityksestéa suhteessa terveyteen, mm. likunnan terveysvaiku-
tuksista, sopivasta likunnan maaréasta ja liikunnan vaikuttavuudesta. Itsenaisessa kuntoilussa
pelkoa aiheuttaa vaaranlainen liikkeiden suoritustekniikka, ja ohjauksen puute koetaankin liik-
kumisen esteena. Toiveena tadhan ikaantyneet toivoisivat liséa henkilékohtaista liikuntaneuvon-
taa. (Heikkinen 2010, 88-92, 97.)

Lain vaatimuksiin ja Heikkisen (2010) tutkimuksen tuloksissakin esille nousseisiin tarpeisiin
littyen Uuraisten kotihoito toivoi opinnaytety6té kotihoidon tyontekijoille. Halua aktiiviseen ela-
maan tuntuu ikaantyneilta I6ytyvan, keinoja sen sijaan koetaan olevan vahemman. Oma aiempi
koulutukseni liikuntaneuvojana, ja tamén myota tydskentely ikddntyneiden kanssa jumppatun-
neilla ja kuntosalilla, lisési omaa kiinnostustani ja motivaatiotani ryhtyéa toteuttamaan projekii-
tyota tasta aiheesta. Taman opinnadytetydn tavoitteena oli tuottaa PowerPoint-esitys Uuraisten
kotihoidon tyontekijoiden kehitysiltapaivaan. Kehitysiltapaivan aiheita olivat ikddntymisen mu-
kanaan tuomat fysiologiset muutokset, fyysinen toimintakyky, fyysisen toimintakyvyn mittaus
UKK-terveyskuntotestiston (ikdantyneet) avulla ja kotijjumppaohjeet kotihoidon asiakkaiden

fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi.



PowerPoint-esityksen lomassa toteutettiin kaksivaiheinen toiminnallinen osuus. Ensimmai-
sessé vaiheessa tyontekijat tutustuivat pareittain yhteen UKK-terveyskuntotestiston testiin ja
ohjasivat sen suorittamisen toisille. Toisessa vaiheessa kavimme henkiloston kanssa lapi ko-

tijumppaohjeiden suoritustekniikat ja niiden ohjeistamisen asiakkaalle.

Opinnaytetyon tarkoitus oli, ettd UKK-terveyskuntotestisto ja kotijumppaohjeet tulevat jokaisen
uuden ja nykyisen kotihoidon asiakkaan kaytt6oén Uuraisten kunnassa mittaamaan ja lisda-

maan fyysista toimintakykya.



2 IKAANTYMINEN

Gerontologia on tieteenala, jolla tutkitaan vanhenemista. Gerontologia on jaoteltu pienempiin
tutkimusalueisiin, joita ovat mm. biogerontologia, sosiaaligerontologia ja kliininen gerontologia.
Biogerontologiassa selvitetddn elimiston vanhenemisprosessien synty- ja saatelymekanis-
meja. Sosiaaligerontologia taas tutkii ikéd&ntymista yhteiskunnallisesta nakdkulmasta vaestota-
solla. Taman tutkimusalan tavoite on loytaa keinoja ikaantyneiden omatoimisen selviytymisen
tueksi. Kliininen gerontologia pyrkii kehittémé&én vanhusten hoitoa ja toimintoja, joilla toiminta-
kykya ja elamanlaatua voidaan tukea. (Tilvis 2010b, 12.)

2.1 lakas ihminen

Laissa maariteltyna iakkaalla henkilolla tarkoitetaan sellaista ihmistéd, jonka joku toimintakyvyn
ulottuvuuden alue on heikentynyt korkeasta idsta johtuvien sairauksien, vammojen tai rappeu-
tumisen myota. Ikaantyneella vaestolla taas tarkoitetaan sellaisia henkil6ita, jotka ovat oikeu-
tettuja vanhuseldkkeeseen. Suomessa vanhuseldkkeen ikaraja on 65 vuotta. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.)

2.2 Ikdantyminen yhteiskunnassa

Suomessa vaestdn vanheneminen on Euroopan nopeinta. lkdantyminen on siis haaste niin
yksilo- kuin yhteiskuntatasollakin. Paattajien harteilla on 16ytaé toimivat ratkaisut, joiden avulla
Suomi pystyy sopeutumaan alati vanhenevaan vaestoon ja sen mukanaan tuomien lisdanty-
vien elakemenojen ja terveydenhuollon kustannuksiin. Kun vuonna 1940 elinian odote oli mie-
hilla 54 ja naisilla 62 vuotta, oli se vuonna 2000 miesten osalta 74 ja naisilla 81 vuotta. EU:n
alueella naisten elinian odote oli tuolloin kolmanneksi korkein ja miehilla keskitason tuntu-
massa. Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta tulee kasvamaan nykyi-
sesta 800 000:sta 1,2 miljoonaan henkilddn. Prosentuaalisesti tarkasteltuna tdma tarkoittaa

sita, ettd 65-vuotiaiden osuus vuodesta 2000 vuoteen 2030 tulee nousemaan 15 %:sta 24



%:iin. (Heikkinen 2011, 185-186; Tilvis & Pohjolainen 2009, 525.) Elinajan pitenemiseen liitty-
vat ennusteet vaihtelevat asiantuntijasta riippuen, mutta talla hetkelld on arvioitu, etta naisista

10 % ja miehista 3 % tulee saavuttamaan 90 vuoden ian (Heikkinen 2011, 185).

Keskimaaraisen elinian pidentyessa toimintakyvyn heikkeneminen siirtyy entistd kauemmaksi
ja mybhentyy jopa nopeammin suhteessa elinian kasvuun. Joka tapauksessa suhteessa aiem-
paan yha useampi tulee karsimaan heikenneesta toimintakyvysta ja fyysisista rajoitteista. Jokin
sairaus on yleisimmin syyna toimintakyvyn heikkenemiseen. lkaantyneiden kuntoutuksen ta-
voite onkin omatoimisuuden ja hyvinvoinnin lisadminen, ja nama tavoitteet edellyttavat tutki-
muksen kehittamista ehkaisyn ja kuntoutuksen saralla. Mutkatonta kuntoutus ei kuitenkaan
ole, silla ikdantymismuutokset, sairaudet ja sosiaaliset tekijat tekevat ikaantyneiden kuntoutuk-
sen lahtokohdista haastavampia kuin esimerkiksi keski-ikaisilla. (Tilvis & Pohjolainen 2009,
525-528.) Ikdantyneen vaeston kasvu haastaa etsimaan keinoja, joilla voidaan yllapitaa ja pa-
rantaa fyysista toimintakykya (Heikkinen 2011, 184).

Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta on sdadetty laki, joka ohjaa hoidon linjauksia.
Kunnalla on vastuu huolehtia ikd&ntyneiden tukemisesta niin hyvinvoinnin, terveyden, toimin-
takyvyn kuin itsenaisen suoriutumisenkin osalta. Jokaisen kunnan on laadittava suunnitelma,
jotta kaikki ndméa osa-alueet toteutuisivat parhaalla mahdollisella tavalla. Suunnittelun paino-
pisteena on kotona asuminen ja kuntoutumista edistavat toimenpiteet. Palvelutarvetta arvioi-
taessa iakkaan toimintakykya on arvioitava monipuolisesti kaikki sen osa-alueet huomioon ot-
taen ja kayttaen luotettavia arviointivalineita. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveysministerion paaohjelmana toimii sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma (Kaste). Tarkoitus on siirtda painopistetté hyvinvoinnin edistdmiseen ongel-
mien hoidon sijaan niin fyysiselld, henkisella kuin sosiaalisellakin tasolla. (STM 2014.)

2.3 Kehon fysiologiset muutokset ikaantyessa

Ikd&ntymismuutokset ovat kaikista selvimpia fyysisen toimintakyvyn alueella. Vanheneminen

aiheuttaa sen, ettd elimiston toimintakyky heikkenee. Ikdantyminen aiheuttaa kaikilla inmisilla

elimiston fysiologisia, luonteeltaan palautumattomia muutoksia. (Eloranta & Punkanen 2008,



10; Tilvis 2010c, 20.) Jyvaskylan yliopistossa tuotetussa pitkittaistutkimuksessa selvitettiin van-
henemismuutosten etenemista viiden ja kymmenen vuoden seuranta-ajalla. Henkildiden ika
aloitusvaiheessa oli 75 vuotta ja tutkittavien maara oli 388 henkiléa. Sukupuolesta riippumatta
mm. keuhkojen vitaalikapasiteetti pieneni ja kdvelynopeus hidastui niin viiden kuin kymmenen-
kin vuoden kohdalla suhteessa edelliseen mittaustulokseen. Tutkimuksen tuloksena voitiin
osoittaa, etta toimintakykyisyys laskee ikaantymisen myoéta. (Ranta 2002, 56-60, 134.) l&n
myo6ta erilaiset sairaudet ja toiminnanvajavuudet alkavat ilmeta. 85 vuotta tayttaneista henki-
|6ista vain noin 10 % on terveita. Erilaiset oireilut yleistyvat, joista tuki- ja likuntaelimiston ki-
putilat vaikuttavat suoraan likunnan maéaraan ja sitd myota fyysiseen toimintakykyyn. Esimerk-
kina tallaisesta kiputilasta ovat polvivaivat, jotka johtavat kdvelyn ontumiseen. (Heikkinen 2011,
186; Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 54.) lhmisen geneettinen perima
selittda sen, miksi ikdantymismuutokset ovat eri ihmisilla hyvinkin erilaisia, ja myods sen, miksi
eri ihmisten sairastavuudessa ja elinajassa on niin suuria eroja (Eloranta & Punkanen 2008,
10).

2.3.1 Aistimuutokset

Aisteissa tapahtuvat muutokset liittyvét fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Esimerkiksi
ikanako, joka johtuu silman mykion mukautumiskyvyn heikkenemisesta, aiheuttaa tarpeen
hankkia lukulasit. Mykion muutoksista johtuu myds se, ettd hAmarassa nakemiseen tarvitaan
entistd enemman aikaa, ennen kuin silma mukautuu siihen. lkdantymisen myota myos sisa-
korvan kuuloelin ja aivoihin vievat hermoradat rappeutuvat. Puhealueen kuulo, seka korkeiden
aanien kuulo heikkenevéat. Taustamelu ymparistossa hairitsee myos kuulemista. Usein van-
hemmiten kuulolaite tulee tarpeeseen. (Eloranta & Punkanen 2008, 10-11.) Sisékorvassa Si-
jaitsee tasapainoelin, jonka toiminta alkaa heiketa 40 ikdvuoden jalkeen, kun hermosolut alka-
vat tuhoutua. Tama tasapainoelin kasittdd noin 60 % tasapainon saatelysta. Taman avulla ih-
minen pystyy aistimaan painovoiman muutokset ja tapahtuvat liikkkeet. Nakdaistin ja tasapai-
noelimen valittdma tieto kertoo aivoille sen, likkuuko paa vai ymparistd. Nain myds nakokyky

on yhteydessa tasapainoon. (Aalto 2009, 18-19.)



2.3.2 Kehon koostumus ja energia-aineenvaihdunta

Ikaantyessa kehon koostumus muuttuu. Veden osuus elimistdssa laskee, samoin luuston mi-
neraalipitoisuus. Lihaskudos alkaa my6s surkastua. (Eloranta & Punkanen 2008, 10; Tilvis
2010c, 22—-26.) Rasvakudos korvaa tata vajetta, ja nain ollen rasvan suhteellinen osuus kehon
painosta kasvaa (Suominen 2013, 132). Tall6in elimistén perusaineenvaihdunta hidastuu.
Usein fyysinen aktiivisuus vahenee ikdantyessa. Nama yhdessa vaikuttavat siihen, etta tarvit-
tavan energian maard vahenee. Hajuaistin heiketessa ruoka maistuu suussa laimeammalta.
Syljeneritys vahenee vanhetessa, johtuen mm. tietyista la&keaineista ja sairauksista. Tama
vaikuttaa makujen tunnistamiseen alentavasti, mika voi heikentaa ruokahalua. Mahdolliset pu-
rentaongelmat ja hampaattomuus voivat myos lisaté ruokahaluttomuutta. Mahalaukku tyhje-
nee hitaammin kuin nuorempana, jolloin kyllaisyyden tunne saavutetaan entista aiemmin. Ra-
vintoaineiden imeytyminen heikkenee, miké lisda aliravitsemuksen riskia. Myos lisdantyvat sai-
raudet vaikuttavat ruokahalun laskuun. Heikko ravitsemustila vaikuttaa fyysiseen toimintaky-
kyyn sitd alentavasti. (Eloranta & Punkanen 2008, 10-12; Tilvis 2010c, 22—-26, 39, 56-59.)

2.3.3 Muutokset sydamessa ja keuhkoissa

Sydamessa tapahtuvat ikdantymismuutokset laskevat syketaajuutta ja iskutilavuutta, jotka vai-
kuttavat maksimaaliseen hapenotonkulutukseen alentavasti (Eloranta & Punkanen 2008, 12;
Tilvis 2010c, 26, 34-38; Heikkinen 2011, 187-189). Kaasujen vaihto keuhkoissa heikkenee,
kun keuhkorakkuloiden pinta-ala pienenee (Eloranta & Punkanen 2008, 12; Tilvis 2010c, 34;
Heikkinen 2011, 187). Keuhkorakkuloiden pinta-ala pienenee 20 ikdvuodesta lahtien noin 4 %
vuodessa. Sidekudosmuutokset jaykistavat rintakehaa ja madaltavat keuhkojen elastisuutta.
Nama tapahtumat yhdessa fyysisen aktiivisuuden vahenemisen kanssa heikentavat keuhkojen
toimintoja ian karttuessa. (Heikkinen 2011, 188.)

2.3.4 Luustomuutokset

Ikd&ntyessa luunrakenne heikkenee ja maarallisesti luumassa vahenee. Luustossa tapahtuvat

muutokset alkavat ilmetd 50 ikdvuoden jalkeen ja ovat naisilla suurempia hormonitoiminnan

muutoksista johtuen. (Suominen 2013, 136.) Tilaa, jossa luun tiheys on alentunut, kutsutaan



ostopeniaksi. Luukato, eli osteoporoosi, on tila, jossa luun rakenne heikkenee tavanomaista
enemman ja nain ollen luu murtuu tavallista helpommin. Ryhdin kumartuminen ja pituuden
lyheneminen ovat osteoporoosin erditéa ilmenemismuotoja. Luu on elavaa kudosta ja se uusiu-
tuu jatkuvasti, mutta kehon vanhetessa uusiutuminen on aina vain hitaampaa. Néain ollen ikaan-
tyessa olisi tarkeda pyrkia hidastamaan luun katoamista. Osteoporoosin perushoitoon kuuluu
saanndllinen ja monipuolinen liikunta. (Pohjolainen & Valkama 2003, 14-15; Bassey & Dinan
2001, 5.)

2.3.5 Muutokset lihaksistossa ja liikuntakyvyssa

Lihasvoima ja lihaskestavyys alkavat heiketd jo 50 ikdvuoden jalkeen. Naisilla tama muutos
tapahtuu miehida nopeammin johtuen estrogeenin vdhenemista. Alaraajojen lihaksiston suori-
tuskyky heikkenee ylaraajoja nopeammin, ja lihaksiston kuormituksen jalkeen palautuminen
tapahtuu entista hitaammin. (Eloranta & Punkanen 2008, 12; Tilvis 2010c, 26, 34—-38; Heikki-
nen 2011, 187-189.) Koordinaatio- ja tasapainokyky heikkenevat ja yleensakin likkuminen hi-
dastuu (Eloranta & Punkanen 2008, 12; Heikkinen 2011, 189). Koordinaatiokyky alkaa heiken-
tya selvasti 50 ja 70 vuoden valilla. Tama johtuu paaasiallisesti keskushermostossa tapahtu-
vista muutoksista. Tama aiheuttaa sen, etta kaikki stabiliteettia vaativat motoriset toiminnot
karsivat. (Heikkinen 2011, 189.)



3 KOTIHOITO PALVELUKOKONAISUUTENA

Oma koti on ihmiselle tarkea paikka ja osa jokapaivaista elaméaé. Koti muodostaa paikan, jossa
esineilla ja muistoilla on omat paikkansa. (Ikonen 2013, 10.) Sen lisaksi, ettéa ihminen itse ha-
luaa viettaa elinpaiviaan kotona, Suomen lainsaadanto tukee tata. Kuntien tehtavana on tukea
idkkaiden kotona asumista ja toteuttaa toimia, joilla kuntoutumista voidaan edistaa. Kaikilla
ikaantyneilla tulee olla yhdenvertainen oikeus tuotettaviin palveluihin. (Laki ikd&ntyneen vaes-

ton toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

3.1 Mita kotihoito on?

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka siséltaa erilaisia koti-, tuki- ja sairaanhoitopalveluja.
Nailla palveluilla voidaan auttaa sellaisia ikdéantyneitd, joiden toimintakyky on heikentynyt joko
tilapaisesti tai pysyvasti. (lkonen 2013, 15.) Lainsaadantd maarittaa kotihoitoa siten, etta se
siséltda kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavat. Kotipalveluilla tarkoitetaan jokapaivaiseen
elamaan kuuluvia tehtéavid, kuten asumista, hoitoa ja huolenpitoa, asiointia ja toimintakyvyn
yllapitoa. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista hoitoa asiakkaan kotona,
jossa hoitotarvikkeet kuuluvat annettuun hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; So-
siaalihuoltolaki 1301/2014.) Kunnalla on palveluiden jarjestdmisvastuu, mutta ne voidaan tuot-
taa myos ostopalveluna yksityiselta tai kolmannelta sektorilta (Ikonen 2013, 18, Laki ikaanty-
neen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980).

Voimavarojen ja toimintakyvyn kartoituksella saadaan selville mita palveluja asiakas talla het-
kella tarvitsee. Yksildllinen palvelutarpeen arviointi mahdollistaa asiakkaalle laadukkaan ja vai-
kuttavan palvelun, jonka avulla toimintakykyd voidaan tukea. Asiakkaan mielipiteet ja toiveet
otetaan huomioon palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Asiakas osallistuu palvelutarpeen arvi-
ointiin osana moniammatillista tiimia. Hoitajan rooli on ottaa huomioon kaikki terveydentilaan
littyvat seikat, joissa asiakas tarvitsee ulkopuolista apua. (STM 2008, 20-25; Finne-Soveri
2010, 81-82; Ikonen 2013, 146-152.)



3.2 Kotihoidon asiakkaat

Marraskuussa vuonna 2013 saannodllisen kotihoidon piirissd koko Suomessa asiakkaita oli
72 137. Vuoteen 2012 verraten asiakasmaaran nousu oli 2,3 %. Saanndllisia kotihoidon asi-
akkaita ovat ne henkil6t, joilla sairaanhoidon tai kotipalvelun kaynteja tehdaan laskentakuu-
kauden aikana hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti, ja lisdksi ne henkil6t, joiden luona
kaydaan viikoittain. Reilut 55 000 henkildéa kotihoidon asiakkaista oli 75 vuotta tayttaneitd, mika
vastaa hieman alle 12 % koko maan sen ikaisesta vaestosta. Hyvan ikaantymisen laatusuosi-
tuksen tavoitteesta kattaa kotihoidon palveluilla 13-14 % 75 vuotta tayttaneista jaatiin siis hie-
man. Yli 60 kayntia kuukaudessa tehtiin reilulle neljannekselle asiakkaista. Vuosien 1995-2013
valisena aikana paljon kaynteja saavien osuus on kasvanut. Koko maan ikdjakauma saannol-
listen kotihoidon kayntien asiakkaista, jotka ovat tayttaneet 75 vuotta, on seuraava: 75—79-
vuotiaat 10 147 henkil6&, 80—-84-vuotiaat 16 757 henkilda, 85 vuotta tayttaneet 28 515 henki-
|6&. Keski-Suomessa vastaavat luvut olivat 566, 896 ja 1492 henkil6d. Uuraisten osalta nama
lukemat olit 11, 9 ja 13 henke& vuonna 2013. (THL 2014a.)

Kotona asuu jopa 90 % 75 vuotta tayttaneista ja suurin osa kotihoidon asiakkaista on 75 vuotta
tayttaneita. lakkaan ihmisen terveys ja toimintakyky maarittavat pitkalti sita, onko kotona asu-
minen mahdollista. Toimintakyvyn muuttuessa myos palvelujen tarve voi muuttua ja kotihoidon
tavoite on tuoda nama palvelut kotiin sen sijaan, ettd ihmisen itse tarvitsisi muuttaa. Erilaisilla
apuvalineilla ja kodin muutostoilla voidaan tukea iakasta siten, ettd omatoimisuus sailyisi mah-
dollisimman pitkaan. Kotihoidon asiakkaat ovat usein monisairaita, mika luo omat haasteensa
kotihoidolle. (lkonen 2013, 10-12, 42—-43.) Usein vanhuspalveluiden kayttdjilla omatoimisuu-
den puute ja avun tarve paivittaisissa ja valinetoiminnoissa liittyvatkin sairauteen. Suurin yksit-
tdinen syy vanhuspalvelujen tarpeeseen on heikentynyt fyysinen toimintakyky, jota ilmenee
jopa 62 %:lla kotihoidon asiakkaista. (Finne-Soveri 2010, 78.)

3.4 Kotihoidon tyontekijat

Erilaisia tybnimikkeita kotihoidon tydntekijalle ovat mm. kodinhoitaja, perushoitaja, lahihoitaja,

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Oli hoitajan etunimike mik&a tahansa, vaaditaan hanelta
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laaja-alaista osaamista kotihoidon kentalla. (Ikonen 2013, 172-173.) Laki maarittelee tervey-
denhuollon ammattihenkiloa. Tallainen henkilé on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai -
luvan. Taman lain nojalla on tarkoitus edistaa potilasturvallisuutta ja samalla myos terveyspal-
velujen laatua. Ammattihenkilon tulee toimia koulutuksensa mukaisesti ja hanen taytyy myos
jatkuvasti kehittaa osaamistaan tadydentamalla sita. (Laki terveydenhuollon ammattinenkilosta
28.6.1994/559.)

Hoitajan ydinosaamiseen kuuluvat hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot ja ammattieettiset
taidot. Hallussa tulee olla myds kotihoitoon liittyva naytt6on perustuva tieto, tyoprosessien ja -
tehtdvien hallinta ja ty6turvallisuusosaaminen. Kotihoidon tyOntekijaltéd vaaditaan vastuulli-
suutta, ja jatkuva uuden oppiminen ja itsensa kehittdminen lisdavat ammatillista kasvua. Lisa-
kouluttautuminen lisdé tydmotivaatiota ja saa sitoutumaan tyéhon entisestaan. Uuden oppimi-
sella on vaikutusta tyéhyvinvointiin. Moniammatillinen tiimi jakaa ja kokoaa hoitotydn tietoutta
ja mahdollistaa nain yhteisvastuullisen kotihoitotygskentelyn. N&in voidaan taata jokaisen tyon-
tekijan osaaminen ja silloin my6s hyva hoito. Johdonmukaisuus ja selkeys kotihoidon tytteh-
tavissa tukevat tyontekoa. Kotihoidossa on tarkeadd, ettad tyoote on asiakaslahtéinen, jolloin
asiakkaan toiveet ja tarpeet huomioidaan. (Ruohotie 2000, 69—73; Etel&pelto, Collin & Saari-
nen 2007, 202-210; lkonen 2013, 30-31, 174.)

3.5 Kotihoidon tydntekijat Uuraisilla

Uuraisilla kotihoidossa tytskentelee hoitajia ja sairaanhoitaja. Hoitajan tehtaviksi on eritelty
kokonaisvaltainen hoitotyd, joka sisdltda hoidon suunnittelun ja seurannan, seka asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen yhteistytsséa sairaanhoitajan, asiakkaan ja omaisen
kanssa. Hoitajan tehtéava on antaa kokonaisvaltaista hoitoa suunnitelman mukaisesti siséltaen
perushoidon ja kuntoutumisen edistdmisen. Hoitaja avustaa tarvittavien tukien anomisessa ja
apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden hankinnassa. Myo6s asiakaskaynneisté raportointi ja kirjaa-
minen kuuluvat tydnkuvaan. Hoitajan tehtaviin kuuluu myds kodinhoitoty6t, kuten vaatehuolto,
asiointiapu, siisteydesta huolehtiminen ja muu sellainen kodinhoito, jossa apua tarvitaan. Hoi-
tajan tehtaviin kuuluu myds asiakkaan laakehoidosta huolehtiminen ladkehoitosuunnitelman ja
laakarin maaraysten mukaisesti. Hoitajan tehtadva on myos huolehtia apteekkiasioista ja resep-

teista. Hoitajan tulee myds yllapitéa omaa ammattitaitoaan osallistumalla mm. erilaisiin koulu-
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tuksiin ja jakamalla niiden sisaltd tyoyhteisdssa. Jokaisella hoitajalla on myds oma vastuualu-
eensa. (Tupaméaki 2015.)

Sairaanhoitajan tehtaviin lukeutuu lisaksi asiakkaan kokonaishoitoon liittyvien asioiden suun-
nittelu aina ensi kadynnista lahtien. Sairaanhoitajan vastuulla on my6s ennaltaehkéiseva tyo,
jossa tehd&an ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja pidetaan ennaltaehkaisevaa ryhmatoimintaa.
Myds palveluohjaus ja palvelujen kartoitus on sairaanhoitajan ty6tehtavissa. Sairaanhoitaja
huolehtii laadkkeiden jakamisesta ja huolehtii ladkehoidon toteutumisen seurannasta, seka vas-
taanottaa hoitotydn nayttdja ja myontaa niista lupia. Sairaanhoitajan tehtava on huolehtia hoi-
totarvikkeiden tilauksista ja jakelusta. Hoitotydn kehittdminen kuuluu myos toimenkuvaan. Sai-
raanhoitaja on mukana suunnittelemassa yksikon koulutuksia vanhustyonjohtajan ja vastaa-
van sairaanhoitajan kanssa, ja hdnen tehtavanaan on myos tukea ja ohjata muuta hoitohenki-
I6kuntaa. (Tupamaki 2015.)
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4 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Toimintakykyisella ihmisella on tunne siita, ettd han selviytyy arkipdivan askareista. Tallainen
ihminen on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa, asettaa elamassaan tavoitteita ja pyrkii
niihin. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13; THL 2014b.) Toimintakyvyn edellytykset on
jaettu lahteesta riippuen kolmeen tai neljaan osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen (HUS 2015; Kahari-Wiik ym. 2007, 13; Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980; THL
2014b). Tassa tyossa tarkoituksenmukaista on kasitella naista vain fyysisen toimintakyvyn osa-

aluetta.

Fyysista toimintakykya on kyky lilkkkua ja liikuttaa itseaan. Fyysisen toimintakyvyn elementit
nivoutuvat seuraavien teemojen ymparille: lihaskunto, liikkeiden ja kehon hallintakyky, nivelten
likkuvuus ja yleiskestavyys. Lihaskunnoksi voidaan katsoa kuuluvan voima, kestavyys ja not-
keus. Koordinaatio-, reaktio- ja tasapainokyky taas kuvastavat liikkeiden ja kehon hallintaa.
Usein myos aistitoiminnot, kuten n&ko ja kuulo, katsotaan kuuluvan fyysisen toimintakyvyn alle.
(Kahari-Wiik ym. 2007, 13; Pohjolainen & Alaranta 2009, 21; THL 2014c; HUS 2015.)

Fyysista toimintakykyd on myos se, etta pystyy selviytymaan jokapaivaisista perustoimista, ku-
ten syomisestd, pukeutumisesta, peseytymisesta ja nukkumisesta. Naista perustoiminnoista
voidaan kayttaa lyhennetta ADL-toiminnot eli Activity of Daily Living tai PADL-toiminnot eli Phy-
sical or Primary Activities of Daily Living (Ikonen 2013, 153-154; Pohjolainen & Alaranta 2009,
21). Valinetoiminnoiksi kutsutaan sellaisia fyysisen toimintakyvyn alueita, jotka tapahtuvat ko-
din ulkopuolisessa asioinnissa tai kotiaskareissa. Naiden toimintojen lyhenne on IADL-toimin-
not eli Instrumental Activities of Daily Living. Ikdantyneilla vaikeuksia tuottavat erityisesti IADL-
toiminnot ja ADL-toiminnoista liikkuminen kodin ulkopuolella sek& peseytyminen. (lkonen
2013, 153-155.) Toimintakyky heikkenee yleensa jonkun sairauden seurauksena, mutta myos
harjoituksen puute vaikuttaa siihen (Pitkald, Valvanne & Huusko 2010, 438-439; Strandberg
& Tilvis 2010, 435).

Etenkin iakkailla heikko fyysinen kunto ennustaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemista (Suni
& Husu 2012, 285). Fyysisella aktiivisuudella voidaan yllapitaa ja kohottaa fyysista toimintaky-
kya (HUS 2015). 2000-luvulla ikdantyneiden fyysinen toimintakyky on parantunut verraten
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ailempaan vuosituhanteen. Silti yli puolet 85 vuotta tayttaneisté kavelee hitaammin kuin 1,2 m/s
mitattaessa maksimaalista kavelynopeutta 6,1 m matkalla. Taman matkan voidaan ajatella ole-
van suojatien pituus ja 1,2 m/s nopeus, jolla sen ehtii ylittda likennevalojen ollessa vihreat.
(Sainio ym. 2013, 56.)
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5 IKAANTYNEEN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN

Tassa luvussa tuon esille sen, miksi ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tar-
keda, mika merkitys fyysisen toimintakyvyn mittaamisella on ikdantyneelle, millaisia mittareita
on olemassa ja sanalliset ohjeet UKK-terveyskuntotestiston suorittamiseksi kotihoidon ken-
talla. Uuraisten kotihoidolla ei talla hetkella ole kaytdssaan lainkaan mittaria, jolla fyysista toi-

mintakykya voitaisiin mitata.

Toimintakykya arvioidaan sen kaikkien neljan ulottuvuuden kautta, jotka ovat aiemmin esitetyt
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Tassa tydssa keskitytadan kuiten-
kin fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen. Arvioinnin lopputulokseen vaikuttavat arvioija ja arvi-
oitava, sekd mahdollinen laheisten vuorovaikutus arviointihetkella. Ikaantyvilla terveys ja toi-
mintakyky liittyvét [&heisesti toisiinsa. Terveys koostuu kuta kuinkin toimivista sosiaalisista suh-
teista, tarpeiden tyydyttdmisesta ja hyvasta olosta. Terveyden edistdmisen kannalta tarkeda
on varhainen puuttuminen toimintakyvyn heiketessa ja toimintakyvyn vajavuuden ennaltaeh-
kaisy. Toimintakyky ikd&ntyneen vaeston keskuudessa on parantunut viimeisten vuosien ai-
kana. Selvaa on kuitenkin se, etta se heikkenee joka tapauksessa ikdantymisen myota. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 9, 18; lkonen 2013, 152-153.)

Toimintakyvyn arviointi vaatii moniammatillista yhteistyota, jossa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten asiantuntemusta voidaan hyddyntaa. Asiakkaan omalla arviolla toimintakyvystaan
on merkitysta, silla toimintakykyaan edistaakseen hanella taytyy olla itsesta kumpuavaa halua
ja motivaatiota onnistua siina. Ikdantyneen toimintakykya arvioimalla saadaan hyddyllista tie-
toa niin yksilétasolla kuin yhteiskunnallisestikin. Yksilon kannalta toimintakyvyn arvioinnin
avulla voidaan selvittéda palvelutarvetta, kayttaa sitd apuna hoito- ja palvelusuunnitelmaa laa-
dittaessa ja myo0s sita arvioitaessa seka seurata toimintakyvyn kehitysta kuntoutusohjeiden
kayttoonoton jalkeen. Yhteiskunnan ndkdkulmasta arvioinnista on hyotya silloin, kun laaditaan
vanhuspoliittisia strategioita ja palvelurakenteen kehittamisen yhteydessa seké kohdentaessa

palveluja ja kdytdssa olevia resursseja. (Eloranta & Punkanen 2008, 18-19.)
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5.1 Toimintakyvyn mittaus

Toimintakyvyn mittaus erilaisin testein on yleistynyt viime vuosina. Testien tarkoitus on saada
tietoa ikdantymiseen liittyvista toiminta-alueista, kuten kavelynopeudesta, lihasvoimasta ja ta-
sapainosta. (Heikkinen 2011, 187.) Toimintakyvyn mittareita ja kartoituksia kaytetdan apuna
tehdessa palvelutarpeen arvioimista. Mittarina toimii yleensé joko paperinen tai sahkdinen ky-
selylomake, jolla toimintakykya voidaan selvittaa. Lomakkeet voidaan tayttaéa joko haastattele-

malla tai havainnoimalla. (Ikonen 2013, 155-158.)

Standardoiduilla mittausmenetelmilla voidaan keréta vertailukelpoista tietoa toimintakyvysta ja
siina tapahtuvista muutoksista tietyn jakson aikana (Luoma, Vaara, Roberg, Mukkila & Maki
2013, 201). Testauksen p&&asiallinen tavoite onkin antaa testattavalle tietoa hanen taman het-
kisesta kunnosta ja sen suhteesta toimintakykyyn (Suni & Husu 2012, 51). Ikdantyneen toimin-
takykya on jarkevaa arvioida ensin karkeammalla arviolla ja vasta taman jalkeen valita yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa antava testi (Tilvis 2010a, 89). Kuntotestien avulla voidaan heréattaa
asiakkaassa kiinnostusta ja kannustusta liikuntaa kohtaan ja samalla saada asiakas myds ym-
martdmaan liikunnan tarpeen merkitys toimintakyvyn kannalta (Aittasalo, Taulaniemi & Puna-
kallio 2012, 266).

5.2 Fyysisen toimintakyvyn mittareita

Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on kaytettavissa erilaisia tasapaino- ja liikkuntakykytes-
teja, esimerkiksi Rombergin koe ja Tinettin tasapainotesti. Nailla testeilla voidaan selvittaa sei-
somatasapainoa, tuolista nousun nopeutta ja lyhyen matkan kavelynopeutta. (Tilvis 2010a,
90.) "Timed Up & Go” -testi on ikdantyneille suunnattu fyysisen toimintakyvyn mittari. Talla
testilla voidaan arvioida tasapainoa, lihasvoimaa, koordinaatiota, nivelten liikkuvuutta ja nako-
kykya. Tahan noin 5 minuuttia kestavaan testiin ei ole saatavilla suomalaiseen vaestdotokseen
perustuvia viitearvoja. (Valkeinen, Stenholm, Sainio, Pajala & Vaara 2014.) Bergin tasapaino-
testilla mitataan ik&dantyneen vaesttn tasapainoa ja silla voidaan ennustaa tulevien kaatumis-
ten maaraa (Paltamaa & Peurala 2011; Muir, Berg, Chesworth & Speechley 2007.) Bergin
tasapainotestin toistettavuudesta on saatu hyvia tutkimustuloksia, kun tasapainon muutosta

seurataan yksilotasolla (Conradsson, Lundin-Olsson, Lindel®f, Littbrand, Malmqvist, Gustafson
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& Rosendhal 2007; Donoghue, Physiotherapy Research and Older People (PROP) Group &
Stokes 2009).

5.3 UKK- terveyskuntotestisto ikaantyneille

Tybhon valikoitui esiteltavaksi UKK-terveyskuntotestistd ikaantyneille Uuraisten kotihoidon
kayttoon, silla UKK-terveyskuntotestit on suunniteltu nimenomaan suomalaisten kayttoon ja ne
on testattu toimiviksi suomalaisten ikaantyneiden keskuudessa. UKK-terveyskuntotestit ik&&n-
tyville on tarkoitettu 55—-79-vuotiaille, kotona asuville henkilGille, joiden avulla voidaan kartoittaa
ja seurata fyysisen toimintakyvyn edellytyksid. Naiden testien avulla pystytdan tunnistamaan
likkumiskyvyn kannalta tarkeiden tekijoiden heikkeneminen. UKK-terveyskuntotestit ikaanty-
ville ovat mukaelma keski-ikaisten testistosta. Tassa ikaantyneille suunnatussa versiossa on

huomioitu erityistarpeet, joita ikaantyminen luonnollisesti aiheuttaa. (Husu & Suni 290.)

UKK-terveyskuntotestistot on suunniteltu liikuntaohjelmien vaikuttavuuden arviointiin ja myos
synnyttamaan kipinda yksildissa saanndllista liikuntaa kohtaan. Testistoja on kehitetty vuosia
tutkimusohjelman avulla, jossa niiden turvallisuutta, luotettavuutta, soveltuvuutta ja toistetta-
vuutta on arvioitu. Tavoitteena on ollut luoda testistd, jolla voidaan mitata tasapainoa, not-
keutta, lihasvoimaa ja lihaskestavyytta. Testistoon on valittu vain sellaiset testit, jotka osoittau-
tuivat luotettaviksi. Tutkimus jatkuu yha toimintakyvyn ennustepatevyyden selvittamiseksi. (Oja
2011, 98.) Ik&antyvien osalta testeja tutkittiin vuonna 1996 (n = 1 133) 55-79-vuotiailla ja uu-
delleen vuonna 2008 (n = 997) 55-85-vuotiailla. Vaestodtutkimus toteutettiin kohdennettuna
Kajaanissa kahdessa eri kunnassa, jotka olivat Suomussalmi ja Sotkamo. (Suni & Husu 2012,
54.)

Uuraisten kotihoidon kayttoon naista testeista soveltuu muutama, jotka mittaavat terveyskun-
non eri osa-alueita. Naita ovat kehon koostumus, liikehallintakyky ja tuki- ja liikuntaelimisto.
Painoindeksin avulla saadaan selville mitattavan suhteellinen paino. Liikehallintakyvyn alla tes-
teinad toimii yhden jalan seisonta, joka mittaa staattista tasapainoa ja 6,1 metrin kavelylla saa-
daan tietoa dynaamisesta tasapainosta. Hartiaseudun liikkuvuustestilla saadaan tietoa ylavar-
talon notkeudesta ja selan sivutaivutuksella vartalon notkeudesta. Kyynarnivelen koukistuk-

sella saadaan tietoa ylavartalon lihasvoimasta. (Husu & Suni 2012, 290.)
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5.3.1 Painoindeksi

Painoindeksi eli BMI (Body Mass Index) tarkastelee kehon painon ja pituuden suhdetta. Pai-
noindeksin laskemiseen tarvitsee tietdaa henkilon pituus seka paino. Henkilén paino (kg) jae-
taan tAman pituuden nelidlla (m2). (Suni & Husu 2012, 17; Keskinen 2011, 108.) Painoindeksin
viitearvot on kansainvalisesti hyvaksytty, ja ne ovat samat sukupuolesta riippumatta. BMI:n
numeeriset arvot ja selitteet ovat: BMI alle 18,5 = alipaino, BMI 18,5-24,9 = sopiva paino, BMI
= 25,0-29,9 = ylipaino, BMI 30,0-34,9 = lihavuus, BMI 35,0-39,9 = vaikea lihavuus ja BMI
vahintaan 40 = sairaalloinen lihavuus. (Kukkonen-Harjula 2012, 208; Keskinen 2011, 109.)
Lihavuuden vaikutukset vaihtelevat iasta riippuen; henkilon ollessa yli 65-vuotias pieninté kuol-

leisuutta ennustava BMI on verraten nuorempia suurempi (Kukkonen-Harjula 2012, 208).

5.3.2 Yhden jalan seisonta

Yhden jalan seisonnalla arvioidaan tasapainoa pystyasennossa tavallista pienemmalla tukipin-
nalla. Yhteys terveyteen tai toimintakykyyn on heikentyneena luunmurtumien riskitekija. (Rinne
2012, 112-113.) Testin suorittamista varten tarvitaan sekuntikello. Testattavan on tarkoitus
seisoa ilman tukea yhden jalan varassa siten, etta toisen jalan kantapaa asetetaan tukijalan
polvitaipeen tuntumaan. Ajanotto lahtee kayntiin siitd hetkesta, kun testattava on asettunut tes-
tiasentoon. Ajanotto katkaistaan, kun testattavan tasapaino pettda tai kun aikaa on kulunut 60
sekuntia, joka on maksimiaika testissa. (Suni & Taulaniemi 2012.)

5.3.3 6,1 metrin kdvelynopeus

Mitattaessa 6,1 metrin kdvelynopeutta voidaan arvioida testattavan kykya liikkua nopeasti ly-
hyella matkalla. Tama testi tahtdd kehon tasapainottamiseen liikkeessé ja antaa tietoa lilkku-
miskyvysta. (Rinne 2012, 112-113.) Testin suorittamista varten tarvitaan teippid, mittanauha
ja sekuntikello. Esivalmisteluissa testaaja mittaa ja merkitsee teipilla lattiaan suoran viivan 6,1
metrin pituudelta. Alku- ja loppukohtiin merkitd&n teipilla poikkiviivat. Testin loppuun on hyva
jattaa viela 60 cm tyhjaa tilaa. Testissa on mahdollista tehd& kaksi suoritusta, joista nopeampi
merkataan tulokseksi. Testi alkaa "nyt’-komennolla, ja ajanotto paattyy, kun testattava on ylit-

tanyt maaliviivan. Testaaja kévelee matkan testattavan vierella. Tulos merkitd&n 0,1 sekunnin
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tarkkuudella. Mikali testid suoritettaessa on kaytetty apuvalinettd, merkitaan sekin tulokseen.
(Suni & Taulaniemi 2012.)

5.3.4 Hartiaseudun liikkuvuus

Hartiaseudun liikkuvuustestilla voidaan arvioida toiminnallista liikkuvuutta, niska-hartiaseudun
asentoa ja ryhtia. Talla testilla saadaan tietoa olkanivelen liikeradasta, kun kadet nostetaan
etukautta ylos. Sekéa kaularangan alaosan ja rintarangan yldaosan liikkuvuudesta, kun nikamat
liukuvat takaa eteen. Mikali selkarangan ylaosa on tyontynyt voimakkaasti taaksepain, taméa
voi heikentdd hengitysta. Nain on etenkin iakkailla, joiden selkaranka on jo muutenkin jaykis-
tynyt entisestéa. Tallainen asento jatkuvana tilana muuttaa niskan asentoa siten, etta leuka nou-
see ylos, mika aiheuttaa kaularangan takaosien nikamissa tavallista suurempaa kuormitusta.
Kuormitus taas voi aiheuttaa hankalia kiputiloja hartioiden ja niskan alueella. (Suni 2012, 138
— 139.) Ennen testin suorittamista asetutaan selka seinda vasten ja otetaan jalat noin puoli-
toista askelta eteen irti seindsta. Tarkoitus on, ettd pakarat, hartiat ja takaraivo ovat kiinni sei-
nassa. Tasta lahdetdén tekemaan testisuoritusta ilman harjoittelua. Kadet on tarkoitus nostaa
etukautta suoraan ylos hartianlevyisesti, jolloin kAmmenselat tulevat seinaa vasten, ja tarkoitus
on pitaa kadet suorina. Virheelliseksi suoritus katsotaan silloin, jos seléan notko korostuu liikaa

tai kyynarpaat menevat koukkuun. (Suni & Taulaniemi 2012.)

5.3.5 Selan sivutaivutus

Seléan sivutaivutustestilla saadaan tietoa selén likkuvuudesta nimenomaan sivuttaisliikkeessa.
Testilla saadaan tulos kokonaisliikelaajuudesta sivuttaissuunnassa lantion ja lanne- ja rinta-
rangan alueelta. Toimintakyvyn kannalta vahentynyt notkeus antaa viitteita likkumisvaikeuk-
sista ikdantyneilla ja myos selan toimintakyvyn heikkenemista. (Suni 2012, 140.) Testia varten
tarvitaan teippida, mittanauha ja tussi. Lattiaan merkitd&n 2 viivaa poikittain seindan nadhden 15
cm etaisyydelle toisistaan. Testin alkuasennossa asetutaan naille viivoille siten, etta takaraivo,
hartiat ja lantio ovat kiinni seindsséa. Sormet asetetaan kiinni reisien ulkosyrjiin ja keskisormen
sormenpaiden kohdalle tehdaan merkit tussilla. Testissa sormia liu utetaan reisia pitkin alem-

mas niin pitkalle, kuin selka taipuu sivuttaissuunnassa. Tahan kohtaan tehdaan tussilla uusi
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merkki ja tAman merkin ja alkuperaisen merkin vali mitataan 0,1 cm tarkkuudella. Testi suori-
tetaan molemmille puolille. Suoritus on virheellinen, mikali lantio liikkuu sivuttaissuunnassa tai
kantapaat irtoavat seinasta. Tulos saadaan, kun lasketaan oikean ja vasemman puolen kes-
kiarvo. (Suni & Taulaniemi 2012.) Tuloksien tulkinnassa voi ajatella toimintakyvyn olevan riit-

tava, mikali ikaa vastaavaksi kuntoluokaksi saadaan 2 tai 3. (Suni 2012, 142.)

5.3.6 Kyynarnivelen koukistus

Kyynarnivelen koukistustestilla mitataan dynaamista voimaa kyynarnivelen koukistajissa el
hauislihaksissa (Ahtiainen & Suni 2012, 176). Testin suorittamista varten tarvitaan sekuntikello,
selkanojallinen tuoli ilman kasinojia seka kasipainot; miehille 4 kg ja naisille 2 kg. Ennen testin
suorittamista otetaan hyva asento tuolissa, jossa selkd on suorana ja jalat tukevasti maassa.
Oikeaa suoritustekniikkaa voi harjoitella kertaalleen. Liike tehddan oikein, kun koukistaessa
kdmmen kaantyy kohti rintaa ja palatessa kohti reiden ulkosyrjaa. Testi lahtee kayntiin "nyt’-
komennolla, ja tarkoitus on suorittaa koukistusliikettd 30 sekunnin ajan mahdollisimman nope-
asti. Testaaja pitda katta testattavan kyynarpaan takana, milla varmistetaan, etta olkavarsi py-
syy paikallaan. Olkavarren liikkuminen liikkeen mukana tai nosto peukalo edelld ovat virheelli-

sia suorituksia. Testin tulos on tehdyt toistot 30 sekunnin aikana. (Suni & Taulaniemi 2012.)

5.3.7 Testitulosten tulkinta

Testattavalle testitulosten tulkinta on prosessin tarkeimpia asioita. Testitulokset taytyy ilmaista
sellaisella tavalla, etta testattava varmasti ymmartaa niiden sisalloén. Testattavan kannalta pa-
ras mahdollinen tilanne on sellainen, jossa sama henkilo suorittaa testauksen, liikuntaneuvon-
nan ja seurantatestien toteutuksen. Testattavalla on oikeus tietda, mihin testitulosten viitearvot
perustuvat. Painoindeksia lukuun ottamatta UKK-terveyskuntotestien viitearvot kuvastavat
kuntoluokkaa suhteessa suomalaiseen vaestootokseen. Painoindeksin viitearvot sen sijaan
ovat kansainvaliset. Tulosten tulkinnan paatteeksi asiakkaan kanssa raataléidaan sopiva kun-
tosuunnitelma, ja tassa apuna voidaan kayttaa ikaantyneille suunniteltua liikuntapiirakkaa. (Ait-
tasalo ym. 2012, 268-269.)
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6 LIIKUNTA FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKENA

Saanndllisella liikunnalla voidaan vaikuttaa merkittavasti fyysisen toimintakyvyn yllapitoon ja
kehittdmiseen, sekd ehkaistda monia vaivoja ja sairauksia (Vuori 2010; STM 2013, 10; UKK-
insituutti 2014; HUS 2015). Liikunta antaa ajantasaista tietoa kehon toimivuudesta. Yli 65
vuotta tayttaneille on luotu omat lilkkuntasuositukset (LIITE 1). Niissa lihasvoiman, tasapainon
ja notkeuden toimintakykya yllapitavaa vaikutusta korostetaan, unohtamatta aerobisen, eli kes-
tavyysliikunnan merkitysta toimintakyvyn edistajana. Kasvava tuntemus omasta kehosta ja sen
toimintakyvysta lisdé liikkumisvarmuutta, ja talla keinoin liikkunta toimii kaatumistapauksien en-
naltaehkaisyssa. Liikuntasuoritusten ei tarvitse olla pitkia tai vaativia, vaan lyhytaikainenkin
fyysinen aktiivisuus lisda terveysvaikutuksia elimistéssa. (HUS 2015; UKK-insituutti 2014;

Vuori 2010; Physical Activity Guidelines for Americans 2008.)

Liikunnan merkitys tulee kasvamaan ikaantyneen vaeston lisdantyessa ja asuessa yha use-
ammin kotona (STM 2013, 11). Ikaantyneita tulee kannustaa liikkumaan paivittain silloinkin,
kun vanhus kokee huimausta, vasymystd, hengenahdistusta tai katkokavelya. Liikunnan tulee
olla mahdollisimman monipuolista, jotta kehon toiminnot sailyisivat hyvina mahdollisimman pit-
kaan. Lisaksi likunnan olisi hyva olla sellaista, mista ikdantynyt voi nauttia ja mika luo virikkeita.
(Strandberg & Tilvis 2010, 435.)

Kuopion yliopistossa julkaistussa vaitoskirjassa tutkittiin ikdantyvien fyysista aktiivisuutta ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etté ikaantyvat toivoivat lisda kuntotes-
tauksia ja henkilokohtaista liikuntaneuvontaa. Liikuntaneuvontaa kokivat eniten tarvitsevansa
sellaiset henkilot, jotka olivat kiinnostuneita liikunnasta, joilla oli korkea painoindeksi, joiden
kunto oli huono, ja henkil6t, joilla oli joko TULE-sairauksia tai sydan- ja verisuonisairauksia.
Terveysalan ammattilaisilta toivottiin rohkaisua liikunnan pariin. Tutkimukseen osallistuneet ko-
kivat kaipaavansa tietoa ennen kaikkea ik&antyvalle sopivasta likunnan maarastd, tehosta,
laadusta ja vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa selvisi myds, etta ikdantyvat kaipaavat lisaa tie-
toa liikunnan merkityksesté ja sen terveysvaikutuksista. Itsendisen kuntoilun aloittamisen ko-
ettiin aiheuttavan pelkoa mm. vaaranlaisen liikeradan suorittamisesta ja ohjauksen puutteen
koettiin olevan este liikkumiselle. (Heikkinen 2010, 88-92, 95.)
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6.1 Liikunnan terveysvaikutukset ikaantyneelle

Tutkimustulokset osoittavat, etté fyysisen aktiivisuuden lisaéaminen ja likunnan merkitys saily-
vat muuttumattomana sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa myds ikaantyesséa. Sen sijaan sai-
rastuvuus, toiminnanvajavuudet ja ladkkeiden kaytt6 tulee huomioida annettaessa terveysneu-
vontaa liikunnasta. (Heikkinen 2011, 191-192.)

Liikunnan ollessa saanndllista silla voidaan vaikuttaa positiivisesti ikdantyneen jaksamiseen,
toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen. Liikunta edistdd sydamen terveyttd myos silloin, kun
sydan on jo sairastunut. Saanndllinen liikunta parantaa sydamen toimintaa ja samalla tasoittaa
verenpainetta. Liikunta laskee veren kolesteroliarvoja ja vaikuttaa myodnteisesti veren sokerita-
sapainoon. Liikunta on hyva keino painonhallinnassa. (Alapappila & Koivisto 2003, 18.) Toi-
saalta taas liikunta lisaa ruokahalua, mika on hyva asia niiden iakkaiden kohdalla, joiden ruo-
kahalu on heikentynyt. Ruokahalun lisdantyminen taas vaikuttaa positiivisesti vitamiinien ja hi-

venaineiden saantiin. (Heikkinen 2011, 192.)

Saanndllinen liikkunta kohottaa mielialaa ja silla tavoin lisda mielen vireytta, seké sopivasti har-
rastettuna rentouttaa kehoa ja mielta. (Alapappila & Koivisto 2003, 18.) Saanndllisen likunnan
on havaittu vaikuttavan myos ahdistukseen, unettomuuteen, jannitystiloihin ja unihairiéihin niita
alentavasti (Kiveld & Vaapio 2011, 87; Saaristo & Salonen 2003, 16). Psyykkisen terveyden
likuntaa harrastaneilla on todettu olevan parempi verrattuna sitd harrastamattomiin. Kuiten-
kaan likunnan suorittaminen itsesséén ei saa alkaa aiheuttaa ahdistuneisuutta. Fyysinen rasi-
tus voimistaa valvetilaa, mika ilmenee valittomasti suorituksen jalkeen, ja talla on vaikutusta
siihen, ettei unta tarvita heti ruokailun jalkeen, mik& puolestaan johtaa siihen, etta tavallinen
youni vahvistuu. (Heikkinen 2011, 192.)

Liikunnan avulla luusto saa monipuolista kuormitusta, ja nain luustoa saadaan hyvin vahviste-
tuksi ja osteoporoosia ehkaistyksi (Bassey & Dinan 2001, 5; Pohjolainen & Valkama 2003, 15;
Kivela & Vaapio 2011, 87). Kaatuessa hauras luu murtuu lujaa luuta helpommin. Kaatumien
ehkaisyssa liikunta on avainasemassa; likkuessa yleiskunto, tasapaino ja ketteryys lisaanty-
vat. (Bassey & Dinan 2001, 13; Pohjolainen & Valkama 2003, 14- 15; Physical Activity Guide-

lines for Americans 2008; Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close & Lord 2011).
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Jopa kolmannes kotona asuvista 65 vuotta tayttaneista kaatuu vuoden aikana vahintaan ker-
ran. Kaatumistapaturmia tarkasteltaessa vuosien 1971-1995 valilla voidaan havaita nousujoh-
teisuutta, silla kuolemaan johtavia kaatumisia oli 441 kpl vuonna 1971 ja 793 kpl vuonna 1995.
Samoina vuosina sairaalahoitoa vaatineet kaatumiset olivat luvuiltaan 5 051 tarkasteluvalin
alussa ja huikeat 17 250 vuonna 1995. (Heikkinen 2011, 186.) Tutkimukset ovat osoittaneet,
etta keskeinen kaatumistapaturmaa puoltava tekija on lihasheikkous. Muita mainittavia tekijoita
ovat aiemmat kaatumiset, ongelmat kaveltdessa, tasapainohéiriot seké nakohairiot. (Heikkinen
2011, 193; Pajala, Sihvonen & Era, 182.)

Liikunnan avulla fyysisen suorituskyvyn heikkenemisté voidaan hidastaa ja fyysista toiminta-
kykya samalla lisata. Fyysisen toimintakyvyn lisddntyessa paivittaisista toiminnoista itsenai-
sesti selviytyminen onnistuu helpommin. (Kivela & Vaapio 2011, 88.) Pro gradu-tutkielmassa,
jossa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden yhteytta iakkaiden kotihoidon kayttoon, selvisi, etta ko-
tihoidon palveluiden kaytto oli yli kolme kertaa todennakdisempéaa niilla henkil6illa, jotka eivat
olleet fyysisesti aktiivisia viime aikoina. Samassa tutkimuksessa todettiin myds, etta viime ai-
kana fyysisesti aktiivisilla oli vahemman ongelmia paivittaisten toimintojen (ADL) kanssa. Tut-
kimuksen tulokset tukevat ajatusta siita, etta fyysisen aktiivisuuden yllapitaminen ja tukeminen
on hyvé keino vahentaa ikaantyneiden kotihoidon tarvetta. (Lankinen 2010, 27-42.)

6.2 Aerobinen liikunta

Aerobista eli kestavyyskuntoa parantaakseen suositellaan likkumaan 2 tuntia ja 30 minuuttia
reippaasti viikoittain tai vaihtoehtoisesti yhden tunnin ja 15 minuuttia rasittavasti. Numeerisesti
tatd kuormittavuuden tasoa voidaan havainnollistaa 0—10 asteikolla siten, ettéa O ei rasita lain-
kaan ja 10 on kovin mahdollinen rasitus. Rasitusasteikolla 56 liikkuessa kuormitus on koh-
tuullista ja hengastyttaa lievasti, mutta kuitenkin siten, etté puhe onnistuu puuskuttamatta. Tal-
laiseen liikuntaan hyvia lajeja ovat esimerkiksi kavely tai sauvakavely. Asteikolla 7-8 lilkkunnan
voidaan ajatella olevan rasittavaa, eika puhuminen silloin luonnistu kuin harvasanaisesti. Sy-
dan- ja verenkiertoelimistoa reippaasti rasittavia lajeja ovat esimerkiksi hiihto, juoksu tai vesi-
juoksu. Tdmén ajan voi jakaa niin monelle eri paivalle kuin kokee tarpeelliseksi, kun likunnan
kokonaiskesto ei alita 10 minuuttia. (UKK-insituutti 2014; Vuori 2010.) Tallainen liikkuminen on
elimistolle erittdin hyvaa, silla se kuormittaa koko kehoa ja on néin ollen monipuolista. (Alapap-
pila & Koivisto 2003, 18.)
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6.3 Lihasvoimaharjoittelu

Suositus on, etta viikoittain suoritetaan 2—3 harjoitusta, jotka kehittavat lihasvoimaa. Lihasvoi-
maa voi harjoittaa kuntosalilla, vesijumpassa tai kotona jumppaillen, esimerkiksi vastuskumi-
nauhan avulla. Lihasvoimaa on hyoddyllista harjoittaa siten, ettd kehon kaikki paalihasryhmat
paasevat tyoskentelemaan. Paalihasryhmiin kuuluu hauis-, olkavarsi- ja ojentajalihakset,
selka-, vatsa- ja rintalihakset seké etu- ja takareiden seka pakaran lihakset. Voimaharjoittelulla
on positiiviset vaikutukset myds luustoon, silla luustolihasten tuottama voima siirtyy janteiden
valityksella luihin. Voimaharjoittelu on siis hyvéa keino ennaltaehkaista osteoporoosia ja murtu-
mia. Sama kuormittavuuden asteikko kuin aerobisen liikkunnan kohdalla toimii lihaskuntohar-
joittelussa relevanttina rasittavuuden mittarina. (Aalto 2009, 71-72; Kahari-Wiik ym. 2007, 159-
160; Kivela & Vaapio 2011, 88; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Taverud 2012, 236-237, 246-
247; Tarnanen & Niskanen 2014; UKK-insituutti 2014; Vannesluoma 2010; Vuori 2010.)

Lihasvoimaharjoittelun myoéta suorituskyky lihaksissa kasvaa nopeasti. On osoitettu, etta van-
hemmallakin ialla voi saavuttaa merkittavia harjoitusvaikutuksia. Sen lisaksi, ettd muutoksia
tapahtuu lihaksistossa, myds janteet vahvistuvat. Lihaskestavyyden parantamiseen riittaa pie-
nikin vastus. (Heikkinen 2011, 193.) Kun harjoittelu on saanndllista, saadaan lihasvoimaa li-
sattyd jo muutamassa viikkossa. Tama edellyttaa sita, ettéa harjoitusvastuksen kuormittavuus

ylittda sen tason, jolla lihas on aiemmin toiminut. (Sipilda ym. 2013, 150.)

Salosen (2013) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin kuntosaliharjoittelun vaikutuksia lihasvoi-
maan, tasapainoon ja kestavyyteen. Henkildiden keski-ika oli 80,8 vuotta, ja tutkittavien maara
oli 72 henkild6a. Tutkimusasetelmassa joukko oli jaettu kolmeen eri ryhméaan, joista yksi kavi
kuntosalilla, toinen ryhma kavi kuntosalilla ja noudatti lisaksi ravintokuntoutusohijeita ja kolmas
oli keskusteluryhma. Kuntosaliharjoittelu oli kiertoharjoittelua kahdesti viilkossa puolen vuoden
ajan ja kestoltaan 60 minuuttia kerta. 30 sekunnin tuolilta nousu -testi parantui kuntosaliryh-
malaisilla, seka lisdksi ravintokuntoutusta toteuttaneiden ryhméssa. Tasapainotestissa paran-
nusta tapahtui kuntosaliryhmalaisilla, jotka toteuttivat myo6s ravintokuntoutusta. (Salonen 2013,
31-40.) Lihasharjoitusohjelman suorittamisella voi helpottaa arkielaméssa mm. portaiden nou-
sua (Pitkala ym. 2010, 451). Hyva lihaskunto on tasapainon sailyttamisen kannalta oleellista
(Kivela & Vaapio 2011, 87). Toimintakyvyn sailymisen kannalta lihaskuntoharjoittelu on kesta-

vyysliikuntaa merkityksellisempaa (Aalto 2009, 71).
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6.4 Liikkuvuus ja tasapaino

Yleisohjeeksi on annettu harjoittaa tasapainoa ja liikkkuvuutta (notkeutta) kehittavaa liikkuntaa
2-3 kertaa viikossa. Liséksi on erikseen mainittu, ettd yli 80-vuotiaiden ja sellaisten henkildi-
den, joiden tasapainokyky on heikentynyt, olisi ennen kaikkea kehitettava tasapaino-ominai-
suutta kaatumisten ehkaisemiseksi. Luontoliikunta ja tanssi ovat hyvid tasapainoa kehittavia
likuntamuotoja. Venyttelylla voidaan palauttaa lihaksen lepojannitys, ja venyttelyd on syyta
harjoittaa vahintddn 10 minuuttia kerrallaan ja aina lihasten ollessa lampimat. Venytykset voi-
vat olla lyhyt- tai pitkdkestoisia. Lyhyet venytykset kestavat 10—30 sekuntia ja yli 30 sekuntia
kestavat venytykset ovat luonteeltaan pitkdkestoisia. (Kahari-wiik ym. 2007, 159-160;UKK-
insituutti 2014; Vannesluoma 2010; Vuori 2010.)

6.5 Arkiliikunta

Liikunnan ei tarvitse aina olla varsinaista likunnan suorittamista, vaan yhta hyvin terveyshyo-
tyja saa irti tavallisista arjen askareista. Kavely kauppaan, portaiden kaytto hissin sijaan, puu-
tarhassa haariminen tai lumien luonti kuormittavat kaikki kehoa samalla tavoin kuin erindiset
likuntalajit. (Alapappila & Koivisto 2003, 18.)



25

7 JUMPPAOHJEET

Jumppaliikkeet suoritetaan kayttdmalla oman kehon painoa ja jumppakuminauhaa. Jumppa-
kuminauhalla saadaan aikaiseksi vastavoimaa, joka on edellytys lihasvoiman parantumiselle
(Aalto 2008, 21-22). Jokaisen iakkaan kunto on erilainen, mika tulee huomioida liikkeittd oh-
jattaessa, vaikka ne ovat kaikille samat. Kunnon kohentuminen ikaantyneellda vie enemmaéan
aikaa kuin nuoremmalla. Jotta kunto voi kohentua, tarvitaan yhteiset ja selkeat tavoitteet. On
muistettava, etta kehitys tapahtuu asteittain ja harjoittelun tulokset eivét tule hetkessa esiin.
Ikaantynyt tarvitsee osakseen rohkaisua, kannustusta, ohjausta ja neuvontaa edetakseen ta-
voitteen mukaisesti. Hoitotyontekijan vastuulla on huolehtia harjoittelun onnistumisesta turval-
lisesti hanen ohjeistuksellaan, seké arvioida kuntoutuksen tuloksia. (Kivela & Vaapio 2011, 88—
90.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa saatiin hyvia tuloksia lihasvoima- ja tasapainoharjoitte-
lulla suhteessa kaatumatapaturmiin. Kun kontrolliryhmén kaatumisluku oli 2,66 vuoden testi-
jakson jalkeen, oli tutkimusryhmén luku selvasti pienempi ollen 1,66. Tutkimusryhmé& suoritti
heille suunniteltua harjoitusohjelmaa kolmesti viikossa. (Clemson, Fiatarone Singh, Bundy,
Cumming, Manollaras, O Loughling & Black 2012.) Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 13
sellaista tutkimusta, joiden tutkimustuloksista ilmeni, ettd kaatumatapaturmia voitiin vahentaa
kotiharjoitteluohjelman avulla (Gillespie, Robertson, Gillespie, Sherrington, Gates, Clemson &
Lamb 2012). Suomessa teetetyn pitkittaistutkimuksen, Ikivihreat-projektin, tuloksista ilmenee,
ettd kotivoimistelu oli kavelylenkkeilyn jalkeen suosituin likuntamuoto vuosien 1988-2004 va-
lilla. Kotivoimistelua harjoitettiin tutkimuksen loppuessa 2—-3 kertaa viikossa, ja naisista 68 %
ja miehistd 60 % ilmoitti harrastavansa tata. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen
2013, 475-476.)

Kotijumpan tarkoituksena on lisata lihasten kestovoimaa, jolloin lihaksista tulee jaksavammat.
Tama onnistuu, kun kaytetaan kevytta vastusta ja tehdaén paljon toistoja. Tarkoitus on tehda
jokaista liiketta 2—3 sarjaa ja 15—20 toistoa per sarja Tama kotijumppa voidaan toteuttaa paik-
kaharjoitteluna, jolloin jokaisen liikkeen kohdalla toteutetaan kaikki sarjat ennen seuraavaan
likkeeseen siirtymista. (Aalto 2008, 24-25.)



26

7.1 Alkulammittely

Ennen jumppaohjelman suorittamista tulee muistaa lammitella keho hyvin (Aittasalo ym. 2012,
271; Physical Avtivity Guidelines for Americans 2008; Bassey & Dinan 2001, 19). Nain voidaan
valttya rasitusvammoilta. Lammittelyyn voi kayttaa aikaa 5-10 minuuttia. (Aalto 2009, 139;
Valta 2008, 66.) Hyvia lammittelevia liikkeita ovat sellaiset liikkeet, joissa tehdaan toita mah-
dollisimman laajalla likeradalla. Nain saadaan veri kiertaméaan koko kehossa ja keho lampe-
nee. Tallaisia lAmmittelevia liikkeita ovat paikallaan kavely, paikallaan marssi ja kehon osien
pyorittelyt. Pydrittelyn voi aloittaa vaikka lantiosta. Ensin pyorittaa lantiota mahdollisimman
suuresti toiseen suuntaan kymmenen kertaa ja sitten toiseen saman verran. Selkarangan kier-
toa voi tehda saman maaran molempiin suuntiin ja kierrossa voi olla myos alavartalo mukana.
Olkapaita tai koko kasivartta voi py0rittd& ensin eteen ja sitten taakse. Kun tuntuu silta, etta
keho on mukavan lammin, voi aloittaa jumppaamisen. (Valta 2008, 66—67.)

7.2 Jalkapunnerrus

Jalkapunnerrus on liike, joka kehittaa lonkkaa ojentavia lihaksia, mm. nelipaista reisilihasta.
Taman liikkeen avulla lonkan alueen luumassaa pystytaan lisaamaan. Lonkan etupuolen lihak-
set ovat kaytossa esimerkiksi tuolilta noustessa tai portaita kiivetessa. Liike suoritetaan yksi
jalka kerrallaan, silla lonkan ojentajalihakset ovat niin vahvat, ettd nain vastuskuminauhasta
saadaan suurin vastus kayttoon. (Bassey & Dinan 2001, 54-55.) Vuorojaloin suoritettuna liike
vahentaa jalkojen ojentajalihasten puolieroja. Tutkimusten mukaan etenkin naisilla puolierot
voimantuotossa vaikuttavat kavelynopeuteen sita hidastavasti ja heikentavat asennonsaately-
kykya (Sipila, Rantanen & Tiainen 2013, 148). Liikkeen vastusta voi lisata kayttamalla kumi-
nauhaa kaksinkerroin tai pujottamalla kuminauhan selkéanojan takaa. Liiketta suorittaessa istu-
taan selk& suorana ja kuminauha asetetaan pakian alle. Kuminauhasta tartutaan kiinni molem-
min kasin siten, etta k&det pysyvat jalan tyontéa tehdessa koko ajan paikallaan. Jalkaa pun-
nerretaan koukusta suoraksi rauhallisesti ja samalla tavoin palataan alkuasentoon. Liike tois-
tetaan molemmille jaloille. (Aalto 2009, 144; Bassey & Dinan 2001, 54-55.)
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7.3 Lonkan ojennus

Lonkan ojennusliike liike vahvistaa pakaralihaksia, reiden takaosan lihaksia ja alaselan lihak-
sistoa. Kuminauha asetetaan nilkkoihin. Kayddan seisomaan seinda vasten, josta saadaan
tukea tasapainolle. Otetaan tukeva, lantion levyinen haara-asento. Toinen jalka pysyy tukevasti
maassa ja toista jalkaa lahdetddn tuomaan suorana taakse kantapaan johtaessa liiketta, jolloin
jalan takaosan lihaksisto jannittyy. Palautusliike tehdaan jarruttaen alkuasentoon. Liike suori-
tetaan molemmilla jaloilla. (Aalto 2008, 142; Aalto 2009, 125.)

7.4 Seindpunnerrus

Seindpunnerrus harjoittaa rintalihaksistoa ja kolmipaista olkalihasta, joka sijaitsee olkavarren
takaosassa. Mikali likkeeseen lisatddn myos ponnahdus, se harjoittaa myds rannetta ympa-
réivia lihaksia. Liike suoritetaan seisomalla lantion levyisessa haara-asennossa kasvot kohti
seinda ja kadet suoraksi seinddn ojennettuna olkapéiden korkeudella, sormet yléspain suun-
nattuna ja asennon ollessa hartioiden levyinen. Koko vartalo tulee jannittda tiukaksi, vetaen
vatsaa kevyesti sisdan, jotta vain ylavartalo tekee tyon. Alkuasennosta lahdetéan rauhallisesti
koukistamaan kyynartaipeita, jolloin vartalo lahestyy seinda. Paluu alkuasentoon tapahtuu
tyontamalla itsea pois seinastad. Halutessaan liikkeesta voi tehda haastavamman ponnautta-
malla itsensa irti seindsta palatessaan alkuasentoon ja palauttaen kaAmmenet pehmeasti takai-
sin seinaan. (Bassey & Dinan 2001, 66—67.) Saman harjoitusvaikutuksen saa kayttamalla vas-
tuskuminauhaa. Kuminauha asetetaan kainaloiden alta ylaselan taa. Tassa punnerrus tehdaan
késivarsia eteen tyontaen vastuskuminauhan paitd kasissa pitaen. (Aalto 2008, 130; Aalto
2009, 122.)

7.5 Olkapunnerrus

Olkapunnerrus vahvistaa hartialihaksia, olkavarren takaosan lihaksia seka liséa hartiaseudun
likkuvuutta. Myos ylaselan lihaksisto ja selkdranka osallistuvat avustavina liikkeeseen, joten
tama liike parantaa myos selkarangan luuntiheyttd. Arkipaivaisessa elamassa naita lihaksia

kaytetaan, kun nostellaan esineita ylahyllylle. Liike suoritetaan istualtaan selka suorana ja
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vatsa tiukaksi vedettynd. Kdmmenet osoittavat eteenpain ja alkuasennossa kyynarpaat ovat
koukistuneina ja k&adet ovat hartioita levedmmaéssa asennossa. Tyontd suuntautuu suoraan
ylospain hallitusti ja rauhallisesti. Palautus tapahtuu samaa liikerataa noudattaen takaisin al-
kuasentoon. (Bassey & Dinan 2001, 66—67; Aalto 2008, 132.) Liikkeen voi suorittaa kayttamalla
kevyita painoja, esimerkiksi vedella tai hiekalla taytettyja 0,5 litran juomapulloja tai kuminauhaa
kayttaen, jolloin kuminauhan voi pujottaa tuolin ali, jolloin kuminauhan pé&éat tulevat esiin tuolin
molemmilta puolilta (Aalto 2009, 144).

7.6 Hauiskaanto

Hauiskaanto vahvistaa kaksipaista olkalihasta, joka sijaitsee olkavarren etupuolella. Se lisaa
myos ranteiden mineraalitiheytta. Arkipaivaisessa elamassa naita lihaksia tulee kaytettya mm.
kauppakasseja kantaessa. Liikkeen voi suorittaa joko seisten tai istuen. Liike suoritetaan pitaen
vartalo tiukkana ja vetden vatsaa kevyesti sisddn. Kuminauhaa kaytettaessa kuminauha laite-
taan pakididen alle. Kuminauhasta otetaan vastaote, jolloin kimmenet osoittavat yléspain. En-
nen liikkkeen aloittamista painetaan olkapaat taakse ja puristetaan kuminauhaa tiukasti siten,
ettd ranteet ovat jamakat. Olkavarret pysyvat koko liikkeen ajan paikallaan vartalon vieressa.
Liike tapahtuu koukistamalla kyynértaivetta, jolloin kdimmenet nousevat ylospéin kohti olka-
paita, mista palataan alkuasentoon. Liike suoritetaan rauhallisesti molempiin suuntiin. (Bassey
& Dinan 2001, 64-65, Aalto 2008, 135.)

7.7 Varpaillakaynti

Varpaillakaynti kehittdd tasapainoa ja vahvistaa pohjelihaksia. Liike suoritetaan seinén vie-
ressé, josta saadaan tukea. Toisella kadella voidaan ottaa tukea seinasta ja toinen kasi voi olla
rentona vartalon vierell&a. Tarkoitus on seista selka suorana. Itse liike tapahtuu siten, etta kan-
tapaat nostetaan ilmaan ja koko kehon paino siirtyy pakiotille. Kun paino on pakioilla, isovar-
paan ja sen viereisen varpaan varassa, lahdetdan kaveleméaan eteenpain kymmenen askelta.
Kaannoksen voi tehdéd koko jalka maassa tai paino pakidilla, mutta tarkoitus on palata samat
kymmenen askelta takaisin kavellen pakididen varassa. Jos askellus tuntuu alkuun lilan haas-
tavalta, voi varvaskavelyn sijaan tehda varpaille nousua. Kyseessa on sama liike, mutta se

tehdaan paikallaan seisoen. (Bassey & Dinan 2001, 42—-43.) Paikallaan tehtyna liikkeeseen voi



29

yhdistdd myo6s kyykyn, jolloin myds reisilihakset vahvistuvat (Aalto 2009, 102). Tutkimuksen
mukaan téllainen harjoitus, jossa painopiste vaihtuu liikkeesséa, on erityisen hyva tasapainon

kehittymisen kannalta (Sherrington ym. 2011).

7.8 Flamingoheilautus

Flamingoheilautus parantaa myos tasapainoa. Tassa liikkeessa tukea voi ottaa joko tuolin sel-
k&nojasta tai seinasta. Alkuasennossa molemmat jalat ovat rinnakkain ja toisella kadella ote-
taan tukea, toinen kéasi voi roikkua vartalon vierella aivan rentona. Vatsaa vedetaan kevyesti
sisédan, jotta keskivartaloon saadaan hyva tuki. Hartiat voi pyorayttaa taakse, jolloin ryhti oike-
nee. Paino siirretaan tuen puoleiselle jalalle. Toista jalkaa liu utetaan eteenpéain varpaiden py-
syessa koko ajan kiinni lattiassa. Kun jalkaa on tuotu sopivan matkaa eteenpéin, nostetaan
sitd muutaman sentin verran ilmaan. Jalan ollessa ilmassa se heilautetaan tukijalan vieritse
taakse. Jalan heilautuksessa taakse on tarkeaa, etta selké pysyy koko ajan suorana ja molem-
mat lonkat eteenpain suunnattuna. Jos liike on aluksi liian haastava, voi ensin suorittaa liik-
keesté vain jalan eteen liu uttamisen ja jalan noston ja palauttaa jalan tukijalan viereen. Liike
suoritetaan molemmilla jaloilla. (Bassey & Dinan 2001, 38-39.) Tassa harjoitteessa on ole-
massa kaikki kolme elementtid, jotka esitetddn olevan tasapainoharjoittelun kannalta kaikista
oleellisimpia kehityksen kannalta; kaytettavan tukipinnan pienentaminen (kaytdssa tukijalka),
like, joka horjuttaa keskipistetta (heilautus) ja tukea otetaan vain yhdella kadella liiketta teh-
dessa (Sherrington ym. 2011).

7.9 Selan sivutaivutus

Selan sivutaivutus lisaa selkarangan liikkuvuutta ja vahvistaa kylkilihaksia. Liikkuvuusharjoi-
tuksen avulla voidaan lisata nivelnestetuotantoa, joka suojaa ja voitelee nivelten rakenteita.
Liike tulee suorittaa rauhallisesti ja siten, ettei venytyksen aariasennossa tunnu kipua. Alku-
asennossa seisotaan selka suorana hartioiden levyisessa haara-asennossa. Polvet ovat peh-
meat eli niitd ei lukita. Vatsa tulee vetaa sisaan ja jannitys vatsalihaksissa pidetdan ylla koko
likkeen ajan. Tarkoitus on lahte& kallistamaan painoa toisen jalan suuntaan siten, ettd toinen

kylki venyy ja toinen supistuu. Liiketta suorittaessa voi ajatella seisovan kahden seinén valissa,
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jolloin painoa ei voi tuoda eteen eika taakse; liike tapahtuu siis taysin sivusuunnassa. Sormen-
paita tuodaan alas niin pitkalle, kuin lantio taipuu sivusuunnassa. Taalta palataan takaisin kes-
kelle ja toistetaan liike myds toiselle puolelle. (Bassey & Dinan 2001, 28-29.) Asettamalla ku-
minauhan jalkojen alle ja ottamalla molemmin kasin kiinni sen paista saa liikkeeseen lisaa
haastetta (Aalto 2008, 141).

7.10 Kyljen jarinnan venytys

Kyljen ja rinnan venytysliikkeet parantavat ryhtia. Liikkeet voi tehda istuen tai seisten. (Aalto
2009, 177-178; Bassey & Dinan 2001, 32.) Kyljen venytyksella saadaan lisattyd olkapaiden
likelaajuutta ja sen avulla voidaan laukaista jannityksid. Rintarangan venytys taas helpottaa
hengitystd, silla se avaa rintakehaa. Hartiat kdantyvat helposti eteenpdain, mika aiheuttaa rin-
tarangan siséén painumisen ja kdyryn asennon. Rintarangan avaus kohottaa ryhdin ja vahvis-
taa nain myos ylaselkad. Molemmissa venytyksissa perusasento on haarojen levyinen sei-
sonta. Rintarankaa venyttaessa olkapaat pyoraytetaan alas taakse ja kadet tuodaan vartalon
taa. Késista voi ottaa selan takana kiinni tai asettaa ne pakaroiden paalle. Vatsa vedetaan
tiukaksi ja hengitetdén syvaan. Katsetta voi kohottaa hieman ylospain, jolloin liike tehostuu.
Tassa liikkeessa ollaan "rinta rottingilla”. Kyljen venytys lahtee samasta perusasennosta. Toi-
nen kasi tuodaan lanteille ja toinen kasi nostetaan suoraksi yloés paan viereen. Vartaloa kallis-
tetaan lanteilla olevan k&den puoleen ja ylhaalla olevalla kadella kurkotetaan mahdollisimman
pitkalle ylaviistoon, kuitenkin siten, etté hartia on rentona. Katse voi olla joko eteen tai kaden
suuntaan. Liike toistetaan molemmin puolin. (Bassey & Dinan 2001, 32—-33.) Rintarangan ve-

nytyksen voi tehda myos toisella kyynarvarrella seindsta pois tyontéaen (Aalto 2009, 187).
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on sellainen hanke, joka on harkittu, hyvin suunniteltu ja silla pyritdan johonkin maa-
rattyyn tavoitteeseen. Projektilla on kohdeorganisaatio ja aikataulu, ja projektin tarkoitus on
tuottaa lisaarvoa ja hyotya sen tilaajalle. Projektilla on aina alku ja loppu, ja kaikki projektit ovat
erilaisia. (Rissanen 2002, 24.) Tama opinnaytety6é on projektityd, silla taman tydn on tilannut
organisaatio ja tyon toteuttamiseksi tarvitaan asteittain eteneva suunnitelma paamaaran ta-
voittamiseksi tietyssa aikataulussa. Tassa projektissa hyddyn saa Uuraisten kunnan kotihoidon
tyontekijat ja heidan kauttaan myds Uuraisten kunnan kotihoidon asiakkaat.

Projektity6ta voi helpottaa tekemalla hyvan pohjatydn eli suunnitelman. Projektisykli -malli on
hyva tyokalu projektitydssa. Projektin tavoitteet ohjaavat tyon toimintaa, ja aina hyvan projek-
tityon takeena ei olekaan pilkulleen noudatettu suunnitelma; taytyy osata havainnoida projektin
edistymista myds suunnitelman ulkopuolelta. Puhutaan oppivasta prosessista. Tallainen pro-
jektista saadaan, kun erotellaan eri suunnittelu- ja toteutusvaiheet toisistaan. Tassa apuna
kaytetd&n projektisykli-mallia. Kolmetasoinen malli tarjoaa joustavan ja ajan hermolla elavan
toteutusmallin projektitydlle. Mallin kolme tasoa ovat esisuunnitteluvaihe, projektisuunnitelman
laadinta ja tydsuunnittelu. Vasta projektin toteutusvaiheessa laaditaan yksityiskohtaiset tyo-
suunnitelmat. (Silfverberg 2015, 7, 10-11.)

Esisuunnittelun ja projektisuunnittelun valilla taytyy tehda paatoksia projektin rajauksen suh-
teen. Kun projektisuunnittelu lahtee kayntiin, taytyy projektin tavoitteet ja sisaltd maaritella.
Tassa kohdassa projektia on useita tydvaiheita. Taman vaiheen tuloksena on projektisuunni-
telma. Tassa vaiheessa tehtya projektisuunnitelmaa on hyva tarkastella kriittisesti ennen kuin
lopullinen paatos linjauksista tehdaéan. (Silfverberg 2015, 11.) Tutkimussuunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen voin ajatella olevani tilanteessa, jossa projektisuunnitelma on valmis. Varsinai-
sen toteutuksen alkaessa taytyy laatia yksityiskohtainen tyosuunnitelma, joka siséltaa tarkoin

suunnitellun tydaikataulun.

Projektisuunnitelman tulee antaa vastaukset kolmeen kysymykseen: miksi projekti toteutetaan,
miten projekti toteutetaan ja mitd silla pitaisi saada aikaiseksi? Projektisuunnitelmasta tulee
siis ilmeta kehitystavoitteet ja tulosmittarit, joilla voidaan selvittaa tavoitteiden saavuttamista.

Projektin tuotokset taytyy pystya esittelemé&én tavoitteisiin peilaten. Projektin toteuttajalla on
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hyva olla oma suunnitelma, joka maarittelee projektin sisallon. (Silfverberg 2015, 35-36.)
Tassa opinnaytetydssa toimin projektin toteuttajana ja tutkimussuunnitelman avulla voin méa-

ritella ja perustella projektin sisaltoa.

Opinnaytetyoni on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Tyoni kvalitatiivista luonnetta
puoltaa se, etté teoriatiedosta sovelletaan kaytant66n sopivia keinoja, joiden toteutus voidaan
laittaa taytantdon luonnollisessa yhteydessaan kotihoidonkentélla. Keraén tietoa harkinnanva-
raisesti ja pyrin kokoamaan ymmarrettavan ja havainnollistavan tietoperustan luentoani varten.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 18-19.) Tarvitsen tietoa hoitotieteen, liikuntalaéke-

tieteen ja liikuntatieteen nakdkulmasta.

8.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa kehitysiltapaiva Uuraisten kotihoidon tydntekijoille. Tavoite
oli luoda PowerPoint-esitys, jonka aiheina olivat ikaantyneen fyysinen toimintakyky ja siihen
littyvat seikat, fyysisen toimintakyvyn mittaaminen UKK-terveyskuntotestiston avulla ja koti-
jumppaohjeet kotihoidon asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tueksi. Kehitysiltapéiva oli kolmi-
osainen, jonka ensimmainen osa oli luento, joka oli koostettu hyédyntaen opinnaytetyohon ke-
rattya teoria-aineistoa. Toisessa osassa tyontekijat tutustuivat pareittain yhteen UKK—-terveys-
kuntotestiston testiin ja ohjasivat vuorollaan sen toteutuksen muille tydntekijoille. Kolmannessa
osiossa kdvimme yhdessa l&api kotijumppaohjeiden suoritustekniikat ja niiden ohjeistamisen
asiakkaalle. Opinnaytetyon tarkoitus oli, ettd UKK-terveyskuntotestisto ja kotijumppaohjeet tu-
levat jokaisen uuden ja nykyisen kotihoidonasiakkaan kaytt66én Uuraisten kunnassa mittaa-

maan ja lisddmaan fyysista toimintakykya.

8.2 Projektin kohderyhma

Projektin kohderyhma oli Uuraisten kotihoidon tyéntekijat. Kotihoidon tiimiin kuului perushoita-

jia, kodinhoitajia, l&hihoitajia ja sairaanhoitajia. Kotihoidon tyontekijoiden kautta kohderyhméa

ulottuu myds kotihoidon asiakkaisiin, joita tdman tyon oli tarkoitus palvella.
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8.3 Projektin budjetti

Budjetti lasketaan arvioimalla tarvittavien panosten maara. Panoksiksi lasketaan mm. henkil®-
tyd, materiaalit ja tarvikkeet, matkat, laitteet ja koneet, ulkopuoliset palvelut tai muut panokset.
Henkilotyoksi voidaan laskea suunnittelu- ja toteutusty6. Matkoihin kuuluvat kaikki ne matkat,
joita projektin kannalta on tehtava. (Silfverberg 2015, 44-45.) Tassa yhteydessa ajomatkat ko-
toa Uuraisille (n. 20 km/suunta). Tietokone oli valttamaton laite tydn teon kannalta. Sen avulla
pystyin tydstamaan varsinaista opinnaytetyota, sekéa tuottamaan PowerPoint-esityksen. Tama

projekti oli minulle omakustanteinen.

8.4 Projektin aikataulu

Kehitysiltapaivan ajankohdaksi esitettiin syyskuuta 2015, ja lupasin tydstdd aineistoa kesan
2015 ajan. Vanhustyon johtaja tiedotti syksyn kehitysiltapaivan aiheesta tyontekijoita touko-
kuun 2015 kehitysiltapaivassa. Projektin esitysajankohdaksi vaihdettiin kuitenkin helmikuun
alku 2016. Opinnaytetyo oli laajuudeltaan 15 opintopistettd, joka vastaa 405 tydtuntia (15 x 27
h). Teoria-aineiston koonti oli tyoni kannalta aikaa vievin osio. Teoriatiedon hankkimiseen
suunnittelin kayttavani noin puolet kokonaistuntimaarasta. Teoriatiedon jasentely ja tekstin
muokkaus veivat arviolta neljanneksen ajasta. Loput sata tuntia menivat jumppaliikkeiden tes-
tauspdaivan suunnitteluun ja toteutukseen, kehitysiltapéivan ohjelmiston laatimiseen tarkoin
harkiten, kehitysiltapaivaan ja raportin kirjoittamiseen. Aikaa oli varattava myos opinnaytetyon

viimeistelyyn.

8.5 Kehitysiltapaivéan esityksen laadinta

PowerPoint-esitys oli tyoni teorian esittelyn tukivéaline. Esityksessa lapikavin tyon keskeista
teoriaa vanhusten toimintakyvyn nadkdkulmasta. Esitykseni tarkoitus olikin tiedonvalitys tasta
aiheesta (Roivas & Karjalainen 2013, 16). PowerPoint-esitys itsessdan oli tuotos, jossa esilla
olivat avainsanat ja ydinajatukset. Itse esitys oli luonteeltaan suullinen. Tyon esittdjana minulla
oli vastuu tuoda asiat julki siten, ettd jokainen voi ymmartdd asiani sanoman. Tahan tarvitsin
viestinnan taitoja. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kokonaisviestinnan tulee olla ristirii-

datonta. Sanattoman viestinnan eli kehonkielen taytyy siis tukea sanallista viestintaa. (Roivas
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& Karjalainen 2013, 20-21, 23.)

PowerPoint-esitys tulostettiin sellaisenaan kolmen dian sarjoissa muistiinpanoviivojen kanssa
ja tulosteet jaettiin kaikille tyontekijoille kehitysiltapaivan alussa. Nain jokaisen tyontekijan oli
mahdollista kirjoittaa ylos itselle mieleen nousseita ajatuksia heti esityksen yhteydessa. Erilais-
ten havainnollistamiskeinojen kaytté mahdollisti sen, etta esityksesta saa mahdollisimman pal-
jon irti. (Roivas & Karjalainen 2013, 18.)

Esiintymisen tulee olla vakuuttavaa ja viestimisen sujuvaa. Aito innostus esiteltavaan aihee-
seen ja vilpitbn asenne lisaavat vakuuttavuutta, samoin esityksen huolellinen valmistelu. Esit-
tajan varmuus ja esityksen kerronnan vapaan puheenkaltaisuus, tukevat myds kuulijaa, ja tal-
I6in héanen on helpompi vastaanottaa jaettavaa tietoa. Esityksen valmisteluun on hyva varata
tarpeeksi aikaa ja ennen kaikkea tietoa kasiteltavasta aiheesta. Kaikkea keréattya materiaalia
ei kuitenkaan tarvitse tuoda julki yhdessa esityksessa. (Roivas & Karjalainen 2013, 14-21.)
Taman opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kootessani olin ajatellut juuri sita, etta ennem-

min kerasin liikaa aiheeseen kuuluvaa tietoa kuin liian vahan.
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9 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon suunnittelu lahti liikkeelle tammikuussa 2015, kun tein kotihoidon harjoittelua
Uuraisten kunnan kotihoidossa. Kysyin télla harjoittelujaksolla vanhustyén johtajalta olisiko
heilla jokin opinnaytetydn aihe tarjolla. TAssa vaiheessa sovimme alustavasti, etta teen projek-
timuotoisen opinnaytetyon heille kehitysiltapdivdn muodossa. Tyon aiheesta keskustelimme
suurpiirteisesti, ja asia jai muhimaan siihen asti, kunnes koulussa alkoi teoriatunnit opinnayte-

tyon valmistamiseksi maaliskuussa 2015.

Projekti lahti kunnolla liikkeelle huhtikuussa pidetylla palaverilla vanhustyon johtajan ja kotihoi-
don sairaanhoitajan kanssa. Palaverissa sovimme opinnaytetyon aiheesta, toteutuksesta ja
alustavasta aikataulusta. Taman palaverin voidaan katsoa olevan suunnitteluseminaari, jonka
tarkoituksena on selvittéaé juuri noita yllalueteltuja asioita (Silfverberg 2015, 14). Tata palaveria
seurasi tutkimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelman seminaari pidettiin touko-
kuussa 2015, jossa suunnitelma hyvaksyttiin sellaisenaan. Tutkimuslupaa ei kuitenkaan saa-
nut hakea ennen kuin opinnaytetydn ohjaava opettaja oli osaltaan sen viela hyvaksynyt. Alku-
perainen aikataulu meni jo tassa pieleen, silla ohjaava opettaja oli jaanyt sairaslomalle ja tut-

kimusluvan hakeminen jai syksylle.

Kesékuussa aloitin kuitenkin jo tiedon keruun teorian kasausta varten. Heindkuussa olin ke-
rannyt jo reilusti aiheeseen liittyvaa teoriatietoa. Otin elokuussa 2015 yhteytta Uuraisten van-
hustydnjohtajaan. Heille oli tarke&da ottaa elokuun kehitysiltapaivan aiheeksi kotihoidon kayt-
t6o6n tuleva mobiilivarmenne, joten minun tydni esitysta lykattiin seuraavaan kehitysiltapaivaan,
helmikuulle 2016.

Seuraava tapaaminen pidettiin lokakuussa, kun tutkimussuunnitelma oli koulun puolelta hy-
vaksytty. Samalla allekirjoitimme yhteistydsopimuksen ja vanhustydn johtaja luki tutkimuslupa-
hakemukseni ja hyvaksyi sen samalla. Sen lisdksi keskustelimme siitd, vastaako tutkimussuun-
nitelman sisélto sitad ajatusta, jota varsinaisella tyolla on tarkoitus alkaa koostaa (Silfverberg
2015, 7). Vanhusty6n johtaja muistutti pitdm&an tyén sisallén helppona ja korosti tyon perim-
maistéa tarkoitusta tyontekijoiden kannalta, eli miksi kotihoidon asiakkaiden fyysisen toiminta-

kyvyn tukeminen on niin tarkeaa.
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Lokakuussa 2015 jatkoin edelleen teoriatiedon kartuttamista. Kun olin mielestani kasannut tar-
peeksi tietoa, otin sahkopostilla yhteyttd ohjaavaan opettajaani. Ohjaavan opettajan ja toimek-
siantajan mielipiteet ovat tarkeita tutkimusetiikan toteutumisessa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
36). Sovimme hanen kanssaan, ettd han kay tyotani lapi osissa. Sain opettajalta palautetta
parista tyOoni osiosta ja aloin tydstda muutoksia niihin. Lahetin muokatun tyon ohjaavalle opet-
tajalle, ja hdnen mielestaan oli viisasta tdssa vaiheessa lahettaa tyo toimeksiantajalle. Lahetin

joulukuussa 2015 silloisen version tydstani toimeksiantajalle.

Tyoni oli seisauksissa tdssa vaiheessa noin kuukauden. Tammikuun loppupuolella sain soiton
vanhustydnjohtajalta, joka oli ehtinyt paneutua tydhoni. Han oli erittdin tyytyvainen tyon sisal-
toon, ja hanen mielestaan keratty tieto vastasi juuri sitd, mita han oli tyolta tilannut. Kehitysilta-
paivan ajankohdaksi oli jo aiemmin paatetty 3.2.2016, ja vanhustydnjohtaja kysyi, ehtisinkd
valmistamaan luentokokonaisuuteni siihen mennessé. Lupasin koota esityksen kasaan tassa

ajassa ja nain ollen osallistua kehitysiltapaivaan esitettynd ajankohtana.

Opettajalta saadun palautteen nojalla paatin suorittaa kotijumpan testauksen. Sovin erdan kun-
nan sairaanhoitajan kanssa, etta menen heidan paivakeskukseensa vetaméaan jumpan muu-
tamalle kotihoidon asiakkaalle. Tilaisuuteen osallistui 5 henkil6&, joista 4 oli naisia ja yksi oli
mies. Henkilot olivat idltaan 75—85-vuotiaita. Ohjeistin liikkeet heille nayttaen liikkeradan ja ker-
toen, mitka lihakset milloinkin tyoskentelivat ja mita liiketta suorittaessa tulee huomioida. Tar-
vittaessa kavin myds ohjeistamassa k&desta pitaen raajat oikeille liikeradoille. Suoritimme
kaikki kotijumpan liikkeet yksi kerrallaan. Jumppatuokion paatteeksi kysyin heilta suullisesti

muutaman kysymyksen.

1. Mitka liikkeet tuntuivat vaikeilta? Miksi?

Kivut tekevat liikkeiden tekemisesta haastavaa.
Ei ollut vaikeita.

2. Oliko liikkeet helppo omaksua?

Liikkeet olivat ennalta tuttuja.

Olin aiemmin tehnyt naité kaikkia liikkeita.

Oli helppoja.
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3. Voisitko kuvitella tekevasi naita liikkeita kotona 2 kertaa viikossa?
Kyllah&n niita pitais.
Minulla on kylla kotona kuminauha...

Jumppaan joka ilta ennen nukkumaan menoa.

Neljas kysymys oli tilanteessa spontaani, silla kolmanteen kysymykseen saamani vastaukset

eivat tuottaneet suoranaista vastausta kysymykseeni.

4. Tulisiko kotona jumpattua, jos hoitaja neuvoisi niiden (jumppaliikkeiden) tekemisen koti-
oloissa?

Kylla sita sitten tekisi, jos kotona sais teha.

Joo kyllahan sita kotona tekis.

Taman tilaisuuden ja naiden kommenttien pohjalta paadyin siihen tulokseen, ettd kokoamani
jumppaliikkeet ovat kotihoidon asiakkaiden kaytossa toimivia yksiléllisia kiputiloja lukuun otta-
matta, jotka ilmetessaan rajoittavat joidenkin liikkkeiden liikeratoja, kivun sijainnista riippuen.
Testiryhma oli pieni, mutta moni kertoi liikkeiden olleen ennalta tuttuja, joten tama vahvisti paa-

tostani pitda kaikki liikkeet kotijumppaohjelmassa.

Tammikuun 2016 lopussa aloin tyostad PowerPoint-esitystd kokoamani teoriatiedon pohjalta
kehitysiltapaivaa varten. Paadyin jaksottamaan esitykseni kolmeen osioon, joista ensimmainen
on taysin luentopohjainen, toinen UKK-terveyskuntotestistoon ja kolmas kotijjumppaan pereh-
tyva. Tassa vaiheessa oli aiheellista lukea omaa tyota alusta loppuun, vaihe vaiheelta ja tyds-
tad lukemisen myota PowerPoint-esitystd. Rakensin esitysté lukien kappale kerrallaan ja ko-
kosin esityspohjalle avainsanoja ja ydinajatuksia. Liséksi kirjoitin muistiinpanoja A4:lle kehitys-

iltapéivan ensimmaisen osion esitystani varten.

Esityksen toisen osion alkuun liitin dian UKK-terveyskuntotestien taustoista. Luin lapi UKK-
terveyskuntotestiston testit ja pohdin, ovatko kokoamani kirjalliset ohjeet tarpeeksi selkeat,
jotta niiden pohjalta voisi testiin tutustua ja sen myds toteuttaa. Tulin siihen tulokseen, etté jaan
jokaiselle UKK-terveyskuntotestiston alkuperéiset suorittamisohjeet kaikista lapikaytavista tes-
teistd. Suunnittelin esityksen toisen osion toteutettavaksi paritydéskentelyn kautta. Jokaiselle

parille annetaan yksi UKK-terveyskuntotestiston testi tyon alle. Testit on tulostettu valmiiksi
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paperille. Parille annetaan aikaa perehtya testiin noin 7 minuuttia (tarvittaessa +3 minuuttia).
Tana aikana he paattavat, kumpi toimii testaajana ja kumpi testattavana. Jokainen pari esitte-
lee vuorollaan yhden testin toimintaperiaatteen muille. Diaesitykseen liitin myos viitearvotaulu-
kot testeille. Testiesitysten jalkeen on mahdollista tehda tarkentavia kysymyksia testeihin liit-
tyen. Taman osion loppuun liitin viela dian testitulosten tulkinnasta. Toisen osion paatteeksi

suunnittelin tauon paikan.

Kolmannen osion suunnittelin toteutettavaksi siten, etta aluksi kdymme lapi yleisia seikkoja
kotijumpasta. Taméan jalkeen koostin diaesitykseni siten, etta yhdella dialla on esilla yksi koti-
jumpan liikkkeistd. Vasemmalle puolen kokosin kirjalliset suoritusohjeet ja liikkeen vaikutusalu-
eet. Oikealle puolen liitin kuvan tapahtuvasta liikkeesta, jotka olin ottanut kotona esityksen tu-
eksi. Suunnitelmani oli, etta kehitysiltapaivassa mina ohjeistan kotihoidon tyontekijdille liikkei-

den oikeat suoritustekniikat.

Kehitysiltapaiva pidettiin 3.2. Uuraisten hiihtomajalla, ja siihen osallistui 14 hoitajaa, toiminnan
ohjaaja ja vanhustyon johtaja. Esitykseni eteni suunnittelemani rakenteen mukaan. Luento-
osuus kesti noin 45 minuuttia. Lapikaymani teoria kirvoitti keskustelua hoitajien keskuudessa.
Kehitysiltapéaivan toinen osuus kesti suunniteltua kauemmin. Parien omaan tydskentelyyn kului
aikaa 20 minuuttia suunnitellun 7 minuutin sijaan. Kaikkien parien omiin esittelyihin ja testien
lapikaynteihin kului aikaa noin tunti. Tauko oli paikallaan toiminnallisen osuuden paatteeksi.
Tauon jalkeen kavimme lapi jumppaamisen merkityksesta ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn
kannalta. Teoriaosuus oli lyhyt, ja pddsimme pian testaamaan suunniteltuja jumppaliikkeita.
Hiihtomaja tilana ei ollut paras mahdollinen, silla en pystynyt asettautumaan kaikkien néhta-
ville. Tasta syysta jouduin kdymaan useassa eri paikassa nayttamassa liikkeiden suoritustek-
niikan, vaikka sama liike nékyi kuvattuna valkokankaalla. Huomioin myés, ettd nain iso ryhma
olisi vaatinut enemman aikaa jumppaliikkeiden lapikayntiin, jotta jokaiselle olisi ja&nyt vahva
tunne siita, etta tietdd, kuinka liike suoritetaan oikein. Kokonaisuudessaan minun osuuteni ke-
hitysiltapaivassa kesti noin 3 tuntia. Esityksen paatteeksi pyysin nimettomasti palautetta "ruu-

sut ja risut” -periaatteella.

Ruusuja:

kattava luento

kiva, kun sai itse osallistua
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vanhukset oli hyvin huomioitu liikkeiden suunnittelussa
tarkeda aihe ja opin paljon uutta

toit tyon kaytannonlaheisesti esille

tarpeeseen tuli

selkea esitys

monipuolisesti kasitelty kuntoutumisen vaikutuksia ja taustaa, kaytdnnossa toteutus oli pa-
rasta

Risuja:
testit liian haasteellisia meidan asiakkaille

kaikkea ei ehka voi toteuttaa meidan tydpaikalla
osa testeista lilan haastavia

mietin liikkeiden turvallisuutta, jos tekevat yksin

Kehitysiltapaivan jalkeen pidin taukoa opinnaytetydstad ja palasin sen pariin vasta maalis-
kuussa. Tassa vaiheessa tyostin tyota: korjailin huomaamiani virheita, kirjoitin vahan lisaa,
poistin joitain kohtia, jotka koin turhiksi tyoni kannalta, muokkailin tonkkéja lauseita. Tyon hio-
misen jalkeen lahetin tyoni ohjaavalle opettajalleni. Hanelta sain palautetta talla kertaa koko
tyosta, jotta voisin tydstdd opinnaytetydni seminaarikuntoon ennen kesaa. Huhtikuussa aloin
tyostamaan tyota opettajalta saadun palautteen pohjalta. Lahetin tydni hanelle uudelleen luet-

tavaksi tyon muokkaamisen jalkeen.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tavoite oli tuottaa PowerPoint-esitys Uuraisten kotihoidon tyontekijoiden kehitysilta-
paivaan. Kehitysiltapéaivan aiheita olivat ikdantymisen mukanaan tuomat fysiologiset muutok-
set, fyysinen toimintakyky, fyysisen toimintakyvyn mittaus UKK-terveyskuntotestiston (ikaanty-
neet) avulla ja kotijumppaohjeet kotihoidon asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi.
Projektin tarkoitus oli, etta UKK-terveyskuntotestistd ja kotijumppaohjeet tulevat jokaisen uu-
den ja nykyisen kotihoidonasiakkaan kayttéon Uuraisten kunnassa mittaamaan ja lisaéamaan

fyysista toimintakykya.

Projektin tavoite saavutettiin alkuperaisesta aikataulusta hieman poiketen syyskuun sijaan hel-
mikuussa 2016. Kehitysiltapaiva pidettiin Uuraisten hiihtomajalla 3.2.2016. Kotihoidon kehitys-
iltapaivaan osallistui 14 hoitajaa, toiminnan ohjaaja ja vanhustytnjohtaja. Esityksessa kasitel-
tiin tavoitteen mukaisia asioita. Luento-osuudessa kavin lapi ikaantymista Suomessa, ikaanty-
misen mukanaan tuomia fysiologisia muutoksia, likunnan merkitysta ikdéntyneen kannalta ja

likunnan terveysvaikutuksia.

Projekti sisalsi luennon lisaksi kaksi erillista toiminnallista osuutta. Ensimmaisessa vaiheessa
tyontekijat tutustuivat pareittain yhteen UKK-terveyskuntotestiston testiin ja ohjasivat sen suo-
rittamisen toisille. Toisessa vaiheessa kdvimme henkildstén kanssa lapi kotijumppaohjeiden
suoritustekniikat ja niiden ohjeistamisen asiakkaalle. Aikaa minun osuuteeni oli varattu noin
kaksi tuntia, mutta lopulta aikaa kului koko esityksen lapiviemiseksi reilu kolme tuntia. Olin
mitoittanut UKK-terveyskuntotestistéon tutustumisen ja ohjaamisen liian tiukalle, ja tassa aika-

taulu venahti.

Sain projektista nimetdnta palautetta "ruusut ja risut” -periaatteella. Ruusuja tuli selvasti laa-
jemmalla skaalalla, kuin risuja. Ruusuja sain esityksen sisallosta, esityksen tarkeydestd, esiin-
tymisesta, esityksen osallistavuudesta ja esityksen sisallon merkityksesta tyontekijan ja asiak-
kaan kannalta. Risut painottuivat selvasti UKK-terveyskuntotestin kaytettavyyteen kotihoidon
asiakaskunnan keskuudessa. Useammassa palautelapussa arveltiin osan testeista olevan

liian haastavia juuri heidan asiakkailleen. Mitaan testia ei erikseen mainittu palautelapuissa.
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Uskon, etta tarkastelemalla useampia eri kuntotesteja olisin saanut kasattua heidan asiakas-
kunnalleen hyvin sopivan kuntotestauspatteriston. Paadyin kayttamaan UKK-instituutin kokoa-
maa testistod, silla se oli tutkittu suomalaisella vaestélla ja viitearvoissa omaa testitulosta on
mahdollista verrata suomalaiseen vaestootokseen. Paatokseeni kayttaa yhta testausaineistoa
tassa tydssa vaikutti myos se, etté kyseessa on 15 opintopisteen tyo ja tarkastelemalla laajem-
paa testausaineistoa en olisi tyomaarallisesti pysynyt tyon laajuuden asettamissa rajoissa.

Jumppaliikepatteristo koettiin hyvana ja asiakaskunnalle soveltuvana. On huomioitava, etta
nain lyhyessa ohjausajassa ei ole mahdollista antaa taysin kattavaa suoritustekniikkaohjausta
jokaiselle hoitajalle henkilokohtaisesti. Taman osasin arvella jo ennalta ja uskon, etta liikkeen
itsendisen suorittamisen kautta ja muistoksi jaaneen diaesityksen avulla liikkeiden suoritustek-
niikat on mahdollista palauttaa mieleen ennen varsinaista asiakkaalle ohjaamista. Suoritustek-
niikoiden sisaistamiseen vaikuttaa hoitajan oma kiinnostus asiaa kohtaan, liikunnallisuus ja

oman kehon hahmottaminen liikettd suoritettaessa.

Kehitysiltapaivan aikana tydyhteisdssa oli havaittavissa aitoa kiinnostusta ja innostusta aiheita
kohtaan. Tama ilmeni valikysymyksingd, kommentteina ja jopa keskusteluina esitykseni lo-
massa. Oli mahtavaa huomata, etté aihe puhututti ja mietitytti. Jokainen uskalsi avata suunsa
silloin, kun silta tuntui. TAma mielestani kertoo myds tyéryhman yhtenaisestéa hengesté; halusta
puhaltaa yhteen hiileen. Kokonaisuudessaan projekti oli antoisa niin sen toteuttajalle kuin yh-
teistyokumppanillekin. Vanhustydnjohtaja koki saaneensa sellaisen tyén, jonka han oli alun

alkaen tilannutkin.

Tama projekti vaatisi jatkoprojektin, jossa olisi mahdollista selvittaa, tuliko UKK-terveyskunto-
testistd ja jumppaliikepatteristo lopulta asiakkaiden kayttoon. Tassa jatkoprojektissa olisi hyvéa
selvittdd asiakaskunnan kokemuksia UKK-terveyskuntotestiston testeisté ja jumppaliikkeista.
Jatkoprojektissa voisi syventyd myos tekemaan henkilokohtaista liikuntaneuvontaa suoraan
tietylle asiakasjoukolle ja selvittdd jumppaliikkeiden vaikuttavuutta kuntotestien avulla tietyn
ajanjakson aikana. Tassa projektissa ei kasitelty myoskaan ravitsemuksen merkitysta fyysisen
toimintakyvyn kannalta, joten myds sen liséaminen likkuntaneuvonnan yhteyteen olisi mielen-

kiintoista selvittaa.
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11 LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta on tarkasteltava kriittisesti. Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan seuraavia kriteereja: uskottavuus, siirrettavyys,
vahvistettavuus, sovellettavuus, neutraalisuus ja riippuvuus. Tulosten selke& kuvaus lisaa us-
kottavuutta. Uskottavuuden kannalta tarkedd on myos se, kuinka tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset on esitelty. Siirrettdvyydella puolestaan viitataan siihen, kuinka hyvin kyseinen tut-
kimus istuisi johonkin toiseen toimintaympéaristoon. Huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus on

tassa aarettoman tarkeaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Oman tyoni uskottavuutta haluan lisata kayttamalla lahdekriittisesti kestavia lahdeaineistoja.
Tassa tyossa olen kayttanyt yli kymmenen vuotta vanhoja lahdeaineistoja. Olen kayttanyt
omaa harkintaa naiden aineistojen kayttbonottamiseksi, ja mielestéani sellaiset aineistot ovat
aikaa kestavia. Esimerkiksi jumppaliikkeita keratessani olen viitannut 2001 vuonna julkaistuun
teokseen, mutta likunta-alan ammattilaisena tiedan, etta likkeet ovat aivan yhta toimivia edel-
leen. Perehtymalla teoriatietoon idkkaiden henkildiden fyysisesta toimintakyvysta pystyn myos
esittdmaan tutkimuksen vahvuuksia ja sen heikkouksia tai rajoituksia. Tasta tydsta on tarkoitus
tulla sellainen, mikéa on mahdollista esittdd myds toisissa kotihoidon yksikoissa. Tiedan taman
kyseisen kotihoidon yksikdn asiakaskunnan, jolloin minun on helpompi rakentaa sellainen ko-
konaisuus, josta mahdollisimman moni asiakas hy6tyy. Riippuen siis eri paikkakuntien kotihoi-
don asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn lahtotasosta tama ty6é on siirrettdvissa myos heidan
kayttoonsa. Toki tdssakin suhteessa tutkimusta on mahdollista soveltaa, mikd on myds luotet-
tavuuden mittari. Haluankin luoda tutkimuksestani mahdollisen kayttokelpoisen, jotta mahdol-

lisimman moni paasisi siita hyétymaan kaytanndssa.

Tutkimusetiikkaa voidaan kutsua myos normatiiviseksi etiikaksi. Sen paallimmainen tehtavéa on
vastata kysymyksiin oikeista saanndista. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu muun muassa tut-
kijan aito kiinnostus tutkittavaan kohteeseen, tutkijan tunnollisuus informaatiota etsiessa, tutki-
jan rehellisyys lahdemateriaalia kayttaessa seka se, ettei tutkimus loukkaa kenenkaan ihmis-
arvoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-214; Roivas & Karjalainen 2013, 80—
81.) Helsingin julistusta kaytetaan tutkimuksen eettisend ohjenuorana. Tassa tulee esille se,
etta tutkijan taytyy tietaa erilaisista vaatimuksista, kun ihmisia tutkitaan. Naita vaatimuksia tulee

mm. lainsaadanndsta ja viranomaisilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-217.)
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Eettinen toimikunta hyvaksyy tutkimusten eettiset lahtokohdat. Tutkimussuunnitelmassa tulee
aina ottaa huomioon eettiset nakokohdat. Mikali tutkimus kohdistuu hoitohenkilokuntaan, ei
eettisen toimikunnan lausuntoa yleensa tarvita. Tutkimuksen eettisyys tulee tarkistaa tutkimuk-
sen kaikissa vaiheissa. Eettisesta ndkokulmasta tutkimus voidaan toteuttaa mikéali se tuottaa
yhteiskunnallista hyotyd. On varmistettava, ettd kohdeorganisaation nimeé saa kayttaa opin-
naytetydssa. Tutkimuslupaa ja tutkimukseen osallistuvien suostumus on aina haettava. Epéa-
eettista toimintaa on mm. plagiointi eli toisen ihmisen kirjoitusten suora kopiointi ja sepittdminen

eli tulosten keksiminen omasta paastéa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 117-226.)

Olen kysynyt séhkopostilla vanhustoimen johtajalta lupaa kayttdé organisaation nimea, ja ha-
nen mielestdén se on taysin soveliasta, silla siita ei ole kenellekddn mitaan haittaa eika mitaéan
salaisia tietoja esitella. Tutkimuslupa allekirjoitettiin, kun tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty.
Oman tyoni kannalta en tarvitse muita lupia, silla tutkimuksen kohteena on hoitohenkilékunta.
Ainoastaan heidan lasnaoloaan toivotaan kehitysiltapaivassa, jotta tutkimuksen toiminnallinen

osuus voidaan toteuttaa.
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12 OPINNAYTETYO PROSESSIN ARVIOINTI

Opinnaytetyoprosessi sisdltaa seka kirjallista ettd suullista tyoskentelya. Opinnaytetyd on
osaamisen osoittamista ja samalla osaamisen kehittdmista. Opinnaytetyon tekeminen kehittaa
useita tyelamassa tarvittavia taitoja kuten kriittisyytta, innovatiivisuutta, projektitydn taitoja,
kykya soveltaa tietoja ja taitoja seké kykya arvioida omaa ja muiden osaamista. Opinnéaytetyén
avulla on mahdollista selvittaa alan kannalta tarkeité ja keskeisia tydelaman kehittamiskohteita
ja tydelamayhteys on opinnaytetyon kannalta siksi tarkeaa. Opinnaytetyon toivotaan usein vas-
taavan todelliseen tarpeeseen. Opinnaytetyon tekeminen vie paljon aikaa, ja tama vahvistaa
kykya pitkdjanteisyyteen. Ongelmanratkaisu- ja tiedonhankintataidot kehittyvat, samoin orga-
nisointi- ja yhteistyotaidot, sek& oman tekemisen reflektointi ja kriittinen ajattelu. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 78-79.) Koen, etta tama opinnadytetydprosessi on kehittanyt omassa tyoskente-
lyssani naitd kaikkia ylla mainittuja taitoja. Oman tyoni tarkoituksena onkin ollut antaa kaytto-
kelpoisia tytkaluja vanhustyon kehittdmiseen kotihoidossa. Kotihoidon tydntekijoilta saamani
palautteen perusteella aihe tuntui olevan ajankohtainen ja tarkea. Myds oma motivaatio tyén

suhteen on sailynyt, kun on tiennyt sen tulevan kayttoon.

Projektity6ta raportoidessa on erittain tarkeaa esitella ja perustella kaikki tydssa tehdyt valinnat
huolellisesti ja perusteellisesti. Perustelun tukena kaytetaan tutkittua tietoa. Hyvassa opinnay-
tetydssa kaytannollinen tavoite, tietoperusta ja aineisto keskustelevat keskendan. Opinnayte-
tyon tekoa voi ajatella prosessikirjoittamisen nakokulmasta. Tehdyt versiot kehittyvat projektin
edetessa ja tyon syventyessa tavoitteet tulevat entista tasmallisemmiksi ja konkreettisemmiksi.
Varsinaista tyota edeltaa opinnaytetydsuunnitelma, jolla voidaan arvioida tyon kelpoisuutta.
Opinnaytetyon teko vaatii tekijaltdan suunnitelmallisuutta, joustavuutta seka aikataulujen nou-
dattamista. Naitd samoja taitoja tarvitaan myos tydelamassa. Teoreettista viitekehysta koo-
tessa laajakin kirjallisuuden tutkiskelu voi ilmentyd valmiissa tydssa tiiviina asiakokonaisuu-
tena. (Roivas & Karjalainen 2013, 80-82.)

Tata opinnaytetytta kirjoittaessa olen kayttanyt lahdeaineistona suurimmaksi osaksi kirjalli-
suustietoa. Mielestani joissain kohti tyota lahteet ovat keskustelleet hyvin kesken&én, paikoin
kirjoitettu kappale on sisaltanyt l&ahteen vain yhdesta teoksesta. Tyo on kylla ollut pitkallinen
prosessi, ja pitkdjanteisyyteni on todella kasvanut projektin aikana. Jo tutkimussuunnitelman

laadinnan aikaan sain huomata sen, etta projektin eteneminen ei ole vain minusta itsestani



45

kiinni. On huomioitava, etta projektissa on mukana myds yhteisty6taho seka koulu, jotka osal-
taan vaikuttavat tyon etenemiseen. Taméa on ollut minulle valilla vaikea sisaistaa, silla olen
tottunut tyoskentelemaan itsenaisesti ja omien suunnitelmieni mukaan. Oman tyoni Kirjoitta-
mista on helpottanut se, etta olen kirjoittanut "Projektin toteuttaminen” -lukua paivakirjan tapai-
sesti. Kirjoitin ylgs, mita tydssani on nyt tapahtunut, ja suunnittelin, mita seuraavaksi tapahtuu.
Vaikka valilla tuli pidempi tuumaustauko tyon suhteen, eteneminen kokonaisuudessaan jatkui
hyvin, kun oli mahdollista palata tihé&n kappaleeseen ja kerrata, missa nyt ollaan ja mitéa seu-

raavaksi tapahtuu.

Valmiilla opinnaytety6lla voi osoittaa hallitsevansa tutkimusviestinnan periaatteet. Naita peri-
aatteita ovat mm. sopivan raportointitavan ja -tyylin valitseminen, vakuuttava asioiden argu-
mentointi ja asianmukainen lahteiden kayttd ja merkitseminen. Opinnaytetyd on kehittamistyo,
jossa kaytetddn oman alan kasitteistoa ja nayttéon perustuvaa tietoa. Opinnaytetyon loogisesti
koottu sisallysluettelo kertoo tyon rakenteen toimivuudesta. Siita iimenee myds kasiteltyjen asi-
oiden painoarvo; keskeista asiaa kasitellaan laajemmin. Hyva raportti tuo esille mita opinnay-
tetydssa on tehty ja miksi, ja milla tavoin se on tehty. Raportin tulee olla selkea ja johdonmu-
kainen. Opinnaytetybn prosessin kulun kuvaus on AMK-opinnaytet0issa toivottavaa. Sen
avulla voidaan ilmentaa mitké seikat ovat vaikuttaneet ja mihin, ja mill& perusteilla valintoja on

tehty tyon edetessa. (Roivas & Karjalainen 2013, 81-89.)

Lahdin kirjoittamaan opinnaytetyotani valmiin tutkimussuunnitelman pohjalle. Sain hyvaa pa-
lautetta tutkimussuunnitelman rakenteesta ja ndin paadyin pitamé&éan sita myos varsinaisen
tyoni pohjana. Olen pyrkinyt kirjoittamisessa asiatyyliin. Mielestani asiatyyliin Kirjoitettu teksti
voi kuitenkin olla luonteeltaan sévykas ja mielenkiintoinen lukea. Mielestani tydsta ilmenee hy-
vin se, mita tydssa on tehty ja milla tavoin ty6ta toteutetaan. "Projektin toteuttaminen” -luvussa
tulee hyvin esiin se, mita tydssa on milloinkin tapahtunut ja miksi jotain toimia tydn toimivuuden

kannalta on tehty.

Opinnaytetyon teko lisad ammatillista kasvua. Ammatillinen kasvu merkitsee sitd, etta ihmisen
valmiudet ja ammatilliset taipumukset ja pyrkimykset kehittyvat. Ammatillisen sosialisaatio taas
kuvastaa ammatti-identiteetin syntya ja ammattietikan omaksumista. Sosiaali- ja terveysalalla
tyd on toisten auttamista, ja alalla ty6hon kasvaminen vaatii tekijaltéan tahtoa auttaa toisia.
Tyossa tarvitaan vastuullisuutta ja toisen kunnioittamista. Hoitoty6n tekijan ammatillinen kasvu

ulottuu ihmisend kasvamisen alueelle saakka. Ammatillinen kasvu on elinikaista. Ammatti-
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identiteetti alkaa kehittya pikku hiljaa opintojen edetessa ja muovaantuu vield vuosia tyoela-
massa. Ammatti-identiteettia vahvistavat alan riittavat tiedot ja taidot, vastuuntunto ja alan nor-
mien ja etiikan omaksuminen. Vastuullisuuteen kuuluu se, ettd tiedostaa omat osaamisensa
rajat. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2010, 180-183, 186.)

Lahtokohdat alkaa toteuttaa projektityota olivat osaltani optimaaliset. Sain mahdollisuuden to-
teuttaa edellisen ammattini mukaista toimintaa likuntaneuvojana ja yhdistaa siihen sairaanhoi-
dollista tietotaitoutta. Kahden eri ammattiryhman tietojen ja taitojen yhdistdminen piti motivaa-
tion korkealla, silla tallaisesta olin jo pitkdan haaveillut. Koko prosessi antoi hyvan kuvan siita,
millaista ty6ta voisin mahdollisesti tulevaisuudessa tehda. Kotihoidon tydntekijoiltéa saatu arvo-
kas palaute sai pohtimaan tyén perimmaista tarkoitusta. Palautteista kumpusi innostus; hoita-
jlen motivaatio ja innostus kuntouttavaan tyohon oli vanhustydnjohtajan toive. Palautteista
kumpusi myods epavarmuus. Palautteissa pohdittiin, olisivatko testit lian haastavia asiakkaille.
Muutama tunti ajanjaksona on lyhyt aika kasitella ja sisaistaa uutta tietoa. Mahdollista on, etta
hoitajat kokivat epavarmuutta myds omaan osaamiseen. Uudet tyokalut tulisi sisallyttaa jo en-

nalta kiireiseen tydarkeen.

Testien lapikayntiin ja jumppaliikkeiden suorittamiseen olisi todellisuudessa kaytettava enem-
man aikaa, jotta jokainen hoitaja voisi varmuudella sanoa hallitsevansa niiden suorittamisen ja
lisdksi niiden ohjaamisen muille. Nykyajan liikuntaa suoritetaan, kun ennen vanhaan se tuli
suoritetuksi ruumiillisen tydn lomassa. Tama voi tuntua vaikealta ajatukselta asiakaskunnassa.
Vaikka jumppaliikkeet eivat tulisikaan asiakkaiden kaytt6on, uskon, ettd hoitajat muistavat tyon
touhussa kannustaa asiakkaita aktiiviseen elamaan fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Tama tyd vaatisi kuitenkin jatkoprojektin, jossa likuntaneuvontaa paastaisiin toteuttamaan

suoraan kentélle, jotta se tavoittaisi varsinaisen kohderyhman eli kotihoidon asiakkaat.

Tama tyo on tuonut minua lahemmaksi sitd, miksi jonain paivana paatin hakea terveydenhoi-
tajaksi. Jo ennen kuin opiskelupaikka avautui, haaveilin siita, ettd paasisin luennoimaan ter-
veyteen liittyvistd seikoista sellaiselle ryhmalle, joka oikeasti haluaa vaikuttaa asioihin ja teke-
vat toita sen eteen, ettd nain tapahtuisi. Tassé opinnaytetytssa olen paassyt todellisuudessa
harjoittelemaan tallaista tilannetta. Kehitysiltapaivan pitaminen jannitti suuresti. Loin uskoa it-
seeni silla, etta olen suunnitellut paivan kulun huolellisesti, olen koonnut teoriatiedon luotetta-
vista lahteisté ja voin siksi turvallisin mielin puhua néista aiheista. Otin vastuun tekemastani

tyosta tiedostaen sen, etta tassa on talla hetkella kaikki, mitd luotettavasti asiasta tiedan.
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Vaikka kehitysiltapaivan pitdminen oli tyoni paatavoite, kaikki tyé ennen sitd mahdollisti sen,
ettd se onnistui juuri niin hyvin. Parhaan mahdollisen kiitoksen, mité ty6ltani olen voinut toivoa,
sain Uuraisten kotihoidon tiimiltd. He ottivat asiani vakavasti, uskoivat silla olevan merkitysta

ja paattivat jatkossa tehda asialle jotain. Taman enempéaa en olisi tydltani voinut toivoa.
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