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Tamé opinndytetyo oli projekti, joka toteutettiin Sauvosaaren sairaalan osaston 2 osastonhoitaja
Teija Kinnusen toimeksiantona. Projektin tarkoituksena oli kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustu-

en selvittdd, miten kuntoutumista tukevalla hoitoty6lld voidaan edistdd ikddntyneiden tasapainoa.

Tamin projektin pitkdn ajan tavoitteena oli, ettd tasapainoharjoitteiden toteuttamisesta muodostuu
osa kuntoutumista tukevaa hoitotyon kidytintdod Sauvosaaren sairaalan osastolla 2. Projektin vilit-
tomini tavoitteena oli, ettd Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoitohenkilokunnan tieto ja valmiudet
toteuttaa tasapainoharjoitteita osana kuntoutumista tukevaa hoitoty6td lisdiintyy. Tavoitteeseen
pyrittiin hoitohenkilokunnalle jirjestettdvdn tasapainokoulutuksen avulla. Toisena vilittoména
tavoitteena oli, ettd tasapainoharjoitteet siirtyvit osaksi kuntoutumista tukevaa hoitoty6td, johon
pyrittiin projektin tuotoksena toteutettavilla tasapainoharjoite-kuvakorteilla. Viitekehys sisdltdaa
teoriaa tasapainosta, ikdintymisen sithen tuomista muutoksista ja kuntoutumista tukevasta hoito-

tyOstd sekd tasapainon harjoittamisesta osana kuntoutumista tukevaa hoitotyota.

Projektin arviointia varten kerittiin kirjallista palautetta Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoito-
henkilokunnalta ja osastonhoitajalta. Projektin tuloksena todettiin, ettd hoitohenkilokunnan tieto ja
valmiudet toteuttaa tasapainoharjoitteita osana kuntoutumista tukevaa hoitoty6td lisdédntyi. Projek-
tin tulokset arvioitiin hoitohenkilokunnalta saatujen vastausten perusteella. Yli puolet vastaajista
otti tasapainoharjoite-kuvakortit kiytt6on osana kuntoutumista tukevaa hoitoty6td. Toteutetut ta-
sapainoharjoite-kuvakortit olivat hoitohenkilokunnan palautteen perusteella selkeit, korttien har-

joitteet helppoja toteuttaa ja ne toimivat hyvini tukena tasapainoharjoitteiden toteuttamisessa.

Projektin johtopéidtoksend voidaan todeta tulosten viittaavan siihen, ettd koulutuksen jilkeen hoi-
tohenkilokunnan valmiudet toteuttaa tasapainoharjoitteita osana kuntoutumista tukevaa hoitotyota

lisdéntyi. Tasapainoharjoitteita voidaan toteuttaa osana kuntoutumista tukevaa hoitotyota.

Asiasanat: Ikddntyvi, tasapaino, kuntoutumista tukeva hoitotyd, tasapainoharjoittelu,

lihasvoimaharjoittelu
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This thesis was a project carried out in collaboration with Teija Kinnunen headnurse, of Sau-
vosaari Hospital ward 2. Based on literature and research study the purpose of the present project

was to find out how rehabilitative approach can promote older people balance ability.

The long-term aim of this project was that balance training becomes part of rehabilitative ap-
proach at Sauvosaari Hospital ward 2. The short-term aim was to increase knowledge and readi-
ness to implement balance training part of rehabilitative approach at Sauvosaari Hospital ward 2
nursing staff. To reach this aim we provide instruction about balance for nursing staff. The second
short-term aim was that balance training will be transferred as part of rehabilitative approach. The
outcome of the project was a picture cardset about balance training. The frame of reference in-
cludes theory about balance, and change caused by aging to the balance, rehabilitative approach

and balance training as part of rehabilitative approach.

For assessing the project we used written feedback from nursing staff and headnurse of Sauvosaari
Hospital ward 2. On the grounds of assessment we can discover as a project results, that knowl-
edge of balance increased among nursing staff. Project results were assessed by answer for nurs-
ing staff. More than half the respondents had used the picture cards about balance training as part
of rehabilitative approach. Based on the feedback, the picture cardset about balance training were
successful and exercises with cards were easy to implement and there was a good support for im-

plementing balance training as part of rehabilitative approach.

As a conclusion of this project it can be said that nursing staff has readiness for implementing bal-
ance training as part of rehabilitative approach after education. Balance training can be part of

rehabilitative approach.

Key words: Elderly, balance, rehabilitative approach, balance training, muscle training
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1 JOHDANTO

Liahitulevaisuudessa Suomi kuuluu viestoltddn maailman vanhimpien maiden joukkoon.
EU- maista idkkdiden osuuden kasvu on Suomessa kolmanneksi nopeinta. (Salminen &
Karvinen 2006, 8.) Suomessa oli vuonna 2009 yli 65-vuotta tdyttineitd 905000
henkilod. Heiddn miirdnsd ennustetaan ldhes kaksinkertaistuvan vuoteen 2060
mennessd, jolloin heitd arvioidaan olevan 1,79 miljoonaa. Yli 85-vuotiaiden osuuden
viestostd ennustetaan nousevan 108 000:sta 463 000:een. (Tilastokeskus 2009.) Elinidn
pidentyminen ja sen mukanaan tuomat sairaudet lisddvét ikddntyneiden raithnaistumista.
Tulevaisuudessa eniten lisddntyvit juuri tuki- ja liikuntaelinsairaudet, jotka johtavat
herkésti ikddntyvdn toiminnanvajavuuteen ja vaikeuttavat ndin itsendistd kotona
asumista. (Salminen & Karvinen 2006, 8.) Ndm4 muutokset asettavat suuria haasteita
sekd inhimilliseltd, ettd kustannuspoliittiselta kannalta ikddntyvien toimintakyvyn

ylldpitamiseen (Heiskanen & Milkid 2002, 162).

Liikkumiskyvyn sdilyminen ehkidisee parhaimmillaan laitokseen joutumista, mutta
varmistaa eldménlaatua myos pitkdaikaishoidossa (Karvinen 2002, 170). Ennakoivia
liikkkumiskyvyn ongelmia, kuten tuolista ylosnousun vaikeutta ja kdvelyn hidastumista,
on arvioitu olevan joka toisella yli 75 -vuotiaalla. Jokapdiviisistd toiminnoista
selviytymiseen vaikuttavat tasapainon ja lihasvoiman heikkeneminen erityisesti
alaraajoissa. (Salminen & Karvinen 2006, 8.) Monesti juuri tasapainoon liittyvit
ongelmat ovat ikddntyneiden itsensd mielestd yleisimpid arkielimé&i haittaavia tekijoitad

(Pajala & Sihvonen & Era 2008, 136).

Ikddntyneiden heikentynyt asennonhallinta on todettu liittyvdn kasvaneeseen
kaatumisriskiin ja se onkin yksi kaatumistapaturmien taustatekijd (Pajala & Sihvonen &
Era 2008, 136). Lansimaissa joka kolmas yli 65 -vuotias kotona asuva ikddntyva kaatuu
kerran vuodessa, laitoksissa asuvilla luku on jo yli 50 %. Ikdédntyvistd kaatujista puolet
kaatuu toistuvasti ja naiset noin kaksi kertaa useammin kuin miehet. (Kannus 2007, 8.)
Kansantaloudellisesti ikd#dntyvien kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat ovat suuri
ongelma, joka tulee lisdéintyméén tulevaisuudessa (Kannus & Sievinen & Palvanen &

Jarvinen & Parkkari 2005, 1885).

Tasapainoharjoittelulla  on  tdarked  merkitys ikéddntyneiden  kaatumisriskin

pienentdmisessi ja tdtd kautta heididn eliménlaatuun vaikuttavana tekijind (Pajala ym.
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2008, 145). Ikaantyvien ohjattu, sddnnollinen voima- ja tasapainoharjoittelu, on paras
yksittdinen toimenpide kaatumisien ehkdisyssd. Niiden avulla kaatumiset ja
kaatumisvammat vdhenevit 15 — 16 %. (Kannus 2007, 8.) Hyvin yksinkertainenkin,
pdivittdisiin  toimintoihin sisidllytetty tasapainoharjoittelu parantaa ikéddntyneen
tasapainoa ja vidhentdd kaatumisriskid (Tolonen 2006, 32). Ikddntyneen
tasapainoharjoittelun tulee olla monipuolista ja kaikkia tasapainojirjestelmén osia
harjoittavaa. Harjoitteiden tulee vastata nithin haasteisiin, joita ikddntyneet kohtaavat

paivittdisissd toiminnoissaan omassa elinympéristossddn. (Pitkdnen 2004, 17.)

Kuntoutumista tukevalla hoitotyolld voidaan ylldpitdd ikddntyneiden fyysistd toiminta-
kykyd mahdollisimman pitkdan. Ikdantyneiden omien voimavarojen korostaminen ja
itsehoidon tukeminen lisddvit ikddntyneen riippumattomuutta. Hoitohenkilokunnan
kouluttaminen fyysisesti aktiivisten toimintojen jérjestimiseen on yksi keino ikddnty-
neiden aktiivisuuden lisddmiseksi. (Hirvensalo & Rasinaho & Rantanen & Heikkinen
2008, 463.) Hoitohenkilokunnan koulutuksella ja ohjauksella on voitu vahvistaa kuntou-
tumista tukevaa hoitajan toimintaa (Vihdkangas 2010, 36). Tutkimuksen mukaan hoi-
tohenkilokunnalle jérjestetty koulutus, jonka tarkoituksena oli lisdtd hoitohenkilokunnan
tietoa tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelusta osana kuntouttavaa hoitotyotd, lisdsi harjoit-
teiden toteuttamista koulutuksen jilkeen. Lihes kaikki koulutukseen osallistuneista piti
voima- ja tasapainoharjoittelua tirkednd ikddntyneiden toimintakyvyn ylldpidon kannal-
ta. Lahes puolet hoitohenkilokunnasta oli sitd mielti, ettd tasapaino- ja lihasvoimahar-
joitteiden ohjaaminen ikddntyneille onnistui osana kuntoutumista tukevaa hoitotyGta.

(Kettunen 2010, 21, 31, 33.)

Tamin projektin toimeksiantajana oli Sauvosaaren sairaalan osaston 2 osastonhoitaja
Teija Kinnunen. Osastonhoitaja Kinnusen (2011) kertoman mukaan osaston potilaat
ovat muun muassa ortopedisid, muistisairaita sekid geriatrisia kuntoutujia. Hoitohenkilo-
kunnan mukaan monella osaston potilaalla on taustallaan kaatuminen, mutta virallisia
tilastoja asiasta ei kuitenkaan ole. Lihes kaikki osaston ikdintyvit potilaat ovat eri syis-
td johtuen toimintakyvyltiddn heikentyneiti. Jatkohoitopaikkaa odottavia kotona pérjia-
mittomid ikddntyvid osastolla on kerrallaan keskimiirin 5 — 20 osaston 38 potilaasta.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd laitoksissa asuvien ikddntyneiden tasapainovaikeudet
ovat yleisid (Sthvonen 2004). Tamén projektin tarkoituksena on kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin perustuen selvittdd, miten kuntoutumista tukevalla hoitotydlld voidaan edistdd

ikddntyneiden tasapainoa.



2 PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

2.1 Projektin taustaselvitys

Kaikissa hankkeissa tarvitaan jossakin médrin taustaselvitystd. Taustaselvityksen tarkoi-
tuksena on selventdd hankkeen ldhtokohtatilannetta, sidosryhmien tarpeita ja ndkemyk-
sid sekd muita meneillddn olevia ja suunniteltuja hankkeeseen liittyvid prosesseja. Taus-
taselvitykselld varmistetaan, ettd hankkeen rajaus on tarkoituksenmukainen ja perustuu
realistisiin oletuksiin. Sen avulla tunnistetaan myos ne tekijit, jotka tulee ottaa huomi-
oon pyrittdessid varmistamaan tulosten kestdvyys, hyddynnettivyys sekd hankkeen kau-
pallistettavuus. Taustaselvityksiid, joita tarvitaan projektin suunnittelun pohjaksi, ovat
muun muassa yleiset taustatiedot, alueelliset taustatiedot ja hankkeen sisédltod koskevat

yksityiskohtaiset selvitykset. (Silfverberg 2007, 49.)

Sauvosaaren sairaalan osaston 2 osastonhoitaja Teija Kinnusen (2011) kertoman mu-
kaan osastolle on toteutettu 2000-luvun vaihteessa Imago-projekti yhteistydossd Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun kanssa. Télloin osastolla alettiin puhua dineen kuntout-
tavasta tyootteesta. Muutama vuosi sitten kdsite muuttui kuntoutumista tukevaksi hoito-
tyoksi. Tdman liséksi osastolle on tehty vuonna 2010 opinndytetyé “Lonkkamurtumasta

kuntoutuminen. Kuntoutumista tukeva hoitotyo”.

Tamin projektin taustaselvityksend toteutettiin syksylld 2010 fysioterapeuttiopiskelijoi-
den opintoihin liittyvé kehittdmistehtdvd Sauvosaaren sairaalan osastolle 2, jonka aihee-
na oli “Ikédéntyneiden tasapainon kehittiminen osana kuntouttavaa tydotetta”. Kehitta-
mistehtidvd esitettiin Sauvosaaren sairaalan osasto 2 hoitohenkilokunnalle 2.11.2010
osaston kehittdmisiltapdivdssid. Aihe heritti hoitohenkilokunnassa paljon mielenkiintoa
ja he sitoutuivat toteuttamaan tasapainoharjoitteita kahdelle osaston ikdintyville poti-

laalle neljin viikon ajan.

Sauvosaaren sairaalan osastolta 2 valituille kuntoutujille tehtiin alku- ja loppumittauksi-
na osia Bergin tasapainotestistd. Alkutestin tulosten pohjalta molemmille potilaille laa-
dittiin kaksi harjoitetta, joista tehtiin kuvalliset ohjeet PhysioThools- ohjelmalla. Har-

joitteet ohjattiin hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunta toteutti harjoitteita osaston-
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hoitajan kannustamina kaksi kertaa pdivéssa 8.11 — 3.12.2010 vilisend aikana. Kehitti-
mistehtidvédn aikana toteutettujen tasapainoharjoitteiden vaikutukset eivit olleet Bergin
tasapainotestin tulosten perusteella merkittivid, mutta havainnoimalla tehty arviointi
antoi paremman késityksen potilaiden edistymisestd kuin testipisteet. Hoitohenkilokun-
nan havaintojen mukaan potilaat olivat aktiivisempia, virkedmpi, kivuttomampia ja
muun muassa jaksoivat istua pidempid aikoja alkuvaiheeseen verrattuna. Esimerkiksi
harjoitteiden alkaessa toinen potilaista tarvitsi kaksi avustajaa vuoteesta ylosnousuun,

kun hin harjoitusjakson lopussa péisi ajoittain tdysin itsendisesti vuoteesta ylos.

Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselyn ja kdydyn keskus-
telun pohjalta he kokivat, ettd kehittamistehtiva lisédsi heidédn tietoaan tasapainosta. Hei-
dian mielestddn harjoitteet olivat yksinkertaisia ja helppoja toteuttaa ja ne onnistuivat
luontevasti osana kuntouttavaa hoitotyotd. Kuvalliset ohjeet helpottivat harjoitteiden
muistamista. Hoitohenkilokunta toivoi lisdd koulutusta tasapainosta ja harjoitteiden to-
teuttamisesta, jotta harjoitteita voisi jatkossa paremmin toteuttaa osana kuntoutumista

tukevaa hoitotyota.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on saavuttaa jokin tavoite, joka on ennalta mééritelty (Kettunen
2003, 5). Tarkoitus vastaa kysymykseen miksi projekti pitdd toteuttaa tai miti tarkoitus-
ta varten projekti on pantu alulle (Loow 2002, 64). Tamin projektin tarkoituksena oli
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuen selvittdd, miten kuntoutumista tukevalla hoito-

tyolld voidaan edistdd ikddntyneiden tasapainoa.

Hankkeen tavoitteilla kuvataan sitd millaisiin parannuksiin tai muutoksiin nykytilantee-
seen nihden pyritidin. Tavoitteiden tulisi olla niin selkeidt ja konkreettiset, ettd kaikki
tahot tulkitsevat ne samalla tavalla. Niiden tulee olla kunnianhimoisia, mutta realistisia,
jotta ne voidaan saavuttaa laadukkaalla projektin toteutuksella. Kehityshankkeelle on
madritettavd pitkdn ajan kehitystavoite, jonka toteutumista hankkeella pyritddn edisté-
maiin. (Silfverberg 2007, 80 -83.) Tdmén projektin pitkédn ajan tavoitteena oli, ettéd tasa-
painoharjoitteiden toteuttamisesta muodostuu osa kuntoutumista tukevan hoitotyon kiy-

tantod.



Vilittomait tavoitteet kuvaavat suunnitteilla olevan hankkeen konkreettista lopputulosta.
Niilld kuvataan yleensd muutosta, jota tavoitellaan vélittomésti hankkeen kohderyhmin
tasolla, tédllainen tavoite voi olla esimerkiksi parempi osaamisen taso. Viliton tavoite
kuvaa hankevaiheen tavoiteltavaa lopputilannetta, ei toimintaa, jolla sithen pyritddn.
Hankkeessa on aikaansaatava myos konkreettisia tuotoksia, jotta vilittomait tavoitteet
saavutetaan. Tuotoksia voivat olla muun muassa toimintamallit, julkaisut, koulutusoh-
jelmat ja osaselvitykset. Projektin suunnitelmaan maédritelldéin vain ne tuotokset, jotka
ovat tavoitteiden saavuttamisen kannalta tirkeimmit. (Silfverberg 2007, 49, 80 - 83.)
Tamin projektin ensimmadiisend vilittdmini tavoitteena oli, ettd Sauvosaaren sairaalan
osaston 2 hoitohenkilokunnan tieto ja valmiudet toteuttaa tasapainoharjoitteita osana
kuntoutumista tukevaa hoitotyotd lisddntyvit. Tavoitteeseen pyrittiin hoitohenkilokun-
nalle jérjestettdvin tasapainokoulutuksen avulla. Toisena vilittdomind tavoitteena oli,
ettd tasapainoharjoitteet siirtyvit osaksi kuntoutumista tukevaa hoitotyotd. Tavoittee-

seen pyrittiin projektin tuotoksena toteutettavien tasapainoharjoite-kuvakorttien avulla.

Tavoitteiden toteuttamisen tulisi olla myOs mitattavissa ja seurattavissa. Mittareiden
avulla voidaan arvioida ja todentaa hankkeen vaikuttavuutta. Mittareiden tulisi olla
muutosherkkid, luotettavia ja kohtuullisen helppoja seurata. Pitkin ajan kehitystavoit-
teella on vaikea 10ytdd hyvid mittareita, koska pitkdn aikavilin muutos kidynnistyy
yleensd hitaasti. (Silfverberg 2007, 80 - 83.) Tissd projektissa vélittomien tavoitteiden
toteutumista arvioitiin hoitohenkilokunnalle laadituilla kyselylomakkeilla. Projektin
tuotoksen onnistumista arvioitiin toimeksiantajan ja osaston hoitohenkilokunnan anta-

malla kirjallisella palautteella.

Henkilokohtaisena tavoitteena oli syventdd tietoa tasapainosta, ikd@dntymisen siithen
tuomista muutoksista ja tasapainonharjoittamisesta sekd kuntouttavasta tyootteesta. Ta-
voitteena oli oppia lisdid projektitydoskentelysti, syventdd tiedonhakutaitoja seka kehittdaa
esiintymistaitoja. Omien tavoitteiden toteutumista arvioitiin pohtimalla ja keskustele-

malla ryhmissa.
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2.3 Projektin rajaus ja organisaatio

Kehittamishankkeen l1dhtokohtana on useimmiten joko hankkeen hyddynsaajan kokema
kehittdmistarve tai uuden innovaation tarjoama mahdollisuus. Tédrkein suunnitteluvaihe
kaikissa hanketyypeissd on projektin perusrajauksen médrittaminen, koska valittua to-
teutusmallia ja strategiaa on erittdin vaikea myohemmin muuttaa. Projektin rajauksen ja
toteutusstrategian suunnittelu edellyttdd taustalla olevien tekijoiden pohtimista, koko
ketjun osalta. Rajauksen suunnittelua auttavat muun muassa seuraavat kysymykset; Kei-
td sidosryhmié hankeidea koskee ja mitkd ovat tarkeimpien sidosryhmien intressit? Kei-
td sidosryhmii tulisi saada mukaan hankkeeseen? Mitki tekijit ovat hankkeen taustalla
olevan ongelman syind? (Silfverberg 2007, 49.) Tdmén projektin aihe saatiin Sauvosaa-
ren osaston 2 osastohoitaja Teija Kinnuselta. Koska Sauvosaaren sairaalan osastolle 2
oli jo aiemmin toteutettu projekteja kuntoutumista tukevasta hoitotyostd, projektin paa-
paino on tasapainon edistimisessd. Tami projekti rajattiin koskemaan ikédéntyvien tasa-
painonharjoittamista osana kuntoutumista tukevaa hoitotyotd Sauvosaaren sairaalan

osastolla 2.

Organisaatio eli yhteiso on tapahtuma, jossa ihmiset muodostavat ryhmén, saavuttaak-
seen sellaisia pddmadrid, joihin he eivét yksindidn pysty (Ruuska 2005, 52). Projektilla
tulee olla selked organisaatio, jossa eri osapuolten vastuut sekd roolit ovat selkedsti
madritelty. Projektiorganisaatio koostuu useimmiten ohjausryhmadsté, varsinaisesta pro-
jektiorganisaatiosta sekd yhteistybkumppaneista. (Silfverberg 2007, 98.) Projektin ohja-
uksessa on kysymys vuorovaikutuksesta sekéd dialogista projektin ja sen sidosryhmien
vililla. Ohjausryhmalld on suuri vastuu siitd, ettd dialogi toimii ja saa aikaan projektissa
toivotut vaikutukset. Ohjauksen ydintehtidviksi muodostuvat vuorovaikutuksen ja luot-
tamuksen aikaansaaminen sekd ylldpitdminen asiakkaisiin, mahdollisiin rahoittajiin ja

muihin verkoston avainryhmiin. (Rissanen 2002, 110.)

Tamidn projektin organisaation muodostivat fysioterapeuttiopiskelijat Teija Koistila,
Anne-Maarit Remes ja Heli Talvensaari. Ohjaavina opettajina toimivat Sari Arolaakso-
Ahola ja Ritva Jalosalmi. Ty0eliméohjaajana toimi Sauvosaaren sairaalan osaston 2
osastohoitaja Teija Kinnunen. Projektista vastaavien kesken laadittiin opinndytetyon

hankesopimus, josta jokaiselle tulostettiin kopio (liite 1).
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3 IKAANTYVAN TASAPAINON EDISTAMINEN OSANA KUNTOUTUMISTA
TUKEVAA HOITOTYOTA

Tasapainon hallinta on tédrked osa jokapdivdisen eldmin toimintoja. Se tulee kyetd hal-
litsemaan kaikissa pysyvissd asennoissa, litkkkumisessa ja asentojen muuttumisessa, jotta
arjesta voi selviytyd onnistuneesti. Tasapaino on muutakin kuin seisoma-asennon kont-
rollia ja sitd tarvitaan myos istumiseen, kdvelemiseen ja tavaroiden kantamiseen. (Pal-
tamaa 2004, 10.) Kun ihminen pystyy hallitsemaan kehoaan painovoiman suhteen, on
litkkkuminen mahdollista (Talvitie & Karppi & Mansikkamiki 2006, 228). Tasapainon ja
asennon hallinta ovat osa koordinaatiota, joka voidaan médritelld kyvyksi suorittaa jous-

tavia, kontrolloituja sekd tdsmallisid liikkeitd (Paltamaa 2004, 10).

Parhaimmillaan tasapainon hallinta on nuorilla aikuisilla, jonka jidlkeen se vihitellen
heikkenee siten, ettd heikkeneminen kiihtyy n. 60 ikdvuodesta alkaen (Pajala ym. 2008,
139). Ikddntymisen ja erilaisten sairauksien myo6td tasapainon sdételyelimien- ja jirjes-
telmén toimintaa hdiriintyy ja vaikeutuu. Tidstd johtuen ikéddntyville ilmaantuu erilaisia
tasapaino-ongelmia, jotka vaikeuttavat liikkumista ja aiheuttavat erilaisia vaaratilanteita
pdivittdin. (Kauranen & Nurkka 2010, 340.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
ikddntyneiden heikko alaraajojen lihasvoima ja huono tasapaino ovat kaatumisten yhdis-

tiavi tekijd (Hess & Woollacott 2005, 582 — 583).

3.1 Tasapaino ja ikddntymisen siihen tuomat muutokset

Tasapaino on perinteisesti jaettu staattiseksi ja dynaamiseksi tasapainoksi. Staattisella
tasapainolla tarkoitetaan kykyi ylldpitdd sama staattinen asento esimerkiksi yhdelld ja-
lalla seisominen. Staattisessakaan tilanteessa keho ei ole jiykkid kappale, jota pyritddn
pitdmddn tasapainon menettimisen rajojen sisdpuolella, vaan moninivelinen dynaami-
nen kokonaisuus. (Era 1997, 54.) Dynaaminen tasapaino on kykyéd siilyttdd tasapaino
liikkkuessa tai siirrettdessd kehon painopistetti tarkoituksellisesti. Dynaamista tasapainoa

tarvitaan esimerkiksi kédvellessd ja juostessa. (Kauranen & Nurkka 2010, 364.)

Ihmisen kykya sdilyttdd tasapaino liikkeen aikana kutsutaan asennonhallinnaksi (Talvi-

tie ym. 2006, 228). Asennon hallinta on prosessi, joka perustuu useiden kehon séétely-
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jarjestelmien yhteistoimintaan, ottaen samalla huomioon ympériston vaatimuksen ja
suoritettavan toiminnon. Kehon asennon hallintaan osallistuvat keskushermosto, tuki- ja
liikkuntaelimistd, hermo-lihasjérjestelmi ja useat aistikanavat, kuten sisdkorvan tasapai-
noelin eli vestibulaarijarjestelmi, nikoaisti, mekaaninen tuntoaisti sekéd asento- ja liike-
tunto eli somatosensoriikka. (Pajala ym. 2008, 136.) Lisiksi tasapainoon vaikuttaa bio-
mekaaniset tekijit, kuten tukipinnan laajuus ja kehon painopisteen sijoittuminen suh-

teessa tukipintaan (Talvitie ym. 2006, 228).

Tasapainon siitelyn eri tasoilla tapahtuu jatkuvaa ja samanaikaista prosessointia. Her-
mostollinen ohjaus tuottaa sensorisen informaation perusteella kuhunkin tilanteeseen
mahdollisimman tarkoituksenmukaisen motorisen vasteen, kulloisenkin tehtidvén ja ti-
lanteen asettamien vaatimusten mukaan. (Pajala ym. 2008, 136.) Tieto ihmisen asennos-
ta ja liikkeistd kulkee aistijirjestelmédn kautta keskushermostoon, jossa tiedot yhdiste-
tddn ja niistd laaditaan suunnitelma tarvittavista tasapainoa korjaavista toimenpiteisti.
Keskushermosto ldhettdd kaskyt lihaksille, jotka toteuttavat tasapainoa korjaavat liik-
keet. Toteutuneet liikkeet aistitaan aistijirjestelmén kautta ja paluutieto lihetetdin kes-

kushermostolle, ja ndin toiminta jatkuu. (Pitkdnen 2010, 34.)

Tasapainon séditely voidaan jakaa ennakoiviin toimintoihin ja reaktiivisiin tasapainon
menetystd seuraaviin reaktioihin. Ennakoivissa toiminnoissa niakokyky on keskeisessd
roolissa, sen avulla ihminen vilttelee esimerkiksi liukkaita alustoja sekd ennakoi uhkaa-
via tilanteita. Reaktiiviset toiminnot ovat pddasiassa tasapainoreaktioita, jotka ovat seu-
rausta esimerkiksi jalan lipsahtamisesta. (Kauranen & Nurkka 2010, 351 — 352.) Tasa-
painon heikentymisessd reaktioajan hidastumisella on mahdollisesti keskeinen merkitys.
Ikdéantyvilla ihmisilld asennon muutoksiin liittyvdt ennakoivat tasapainon sditelytoi-
minnot ja tasapainoa korjaavat reaktiot ovat hidastuneet. Ikdintymisen tuomat muutok-
set ndkyvit ennakoivissa sddtelytoiminnoissa asentoa ylldpitavien lihasten ja tah-
donalaiseen liikkeeseen osallistuvien lihasten hitaampana aktivoitumisena. (Sakari-

Rantala 2003, 30.)

Tasapainon s#ddtelyn motoriset vasteet voidaan jakaa niiden ominaisuuksien mukaan
reflekseihin, automaattisiin strategioihin ja tahdonalaiseen kontrolliin. Refleksit ovat
selkdydintasolla kontrolloituja nopeita lihasten aktivoitumismalleja, jotka toistuvat aina
samanlaisina. (Pajala ym. 2008, 136.) Namai refleksit ovat tasapainon kannalta keskeisid

ja oppimisesta riippumattomia. Esimerkiksi liukastuessa nopeat automaattiset refleksit,
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jotka kulkevat selkdytimen kautta, antavat hitaammille ylemmén keskushermoston osil-

le aikaa reagoida ja muodostaa tahdonalaisia tasapainovasteita, jotta tasapaino siilyisi.

(Kauranen & Nurkka 2010, 352.)

Hieman refleksejd hitaampia koordinoituja lihasten aktivaatiomalleja ovat automaattiset
strategiat, joita voidaan muunnella kuhunkin tilanteeseen sopiviksi. Automaattisia stra-
tegioita kontrolloidaan aivorungon ja subkortikaalisen eli alemman aivotason avulla.
Automaattiset strategiat nimetddn sen mukaan, minka nivelen tasolta ne tuotetaan; nilk-
ka- ja lonkkastrategia tai sen mukaan millainen vaste tuotetaan; painonsiirto-, askeleen
ottamis- ja kehon painopisteen alentamis-strategia. (Pajala ym. 2008, 137.) Automaatti-
set tasapainonhallin tavat eli strategiat ovat monipuolisia liikkeitd, joita olemme kerén-
neet koko eldmin ajan “tasapainomuistiimme”. Ikddntyneilld litkkkumisen viheneminen
ja yksipuolistuminen vihentédvit tasapainomuistiin kerédtyn liikevaraston kiyttod. Liike-
varastoa voidaan saada uudelleen kidyttoon monipuolisen harjoittelun avulla. (Pitkidnen

2010, 36.)

Tasapainorefleksien ja automaattisten strategioiden lisdksi ihminen korjaa tasapainoaan
tahdonalaisten liikkeiden avulla (Kauranen & Nurkka 2010, 356). Tahdonalaisten liik-
keiden tuottaminen on hitaampaa kuin refleksien ja automaattisten strategioiden, koska
niiden kontrolloinnissa tarvitaan aivorungon ja kortikaalisen eli ylemmin aivotason
ohjausta. Tahdonalaisten liikkeiden tietoisessa tuottamisessa on ldhes rajattomasti vaih-
toehtoja. (Pajala ym. 2008, 137.) Liikevasteet odottamattomiin horjahduksiin ja tasapai-
nonmenetyksiin ovat erilaisia eritilanteissa riippuen esimerkiksi siitd tapahtuuko horjah-
taminen tasaisella vai portaissa (Kauranen & Nurkka 2010, 356). Tahdonalaisten liik-
keiden valinta tasapainon hallinnassa riippuu suoritettavan tehtdvin vaikeudesta, ympa-
riston asettamista vaatimuksista sekd kdytettdavissi olevista voimavaroista. Niitd voima-
varoihin vaikuttavia tekijoitd ovat nivelten liikelaajuudet ja kdytettivissd oleva lihas-
voima sekd mahdolliset kivut. (Pitkdnen 2010, 36.) Tahdonalaisia liikkeitd voidaan sdi-
delld ja kontrolloida ja niihin voidaan vaikuttaa harjoittelulla (Kauranen & Nurkka
2010, 356). Tahdonalaisten liikkeiden suorittaminen varmentuu, nopeutuu ja automati-

soituu harjoittelun ja toistojen myoté (Pitkdnen 2010, 36).

Idkksdiden henkiloiden asennonhallinnassa  korostuu keskushermoston rooli.
Asennonhallintaan osallistuvissa jdrjestelmissd sekd keskushermostossa idn myotd

tapahtuvat muutokset vaikeuttavat titd prosessia. (Pajala ym. 2008, 138 - 139.)
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Asennonhallintaan osallistuvissa jdrjestelmissd tapahtuvia muutoksia ovat alaraajojen
asentotunnon heikkeneminen, ndkokyvyn huonontuminen ja sisdkorvan tasapainoa
aistivien karvasolujen méérdn vdaheneminen sekd tasapainoelimiin kertyva lipofuskiini
ja aivorungon vestibulaaritumakkeissa tapahtuva neuronikato. Niistd muutoksista
johtuen aivoihin tulee aisteista vihemmén tietoa ja sekin voi olla vidristynyttd, lisdksi
viestien kisittely aivoissa hidastuu. (Hartikainen & Jantti 2001, 281.)
Keskushermostollisessa prosessoinnissa tapahtuvilla muutoksilla on merkittdva vaikutus
1dkkdiden henkildiden asennon sditelyn heikentymiseen. Vaikka seisominen ja kively
ovat pitkilti automatisoituneita toimintoja, tarvitaan niissd kuitenkin jatkuvaa
keskushermostollista ~ kontrollointia. Iin mukana vidhenevd keskushermoston
toimintakapasiteetti voi siten heikentdd tasapainokykyd merkittavisti. (Pajala ym. 2008,
138 - 139.) Ympiristotekijat, kuten valot ja varjot, liukas kivelyalusta ja melu

vaikeuttavat myos tasapainonhallintaa (Talvitie ym. 2006, 236).

Ikdantymisen ja sen mukana lisdntyvien sairauksien myotd sekd motoristen vasteiden
tuottamisessa, ettd sensorisissa jdrjestelmissd, tapahtuu asennonhallintaa heikentédvia
muutoksia. Ikdantyvilld henkil6illd tasapainon hallintaa hankaloittavia sairauksia ovat
mm. aivoverenkiertohdiriot, Parkinsonin tauti sekd erilaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat.
Useilla sairauksien hoitoon kiytettdavilld lddkkeilld on sivuvaikutuksia, jotka voivat
aiheuttaa huimausta ja vaikeuttaa tasapainon ylldpitoa. Aisteista erityisesti nidon
heikkeneminen idn mukana, vaikeuttaa tasapainon sditelyd. N@on heikentymisestd
huolimatta, sen merkitys tasapainon sdételyssd kasvaa idn myotd. Nikoaistin avulla voi
olla mahdollista kompensoida muiden aistien heikkenemistd. (Pajala ym. 2008, 137 -
138.) Usein ndkdoaistin toimintaa voidaan parantaa merkittdvisti hankkimalla sopivat
silmilasit tai esimerkiksi harmaakaihikeikkauksella sekd huomioimalla ikddntyneen
asuinympiriston turvallisuus; valaistus, lattiamateriaalit ja kulkuesteet, kuten kynnykset

(Era 1997, 58).

Ikddntyneiden lihasvoiman heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon hallintaa ja jokapéi-
viisistd toiminnoista selviytymistd. My0Os voimantuottonopeuden heikkeneminen aihe-
uttaa ongelmia tasapainoon, erityisesti @killisissi tilanteissa, jossa horjuminen on suurta.
(Pajala ym. 2008, 141; Koivula & Résinen 2010, 25). Erityisesti nilkan koukistajien
lihasvoima oli merkittdvasti heikompi ikddntyneilld jotka kaatuvat usein timai viittaa,
ettd kyseiset lihakset ovat merkittdvéssd roolissa tasapainon huononemiseen. (Hess &

Woollacott 2005, 582 — 589) Osittain ikddntyneiden lihasmassan viheneminen selittyy
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fysiologisilla seikoilla, mutta sithen on yhteydessd myos fyysisen aktiivisuuden vihe-
neminen (Kérki & Siren 2005, 7). Lihasvoiman toimintareservi on idkkéilld pieni ja
paivittdiset toiminnot, kuten tuolista ylosnousu, vaativat maksimaalista suoritusta (Koi-
vula & Risdnen 2010, 25). Laitoshoidon aikainen liikkumattomuus voi heikentié lihas-
voimaa jopa 5 % piivissd, jolloin toimintakyvyn heikkenemisen riski lisddntyy. Vuode-
lepo eri syistd, lddkkeet ja vihidinen liikunta voivat alentaa lihasvoimia niin, ettd ikdin-
tynyt ei endd selviydy itsendisesti. (Timonen & Rantanen & Ryyninen & Taimela &

Timonen & Sulkava 2002, 186 — 191; Koivula & Risidnen 2010, 25.)

Lihasvoiman heikkenemisen lisédksi ikddntyvilla henkil6illda voi olla nivelten liikkuvuu-
den rajoittumiseen sekd selkdrangan jaykistymiseen liittyvid ongelmia, jotka vaikuttavat
pystyasentoon ja ryhtiin. Etukumarassa asennossa kehon painopisteen paikka voi siirtya
keskilinjasta kantapididen suuntaan, mikd on epédedullista asennonhallinnalle. (Pajala
ym. 2008, 141.) Ikdédntyneelld tasapainon siilyttimiseen tarvittavat vartalon tirkeit liik-
keet, kuten ojentautuminen, sivutaivutus ja kierrot ovat riittdméttomid ja hidastuneita.
Vartalon eri osien selektiiviset liikkeet viahenevit, koordinaatio heikkenee ja liikkeista

tulee kankeita ja pakettimaisia. (Pitkdnen 2004, 17.)

Periméd miirdi osittain ikddntyvien tasapainokykyd. Ympdristo- ja kdyttdytymistekijoi-
den merkittdvi osuus ja se, ettd perimd ja ympiristotekijédt toimivat aina vuorovaikutuk-
sessa, korostavat mahdollisuuksia parantaa ja ylldpitdd idkkdiden tasapainokykyi oikei-
den interventioiden avulla. (Pajala ym. 2008, 141.) Pajalan ja Rantasen (2004, 6, 8) tut-
kimus osoitti perimilld olevan kohtalaisen suuri merkitys tasapainokykyyn vield idk-
kddndkin. Tutkimuksessa kdvi myos ilmi, ettd yli puolet tasapainokyvyn vaihtelusta
ovat ulkoisten tekijoiden madrddmad. Néin voidaan ajatella, ettd elintapojen tai esimer-
kiksi liitkuntatottumusten kautta on suhteellisen hyvit mahdollisuudet vaikuttaa tasapai-

nokykyyn.

3.2 Kuntoutumista tukeva hoitotyd

Kuntoutuminen on monivaiheinen, moniulotteinen sekd moniammatillisesta osaamisesta
muodostuva prosessi, jonka perustana on henkilon toimintakyvyn ja toimintavajeiden

arviointi, hoidon tavoitteiden asettaminen, kuntoutusinterventio sekd kuntoutumisen
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saannollinen arviointi. Ikddntyvilld kuntoutujalla ndhdidin myo6s olevan aktiivinen rooli
omassa kuntoutumisessaan. (Vidhidkangas 2010, 35.) Ikéddntyneiden kuntoutuksessa pai-
nottuvat fysio- ja toimintaterapeuttien rooli, hoitohenkilokunnan roolin jdddessi varsin
epadselviksi (Holma & Heimonen & Voutilainen 2002, 43). Toisaalta pohjoismaalaisella
hoitohenkilokunnalla on tutkimuksen mukaan selked kuva omasta roolistaan kuntoutus-
tiimissd (Routasalon & Wagner & Virtanen 2004). Kuitenkin hoitohenkilokunta on poti-
laiden luona 24 tuntia vuorokaudesta, ikddntyvén ollessa laitoshoidossa. Heilld on mah-
dollisuus arvioida ikddntyneen itsensid nidkemystd omasta toimintakyvystiddn ja sitoutu-
misestaan sen edistdmiseen He nikevit ikddntyvin toimintakyvyn seki siind tapahtuvat
muutokset konkreettisesti todellisissa arjen tilanteissa, seki laitoshoidossa. (Holma ym.

2002, 43.)

Kaikkien ikdintyneiden parissa hoitotyotd tekevien yhteinen haaste on kuntoutumista
tukeva hoitotyd, josta voidaan kiyttdid my0Os nimitystd kuntouttava tydote (Holma ym.
2002, 43). Kuntoutumista tukeva hoitotyd on terveydenhuollon ammattihenkiléiden
toimintaa, jossa hoitohenkilokunta tukee ikddntyneen kuntoutumista tuomalla hidnen
kiyttoonsa ammatilliset tietonsa ja taitonsa. Naiden lisdksi kuntoutumista tukeva hoito-
tyo edellyttdd yhteistd kuntoutumista edistdvaad toimintafilosofiaa, johon hoitohenkil6-
kunta sitoutuu ja uskoo kuntoutumista edistdvin toiminnan tuloksellisuuteen ja vaikut-
tavuuteen. (Vidhidkangas 2010, 35 - 37.) Hoitohenkilokunnan sitoutuminen ikdintyvin
henkiloén kuntoutumisen edistdimiseen ohjaa hoitohenkilokunnan toimintaa ja niitéd rat-
kaisuja, joilla he kannustavat ja rohkaisevat ikddntyvaa toimimaan itsendisesti (Routasa-
lo & Lauri 2001, 210). Hoitohenkilokunta toimii kuntoutumista tukevalla tavalla sitd
enemmadn, mitd vahvemmin he uskovat ikdintyvidn kuntoutumisen mahdollisuuksiin ja
kuntoutumista tukevan toiminnan vaikuttavuuteen. Hoitohenkilokunta myos vihentédd
kuntoutumista tukevaa toimintaansa jos ikddntyvin toimintakyky heikkenee akuutin
sairauden vuoksi. Hoitohenkilokunnalla koulutuksella ja ohjauksella on voitu vahvistaa

kuntoutumista tukevaa hoitajan toimintaa. (Vdhédkangas 2010, 36 - 37.)

Kettusen (2010, 1, 25) mukaan, 40 % hoitohenkilokunnasta oli sitd mieltd ettd kuntou-
tumista tukeva hoitotyd oli lisddantynyt koulutuksen jilkeen, 53 % oli sitd mieltd ettd
kuntoutumista tukeva hoitotyd oli pysynyt ennallaan. Kuntoutumista tukevan hoitotyon
lisddntyminen nékyi eniten ikddntyvien lisddntyneend mahdollisuutena toimia itse péi-
vittdisissd toiminnoissa ikddntyneiden omatoimisuuden tukemisen ja kannustamisen

lisddntymisend. Kuntoutumista tukevan hoitotyon toteutuminen ikdidntyvien omatoimi-
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suuden tukemisessa, toteutui ldhes kaikkien vastaajien mukaan, koska vastaajista 94 %

tukee ikddntyvdn omatoimisuutta péivittdisissad toimissa.

Lahtokohtana kuntoutumista tukevalle hoitotyolle on tavoitteellinen, terveysldhtoinen
sekd moniammatillinen toiminta. Tavoitteellisuus ndkyy hoitosuunnitelmaan kirjattuina
tavoitteina, joiden toteutumista sdannollisesti arvioidaan. Lisdksi tavoitteena on myos
mahdollisimman itsendisen selviytymisen avulla edistdd ikddntyvdn omanarvontunnetta
ja itsemddrddmistd. Terveysldhtoisyys merkitsee voimavaraldhtoisyyttd. Moniammatilli-
sen toiminnan tukipilareita kuntoutumista tukevassa hoitotydssd ovat yhteinen kieli,
jaettu paiatoksen teko, ongelman ratkaisukyky, avoin kommunikointi sekd selkeét roolit.

(Vidhékangas 2010, 35 - 36.)

Kuntoutumista tukeva hoitotyd edellyttdd terveydenhuollon ammattihenkilokunnan
asenteiden tunnistamista, hyvdd ammatillista tietoperustaa seké taitoa toimia ikddntyvi-
en kanssa. Taito kehittyy kokemuksen kautta mutta tiedon vahvistaminen edellyttdd
jatkuvaa opiskelua. Kuntoutumista tukeva hoitotyd nidkyy hoitajan tavassa kohdata
ikddntyva ihminen; kuinka tyontekijat auttavat paivittdisissd toiminnoissa, pukeutumi-
sessa ja wc:ssd kiynnissd seki siind miten asiakkaalle annetaan tietoa, ohjataan ja moti-
voidaan toimimaan itse. (Holma ym. 2002, 20 - 45.) Hoitajilta saatu tuki ja kannustus
auttavat ikddntyvidd motivoitumaan ja osallistumaan kuntoutukseensa. Hoitajan tehtd-

vidn sisdltyy myOs omaisten ohjaus ja tuki. (Vahikangas 2010, 36 - 37.)

3.3 Tasapainoharjoitteet osana kuntoutumista tukevaa hoitotyota

Tasapainoharjoittelun tavoitteena on ehkiistd ja poistaa rajoitteita, jotka liittyvét tasa-
painon hallintaan ja kehittdéd tehokkaita eri toimintoihin liittyvid motorisia ja sensorisia
strategioita. Liséksi tasapainoharjoittelun tarkoituksena on oppia soveltamaan harjoittei-
ta erilaisissa péivittdisissd toiminnoissa ja vaihtelevissa ympiristdolosuhteissa. Ikddnty-
neilld voidaan tasapainotaitoja ja asennon hallintaa harjoittelun avulla parantaa, mikéli
harjoitusohjelma suunnitellaan nimenomaan néiden taitojen parantamista ajatellen. Har-
joittelun tulisi suuntautua asennonhallintaan osallistuvien elinjédrjestelmien monipuoli-
seen harjoittamiseen, kuitenkin ottaen huomioon harjoittelijan yksilolliset rajoitteet ja

taitotason. (Pajala ym. 2008, 143 - 144.) Harjoittelu parantaa myds tasapainojirjestel-
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min toimintaa, kohentaa vireystilaa, rentouttaa ja vahvistaa kehonkuvaa ja antaa mah-

dollisuuksia monipuolisempaan eliménsisédltoon (Pitkdnen 2004, 17).

Tasapainoharjoittelulla on saatu hyvia tuloksia harjoitusohjelmista, jotka ovat suunnitel-
tu yksilollisesti siséltden lihasvoiman parantamiseen tdhtddvid harjoitteita seki erityises-
ti tasapainotaitoja harjoittavia osioita (Pajala ym. 2008, 143). Tasapainoharjoittelussa
tulisi kdyttdd hyviksi aistiharjoittelun periaatteita yhdistettynd voima- ja reaktioharjoi-
tuksiin, askelluksiin ja erilaisiin kdvelytehtaviin (Pitkdnen 2004, 18). Tasapainoharjoit-
telulla harjoitetaan koordinoituja liikestrategioita asennon siilyttdmiseksi, aistien teho-
kasta kayttod asennon ylldpitdamisessd sekd sensoristen ja motoristen toimintatapojen
yhteiskdyttod (Talvitie ym. 2006, 238). Vilineiden avulla voi harjoitella seké tietoista
liikettd, ettd reagoimista ulkopuoliseen harjoitukseen, jolloin tasapainon hallintastrategi-
at tulevat esiin (Oksanen & Kauppila & Fallius 2002). Vilineet kuten pehmeit alustat ja
tyynyt tekevit liikkeistd haastavampia ja auttavat luonnollisemman liikkeen 16ytdmises-
sd ja kehittidvit tasapainoa. Keskittyminen vilineeseen vapauttaa myods kehon toimintaa

ja auttaa 10ytdméaén entisié, oikeita litkemalleja. (Pitkdnen 2004, 18.)

Tasapainoharjoitukset pyritidin tekeméaédn pystyasennossa ja niiden tulee vaikeutua vihi-
tellen. Harjoitukset eivit saa aiheuttaa pelkoa. Seisominen omilla jaloilla lisdi ikédénty-
neen perusturvallisuuden tunnetta. (Oksanen ym. 2002). Ikddntyneiden, joiden tasapai-
nokyky on heikentynyt huomattavasti esimerkiksi pitkédn vuodelevon johdosta, jo pieni-
kin asentojen vaihtelu on hyvdd harjoitusta ja edistdd tasapainon hallintaa. Tasapainoa
tulisi harjoittaa useissa eri alkuasennoista, istumatasapaino kehittyy istuen ja seisoma-
tasapaino seisten. Istumatasapainoa harjoitettaessa tasapainon siilyttiminen on sitd vai-
keampaa mitd pehmedmpi alusta on. Tarvittaessa voidaan ottaa tukea esimerkiksi tan-
gosta tai tuolin kdsinojasta, jolloin on hyvd muistaa tehda litkkeet symmetrisesti, vélilld
tukikéttd vaihtaen. Seisomatasapainoa voidaan harjoittaa esimerkiksi silmét kiinni pai-
kallaan seisten, seisomalla jalat yhdessd seki erilaisin painonsiirroin. (Oikarinen 1994,

234 -235.)

Sihvosen, Sipildn ja Eran (2004) tutkimuksessa todettiin hoitokodeissa asuvien huono-
kuntoisten ikdintyvien naisten hyotyvén tasapainoharjoittelusta, jossa suorituksen aika-
na saadaan palaute naon avulla. Tutkimus tukee kisitystd, jonka mukaan sen avulla saa-
tu palaute harjoittelun aikana tehostaa tasapaino taitojen oppimista. Harjoittelu paransi

myOs suoriutumista pdivittdisistd tasapainoa vaativista tehtdvistd. Tutkimus osoittaa,
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ettd tdllainen harjoitusmuoto soveltuu huonokuntoisille ikddntyneille. Se tukee ideaa,
ettd tasapainoharjoittelua voi kohdistaa niille jotka jo kérsivét erilaisista sairauksista ja
joilla on suurentunut riski kaatua. Myos Sihvosen (2004) tutkimuksessa idkk&it naiset
paransivat tasapainoharjoittelun seurauksena suoriutumistaan dynaamisissa painonsiir-
totesteissd ja toiminnallisessa tasapainotestissd. Nakopalautteeseen perustuva tasapaino-
harjoittelu osoittautui tutkimuksessa lupaavaksi tasapainokuntoutuksen muodoksi. Li-
sdksi tasapainoharjoittelulla todettiin olevan merkittivd kaatumisia ehkiisevi vaikutus.
Tutkimuksen perusteella laitoksissa asuvien ikédédntyneiden tasapainoa voidaan harjoitte-

lulla parantaa ja kaatumisten ennalta ehkéisy on mahdollista.

Hess ja Woollacott (2005, 582 — 589) tutkivat toiminnallisilla mittauksilla voimaharjoit-
telun vaikutuksia tasapainokykyyn ikdédntyneilld, joiden tasapaino oli heikentynyt. Har-
joitusohjelmassa keskityttiin alaraajojen lihaksiin; polven koukistajiin ja ojentajiin sekd
nilkan ojentajiin ja koukistajiin, erityisesti nilkan lihaksiin. Nédiden lihasten voiman on
todettu olevan merkittivisti alentunut ikédintyneilld, jotka kaatuvat herkemmin. Voima-
harjoittelun jédlkeen testiryhmin alaraajojen lihasvoima oli huomattavasti parempi, kuin
verrokkiryhmalld. Testiryhmé paransi suoritustaan merkittdvisti Bergin tasapainotestis-
sd sekd muissa testeissd. Tutkimus osoitti, ettd timén tyyppinen harjoittelu on turvallista
ja se vahvistaa alaraajojen lihaksia ikdédntyvilld, joiden tasapaino on jo heikentynyt. Tél-
16in suoriutuminen toiminnallisissa tasapainotesteissd paranee ja kaatumisriski piene-
nee. Myos Sakari-Rantalan (2003, 35) kirjallisuuskatsauksen mukaan parhaita tuloksia
on saatu aikaan voimaharijoittelulla, jossa harjoitettavat lihasryhmiét olivat alaraajojen
isot lihasryhmait; lonkan koukistajat ja ojentajat, polven koukistajat ja ojentajat seka

nilkan koukistajat ja ojentajat.

Yhdistamilld voima- ja tasapainoharjoittelua saadaan aikaiseksi kokonaisuus, jolla on
mahdollista parantaa ikddntyneiden toimintakykya (Kérki & Siren 2005, 7). Kannuksen
ym. (2005, 1886) tutkimuksessa lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun todettiin olevan
suositeltava harjoitusmuoto ikddntyneiden kaatumisten ja niiden seurauksena aiheutuvi-
en vammojen ennaltachkdisyssi. Péivittdinen fyysinen aktiivisuus on terveyttd edistiva,
edullinen, turvallinen ja helposti toteutettava keino ylldpitdad tuki- ja liikuntaelimiston
terveyttd ja vihentdd kaatumisen riskid. Rolland & Pillard & Klapouszczak & Reynish
& Thomas & Andrieu & Rivie're & Vellas (2007, 158 — 165) tutkivat harjoitusohjelman
vaikutusta Alzheimer potilaille, jotka asuivat hoivakodissa. Harjoitusohjelma sisilsi

aerobista harjoittelua, lihasvoima-, liikkuvuus- ja tasapainoharjoitteita. Tutkimus osoitti,
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ettd useampaa kehon osa-aluetta harjoittamalla, pdivittdisistd toiminnoista selvidminen
el heikentynyt niin nopeasti kuin verrokkiryhmélld, jonka kdytossd oli vain lddkehoito.
Myos Timosen ym. (2002, 191) tutkimuksessa todettiin, ettd yhdistelméharjoittelu, joka
sisdltdd voima-, tasapaino- ja toiminnallisia harjoitteita voi olla tehokas keino vahentidd

toimintakyvyn alenemisen riskid

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen nidhdéin usein luonnollisena osana ikadidntymis-
td, vaikka sitd oikealla harjoittelulla voitaisiin helposti hidastaa (Karvinen & Kalmari &
Séapyskid-Nordberg & Starck & Vainiainen & Tarpila 2009, 36, 45). Harjoitettavuus on
kuitenkin idstd ja aiemmasta liikunnan harrastamisesta riippumatonta. Ikdintyneilla fyy-
sistd aktiivisuutta sisdltavit arkiaskareet voivat olla toimintakyvyn sidilyttamisen kannal-
ta merkityksellisid. (Karvinen, 2002, 170.) Kuntoutumista tukevalla hoitoty6lld on tér-
ked merkitys ikdédntyvin toimintakyvyn tukemisessa (Karvinen ym. 2009, 45). Vuonna
2003 Helsingin sosiaalivirasto perusti kaksi kotikuntoutusyksikkod ikédédntyneille, joilla
oli riski joutua pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Kotikuntoutusyksikossd asiakasta tuettiin
kuntouttavan hoitotyon keinoin. Asiakkaan omatoimisuutta ja itsendistd selviytymista
edistettiin kaikissa pdivittdisissd toiminnoissa. Tulokset osoittivat, ettd asiakkaiden fyy-
sinen toimintakyky ja asiakkaiden mahdollisuus selviytyéd kotona paranivat merkittavis-

ti hoitojakson aikana. (Sarviméki & Muurinen 2006.)

Valtakunnallisen Voimaa vanhuuteen — idkkédiden ohjelman tavoitteena oli lisdtd yli 75
— vuotiaiden toimintakyvyltddn heikentyneiden, kotona asuvien ikddntyvien voima- ja
tasapainosisiltoistd liikuntatoimintaa. Ohjelmaa toteutettiin eri paikkakunnilla 35 pai-
kallishankkeena. Voimaa vanhuuteen — ohjelmassa jirjestettiin Kunnon hoitaja — koulu-
tus, jonka tarkoituksena oli antaa esimerkiksi Tyrndvén palvelutalon henkilokunnalle
valmiuksia tukea idkkédiden potilaiden fyysistd toimintakykyd voima- ja tasapainohar-
joittelun avulla. Koulutuksen avulla henkilokunta ymmérsi idkkédiden fyysisen toiminta-
kyvyn tukemisen tirkeyden. Myos Sallan hankkeessa toteutetusta koulutuksesta saatiin
henkilokunnalta hyvaa palautetta. Osa koulutukseen osallistuneista vanhustyontekijoista
keksi uusia kdytidntojd liikkumisen lisddmiseksi hoitotydssd. Lisdksi he ideoivat uusia
harjoitteita tasapainon ja lihasvoiman sidilyttdmiseksi ja parantamiseksi. (Karvinen ym.

2009, 37 -39.)

Ikddntyneiden tasapainoa voidaan harjoittelun avulla parantaa, koska sitd pidetdan mo-

toriseksi taidoksi. Motorisen taidon oppimiselle tirkeit tekijit, kuten harjoittelun toistu-
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vuus, palaute suoriutumisesta sekd kokemukset toimintastrategioiden joustavasta sovel-
tamisesta erilaisissa tilanteissa, tulisi huomioida, monimutkaisen asennonhallinnan sdi-
telyjdrjestelmin harjoittamisessa. (Pajala ym. 2008, 144.) Sakari-Rantalan (2003, 32)
tekemin kirjallisuuskatsauksen mukaan parhaita tuloksia on saavutettu interventioissa,
jotka keskittyvit tasapainoharjoituksiin ja lihasvoiman lisddmiseen. Tédssd projektissa
keskityttiin tasapaino- ja lihasvoimaharjoituksiin, koska ldhdekirjallisuus ja tutkimukset
osoittivat niiden olevan yhdessd tehokas keino ikdintyneiden tasapainon edistdmiseen.
Niiden tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella olemme valinneet tasapainoharjoitteet,
joista olemme laatineet tasapainoharjoite-kuvakortit. Olemme valinneet eri alkuasen-
noissa toteutettavia harjoitteita huomioiden kuntoutujien yksilollisen ldhtétilanteen ja
edistymisen. Lisdksi huomioitiin harjoitteiden toimivuus osana kuntoutumista tukevaa
hoitotyotd. Téassd projektissa Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoitohenkilokunta toteut-
taa tasapainoharjoitteita osana kuntoutumista tukevaa hoitotyotd. Hoitohenkilokunta
valitsee yhdessi fysioterapeutin kansa ne ikédédntyneet, joille tasapainoharjoitteita toteu-
tetaan. Fysioterapeutti valitsee laadituista tasapainoharjoite-kuvakorteista ne harjoitteet,
jotka ovat kyseessé olevalle ikddntyneelle sopivat. Valitut kuvakortit sijoitetaan seinille

ikddntyneen vuoteen viereen.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutusvaihe on varsinainen tyOskentelyvaihe, jossa laitetaan suunnitelmat
kaytiantoon. Toteutusvaiheessa haetaan ongelmiin ratkaisuja ja luodaan projektin tulok-
set. Projekti sisdltdd monenlaisia tehtivid. Niitd tehtdvid ovat projektin organisoitumi-
nen, hankehenkiloston ja osallistujien sitouttaminen, olemassa olevan tiedon kerdidmi-
nen eri ldhteistd, uuden tiedon tai tuloksen tuottaminen, seuranta, arviointi ja valvonta,

viestintd ja dokumentointi. (Heikkild & Jokinen & Nurmela 2008, 99.)

Tamén projektin tyostimisvaihe kdynnistyi tammikuun 2011 alussa. Projektin viiteke-
hykseen haettiin tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia muun muassa PubMed, Pedro
ja Cochrane Library-tietokannoista sekd kirjallisuudesta. Projektin aikana oltiin yhtey-
dessd toimeksiantajaan. Toimeksiantajan kanssa pidetyt palaverit ja sdhkopostiviestit
ohjasivat projektia eteenpdin ja projektin toteuttamiseen saatiin lisdd ideoita. Lisdksi
kdytiin ohjauspalavereissa ohjaavien opettajien luona ja osallistuttiin opinnidytetyosemi-
naareihin. Ohjauksesta ja seminaarista saadun palautteen pohjalta projektisuunnitelmaa
tarkennettiin ja saatiin ideoita projektin eteenpdin viemiseksi ja tyo eteni suunnitelmalli-

sesti kohti tavoitteita.

Projektin alussa toimeksiantajan kanssa pidettiin palaveri, johon osallistui projektin
toimeksiantaja, osastohoitaja Teija Kinnunen ja fysioterapeutti Pdivi Halttunen seka
projektiryhmd. Palaverissa pédddyttiin jarjestiméin tasapainokoulutus Sauvosaaren sai-
raalan osaston 2 hoitohenkilokunnan tiedon ja valmiuksien lisdimiseksi. Palaverissa
toimeksiantaja toivoi kidytinnonldheistd tyovéline tasapainoharjoitteiden toteuttamiseksi
osana kuntoutusta tukevaa hoitotyotd. Tyovilineeksi valittiin tasapainoharjoite-

kuvakortit, jotka valokuvattiin.

Tamén projektin ensimmdisen véliton tavoite oli, ettd Sauvosaaren sairaalan osaston 2
hoitohenkilokunnan tieto ja valmiudet toteuttaa tasapainoharjoitteita osana kuntoutumis-
ta tukevaa hoitotyotd lisddntyy. Tavoitteeseen pyrittiin hoitohenkilokunnalle jarjestetta-
vin koulutuksen avulla. Ennen koulutusta hoitohenkilokunnalle laadittiin kyselylomake
(liite 2). Sen tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoa tasapainosta, ikddnty-
misen siithen tuomista muutoksista ja tasapainonharjoittamisesta sekd mahdollisia toi-
veita koulutuksen sisédltoon liittyen. Hoitohenkilokunnan vastaukset varmensivat koulu-

tuksen toteuttamisesta mahdollisimman kdytinnonldheisend.
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Koulutus jdrjestettiin Sauvosaaren sairaalan kokoustilassa 7.4.2011. Koulutus kesti 90
minuuttia ja sithen osallistui 20 hoitohenkilokunnan edustajaa; osastonhoitaja, sairaan-
hoitajia, ldhi- ja perushoitajia, laitoshoitajia, fysioterapeutit sekéd ohjaava opettaja, Ritva
Jalosalmi. Hoitohenkilokunnalle teetettiin koulutuksen alussa muutamia tasapaino teste-
ja, joiden tarkoituksena oli herittdd hoitohenkilokunnan kiinnostus aiheeseen. Power-
Point esityksessd kiytiin teoriaa tasapainosta, ikddntymisen siithen tuomista muutoksista
ja tasapainonharjoittamisesta. Koulutuksessa kerrottiin kdytdnnonldheisid esimerkkeja
aiheesta. Henkilokunnasta muodostettiin kolme ryhmaéi, joista jokainen sai 4 tasapaino-
harjoite-kuvakorttia. Ryhmit saivat tehtdvikseen miettid ennalta laadittuja kysymyksid;
missd arkipdivin tilanteissa potilaat tarvitsevat niitd liikkeitd? Onko tilanteita, joissa
nditd harjoitteita voisi toteuttaa osana kuntouttavaa hoitoty6td? Mitd tasapainon osa-
aluetta liikkeelld harjoitetaan? Tdmén jidlkeen tasapainoharjoite-kuvakorteissa olevat
liikkkeet ja ryhméssd saadut vastaukset kiytiin yhdessi lidpi. Koulutuksen péétteeksi hoi-
tohenkilokunnalta pyydettiin kirjallinen palaute koulutuksen onnistumisesta Ruusut ja
risut lomakkeella (liite 3). Koulutuksen jédlkeen pidettiin ohjaavan opettajan Ritva Ja-

losalmen kanssa reflektiokeskustelu, jossa pohdittiin koulutuksen onnistumista.

Toisena vilittémind tavoitteena oli, ettd tasapainoharjoitteet siirtyvit osaksi kuntoutu-
mista tukevaa hoitotydtd. Tavoitteeseen pyrittiin projektin tuotoksena toteutettavien
tasapainoharjoite-kuvakorttien avulla. Tasapainoharjoite-kuvakorttien valokuvaus toteu-
tettiin 2.3.2011. Valokuvaus valmisteltiin ja suunniteltiin tarvittavat tilat ja vilineet
huomioiden. Valokuvaus toteutettiin Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun tiloissa ja
malleina toimivat projektiryhmin jisenet. Ennen kuvausta huomioitiin ne seikat joihin
kuvauksessa tuli kiinnittdd huomio, esimerkiksi valaistukseen ja hoitajan ergonomiaan.
Samoista harjoitteista otettiin useita valokuvia, joista valittiin parhaimmat. Huonoimmat
kuvat poistettiin heti valokuvauksen jilkeen. Maaliskuun puolivilissd tasapainoharjoite-
kuvakortit muokattiin kuvankisittelyohjelmalla, kuvakorttien tekstit yhdenmukaistettiin
ja liitettiin kuviin. Viimeiset muutokset tasapainoharjoite-kuvakortteihin tehtiin toimek-
siantajalta saadun palautteen perusteella. Tasapainoharjoite-kuvakortit sisdlsivit yhteen-
sd 12 harjoitetta tasapainosta ja lihasvoimasta. Tasapainoharjoite-kuvakortit luovutet-
tiin Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoitohenkilokunnan kayttoon tasapainokoulutuksen

yhteydessa.
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Tasapainoharjoite-kuvakorttien kéyttoonotto osastolla viivistyi, koska Sauvosaaren
sairaalan osaston 2 hoitohenkilokunta ei ajan puutteen vuoksi ehtinyt laminoida tasapai-
noharjoite-kuvakortteja alkuperdisen aikataulun mukaisesti. Téstd syystd tasapainohar-
joitteiden toteutus osana kuntoutumista tukevaa hoitoty6td ei kidynnistynyt heti koulu-
tuksen jdlkeen. Projektiryhmé toteutti tasapainoharjoite-kuvakorttien laminoinnin tou-
kokuussa, jonka jilkeen hoitohenkilokunta alkoi toteuttaa tasapainoharjoitteita tasapai-

noharjoite-kuvakorttien avulla.

Projektin vilittomien tavoitteiden toteutumista arvioitiin loppukyselylld (liite 4). Kyse-
lylomakkeella arvioitiin Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoitohenkilokunnan tiedon ja
valmiuksien lisddntymisté ja harjoitteiden siirtymistd osaksi kuntoutumista tukevaa hoi-
totyotd. Projektista saadut tulokset analysoitiin muun muassa Microsoft Office Excel
taulukko-ohjelmalla. Projekti pééttyi marraskuussa 2011 projektiraportin esitykseen

opinndytetyoseminaarissa.
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5 PROJEKTIN TULOKSET

Projektin tulokset luovutetaan yleensd padtdsseminaarissa, johon osallistuva kaikki pro-
jektiin osallistuvat henkilot sekid tyontilaaja. Seminaarissa projektin tulokset esitellddn
yleisolle ja niiden pohjalta kdyddin keskustelua ja pohditaan tulosten hyddyntdmista.
Monet projektit jattdvit pdittyessdin jdlkeensd uusia tarpeita ja ndméd ideat kirjataan
seuraavien projektien pohjaksi. Projektin tulosten pohjalta voidaan jatkaa eteenpdin uu-

den projektin muodossa. (Kettunen 2003, 170.)

Tamén projektin ensimmadisend vilittdoméni tavoitteena oli, ettd Sauvosaaren sairaalan
osaston 2 hoitohenkilokunnan tieto ja valmiudet toteuttaa tasapainoharjoitteita osana
kuntoutumista tukevaa hoitotyoti lisddntyy. Tavoitteeseen pyrittiin hoitohenkilokunnal-
le jérjestettdvédn tasapainokoulutuksen avulla. Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen
perustella koulutus oli onnistunut. Heiddn mielestdédn tasapainokoulutus oli selked ja

kiytannonldheinen ja aihe oli késitelty laajasti.

Hoitohenkilokunnan tiedon lisdédntymistid tasapainosta arvioitiin ennen koulutusta ja
projektin lopussa kysymykselld ”Arvioi tietdmystési tasapainosta asteikolla 1 - 57”.
Asteikossa 1 tarkoittaa hieman ja 5 erittdin paljon. Ennen koulutusta 21 % vastaajista
arvioi tietdvinsi tasapainosta viahin ja projektin lopussa véhin tietidvid oli 5 %. Projek-
tin aikana vihén tietdvien osuus viheni 16 % (kuvio 1). Vastauksia saatiin 19 kappalet-

ta. Vastausten perusteella hoitohenkilokunnan tieto tasapainosta lisdéntyi.
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Kuvio 1. Hoitohenkilokunnan tietimys tasapainosta
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Hoitohenkilokunnan tiedon lisddntymistd ikddntymisen tasapainoon siithen tuomista
muutoksista arvioitiin ennen koulutusta ja projektin lopussa kysymykselld ”Arvioi tie-
tdmystdsi ikdintyneiden tasapainon muutoksista asteikolla 1 — 5?”. Asteikossa 1 tarkoit-
taa hieman ja 5 erittdin paljon. Ennen koulutusta 26 % vastaajista tiesi ikddntyvin tasa-
painon muutoksista paljon, projektin lopussa paljon tietdvid oli 47 %. Projektin aikana
paljon tietdvien osuus kasvoi 21 % (kuvio 2). Vastauksia saatiin 19 kappaletta. Hoito-
henkilokunnalle tehtyjen vastausten perusteella heidin tietdmyksensi ikddntymisen ta-

sapainoon tuomista muutoksista lisdéntyi.
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Kuvio 2. Hoitohenkilokunnan tietimys ikddntyvén tasapainon muutoksista

Tissd projektissa saavutettiin ensimmadinen viliton tavoite, Sauvosaaren sairaalan osas-
ton 2 hoitohenkilokunnan tieto ja valmiudet toteuttaa tasapainoharjoitteita osana kun-

toutumista tukevaa hoitotyotd lisdéntyi.

Projektin toisena vilittoménd tavoitteena oli, ettd tasapainoharjoitteet siirtyvit osaksi
kuntoutumista tukevaa hoitoty6td Sauvosaaren sairaalan osastolla 2. Tavoitteeseen py-
rittiin projektin tuotoksena toteutettavien tasapainoharjoite-kuvakorttien avulla. Tasa-
painoharjoitteiden toteuttamista ja tasapainoharjoite-kuvakorttien kédyttéonottoa arvioi-
tiin loppukyselyn avulla. Projektin lopussa kysyttiin ”Oletko ottanut tasapainoharjoite-
kuvakortit kdyttoon kuntoutumista tukevassa hoitotydssd”. Kysymykseen vastattiin
vaihtoehdoilla kylld tai ei. Hoitohenkilokunnasta 11 oli ottanut tasapainoharjoite-

kuvakortit kdyttoon 11 (kuvio 3). Vastauksia saatiin 19. Vastausten perusteella yli puo-
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let hoitohenkilokunnasta oli ottanut tasapaino-harjoitekuvakortit kidytt6on osana kun-

toutumista tukevaa hoitotyota.
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Kuvio 3. Tasapainoharjoite-kuvakortien kdyttdon otto kuntoutumista tukevassa hoito-

tyOssd

Tasapainoharjoitteiden toteuttamista osana kuntoutumista tukevaa hoitoty6td arvioitiin
avoimella kysymykselld ”Oletko ottanut tasapainoharjoite-kuvakortit kiytt6on kuntou-

tumista tukevassa hoitotydssid”. Kysymykseen vastattiin seuraavasti:

”Harjoituksia tarvitsevien potilaiden kdyttoon on otettu. Kortit ovat ndiden poti-
laiden sdngynpdddyssd.”

”Autan koko henkilokuntaa kuvien/kuvakorttien avulla muistamaan, mikd vie juu-
ri tdmdn kuntoutujan tasapainoa eteenpdin. Autan kuntoutujaa muista-
maan/motivoimaan miten hdn voisi harjoitella tasapainonsa edistymiseksi. Myos
omaiset ovat tietoisia, mitd halutessaan voivat kuntoutujan kanssa harjoitella”

”Kortit... os.tyossd huolehtii fys.terapeutti”seindlle” > sieltd tulee katsottua”

Tasapainoharjoite-kuvakorttien kidyttéon ottoa esti hoitohenkilokunnan mukaan péa-
saantoisesti kiire:
”Koko asia unohtunut. Osastolla on liian kiire omaksua uutta.”

”Kiire, valitettavasti.. Hyvd ajatus ei pddse ”eldmddn” oikein”
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Lisdksi tasapainoharjoitteiden toteuttamista osana kuntoutumista tukevaa hoitoty6ta
arvioitiin kysymykselld: ”Ovatko tasapainoa edistdvit tyOtapasi muuttuneet tasapaino-

koulutuksen jdlkeen?” Kysymykseen vastattiin seuraavasti:

" Vilillad unohtuu, mutta pddasiallisesti kylld

” Kiinnitdn enemmdn huomiota tasapainon muutoksiin siirtymisissa ym.”

”Ehkd tulee annettua potilaalle enempi ohjausta/harjoitusta.”

“koulutuksessa kerrottiin hienosti, mitd tasapaino on pdivittdisissd tilanteissa. Nyt
tietoisuus siitd mitd tekee (-> edistdd tasapinoa) on lisddntynyt. Olen aikaisemmin
pdivittdisissd toiminnoissa edistdnyt potilaan tasapainoa. Nyt tiedostan sen. Ym-
mdrrdn vaikutuksen. ”

”Osaan ohjata paremmin/selkedimmin kuntoutujaa ja muuta henkilokuntaa toteut-
tamaan tasapainoa edistdvid harjoituksia pdivittdisten toimien yhteydessd. -> Ku-

»

vakorttien avulla on loytynyt "yhteinen kieli”.

Téssd projektissa saavutettiin toinen vilitdn tavoite, tasapainoharjoitteet siirtyivit osaksi
kuntoutumista tukevaa hoitoty6td Sauvosaaren sairaalan osastolla 2. Kun hoitohenkil6-
kunta ottaa tasapainoharjoite-kuvakortit kdytt6on, he toteuttavat tasapainoharjoitteita

osana kuntoutumista tukevaa hoitotyota.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektia arvioidaan koko sen toteutuksen ajan, hankeen etenemistid arvioidaan toteu-
tuksen aikana ja kaikkea toimintaa ja tuloksia projektin paatosvaiheessa. Projektia ja sen
tuloksia olisi hyodyllistd arvioida jonkin ajan kuluttua sen paittymisesti, jotta projektin
todelliset tulokset alkavat ndkyd sekd voidaan havaita niiden kéyttokelpoisuus. Pit-
kinajan arviointi on monesti hankalaa, koska projekti on jo paittynyt ja osallistujat ovat
muissa tehtdvissd. Projektin pddtosvaiheessa arvioidaan saavutettiinko sille asetetut ta-
voitteet siind ajassa ja silld budjetilla, joka oli kdytettdvissid ja voidaanko tuloksiin luot-
taa. Lisdksi arvioidaan projektin vaikuttavuutta hyvinvointiin ja sitd oliko projekti yh-
teiskunnallisesti vaikuttava sekd voidaanko silld vaikuttaa ammatillisesti. (Heikkild ym.

2008, 127, 129.)

6.1 Projektin tulosten arviointi

Tamin projektin pitkdn ajan tavoitteena oli, ettd tasapainoharjoitteiden toteuttamisesta
muodostuu osa kuntoutumista tukevan hoitotyon kiytintod. Pitkdn ajan tavoitteen on-

nistumista oli mahdotonta arvioida ndin lyhyelld aikavélilla.

Projektin vilittomien tavoitteiden toteutumista arvioitiin kyselylomakkeilla ennen kou-
lutusta ja projektin lopuksi. Hoitohenkilokunta palautti kyselylomakkeita 19 kappaletta
molemmissa kyselyissd. Osa kyselylomakkeista oli keskenerdisesti vastattu ja osa
avoimien kysymyksien vastauksista oli niukkasanaisia. Vastauksia oli kuitenkin riittd-

vasti tulosten arviointiin.

Projektissa jirjestetyn koulutuksen, jonka tavoitteena oli lisdtd Sauvosaaren sairaalan
osaston 2 hoitohenkilokunnan tietoa ja valmiuksia toteuttaa tasapainoharjoitteita osana
kuntoutumista tukevaa hoitoty6td, onnistumista arvioitiin koulutuksen jéilkeen palaute-
lomakkeella. Palautelomakkeita palautettiin 8 kappaletta, joista osa oli vastattu ryhmis-
sd. Tastd syystd emme tiedd kuinka moni koulutukseen osallistuneesta hoitohenkilokun-
nan jisenestd todellisuudessa vastasi kyselyyn. Koulutuksesta saatu palaute oli positii-

vista:

" Erittdin laajasti ja selkedisti kdsitelty aihe (teoria).”
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“Tdrked aihe. Harjoitteet ”helposti” toteutettavissa! Mukava esitys ;)”
”Sopivasti kdytdntod ja teoriaa lomitusten”
”Harjoitteet helppoja toteuttaa pdivittdisen tyon yhteydessd”
"Hyvd ja selked — ajetellen vanhuksia, olisi voinut olla hieman lyhyempdnd vedet-

ty. Kiitos”

Tasapainoharjoite-kuvakorttien onnistumista arvioivat Sauvosaaren sairaalan osaston 2
osastonhoitaja ja fysioterapeutit sekd projektiryhmé. Saadun palautteen perusteella tasa-
painoharjoite-kuvakortit olivat onnistuneet. Loppukyselyssid kartoitettiin hoitohenkilo-

kunnalta mahdollisia tasapainoharjoite-kuvakorttien kehittimisideoita:

”Vield ”huontoisemmillekin” omia kuvia, joissa esim. tuki noustessa ym.” " Kdiyt-

>

to 7systemaattisemmaksi” osastolla. Toimivat myos kodeissa, vanhainkodeissa,

palvelutaloissa ym”

6.2 Prosessin arviointi

Projektin suunnitelma arvioitiin yhdessi projektiryhmén kanssa. Projektin alkuvaihees-
sa aikataulu muodostui tiiviiksi, koska tarvittava teoria aineisto koulutusta ja tasapaino-
harjoite-kuvakorttien toteuttamista varten oli saatava kokoon. Lisidksi koulutusmateriaa-
li ja tasapainoharjoite-kuvakortit tuli saada valmiiksi ennen huhtikuun alkua. Tasapai-
noharjoite-kuvakorttien laminoinnin viivistymisen vuoksi tasapainoharjoitteiden toteu-
tuksen aloitus osana kuntoutumista tukevaa hoitoty6td siirtyi toukokuun loppuun. Tiastd
syystd alkuperdisensuunnitelman mukainen loppukysely siirtyi elokuulle toukokuun

sijaan. Muutoin projekti toteutui suunnitellussa aikataulussa.

Loysimme viitekehykseen liittyvdid teoriatietoa ja tutkimuksia runsaasti. Tutkimukset
koskivat pddsddntdisesti hyvikuntoisia ikddntyneitd. Niistd saadun tiedon perusteella
sopivat harjoitteet sovellettiin toteutettuihin tasapainoharjoite-kuvakortteihin. Tasapai-
noharjoite-kuvakorttien valokuvaus toteutui suunnitellusti, mutta kuvateksteji muokat-
tiin useaan otteeseen. Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoitohenkilokunnalle jdrjestetty
koulutus toteutui suunnitellun aikataulun ja siséllon mukaisesti. Projektiryhmén tyos-

kentely oli sujuvaa ja onnistui hyvin, silld jokainen ryhmin jdsen sitoutui projektiin.
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Projektin onnistumista arvioitiin hoitohenkilokunnalta saadun palautteen perusteella,

joka oli pédasiassa positiivista:

"Tietdmys tasapainosta ja sen harjoittamisesta pdivittdisten toimintojen yhteydes-
sd lisddntyi. Koulutus ”selkedkielinen.”

”Hyvd projekti”

”Hienoa tyotd opiskelijat ovat tehneet, kunhan "kortteja” oppii hyodyntdmdidn.”
”Kuvakortit tukevat/muistuttavat/motivoivat/kannustavat tasapinon edistdmisen
harjoittelussa. Korttien avulla toimimista tulee kehittdd edelleen -> vield eivdit ole
optimaalisesti mukana. Kuvakortit ovat hyvid tyovdline, joka toimii muuallakin
kuin Sasassa. Onnea ja menestystd viemddn tasapainoasiaa eteenpdin koko valta-
kunnassa! Kiitos uudesta hienosta tyokalusta!”

”Olen tullut toihin vasta kesdn alussa ja ainoastaan kuvakortit ovat projektista
tiedossani. Kuvakortit selkedit, hyvd kun kuvat ovat todelliset, eivdtkd piirrettyjd.”
"Hyvd juttu periaatteessa. Ehkd aikaa myoten pikku hiljaa oppisi muistamaan

kdaytdnnossdkin.”

6.3 Oman oppimisen arviointi

Henkilokohtaisena tavoitteena oli syventdd tietoa tasapainosta, ikddntymisen siihen
tuomista muutoksista ja tasapainonharjoittamisesta sekd kuntouttavasta tyootteesta. Ta-
voitteena oli oppia lisdd projektitydskentelysti, syventdd tiedonhakutaitoja seké kehittda
esiintymistaitoja. Omien tavoitteiden toteutumista arvioitiin pohtimalla ja keskustele-
malla ryhmissé. Projektiryhmin kesken kédytyjen keskustelujen perusteella henkilokoh-
taiset tavoitteet saavutettiin. Oppimistavoitteet saavutettiin perehtymaélld perusteellisesti

lahdekirjallisuuteen ja aihetta koskeviin tutkimuksiin.

Projektin aikana opittiin suhtautumaan saatavilla olevaan teoriatietoon lahdekriittisesti
ja pyrittiin tarkastelemaan esimerkiksi tutkimuksia ammatillisesta ndkokulmasta. Lisdk-
si opittiin kyseenalaistamaan ja arvioimaan saatavilla olevan tiedon luotettavuutta ja
ajankohtaisuutta alan aiheista ja se koettiin olevan osa ammatillista kasvua kohti fy-
sioterapeutin ammattia. Koska tdméa on ollut jokaiselle ryhmin jdsenelle ensimmaéinen
projekti, opittiin projektin tydstdmisestd paljon. Projektin loppuraportissa tuli huomioi-

da annetut ohjeet ja tekstin sujuva sisdltd, mikd opetti paljon sen kirjoittamisesta. Pro-
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jektin tyostamisvaihe oli pitkd ja vaati kérsivallisyyttd, valilla tiaytyi sietdd myos projek-
tin kaaosta, siinid tapahtuvia muutoksia ja keskenerdisyyttd. Suunnitelmallisuus, ajan-
kiyttdd ja organisointikyky kehittyivit projektin aikana. Kokonaisuudessaan saatiin

paljon myonteisid oppimiskokemuksia.

Projektin aikana jdrjestetty koulutus oli hyvii harjoitusta esiintymistaidoille. Hyvé pe-
rehtyminen aiheeseen ja sen sisdistiminen tekevit esiintymisestd luontevamman ja var-
memman. Esityksen hyvé organisointi ja suunnitelma véhentédd jannittdmisti. Koulutuk-

sessa esiintyminen toi lisdi esiintymisvarmuutta.
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POHDINTA

Tamin projektin tarkoituksena oli kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuen selvittdd,
miten kuntoutumista tukevalla hoitotyolld voidaan edistdd ikddntyneiden tasapainoa.
Tyon tilaajana on Sauvosaaren sairaala osasto 2, joka toivoi syksylld 2010 tehdyn kehit-
tadmistehtdvan jatkotyostdmistd. Hoitohenkilokunta toivoi lisdkoulutusta tasapainosta,
ikddntymisen siithen tuomista muutoksista ja tasapainonharjoittamisesta osana kuntou-
tumista tukevaa hoitotyotd. Lisédksi toivottiin kdytdnnon ldheistd tyovéline tasapainohar-
joitteiden toteuttamiseksi. Osaston hoitohenkilokunnan innostus aiheeseen kannusti

projektin kidynnistadmiseen.

Projektin vélittoménd tavoitteena oli, ettd Sauvosaaren sairaalan osaston 2 hoitohenki-
l6kunnan tieto ja valmiudet toteuttaa tasapainoharjoitteita osana kuntoutumista tukevaa
hoitotyotd lisddntyy. Tavoitteeseen pyrittiin hoitohenkilokunnalle jirjestettidvin tasapai-
nokoulutuksen avulla. Hoitohenkilokunnalle jdrjestetty koulutus, oli onnistunut ja se
toteutui suunnitellusti. Ilmapiiri koulutuksessa oli iloinen, kannustava ja avoin, keskus-
telua syntyi helposti. Suurin osa hoitohenkilokunnasta osallistui tehtdviin ja keskusteli
innokkaasti aiheesta. He olivat halukkaita oppimaan uutta. Koulutuksen alussa tehdyt
tasapainotestit johdattelivat aiheeseen ja loivat rennon tunnelman. Koulutuksen jidlkeen
todettiin, ettd kdytdnnon esimerkkejd olisi voinut tuoda koulutuksessa esille enemmén-
kin, jolloin esityksestd olisi tullut kdytdnnonldheisempi ja harjoitteiden merkitys olisi
tullut selvemmin esille. Lopuksi saadun palautteen perusteella koulutus todettiin onnis-

tuneeksi.

Toisena vilittomini tavoitteena oli, ettd tasapainoharjoitteet siirtyvit osaksi kuntoutu-
mista tukevaa hoitoty6td, johon pyrittiin projektin tuotoksena toteutettavilla tasapaino-
harjoite-kuvakorteilla. Tasapainoharjoite-kuvakorttien valokuvaaminen toi mukavaa
vaihtelua projektin tyostdmiseen, vaikkakin ylldtti omalla haasteellisuudellaan. Tasapai-
noharjoite-kuvakorttien suunnittelu, kuvaus ja viimeistely veivét kaikki ylldttdvin pal-
jon aikaa. Huolellinen suunnittelu ennen varsinaista kuvauspéivaa teki kuvauksesta kui-
tenkin sujuvan. Kuvattaessa huomaamattomilta tuntuneet virheet nékyivit valokuvissa
selvisti. Tasapainoharjoite-kuvakorteissa olevan ohjeistustekstin ja itse valokuvan oli
myds tasméttdva toisiinsa nihden. Kuvatekstejda muokattiin useita kertoja ennen kuvien
teettamistd. Kuvatekstien tyOstimiseen saimme apua ohjaavilta opettajilta ja tydpaikan

edustajalta. Tyo kuitenkin kannatti, koska olimme kuviin itse hyvin tyytyviisid. Projek-
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tin loppuarvioinnissa saadun palautteen perusteella myos Sauvosaaren sairaalan osaston
2 hoitohenkilokunta piti tasapainoharjoite-kuvakortteja onnistuneina. Saatujen vastaus-
ten perusteella tasapainoharjoitteita oli toteutettu osastolla tasapainoharjoite-

kuvakorttien avulla.

Opinndytetyon alkuvaiheesta muodostui kenties koko projektin tyotelidin ja kiireisin
vaihe. Tasapainokoulutus sovittiin jérjestettdviksi jo huhtikuun alussa, jota ennen tasa-
painoharjoite-kuvakortit kuvattiin ja haettiin tietoa sopivien harjoitteiden 10ytdmiseksi.
Aktiivisesti etsittiin mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa tasapainosta, ikdantymi-
sen sithen tuomista muutoksista ja tasapainon harjoittamisesta. Tutkimuksia, jotka kos-
kivat hyvékuntoisten idkkdiden tasapainoharjoittelua, 16ydettiin paljon. Kiyttokelpoisia
tutkimuksia, jotka liittyivdat huonokuntoisiin ikddntyneisiin, ei juuri 16ytynyt. Luotetta-
via ja ajankohtaisia tutkimuksia 10ytyi riittdvisti, jotta projekti pystyttiin toteuttamaan.
Ryhmiissd pohdittiin paljon ldhteiden luotettavuutta ja péddasiallisesti pyrittiin kdytté-
miin ensisijaisia ldhteitd. Kéytettyd kirjallista materiaalia ei ole opinnédytety0ssd plagi-
oitu tai vidristelty. Kéytetyt ldhteet on merkitty ohjeiden mukaisesti sekéd ldhdeviittei-

siin, ettd lahdeluetteloon.

Kysymyslomakkeen tyostdmisen koettiin yhdeksi koko opinnédytetydon haastavimmaksi
vaiheeksi. Kyselylomake pyrittiin suunnittelemaan sellaiseksi, ettd saatuja vastauksia
olisi helppo tulkita. Tiarkedad oli myos muistaa, mihin ongelmiin vastauksia kysymyksil-
14 haettiin sekd millaisilla kysymyksilld oleelliset asiat saatiin parhaiten selville. Osa
ennen koulutusta kysytyistd kysymyksistd oli mahdollisesti liian helppoja, koska niistd
saatuja vastauksia ei voitu kdyttdd loppuarvioinnissa tiedon lisd@ntymisen mittaamiseen.
Osa vastauksista oli joiltakin osin tulkittavissa useammalla eri tavalla, timé saattoi joh-
tua projektiryhmin kokemattomuudesta kyselylomakkeen laadinnassa. Tdma ei kuiten-
kaan estdnyt tulosten arviointi, koska tiedon lisddntymistd arvioitiin muillakin kysy-
myksilld. Muilta osin kysymyslomakkeen laadinnassa onnistuttiin hyvin ja lopputulok-
seen oltiin tyytyvéisid. Osa annetuista vastauksista oli odotettua niukempia tai kysymys-
ten vastaaminen oli jddnyt kesken. Pohdittiin johtuiko timd mahdollisesti osaston kii-
reestd, joka ilmeni vastauksista vai kysymyslomakkeen pituudesta tai vaikeudesta. Ky-
selylomakkeet ja palautteet kerittiin hoitohenkilokunnalta anonyymeini, jotta vastaajia

ei voida tunnistaa opinnédytetyosta.
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Ryhmain tyoskentelytavat ovat olleet ryhmille sopivia. Suurin osan ajasta tydskenneltiin
yhdessd, mutta myds itsendisesti, yhdessd sovittujen tehtidvien parissa. Ndin pyrittiin
sdilyttdim@ddn opinndytetydon yhtendinen linja. Oman haastavuuden opinniytetyon teke-
miseen toi vdlimatkat sekd ryhmdldisten omat, erilaiset elimén tilanteet. Opinndytetyo
saatiin tehtyd hyvissd yhteisymmarryksessi ja tyonjako ryhmaélidisten kesken toimi var-

sin hyvin.

Tamén projektin aikana ymmarrettiin, kuinka paljon ikédéntyneilld on tasapaino vaike-
uksia, jotka osittain johtuvat heikentyneestd alaraajojen lihasvoimasta. Tutkimukset
osoittavat, ettd timi on suuri ikddntyneiden kaatumisiin ja niiden aiheuttamiin vammoi-
hin vaikuttava tekijd. Ikdantyneiden tasapainovaikeudet ja heikentynyt lihasvoima vai-
keuttavat pdivittdisistd toimista selviytymistd niin kotona kuin laitoshoidossa. Yksin-
kertaiset tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteet soveltuvat osaksi kuntoutumista tukevaa
hoitoty6td ja niilld voidaan vihentdd ikddntyneiden tasapainovaikeuksia. Tasapaino- ja
lihasvoimaharjoittelulla voidaan edistdd ikddntyneiden pdivittdisistd toimista selviyty-
mistd. Projektin aikana ymmairrettiin, ettd ennaltachkéisevii tasapaino- ja lihasvoima-
harjoittelua olisi todella tiarkedd tuoda vield enemmén hyvikuntoisten ikddntyneiden
elinympéristoon, jotta itsendinen kotona asuminen mahdollistuisi pitkddan. Myos koti-
hoidossa ja laitoksissa olevien ikddntyneiden tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteluun tulisi

tulevaisuudessa panostaa, jotta heidin omatoimisuus sdilyy mahdollisimman kauan.

Jatkossa voisi testata vaikuttaako tasapainoharjoitteiden toteuttaminen osana kuntoutu-
mista tukevaa hoitotyotd ikddntyneiden tasapainohallintaan. Lisédksi voisi tutkia, miten
tasapainoharjoitteita voisi toteuttaa Sauvosaaren sairaalan osastolta 2 kotiutuville tai
jatkohoitoon siirtyville potilaille. Lisédksi voisi selvittdd voiko tasapainoharjoite-

kuvakortteja viedd eteenpidin muihin terveyskeskuksiin, palvelutaloihin ja kotihoitoihin.

Projektin tulokset viittaavat siihen, ettd tasapainoharjoitteita voidaan toteuttaa osana
kuntoutumista tukevaa hoitoty6td. Tutkimukset osoittavat, ettd ikddntyneiden tasapai-
noa voidaan harjoittelun avulla edistdd ja se on mahdollista kuntoutumista tukevalla
hoitoty6lld. Tdmén projektin kokemuksen perusteella tasapainoharjoite-kuvakortit toi-
mivat hyvind tukena tasapainoharjoitteiden toteuttamisessa. On kuitenkin huomioitava,
ettd tdllaisen tuloksen saavuttaminen edellyttdd hoitohenkilokunnan aktiivista koulutusta

ja esimiehen kannustavaa roolia.
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Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveyden toimiala ja alla mainittu toimeksian-
taja sopivat télld sopimuksella opiskelijatyéna tehtédvan opinndytetyén tekemisests
alla mainituin ehdoin.

TOIMEKSIANTAJATIEDOT
Toimeksiantajan nimi ja osoite: Sauvosaaren sairaala osasto 2, Sauvosaarenka-
tu 24 94100 Kemi

Yhdyshenkils /tydeldm&ohjaaja: Osastonhoitaja Teija Kinnunen

Yhdyshenkilc’;injtyi:ieléiméiohjaajan yhteystiedot: Sauvosaarenkatu 24, 94100
Kemi p.016-259737 gsm.040-7175121

OPPILAITOSTIEDOT
Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulu Meripuistokatu
26 94100 Kemi

Opinndytetyon tekijé(t) ja yhteystiedot:
Teija Koistila Teija.Koistila@edu.tokem.fi
Anne-Mari Remes Anne-Maarit@edu,tokem.fi
Heli Talvensaari Heli.Talvensaari u.tokem.fi

Opinndytetydn ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot:

Sari Arolaakso-Ahola Sari.Arolaakso-Ahola@tokem.fi
Ritva Jalosalmi Ritva.lalosalmi@tokem.fi

OPISKELIJATYONA TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT
\ Opinndytetyon nimi/aihe: Ikaantyneiden tasapainon edistdminen osana kuntout-
) tavaa hoitotyéts

Tyon aikataulu:

Projektin aloitus tammikuussa 2011

Koulutus huhtikuussa 2011

Intervention toteutus huhti-toukokuussa 2011
Ty valmis lokakuussa 2011

Opinnédytetydstd aiheutuvista kustannuksista vastaa:
Tasapainoharjoite-kuvakorttien valmistuksesta aiheutuvista kustannuksista vastaa
Sauvosaaren sairaala osasto 2. Muista kustannuksista vastaavat opinndytetydn
tekijat.
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Tydn tulosten tekijdnoikeuksista ja hyddyntamisestsd sovitaan seuraavaa:

Tyon tekijanoikeudet ovat tekijdilla (Koistila & Remes & Talvensaari). Tasapainohar-
joite-kuvakortit luovutetaan Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n kayttéén.

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa:

Tydén aikana ja sen jalkeen kaikki opinndytetychon liittyvat potilastiedot ja testitu-
lokset kasitelladn luottamuksellisesti., Opinndytetydssa henkilét esitetddn anonyy-
misti ja tydn valmistuttua saadut potilastiedot ja testitulokset havitetdan asianmu-
kaisesti.
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leen hyviksyttdva ja allekirjoitettava.
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Kysely ennen koulutusta

KYSYMYKSET SAUVOSAAREN SAIRAALAN OSASTO 2:n
HOITOHENKILOKUNNALLE, ENNEN KOULUTUSTA

1. Kuinka kuntouttava hoitotyd nikyy omassa tyossisi?

2. Kaytitko hoitotydssa potilaan tasapainoa edistivia tyotapoja?
Ei

jos vastasit kylld, niin millaisia?

Kylld

jos vastasit ei, niin miksi et?

3. Arvioi tietdimystési seuraavista asioista asteikolla 1-5

1 = hieman, 2 = vdhén, 3 = kohtalaisesti, 4 = paljon, 5 = erittiin paljon

Tietimykseni tasapainosta

Tietimykseni ikddntyvin tasapainon muutoksista

4. Mitki seuraavista vaikuttavat tasapainoon?

keskushermosto

tuki- ja litkuntaelimisto
somatosensoriikka
vestibulaarijdrjestelmi
nikoaisti

motorinen tuntoaisti
kuuloaisti

Kyllda

Ei

Liite 2 (1)
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5. Vaikuttavatko seuraavat tekijit ikdintyvin tasapainoon héiritsevésti?

kirkkaat valot
varjot

melu

liukas alusta
kynnykset
sairaudet
ladkitys

6. Tulisiko mielestisi tasapainoharjoittelun sisiltda?

lihasvoimaharjoitteita
aerobista harjoittelua
liikkuvuusharjoittelua
tasapainoharjoittelua

7. Voidaanko tasapainoa parantaa?

suurentamalla tukipintaa
pienentdmalld tukipintaa
alentamalla kehon painopistetta
nostamalla kehon painopistettd
kayttamalld esim. kdvelykeppid

8. Miti odotat koulutukselta?

Kylld

Kiitos vastauksestasi!

Liite 2 (2)
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Ruusut ja risut Liite 3

Ruusut ja risut

Kiitos vastauksestasi!
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Projektin loppukysely Liite 4 (1)

PROJEKTIN LOPPUARVIOINTI SAUVOSAAREN SAIRAALAN OSASTO
KAHDEN HOITOHENKILOKUNNALLE

Tamén kyselylomakkeen tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan tietimyksen
lisddntymistd tasapainosta ja ikddntymisen siihen tuomista muutoksista. Lisédksi selvi-
timme tasapainoharjoite-kuvakorttien kiyttod ja tasapainoharjoitteiden toteutumista

osana kuntoutumista tukevaa hoitotyotd sekd koko projektin onnistumista.

1. Arvioi tietdamystési seuraavista asioista asteikolla 1-5

1 = hieman, 2 = vihin, 3 = kohtalaisesti, 4 = paljon, 5 = erittdin paljon

Tietamykseni tasapainosta

Tietdmykseni ikdéntyvén tasapainon muutoksista

2. Kéytitko hoitotyossa potilaan tasapainoa edistdvid tyotapoja?  Kylla__ Ei___

3. Ovatko tasapainoa edistivit tyOtapasi muuttuneet tasapainokoulutuksen jilkeen?
Kylla___ Ei

jos vastasit kylld, niin miten?

jos vastasit ei, niin miksi?
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4. Oletko ottanut tasapainoharjoite-kuvakortit osaksi kuntoutumista tukevaa hoitotyoti?

Kylli_ Ei__

jos vastasit kylld, niin miten?

jos vastasit ei, niin miksi?

6. Onko sinulla kehittdamisideoita tasapainoharjoite-kuvakorttien suhteen?

Kylld Ei

jos vastasit kylld, niin millaisia?

7. Mitd mieltd olet koko projektista? Ruusut ja Risut

Kiitos vastauksestasi!

Liite 4 (2)



