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Kaatumiset ovat iakkaiden yksi tyypillisimmistd tapaturmaryhmistd. Suomessa kaatumisiin

liittyvat hoitokustannukset ovat suuria. (Pajala 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd hoitajien tietoutta oman lihaskunnon ja lilkehallinnan
yllapitamisesta seka korostaa niiden merkitysta ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa. Tyo
pohjautuu  NAYTKO-projektiin, jonka aiheena on hoitajien toiminta kaatumisen

ennaltaehkaisyssa. Tyo on rajattu avoterveydenhuollon haastaviin ymparistéihin.

Tyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna Turun hyvinvointitoimialan kotihoidon- ja
palveluyksikoiden kanssa. Yksikoiden henkilékunnalle  jarjestettiin  toiminnallisen
likuntaharjoittelun ~ simulaatio  Turun  ammattikorkeakoulun  Ruiskadun  toimipisteen
liikuntasalissa. Jarjestetyn koulutusmuotoisen tapahtuman tarkoituksena oli antaa konkreettista
tietoutta kehon toimintamalleista ja toiminnallisesta harjoittelusta. Lisaksi pohdittiin sitd, miten
edelld mainittuja voidaan yhdistaa hoitotydhdn ja kaatumisten ehkaisyyn. Tapahtuman jalkeen
kerattiin palaute. Hoitajille annettin mukaan paperiversio tapahtumassa kayttamastamme

diaesityksestd, jotta he voivat hyddyntaa sitéd omissa tydyhteisdissaan.

Saadun palautteen perusteella voi paatelld, ettd hoitajien tietamys oman lihaskunnon ja
liikehallinnan yllapitamisesta seka niiden merkityksesta ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa
lisdéantyi. He nakivat myds oman lihaskunnon ja liikehallinnan merkityksen ikaéantyneiden
kaatumisten ehkaisyssa tarkedna. Hoitajat kokivat myds jaksavansa tydssa paremmin, jos oma

lihaskunto on kunnossa. Liséksi heidan kiinnostuksensa oman kunnon huolehtimisesta lisdantyi.

ASIASANAT: lihaskunto, liikehallinta, terveysalan ammattilainen, ikaantynyt, kaatuminen,

simulaatio, toiminnallinen harjoittelu.
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MEANING OF NURSE'S MUSCULAR CONDITION
AND MOTION CONTROL IN PREVENTION OF
OLDER PEOPLE FALLING DOWN ACCIDENTS

Falling down is one of the typical accident group for elderly. The costs for falling accident
treatments are high in Finland. (Pajala 2012.)

The subject of this thesis is improve nurses awareness of maintaining their own muscular
conditon and motion control and stress meaning of those in the prevention of older people
falling down accidents. This thesis is based on NAYTKO-project which subject is activities of
nurses while preventing of fallings. Thesis is delimited for challenging environments of open
health care.

Thesis was implemented as a functional thesis in co-operate with Turku Welfare sector
Domiciliary care and Service unit. We organized a functional training simulation for unit’s
personnel in Turku University of Applied Sciences Ruiskatu unit’s sport hall. The purpose of the
arranged training event was give a concrete knowledge about operational models of body and
functional training. We also discussed how it is possibly to combine above mentioned to nursing
and prevention of fallings. After event we collect a feedback. We gived a paper version of our
slideshow from the event for nurses which they can benefit in their own work community.

According to the feedback we got we can make a conclusion that the knowledge about their
own muscular condition and motion control and it’s consequense for prevention of falling down
of elderly increased. They also regarded that their own muscular condition and motion control is
important in prevention of falling down of elderly. Nurses also saw that they have a more
strenght in their job if they are in shape. Also their own preoccupation for maintaining their own
muscular condition increased.

KEYWORDS: muscular-condition, motion-control, health care professional, elderly, falls,
simulation, functional training.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd hoitajien tietoutta oman lihaskunnon ja
likehallinnan yllapitamisesta sek& korostaa niiden merkitysta ikaantyneiden
kaatumisten ehkaisyssda. Tyd0 on rajattu avoterveydenhuollon haastaviin
tydymparistoihin. Tyo pohjautuu NAYTKO-projektiin (Laaksonen ym. 2011,
Laaksonen ym. 2013), jonka aiheena on kaatumisten ennaltaehkaisy, ja siina
erityisesti hoitajan toiminta. Projektiin liittyy tAma&n opinnaytetyon lisdksi myds

muita opinnaytetoita.

Ty6 perustuu kaytannon tarpeisiin ja siiné tartutaan ongelmaan, johon ei ennen
ole puututtu. Avoterveydenhuolto haastaa vaihtuvien olosuhteiden ja ympériston
takia potilaiden siirtotilanteet usein kuormittaviksi. Loydetyn tiedon perusteella
pyritddn perustelemaan, miten potilassiirrot haastavat hoitajien oman
lihaskunnon ja liikehallinnan. Liséksi sairaanhoitajille tuodaan tietoutta
hyvinvoinnin ja ergonomian merkityksesta hoitotydssa. Vaikka tyd on rajattu
avoterveydenhuoltoon, patevat samat lainalaisuudet lihaskunnon ja
likehallinnan tarkedsta merkityksestd kaikilla terveydenhuollon aloilla

ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa.

Ty6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyénd. Turun hyvinvointitoimialan
kotihoito- ja palvelutaloyksikdiden henkilokunnalle jarjestettiin toiminnallisen
likuntaharjoittelun simulaatioharjoitus Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun

toimipisteen likuntasalissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miitta Salmela, Milla Pitkaaho



2 HOITAJAN LIHASKUNNON JA LIIKKEHALLINNAN
MERKITYS IKAANTYNEIDEN KAATUMISTEN

EHKAISYSSA

Ikdantyneiden kaatumiset ovat lisddntyneet ajan my6ta Suomessa.
Kotihoidossa siirrot tapahtuvat potilaiden kotona valilla hyvinkin hankalissa
olosuhteissa. Hoitajan hyva lihaskunto ja liikehallinta edesauttavat sita, ettei
kaatumisia paase tapahtumaan. Muuttuvissa tilanteissa on tarkedd siirtoja
edeltavd hyva suunnittelu ja pohjatyd, jotta kaatumisia voidaan ehkaista.
(Vehmasvaara 2004, Dykes ym. 2011.)

Kuokkasen (2004) tutkimuksessa Kkartoitettiin hoitajien hyvinvointia osana
laajempaa tutkimushanketta. Aineistona oli Etela-Suomen vuoden 2001
akuuttihoidon ja pitkdaikaishoidon sairaanhoitajat sek& terveydenhoitajat.
Tutkimus toteutettiin  kyselyna, jossa oli yhdeksan kysymysta liittyen eri
aihealueisiin. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Vastanneiden iké vaihteli 24:sta
59:een vuoteen, suurin ryhma olivat 35-54-vuotiaat. Akuuttihoidon
sairaanhoitajat olivat idltdéan nuorin ryhma ja terveydenhoitajat vanhin.
Tutkimuksen tuloksena oli, ettd paras fyysinen kunto oli akuuttity6ta tekevilla.
Hoitajien mielesta hoitoty® on niin vaativaa fyysisesti ja psyykkisesti, ettei sita

huonokuntoisena pysty tekemaan. (Kuokkanen 2004.)

Vehmasvaaran (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ensihoitotyon
fyysista kuormittavuutta ja kehittdd ensihoitajien fyysista kuormittavuutta
mittaava testistd. Kyselytutkimuksesta selvisi, etta fyysisesti raskaimmiksi
koettiin hoitovalineiston ja potilaiden nostaminen seka kantaminen. Tyotehtavat
olivat fyysisesti erittdin kuormittavia. Tyo6turvallisuuden parantamiseksi
tybasentoihin ja ergonomisesti oikeiden nostotekniikoiden harjoitteluun tulisi
kiinnittda erityista huomiota. Hoitajan oma fyysinen kunto parantaa
suorituskykya ja vahentaa tyotapaturmia. (Vehmasvaara 2004.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miitta Salmela, Milla Pitkaaho



2.1 lakkaiden kaatumiset

Suomalaisessa kyselytutkimuksessa vuodelta 2009 yli 65-vuotiaat raportoivat
lahes 67 000 kotitapaturmaa, joista kaatumisia oli 45 000. Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2010 Suomessa 65-vuotta tayttaneiden tapaturmista 80
prosenttia on seurausta kaatumisesta tai matalalta putoamisesta. Aiempi
kaatuminen altistaa merkittavasti uudelle kaatumiselle. Vaaratekijoitéa ovat muun
muassa huono nako, lisaantynyt laakkeiden maara, lihasvoiman ja liikunta-
sekd toimintakyvyn heikkeneminen. Kerran kaatuneista puolet kaatuu
uudelleen. lakkaiden kuolemaan johtaneista tapaturmista valtaosa on

kaatumisia. (Pajala 2012.)

Kun iakkaiden liikkumiskyky heikkenee, myos kaatumisalttius kasvaa. Miltei
kaikilla vanhuksilla, jotka asuvat jonkin tasoista hoivaa tarjoavissa
palvelutaloissa tai —kodeissa, on tavallista suurempi tai jopa erityisen suuri
alttius kaatumiseen. Ikina-oppaan (2012), jossa on koottua tietoa ja kaytannén
tyovalineita  iakkaiden  kaatumisten  ehkaisyn toteuttamiseksi  seka
toimintakaytantdjen kayttbonoton ja pysyvan toiminnan aikaansaamisen tueksi,
mukaan kotona asuvat 65-74-vuotiaat kaatuivat useammin ulkona kuin sisalla.
Noin 1300 yli 65 — vuotiasta suomalaista kuolee vuosittain tapaturmaisesti.
lakkaiden kuolemaan johtamista tapaturmista suurin osa on kaatumisia. (Pajala
2012.)

Ikind-oppaasta selvidd myds, kuinka paljon kaatumistapaturmat aiheuttavat
yhteiskunnalle  kustannuksia. Tapaturmat tulevat vield lisaantymaan
ikdantyneiden maaran kasvaessa. Suomessa kaatumisiin ja osteoporoosiin
liittyvien murtumien hoitokustannusten arvioidaan olevan noin 330 miljoonaa
euroa vuodessa. Vuoden 2010 kustannustason mukaan yhden
lonkkamurtumapotilaan hoito maksaa noin 19 150 euroa. lakkaiden kaatumiset
ovat kansantaloudellinen ongelma, jonka ehkaisy on suuri haaste

terveydenhuollolle. (Pajala 2012.)

Vaapion erddn (2009) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja arvioida

elamanlaatua kaatumisten ehkaisytutkimusten vaikuttavuuden mittarina, kuvata
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iakkaiden eldménlaadun sosiaalista ulottuvuutta ja arvioida kaatumisten
ehkaisyn vaikutuksia idkkaiden elamanlaatuun. Tutkimukseen osallistui 19
kotona asuvaa iakasta. Tiedot kerattin teemahaastattelulla. Laaja-alaiseen
kaatumisten ehkaisytutkimukseen osallistui 591 kotona tai palvelutalossa
asuvaa iakasta, joilla oli kohonnut riski kaatumiseen. Laaja-alainen kaatumisten
ehkaisy olisi tarke&a, silla sen koettiin vaikuttavan positiivisesti eri elaman osa-
alueisiin, kuten fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, henkiseen terveyteen
ja energisyyteen. Lisdksi parannusta oli saatu aikaan fyysisella,
emotionaalisella, kivun ja yleisen terveydentilan ulottuvuuksilla.  Vaapio

painottaa, etta aiheesta olisi tarkeda tehda lisaa tutkimuksia. (Vaapio 2009.)

2.2 Hankalat tydolosuhteet haastavat hoitajien fyysisen kunnon

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2009 teettaman haastattelututkimuksen mukaan
Suomessa joka neljas tyossa kayvista koki tyonsa fyysisesti raskaaksi. Osuus
on noussut etenkin naisten keskuudessa. Eniten hankalia tydasentoja oli
vuonna 2009 rakentamisen (48%), maa- ja metsatalouden (46%), majoitus- ja
ravitsemusalan (39%) seka sosiaali- ja terveyspalvelujen (38%) aloilla. Raskaat
toistuvat nostot ovat lisaantyneet hoitoallalla. (Tyoterveyslaitos 2009.)

Viitaten aiempaan Vehmasvaaran (2004) tutkimukseen, kyselyyn vastanneista
90 %:lla oli ollut niska-hartiaseudun ja 85 %:lla alaselan kipuoireita edellisen
vuoden aikana. 32 %:lle vastanneista oli edellisen vuoden aikana sattunut jokin
tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuva tydtapaturma. Lahes puolet vastanneista
arvioi, etta heille voi tulla vaikeuksia selviytyd nykyisistd ja vastaavista
tyotehtavista tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn vuoksi seuraavan viiden

vuoden aikana. (Vehmasvaara 2004.)

Vuonna 2012 teetetyn tuki- ja liikuntaelinsairauksia koskevan aineiston ” tuki- ja
likuntaelinsairaudet ja tyokyvyttomyyden ehkaisy kunta-alalla 2012” mukaan
pitkittyvat sairaslomat ennustavat tyOkyvyttdmyyttd. Kuntien mukaan

sairaspoissaolot jakaantuivat tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien perusteella
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vuosina 2000-2009 seuraavasti: miehet (sairaanhoitajat) n. 25% ja
perushoitajat n. 30 % poissaoloista. Naisilla osuus oli seuraavanlainen:
sairaanhoitajat n. 30 % ja perushoitajat n. 40 % poissaoloista. Merkittava osuus
sairaspoissaoloista olisi ehkaistavissa toimenpiteilld, jotka yllapitavat tyokykya.

(Kuntatybnantajat 2012.)

2.3 Hankalan ymparistén huomioon ottaminen kaatumisten ehkaisyssa

Ympariston merkitysta pidetddn hyvinkin  muuttuvana komponenttina.
Avohoidossa kuten ensihoidossa ja kotihoidossa siirrot tapahtuvat usein
potilaiden kotona, valilla hyvinkin hankalissa olosuhteissa. Seka potilaan etta
hoitajan olisi syyta kayttaa maalaisjarkea. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettéa
aluksi suunnitellaan kuinka erilaisissa tilanteissa l&ahdetdan liikkeelle, mihin
matkalla voidaan tukeutua ja mitkd siirtoasennot ovat kaytdssad. Hyvaa siirtoa
edeltavdd pohjatyotd ja suunnittelua pidetddn tarkednd, jotta kaatumisia ei
paasisi tapahtumaan. Dykes korostaa, etta apuvalineiden saatavuus nahtiin

my0s tarkedna osatekijana ymparistossa jossa toimitaan. (Dykes 2011.)

Vehmasvaaran tutkimuksessa todetaan, ettd avohoidossa tapahtuvat hoitotyon
raskaimmat tehtavat ovat fyysisesti kuormittavia. Hoitajilla esiintyy paljon
tyotapaturmia  ja  tuki-likuntaelimiston vammoja. Tyo6turvallisuuden
parantamiseksi tydasentoihin ja ergonomisesti oikeiden nostotekniikoiden
harjoitteluun olisi kiinnitettava erityistd huomiota. Tyovalineistda olisi kehitettava
vastaamaan paremmin tyon vaatimuksia. Hoitajan oman fyysisen kunnon
yllapito parantaa suorituskykya ja vahentaa tyotapaturmia. (Vehmasvaara
2004.)

Ehkéaisyyn on olemassa tehokkaiksi havaittuja keinoja. Jarjestelmallinen
ennaltaehkaisy vaatii kaikkien ikaihmisten palveluiden parissa tytskentelevien
ammattiryhmien ja -henkildiden kouluttautumista ja sitoutumista turvallisiin
toimintamalleihin. Hoitohenkilékunnan tiedot ja taidot kaatumisten ehkaisysta
on pidettavd ajan tasalla. Uudet tyontekijat tulee perehdyttéaa kaatumisten
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ehkaisyn kaytantdihin ja toimintatapoihin. Kaatumisten ehkéisyssa tarvitaan
kaikkien hoivakodissa toimivien ammattilaisten panosta, myds niiden, jotka eivat

osallistu iakkaan valitttmaan hoito- ja hoivatydhoén. (Inkinen 2012, Pajala 2012.)
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3 HOITAJAN LIHASKUNNON JA LIKEHALLINAN

KEHITTAMINEN

Aallon ym. (2007) mukaan hoitajan fyysisen kunnon harjoittamisen pohjalla
tulee olla tietdmys oman kehon hallinnasta ja oman kehon eri suorituskykyjen
osatekijoistd, jonka kokonaisuus mahdollistaa oikeaoppisen ja kehittavan
kunnon kohottamisen. (Aalto ym. 2007.) Tassa kappaleessa pyritdédn
erittelemaan niitd kunnon kohoamiseen liittyvia seikkoja, joihin hoitajien olisi
syyta kiinnittda huomiota.

3.1 Liikuntapiirakka

UKK-instituutin tekema liikuntapiirakka kiteyttdd 18-64- vuotiaiden viikoittaisen
terveysliikuntasuosituksen.  Liikuntapiirakka  koostuu kahdesta  osasta:
kestavyyskuntoa kehittdvasta osasta ja lihaskuntoa ja liikkehallintaa kehittavasta
osasta. (UKK-instituutti 2009.)

Kuntosaliharjoittelu ja kuntopiirit sopivat lihasvoiman kehittamiseen. Pallopelit,
luistelu ja tanssilikunta kehittavat liikehallintaa ja tasapainoa. S&anndllinen
venyttely yllapitaa likkuvuutta. (UKK-instituutti 2009.)

Liikuntapiirakka kehottaa parantamaan kestavyyskuntoa useana paivana
vilkossa yhteensa ainakin 2,5 tuntia reippaasti tai 1,15 tuntia rasittavasti.
Lihaskuntoa ja liikehallintaa olisi hyva kehittda 2 kertaa viikossa. (UKK-instituutti
2009.)

Tassé opinnaytetydssa keskitytddn liikuntapiirakan keskiosaan eli lihaskuntoon
ja liikehallintaan. Lihaskuntoa ja liikehallintaa saa kehitettyd esimerkiksi
toiminnallisella likuntaharjoittelulla. Seuraavaksi kerrotaan tarkemmin, mita
hyotyd toiminnallisella harjoittelulla on hoitotydssé ja erityisesti idkkaiden

kaatumisten ehkaisyssa.
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3.2 Toiminnallinen liikkuntaharjoittelu

Tassa yhteydessa toiminnallisella harjoittelulla tarkoitetaan liikuntaa oman
kehon painoa hyvaksi kayttaen (kuten kyykyt, punnerrukset ja askelkyykyt), kun
taas perinteisella kuntosaliharjoittelulla tarkoitetaan liikuntaa painoja kayttaen. (
Dalleck ym. 2010.)

Toiminnallisen harjoittelun liikkeet muistuttavat luonnollisia liikkeitd, minka
vuoksi niistd on paljon hyotya paivan arkisissa tehtavissa, kuten harrastuksissa
ja kotitdissa. Liikkeet stimuloivat oikeita lihasryhmid. Toiminnallinen
likuntaharjoittelu on saanut vaikutteita fysio- ja toimintaterapiasta,
urheiluvalmennuksesta, sekd monista eri liikkuntamuodoista Liikunnassa
yhdistyvat seka yla- etta alavartalon lihasten moniulotteinen toiminta. Samalla
tasapaino kehittyy. Lihakset, hermosto, nivelet ja aistinelimet ovat jatkuvassa
yhteistydssd, mink& vuoksi harjoittelumuoto tekee paivittaisesta toiminnasta

helpompaa ja turvallisempaa. (Aalto ym. 2007, Laskowski 2011.)

Toiminnallisella harjoittelulla voi haastaa itseddn seka tehostaa liséksi
ajankayttéa. Harjoittelu lisaa energiankulutusta, minka ansioista saadaan
lisdintoa ja motivaatiota harjoitteluun. Harjoittelu ei ole sidottu paikkaan eika
aikaan, vaan sitd voidaan toteuttaa esimerkiksi kotona, ulkona tai kuntosalilla.
Mikd tahansa valine voi periaatteessa soveltua liikuntavalineeksi, koska
toteutuksessa painotetaan ja hyddynnetaan paaasiassa oman kehon painoa. (
Aalto ym. 2007.)

3.3 Miten hoitajan toiminnallinen harjoittelu vaikuttaa ik&&ntyneiden

kaatumisten ehkaisyyn?

Koska toiminnallisen harjoittelun liikkeet mallintavat arkielamaa, voidaan niita
soveltaa myds tyOelam&an. Harjoittelu kehittdd tehokkaasti lihaskuntoa ja
likehallintaa, ja juuri naiden avulla hoitaja voi edesauttaa ikdantyneiden
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kaatumisten ehkaisyd. Toiminnallinen harjoittelu parantaa lihaskuntoa,
koordinaatiota, liikkuvuutta, tasapainoa, keskivartalon hallintaa seka ryhtia.
(Aalto ym.2007.)

3.3.1 Lihaskunto

Lihaskunnon tarve on yksilollinen: se riippuu paljolti tyosta, harrastuksista, seka
mieltymyksistda. Fyysinen ty6 vaatii lihaksilta paljon. Nostot, kannattelut ja
siirtAmiset sujuvat paremmin, kun voimaa on tarpeeksi. Tama ei tarkoita, etta
nostajan tarvitsisi olla kovin voimakas, mutta riittavan voiman omaava sééstyy
tyon liialliselta kuormittavuudelta. Kuormittavuus pysyy talléin kohtuullisena ja
tukiranka on suojassa vahvojen lihasten ymparilla. Siirtymé- ja nostotilanteet
muuttuvat turvallisemmiksi, eikd kaatumisia paase kovin helposti tapahtumaan.
(Aalto ym. 2007.)

Lihaksilta vaaditaan siis tilanteesta riippuen hyvin erilaisia ponnistuksia. Ryhdin
yllapitaminen on yksi tarkeimmista tehtavista. Kun tukiranka on hyvéssa
ryhdissa, suojaa se hoitajaa ulkoisilta voimilta. Lihakset selviavat vahalla, mutta
sitdkin jatkuvammalla tydnteolla. Hyvalla ryhdilla on suuri vaikutus elimistdn
energian taloudelliselle tasapainolle: se vaikuttaa lihaksistoon, joka vaatii hyvin
paljon energiaa. Huono ryhti puolestaan altistaa tuki- ja liikkuntaelinten vaivoille,
kuten selkasarylle ja niska-hartiavaivoille, jotka ovat hyvin tyypillisia vaivoja
hoitajilla. (Aalto ym. 2007.)

Tietynlaisella harjoittelulla saadaan lihaskunto paranemaan ja suojaamaan
tukirankaa paremmin: N&ain hoitajan otteista tulee entistd turvallisempia ja
vahvempia. Voimakkaat reisi- ja pakaralihakset seka keskivartalon lihakset ovat
melkein kaikissa fyysisissa liikuntasuorituksissa selviytymisen edellytyksena,
nain myos hoitotydssd. Voimaa on osattava suunnata oikein, jotta elimist®
kayttaisi energiaa oikeaan kohteeseen. Lihasten on toimittava tasmallisesti
oikealla teholla, voimalla ja supistumisnopeudella, jotta se kehittyisi. Liikunnan
ja liikkeiden tulisi olla jouhevia, taloudellisia seka rentoja. (Aalto ym. 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miitta Salmela, Milla Pitkaaho



15

3.3.2 Koordinaatio

Koordinaatio on lihasten saumatonta yhteistoimintaa, jonka avulla lihakset
kykenevat tyoskentelemddn yhdessa jouhevasti ja sulavasti. Siihen linkittyvat
laheisesti tasapaino ja kehonhallinta. Kun koordinaatio on hyva, liikkuminen on
helppoa ja vaivatonta, myods avustettaessa potilasta. Koordinaatiokyky on
tarkeaa myos kaatumisten ehkaisyssa. Hyvin koordinoitua liikkkumista voidaan
pitda taloudellisena, tarkoittaen ettd kehon energiaa ei kulu "hukkaan”. (Aalto
ym. 2007.)

3.3.3 Liikkuvuus

Liikkuvuus on hyvan kunnon eri osa-alueiden ytimessa. Se on nivelten ja
lihasten liikettd ja joustavuutta. Liikkkuvuus vaikuttaa  positiivisesti
voimantuottoon, liikkumisen taloudellisuuteen seka hyvan tasapainon ja
likkeiden hallintaan. Yleensa hyva liikkuvuus on valttamatonta oikeiden
likeratojen ja liikkeiden oppimiselle. N&ain ollen ty6ssa tehtavat liikkeradat tulee
tehtya oikein ja omaa kehoa s&dastden. Huonon liikkuvuuden seurauksena
likeradat lyhenevat ja lihastyd johtaa tavallista nopeammin vasymykseen.
Venytellyt lihakset palautuvat nopeammin ja vahentavéat loukkaantumisia

suorituksessa. (Aalto ym. 2007.)

3.3.4 Tasapaino

Toiminnallinen harjoittelu kehittdd tasapainoa ja on pohjana oman suorituskyvyn
yllapitamiseen tydssa. Tasapainon avulla hoitajan paivittaiset potilasta tukevat
otteet ovat sujuvia ja vakaita. MyOs tietoisuus omasta tasapainonhallinasta
edesauttaa ik&&ntyneen potilaan ohjeistamisessa turvalliseen liikkumiseen.
(Aalto ym. 2007.)
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Tasapainon tarkeys korostuu ian karttuessa. Vaeston ikdantymisen myéta on
todettu, ettd murtumien maara lisdantyy. Murtumien maara on suoraan
johdannainen ihmisen liikunnan maardaan. Saanndllinen harjoittelu vahentaa
kaatumisia ja erilaisia vammoja. Tasapainoharjottelun tulee aina kuulua
ikaantyneiden ohjaukseen, silla se on tehokkainta kaatumisten ehkaisyssa.
Oman kehon hallinta auttaa erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa. Tasapainoa
voidaan harjoittaa pienentdmallda tasapainoaluetta tai tekemalla sita
epavakaammaksi. Erilaisilla liikkeilla, esimerkiksi yhdella jalalla seisomisen
harjoittelulla, voidaan parantaa tasapainoa. Epdvakaa alusta tai epavakaa
asento lisda lihasten yhteisty6ta toistensa kanssa asennon sailyttdmiseksi ja
tasapainon yllapitamiseksi. (Aalto ym. 2007, Inkinen 2009.)
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4 TOIMINNALLISEN HARJOITTELUN LIKKEET JA
NIIDEN HYODYT |IKAANTYNEIDEN KAATUMISTEN

EHKAISYSSA

Tassad kappaleessa esitellaan toiminnallisen harjoittelun liikkkeitd ja niiden
hyotyja ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa. Liséksi kerrotaan, miten liikkeet
voidaan toteuttaa oikein ja turvallisesti. Liikkeista esitellaan myds helpompi
versio, jotta kaikki pystyisivat niitd turvallisesti toteuttamaan. Liikkeita
suunniteltaessa on tehty yhteistyotd Turun kaupungin fysioterapeuttien kanssa.
Liikkeet on kuvattu opinnéytety6n lopussa olevaan diaesitykseen, jota kaytettiin

apuna tapahtumapaivana.

4.1 Askelkyykky

Liike aloitetaan seisten lantion levyisessé asennolla. Otetaan askel eteenpain ja
samalla pidetdan ylavartalo pystyssa. Taaempana olevan jalan reisi on hieman
vaakatasoa alempana. Kun kyykky tehdaan, asetetaan koko kehon paino
etummaisen jalan p&alle. Etummaisen jalan polvitaive on noin 90 asteen
kulmassa. (Delavier 2003.) Liike on sita haastavampi, mitd alemmas polvitaive

laskee. Liiketta voidaan tehostaa tekemalla se hypyn kanssa.

Ikdantyneitd avustettaessa ja tukiessa tulee hoitajalla valttdmattakin eteen
tilanteita, joissa joudutaan ottamaan pitka askel eteen, taakse tai sivulle. Naissa
tilanteissa jalkalihakset ja keskivartalo joutuvat kovan suoritteen eteen, seka
kuormituksen alle. Harjoittelemalla naita liikkeitd ja vahvistamalla niille tarkeita

lihaksia saadaan vakautta tilanteisiin eik& kaatumisia synny.
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4.2 Kyykky

Jalat ovat hartioiden levyisessd haara-asennossa ja varpaat osoittavat
eteenpain tai hieman auki hartioiden leveydella. Lantio pidetd&n suorassa
linjassa, vatsa vedetddn sisddn ja olkapdat taakse. Polvet koukistetaan ja
mennaan kyykkyyn. Katse on edesséapain ja selké pysyy suorana koko liikkeen

ajan. Kasia voi pitda edessa. (Delavier 2003.)

Hoitotydssa on paljon tilanteita, joissa joudutaan kayttamaan jalkalihaksia ja
menemaan alas asti kyykkyyn. Harjoittamalla jalkalihaksia, keskivartalon
lihaksia sek& hyvaa ryhtia ikdantyneiden tukeminen ja siirrot ovat turvallisempia.
Kasien pitdminen ylhaalla mallintaa tilanteita, joissa hoitajan tulee avustaa
ikdantynytta kasilla, samalla kun han joutuu Kkyykistymaan. Talloin tassa

likkeessa myos keskivartaloa on helpompi hallita ja liike on turvallinen.

4.3 Kyykkypito

Lahtdasento on sama kuin tavallisessa kyykyssa (Delavier 2003), mutta alas
jdaddaan pitoon ja polvitaipeet pidetddn 90 asteen kulmassa. Liike on

luonnollisesti sitd raskaampi mitd kauemmin pidossa ollaan.

Hoitajat joutuvat usein pysymaan kyykkyasennossa pitkidkin aikoja, joten siksi
kyykyssa pysymista tulee harjoitella. Tarkeintd on Kiinnittdéa huomiota
tekniikkaan eli siihen, missa asennossa alhaalla ollaan. Kun lihakset vahvistuvat

ja liikutaan oikein, kehoa saastetaan turhalta rasitukselta.

4.4 Parityont6 kehoa kayttaen

Parin kanssa seisotaan vastakkain kasvotusten hartioiden levyisessa
asennossa. Parin kanssa laitetaan kammenet vastakkain. Keskivartalo
jannitetddn ja polvia pehmennetdaan hieman tukevaa asentoa varten.

Seuraavaksi molemmat tyontavat toisiaan varovasti. Voimaa saa lisata
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porrastetusti siten, ettd kehon hallinta kuitenkin sailyy. (Kuusela, Marja
12.9.2013.)

Hoitajan tulee tydssaan varautua tilanteisiin, joissa ikdantynyt horjahtaa ja hanet
joudutaan ottamaan nopeasti kiinni. Naissd tilanteissa oman lihaksiston
tunteminen ja oikeat asennot ehkaisevat pahimpien vahinkojen syntymista.

Ikdantyneen turvaaminen on myds hoitajalle turvallisempaa.

4.5 Istumaannousu ja selkarutistus lattialla

Liike aloitetaan selinmakuulta. Kadet laitetaan paan taakse kevyesti. Polvet
ovat koukussa ja jalat maassa. Tasta asennosta noustaan istumaan. Alas
laskeudutaan hitaasti. Liiketté saa helpotettua, kun toinen henkil6 pitéda nilkoista
kiinni tai kadet ojennetaan eteenpdin. Seuraavaksi kierretddn kyljen kautta
mahalle, ja tAssd asennossa rutistetaan selkalihasten avulla molemmat kadet ja
jalat kohti kattoa. Lopuksi rentoudutaan. Kyljen kautta siirrytddn takaisin
selinmakuulle. (Delavier 2003.)

4.6 Kylkipito

Jalat pidetddn suorina alhaalla. Keskivartalo pidetaan hallinnassa kylki lattiaan
pain kaantyneend. Kyynarvarsi on lattialla vartalon alla. Pito suoritetaan
kyynarnoja-asennossa keskivartalo ja jalat suorina. Paallimmainen kasi
nostetaan suoraksi kohti kattoa tasapainottamaan asentoa. Liikkeen saa

helpommaksi koukistamalla polvet ja pitamalla ne maassa. (InnoSport 2012.)

Hoitajat tarvitsevat tydossddn keskivartalon hallintaa. Hallitseminen on
helpompaa, jos keskivartalon lihaksisto on vahva. Kaikkia keskivartalon osia
tulee harjoittaa ja vahvistaa, jotta liikkeet onnistuisivat hallitusti. Hoitajien
osatessa kayttda oikealla tavalla keskivartaloaan, on heidan helpompaa ohjata

turvallisesti ikdantynytta esimerkiksi séngysta nousemisessa.
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4.7 Jannehyppy

Liike aloitetaan tukevasta seisoma-asennosta. Kaydaan kyykyssa niin etta
sormet osuvat lattiaan. Hyppy suuntautuu suoraan ylos. Kadet ojennetaan ylos.
Asento pidetaan koko ajan tiukkana ja suorana. Alas tullaan hallitusti polvista

joustaen. (Aaltonen 2013.)

Muuttuva ympaéristd ja sen vaativuus tuovat hoitajalle haasteita. Hoitajan tulee
varautua nopeisiin tilanteisiin. Jannehyppy vahvistaa koko vartaloa ja lisda
rajahtavyytta liikkeisiin. Liikettd harjoiteltaessa saadaan lihaksistolle valmiudet
rajahtaviin lilkeratoihin hoitotydssa.

4.8 Punnerrus

Aloitusasento on painmakuulla. Kasivarret pidetaan suorina, k&mmenpohjat
lattialla ja kadet vahintdan hartioiden leveydelld. Jalat pidetdan yhdessa.
Kasivarret koukistetaan ja samalla lasketaan rintakeha kohti lattiaa. Sen jalkeen
punnerretaan ylos suorille kasille. (Delavier 2003.) Liikettéa voidaan helpottaa

pitdmalla polvia maassa tai tekemalla se seinda vasten.

Tama liikke vahvistaa samoja paikkoja kuin pariliikekin, mutta kohdistuu
enemman ylavartaloon. Seinélle tehtdessa liike mallintaa esimerkiksi tilannetta,

jossa ikaantynyt horjahtaa ja hoitaja joutuu ottamaan hanet kasilla vastaan.

4.9 Dippi ja jalkaankosketus tuolilla

Istutaan tukevassa asennossa tuolilla. K&det asetetaan tukevasti penkin
reunoille. Jalat pidetddn lattialla. Ylavartalon ja jalkojen valisen kulman pitéisi
olla 90 astetta. Kyynarnivelid koukistetaan ja laskeudutaan alas selka lahella
tuolia. Sen jalkeen punnerretaan takaisin ylos suorille kasivarsille. (Delavier
2003.) Taméan jalkeen kosketetaan vastakkaisella kadella vastakkaista jalkaa ja

palataan alkuasentoon.
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Tama liikke muistuttaa tuolilta seisomaan nousua. Tahan liikkeeseen tarvitaan
takareisia, etureisid, keskivartaloa ja ojentajia. Oman kehon tietamys siitd, mita
lihaksia noustessa tarvitaan, auttaa hoitajia opastamaan ikaantyneita

seisomaannousussa ja ehkaisemaan heidan kaatumisiaan.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda hoitajien tietoutta oman lihaskunnon ja
likehallinnan yllapitamisesta sek& korostaa niiden merkitysta ikaantyneiden
kaatumisten  ehkaisyssa. Jarjestetyn  koulutusmuotoisen  tapahtuman
tarkoituksena oli antaa konkreettista tietoutta kehon toimintamalleista ja
toiminnallisesta harjoittelusta seka siitd, miten naitd voidaan yhdistaa
hoitotybhon. Samalla pyrittin - tukemaan hoitajien  kiinnostusta omaa
hyvinvointiaan kohtaan sekd saamaan heidat huomaamaan hyvinvoinnin hyodyt

niin tydssa kuin omassa arjessakin.

1.1 Milla tavalla hoitajien lihaskunto ja liikehallinta ovat yhteydessa

ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyyn?

1.2 Millaisena hoitajat kokivat lihaskunnon ja liikehallinnan merkityksen

ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety0 toteutettiin  toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen
opinnaytety0 (practice-based thesis) on ensisijaisesti tydtelaman kehittamistyo,
jonka tavoitteena on kaytdanndn toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen,
jarjestaminen tai jarkeistaminen. Yleensa toiminnallisen opinnaytetyon
tavoitteena on jokin tuote; ohjeistus, kirja, tietopaketti, tapahtuma ym. Ty6n
toteutuksen tuotteena oli tietopaketti seka koulutusmuotoinen tapahtuma, johon
sisédltyi toiminnallisen harjoittelun simulaatio. Simulaation tarkoituksena oli
havainnollistaa opeteltava asia. (Vilkka ym. 2003, Lumme ym. 2007, Laukkanen
2010, Sankelo & Jokela 2010.)

Tapahtuman kohderyhmé&na toimi Turun hyvinvointitoimialan kotihoito- ja
palvelutaloyksikdiden henkilokunta. Tilaisuus sisélsi pienen teoriapaketin
toiminnallisesta harjoittelusta ja sen merkityksesta hoitajan tydssa ja
ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa. Lisaksi pidettiin noin 30 minuuttia
kestava toiminnallinen simulaatio-osio. Kohderyhmalle tuotettiin kirjallinen
infolehtinen toiminnallisista harjoitteista, jotta he voisivat toteuttaa opittuja
harjoitteita jatkossa ja jakaa saatua tietoa oman yksikon henkilokunnalle.
Tapahtuman mahdollisille osallistujille lahetettiin infokirje tilaisuuden kulusta ja
varustuksesta. Tapahtuma jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
toimipisteen liikuntatiloissa yhteistydssa toisen opinndytetydn kanssa.
Tapahtuma sisalsi pienen sponsoroinnin toiminnallisten liikuntapaikkojen
suhteen, jotta hoitajat paasisivat tydkaverin kanssa kokeilemaan liikuntamuotoa.

Henkilokunnalta keréttiin palaute tapahtuman jalkeen.

6.2 Aikataulu

Suunnitelma lahetettin hyvaksyttavaksi huhtikuussa ja tavoiteltu hyvaksynta

saatiin toukokuussa. Koulutustyyppinen tapahtuma jarjestettiin syyskuun
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lopussa. Opinnaytetyon tulisi olla valmis lokakuun loppuun mennessa.

Valmistuttuaan opinnaytetyon lisatdan Theseus-tietokantaan.

6.3 Tapahtuma

Ennen tapahtumaa oli Turun hyvinvointialan fysioterapeuttien kanssa tehty
tiivista yhteisty6td. Koulutusmuotoinen tapahtuma jarjestettiin aikataulun
mukaisesti Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun liikuntasalissa syksylla 2013.
Tapahtumaan osallistuville hoitajille lahetettiin kutsukirje ennen tilaisuutta, jossa
informoitiin kaytannodn asioista (Liite 2). Paikalle saapui nelja hoitajaa. Lis&ksi
tapahtumassa oli mukana opinnaytetyota ohjaava opettaja. Tapahtuman alussa

hoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeet (Liite 3).

Tapahtuman alussa opinnaytety6 esiteltiin. Tapahtumaa alustettiin kysymyksien
avulla (Liite 4), jotka aktivoivat hoitajat keskustelemaan ja pohtimaan aihetta.
Toiminnallisen harjoittelun liikkeitéa kaytiin [&pi jarjestyksessé diaesityksen avulla
(Liite 4). Jokaisen liikkeen kohdalla perusteltiin, miksi se on tarkea ja miksi se
valittiin, ajatellen ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyd. Liikkeet olivat
diaesityksessa seka kuvallisesti ettéd sanallisesti, jotta ohjeita olisi helppo
seurata jatkossa ja opettaa sellaiselle, joka ei tapahtumassa ollut lasna. Liséksi

demonstroitiin, miten lilkkkeet kuuluu tehda oikein ja turvallisesti.

Ennen toiminnallista simulaatio-osuutta |ammiteltin.  Paikkoja  avattiin
keppijumpan sekd DROM:in avulla. DROM tulee sanoista dynamic range of
motion exercises. Sita kaytetaan usein lammittelyna toiminnallisessa urheilussa.
Se lammittaa lihaksia, tehostaa verenkiertoa seka lisaa hapen maaraa kehossa
ennen urheilusuoritusta. Samalla, kun DROM venyttda lihaksia, se antaa niille
voimaa ja nopeutta. (Bruen 2010.) DROM-lammittely tapahtui kaytdnnodssa niin,
ettd kehon eri nivelid pyoriteltiin alkaen kasista ja paattyen jalkoihin. Jalkojen

lihaksia lammiteltiin suoritukseen tekemalla muutama askelkyykky.

Lammittelyn  jalkeen  hoitajat paasivat kokeilemaan liikkeitd itse

simulaatioharjoitteena. Liikkeiden lapikdyminen aloitettiin alusta. Ne oli jaoteltu
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kolmeen ryhmaan, jossa jokaisessa ryhméssa oli kolme liiketta, yleensa samaa
lihasryhmé&aéa kuormittavia. Hoitajat toistivat liikkeitd opinnaytetyon tekijéiden
ohjauksessa. Liikkeen ollessa tekijalle liian haastava annettiin hanelle helpompi
vaihtoehto suorittamiseen. Liikkeiden tekemisen yhteydessa palautettiin
jatkuvasti mieleen niiden merkitys ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa seka
hoitotydssa.

Lopuksi venyteltiin ja rentouduttiin. Samalla keskusteltiin yhdessa tapahtuman
herattamista kysymyksista ja ajatuksista. Hoitajille jaettiin palautelomakkeet
(Liite 1) seka kirjallinen diaesitys (Liite 4), jotta tietoa aiheesta olisi helpompi
vieda eteenpain tydyhteisoille. Nalan tai janon uhatessa oli tarjolla vetta,
palautusjuomia ja banaaneja. Lisdksi tapahtumaan osallistuneet hoitajat saivat
ilmaisen tutustumiskaynnin liikuntapaikkaan, jossa toiminnallista harjoittelua voi

toteuttaa.

6.4 Palautteen analysointi

Tapahtumassa kerattiin palautelomake, jonka osallistuneet tayttivat tapahtuman
lopuksi. Palautelomake oli yhteinen toisen opinnaytetyéryhman toteutuksen
kanssa. Palautelomakkeen toiminnallista simulaatiota koskevat kysymykset

pohjautuivat (KvantiMOTV 2010) ohjeisiin kysymyslomakkeen laatimisesta.

Jokainen palautelomake analysoitin ja kaikista palautteista koostettiin
tivistelm&.  Palautteiden analysoinnin  jalkeen lomakkeet havitettiin

asianmukaisesti.
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7/ TULOKSET JA TUOTOS

Hoitajat antoivat kirjallista palautetta toiminnallisesta simulaatioharjoituksesta.
Sanallista palautetta saatiin heti tapahtuman jalkeen, ja osallistuneiden eleista
paatellen tapahtuma oli ollut mielenkiintoinen ja mukava. Mieleen painuvin
palaute oli se, etta osallistuneet ymmarsivat harjoiteltujen liikkeiden hyddyn ja
lihaskunnon merkityksen ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa.
Simulaatioharjoite sai hoitajat tuntemaan olonsa virkeammaksi. Kiitosta saatiin
sekd hyvasta ja selkedsta ohjauksesta ettd asioiden helposta
ymmarrettavyydesta. Palautelomake tehtiin yhdessa toisen opinnaytetybéryhman

kanssa (Liite 1).

Ensimmaisend kysymyksena oli aikovatko osallistujat hyédyntdd ja jakaa
tapahtumassa oppimaansa tietoa omalle tydyhteisdlleen. Kaikki olivat

vastanneet tahan myontavasti.

Toiseksi kysyttiin lisdantyikd kiinnostus omaa fyysistd kuntoa ja hyvinvointia
kohtaan.

Kolmantena kysymyksena oli, ettda mita hyotya osallistujat nakivat
toiminnallisesta harjoittelusta ik&antyneiden kaatumisten ehkaisyssa. Téahan
osallistujat saivat vastata omin sanoin. He vastasivat muun muassa, ettd omalla
keholla pystyy estdmdan kaatumisia ja auttamaan potilasta. Lisdksi keholla
pystyy tukemaan potilasta, jotta potilas kaatuu turvallisemmin. Toiminnallinen
harjoittelu parantaa ergonomiaa ja tukee myos sita, ettei itselle satu
loukkaantumisia. Vastaajat kertoivat, etta lihaskunnon vahvistuessa pystyy itse
toimimaan paremmin, minka liséksi toissa jaksaa paremmin. Oman lihaskunnon
ollessa hyva, ikdantynyt on helpompi auttaa yl6és kaatumisen jalkeen. Yleisesti
vastaajat pitivat lihaskunnon vahvistamista tarkeana oman kehon hyvinvoinnin

kannalta.

Neljas kysymys avasi heidan ajatuksiaan ja tuntemuksiaan siita, millaiselta
toiminnallinen harjoittelu oli heista tuntunut. Harjoitus oli tuntunut kivalta lahes

kaikkien mielesta. Harjoitus oli laittanut veren kiertdmé&an paremmin ja lihakset
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olivat rentoutuneet. Kehossa oli tuntunut hyvaltd eivatka liikkeet olleet liian
vaikeita.

Viidennessa palautekysymyksessa osallistuneet saivat kertoa, olivatko he
oppineet toiminnallisesta teoria- ja simulaatiokokonaisuudesta jotain.
Palautteen mukaan osallistujat olivat oppineet paljon erilaisia liikkeita ja saaneet
tietoa varsinkin siitd, kuinka liikkeita oikeaoppisesti kuuluu suorittaa. Hoitajat
ymmarsivat miksi kyseisia liikkeita ei saa tehda vaarin. He kertoivat oppineensa,
mika hyotya oikein tehdyilla liikkeilla on ikd&ntyneiden kaatumisten ehkaisyssa.

Liikkeet olivat olleet hoitajien mielestéd monipuolisia ja koko kehoa stimuloivia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miitta Salmela, Milla Pitkaaho



28

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssdmme noudatettin  hyvan kaytannon mukaista toimintaa.
Tutkimuksessa lainattuja teoksia ja niiden tekijoitd kunnioitettiin niin kuin
eettisessa tutkimuksessa kuuluukin, ja tietoa tuotiin esille asianmukaisten
lahdeviittausten mukaisesti. Tydssa kunnioitettiin rehellisyytta ja huolellisuutta
sekd kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhakumenetelmia. Tyotd varten on
hankittu asianmukaiset luvat. Lopuksi hoitajilta keratyt palaute- seka
suostumuslomakkeet havitettiin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Tiedonldhteend kaytettin myds Turun hyvinvointitoimialan fysioterapeuttia,
jonka kanssa suunniteltin laadukas toiminnallisen harjoittelun simulaatio.
Hanen kanssaan yhteisty6ta tehtiin tapaamisen sekd sahkdpostiviestien

valityksilla.
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9 POHDINTA

Saatuamme opinnaytetyon aiheen liittyen NAYTKO-projektiin, tiesimme heti
mit& haluamme lahted tekemaan ja kehittamaan. Tarkoituksenamme oli kehittaa
hoitajien tietoutta oman lihaskunnon ja liikehallinnan yllapitamisesta seka
korostaa niiden merkitysta ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa. Halusimme
puuttua asiaan, johon aiemmin ei ollut juurikaan kiinnitetty huomiota. Samalla
halusimme tukea hoitajien kiinnostusta ja tietoutta omaa fyysista hyvinvointia
kohtaan. Tutkittuamme aihetta huomasimme, ettd siita ei juuri ollut tietoa
missdén. Olemme molemmat hyvin kiinnostuneita hyvinvoinnista ja likunnasta,

joten aihe tuntui luonnolliselta ja innostuimme siita heti.

Aluksi etsimme tietoa aiheesta, mutta se osoittautuikin luultua hankalammaksi.
Tutkittua tietoa l6ytyi vahan, mutta loysimme tietoa esimerkiksi siita, miten
paljon ikaantyneiden kaatumisia tapahtuu, mitd ne yhteiskunnalle maksavat,
miten hankalat tydolosuhteet haastavat hoitajien fyysisen kunnon ja mika
merkitys hoitajien tiedoilla ja taidoilla on siihen, ettei ikd&antyneiden kaatumisia
tapahtuisi. Léoysimme myds huolestuttavia tilastoja hoitajien sairaslomista ja

niiden syista.

Vehmasvaara (2004) tutkimuksessaan painottaa sitéa, ettd hyva lihaskunto ja
likehallinta edesauttavat sitd, ettei kaatumisia paasisi tapahtumaan. Siksi
halusimmekin painottaa lihaskunnon ja liikehallinnan merkitysta jokapaivaisissa
potilassiiroissa, jotka tapahtuvat wusein hankalissa avoterveydenhuollon
tydymparistoissa. Kuten tydossdmme tulee ilmi, hoitajat ovat yksi suurista
ammattiryhmista, jotka joutuvat tydskentelemaan hankalissa tybasennoissa.
Kotihoidon hoitaja tyoskentelee esimerkiksi potilaiden kotona pienissa ja
ahtaissa tiloissa, joissa joutuu valttamattakin hankaliin asentoihin. Talléin oman
kehon tuntemus ja lihaskunto edesauttavat toimimaan omaa kehoa saastaen ja

ik&&ntynytta paremmin tukien.

Halusimme tydssdmme Dykesin tutkimuksen (2011) tavoin painottaa sitd, etta

seka hoitajien etté potilaan terve maalaisjarki auttaa turvallisissa siirtymisissa ja
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oman kehon kaytdn suunnittelussa. Muuttuvissa tilanteissa hyva suunnittelu,
kuten pohtiminen kuinka lahdetaan liikkeella, mita lihaksia kaytetaan ja mista
otetaan tukea, edesauttavat siirtojen turvallisuutta. Tuttu suomalainen sanonta
"hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” toteutuu téassékin asiassa. Kun lihaskunto ja
likehallinta ovat kunnossa ja tuleva siirto on hyvin suunniteltu, ei

kaatumisiakaan pitéisi kovin helposti tapahtua.

Sen lisaksi, ettd toimme esille hoitajien lihaskunnon ja likehallinnan merkityksen
ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa, halusimme myds painottaa sitd, miksi
hoitajien tulisi kehittdd omaa fyysista kuntoaan. Lihaskunnon ja liikehallinnan
harjoittaminen opettaa hoitajaa tuntemaan oman kehonsa, lihasten toiminnan
ja naiden valisen yhteistybn paremmin. Hoitajan tuntiessa oman kehonsa osaa
han paremmin kayttaa sita kaatumisten ehkaisyssa. Hoitaja osaa talloin kayttaa
oikeita lihaksia ja asentoja tilanteessa, jossa ikdantynyt horjahtaa hanta kohti.
Halusimme tuoda esille myds tarkedn huomion siitd, miten ikaantynyt matkii
hoitajan liikkeitd ja liikeratoja. Kun hoitaja itse hallitsee kehonsa ja nayttaa
mallia, esimerkiksi kuinka noustaan oikein tuolilta seisomaan, on ikdantyneen

helppo ottaa mallia suorituksesta.

9.1 Tapahtuman tiimellyksesta

Toteutimme  tydémme  toiminnallisena  opinndytetyona ja  kéytimme
simulaatioharjoitusta opetustapana. Halusimme antaa tiedon osallistujille siten,
ettd he itse saivat kokea liikkeiden tuoman hyvan olon. Takasimme oppimisen
siten, ettd hoitajat osallistuivat itse tapahtumaan ja tekemiseen. Toimme tiedon
heille teoriamuodossa sanallisella viestinnalla, kirjallisilla ohjeilla, kuvallisesti
nayttamalla ja osallistumalla itse. Nain toivoimme informaation jddvan heidan

mieleensa paremmin.

Teoriaosuus, jossa alustimme tyota, sujui hienosti. Saimme jokaisen paikalla
olijan osallistumaan ja kertomaan ajatuksistaan seka mielipiteistaan avoimesti.

llImapiiri oli rento ja mukaansatempaava, jolloin osallistujien oli helppo tuoda
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omia asioitaan esille. Taman jalkeen k&vimme liikkeet teoriassa Ilapi.
Onnistuimme selittamaan liikkeet helposti ja ymmarrettavasti demonstroimalla
ne kuvien seka itse liikkeiden nayttamisen avulla. Liitimme liikkeet hoitotyd6hén
esimerkkitapausten avulla. Toteutuksessa onnistuimme tuomaan hyvin esille
likkeiden merkitykset ikdantyneiden kaatumisten ehkaisysséd ja oman kehon
tuntemisessa. Lisdksi saimme hoitajat ajattelemaan liikkeita siitd nakokulmasta,
ettd niiden oikea tunteminen ja toteuttaminen helpottaisivat ikaantyneiden
ohjausta jokapaivaisessa tydssa. Palautteissa saimme toivomamme vastauksen
tydomme yhteen ydinkysymykseen eli siihen, ettd lisdantyikd hoitajien tietdmys
lihaskunnon ja liikehallinnan merkityksista ikéaantyneiden kaatumisten

ehkaisyssa.

Moniammattillinen yhteistyd eri ammattiryhméan kanssa oli antoissa.
Fysioterapeutit antoivat oman tarkedn nakemyksensa ja panostuksensa
tydhomme. Tapahtuman jarjestamisessa piti huomioida monia asioita, ja kantaa
mukana myds eettistd nakokulmaa. Aluksi meita harmitti se, etta tapahtumaan
osallistui vain nelja hoitajaa. Pelkasimme, ettd tieto ei siirtyisi tydyhteisoille
eteenpain. Palautteen perusteella kuitenkin oletamme, etta viesti aiheestamme
on kuitenkin kiertanyt eteenpdin jossakin muodossa. Tydomme tarkoitus toteutui,
silla hoitajien tietous oman lihaskunnon ja liikehallinnan yllapitamisesta kehittyi
ikd&ntyneiden kaatumisten ehkéisyssa. Liséksi heidan kiinnostuksensa omaa

hyvinvointia kohtaan lisaantyi, ja silla nahtiin olevan yhteys tydssa jaksamiseen.

9.2 Kehittaminen

Tapahtumaan osallistujat eivat olleet ainoita oppijoita, vaane opimme matkan
varrella myds paljon uusia asioita. Saimme ensinnakin valtavasti uutta tietoa
aiheesta. Erilaiset tilastot suorastaan jarkyttivat, silla emme olleet ajatelleetkaan
kuinka tarkedsta aiheesta teemme opinnaytety6ta. Tiedonhakutaitomme
kehittyivat valtavasti, silla aiheestamme ei tietoa juuri ollut saatavilla.

Tieteellinen kirjoitustaitomme kehittyi myads.
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Hoitajalla on vastuu omasta hyvinvoinnistaan, vaikka ty0 perustuu potilaiden
laadukkaaseen hoitamiseen. Kehon taytyy olla tasapainossa, jotta fyysista tyota
jaksaa tehda. Hyvinvoiva hoitaja on myds iloinen ja kannustava tyoyhteistssa

seka potilaiden silmissa.

Sairaanhoitajien hyvinvoinnin ja etenkin ergonomian opetusta tulisi lisata jo
opiskeluaikana, koska silla tavalla se kulkeutuisi paremmin tybelamaan.
TyOpaikalla tulisi myos kiinnittdd huomioita hoitajien fyysiseen jaksamiseen.
Panostettaessa enemman fyysiseen hyvinvointiin ja ergonomiaan, saastyttaisiin
lukemattomilta kaatumistapaturmilta. Samalla my6s hoidon laatu paranisi.
Toivomuksenamme on, etta tuottamamme tieto ja tapahtumassa kasitellyt asiat
kulkisivat hoitajille kaytdnnon tyohon. Olisi tarkeda, etta tydmme aiheeseen
kiinnitettaisiin jatkossa enemman huomioita. Toivommekin, ettd tulevassa
tyopaikassamme pystyisimme viemaan sanaa tarkedsta aiheestamme
eteenpain sekd tukemaan muiden hoitajien kiinnostusta omaa hyvinvointiaan
kohtaan. Tapahtumasta saamamme suullinen palaute antoi meille rohkeutta

siihen.
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Liite 1

Palautekysely

1. Toteutetaanko tyOpisteessasi kuntoutumista edistavaa tybotetta?

Kylla / Ei (ympyroi oikea vaihtoehto)

2. Koetko oppineesi jotain uutta kuntoutumista edistavasta tyootteesta?

Kylla / Ei (ympyrdi oikea vaihtoehto) Mita opit?

3. Oliko pienryhmassa helppo jakaa kokemuksia?

Kylla / Ei (ympyroi oikea vaihtoehto)

4. Aiotko hyoddyntaa ja jakaa oppimiasi asioita tydyhteisossasi?

Kylla / Ei (ympyroi oikea vaihtoehto)

5. Mika teoriaosuudessa oli hyvaa ja mika huonoa?

6. Lisaantyiko kiinnostuksesi omaa fyysista kuntoa ja hyvinvointia kohtaan?

Kyll&/Ei (ympyrdi oikea vaihtoehto)

7. Mitd hyotya toiminnallisella harjoittelulla on mielestasi ikd&ntyneiden

kaatumisten ehkaisyssa?
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8. Milta toiminnallinen harjoittelu tuntui?

9. Opitko jotain uutta ja jos opit, niin mita?

Kiitos palautteestal
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Arvoisa hoitotyontekija!

Tervetuloa ikaantyneiden kaatumisen ehkaisya kasittelevdan tapahtumaan
torstaina 26.9. klo 12.30-15.00. Allekirjoittaneet sairaanhoitajaopiskelijat tekevat
pareittain opinnaytety6ta aiheeseen liittyen ja tapahtuma on siis osa kahta
erillista opinnaytetydta. Tapahtuma jarjestetddn Turun ammattikorkeakoulun

tiloissa osoitteessa Ruiskatu 8.
Vaatetukseksi suosittelemme kevyité urheiluvaatteita ja siséakenkia.

Sinua ollaan vastassa koulun p&daulassa, josta siirrymme yhdessa
tapahtumatiloihin. Mikali my6hastyt, tai et I6ydéa paikalle, soitathan johonkin alla

olevista puhelinnumeroista.

Osallistumisestanne kiittaen!

Miitta Salmela, Milla Pitkaaho, Saima-Kaisa Koitto ja Elina Rajalin.

S-postit muotoa etunimi.sukunimi@students.turkuamk.fi
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Suostumuslomake

Arvoisa osallistuja

Pyydamme Teilta lupaa saada kayttaa keskustelussa seka palautelomakkeessa
esille tulevia tietoja opinnaytetydssdmme. Vastauksenne kasitelladn
anonyymisti, eika henkilotietoja kaytetd muuhun tarkoitukseen. Vastaajalla on
oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.

Turussa [ /2013

Kiitos osallistumisestanne!

Saima-Kaisa Koitto & Elina Rajalin

s.posti: etunimi.sukunimi@students.turkuamk.fi

Miitta Salmela & Milla Pitkdaho

s.posti: etunimi.sukunimi@students.turkuamk.fi
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Liite 4

Hoitajan lihaskt |

lilkehallinnan

Miitta Salmela ja Milla Pitkdaho

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miitta Salmela, Milla Pitkaaho



Liite 4

hjustusta aiheeseen.

—
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 avustaessa
2ssa tulee hoitajalla
vaistamatta eteen
tilanteita, joissa

han joutuu ottamaan
pitkan askeleen
eteen/taakse/sivulle

(esim. silloin kun vanhus
horjahtaa). Jalkalihakset ja
keskivartalo joutuvat kovan
suoritteen eteen.

Wskelkyykky :
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- Hoitotydssa on tilanteita,
joissa joudumme
kéyttdmaan jalkalihaksia
ja kyykkaamaan alas asti.
Késien pitéminen ylhaalla
mallintaa tilanteita,

joissa hoitaja avustaa
ikaantynytta kasien avulla
samalla kun han joutuu
kyykistymaan. Nain myos
keskivartaloa on helpompi
hallita, ja lilke on turvallinen.

Kyyvkky )
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tumaannousu + selkarutistus

—
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Kun hoitajat osaavat
kayttaa oikealla tavalla
keskivartaloaan,

on heidan helpompaa
ohjata ikaantynytta
esimerkiksi nousemaan
sangysta hallitusti.

Kylkipito J

.
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uuttuva ymparisto
en vaativuus tuovat
haasteita. Hoitajan
tulee osata reagoida
nopeisiin tilanteisiin.
Jannehyppy vahvistaa
koko vartaloa ja
lisaa rajahtavyytta.

bénnehyppy
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kohden, ja joudut
ttamaan hanet kasilla
vastaan.

nnerrus

—
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ippi tuolilta vahvistaa
lihaksia, joita tarvitaan
istumasta seisomaan
nousussa. Oman kehon
tietdmys auttaa sinua
tyossasi opastamaan
ikdantyneitd nousemaan
ylds oikeaoppisesti. Liike
kehittaa koordinaatiota, seka
sen avulla likkuminen

on helppoa ja vaivatonta,
myos avustettaessa
potilasta.

Wippi tuolilla + jalkojen kosketus'®
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Polvet koukistetaan j

ja olkapdat taakse.
1 eteenpéin ja selké pysyy suorana koko

: lmassa Liike on luonnollisesti raskaampi, mité kauemmin p
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suorina alhaalla ja keskivartalo pidetaén hallinnassa ky
tyneend. Kyynérvarsi on lattialla vartalon alla. Pito suori
oja-asennossa keskivartalo ja jalat suorina. Paallimmainen kasi
kohti kattoa tasapainottamaan asentoa. Liikketté saa helpotettua
alla polvet ja pitamélla ne maassa.
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kosketus (tuolilla)
ennossa tuolilla. Kadet asetetaan tuolin

{'a jalkojen vélisen kulman tulee

askeudutaan alas selka léhelld

istetaan ja !
erretaan takaisin ylos suorille kasille. Téman jélkeen k
3 kédelld vastakkaista jalkateraa ja palataan alkuasentoo
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lla/jalkakosketus
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siminnallinen harjoitus
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