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Ikdantyneen hyva fyysinen toimintakyky edesauttaa kotona parjaamista ja pitkittaa
pitkaaikaishoitoon joutumista. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa valmiista ai-
neistosta, minkéalainen merkitys kuukauden mittaisella fyysisella harjoittelulla on
ikaantyneen fyysisen toimintakyvylle ja yleiskunnolle. Opinnéytety6n tavoitteena ol
tuottaa kotihoidon hoitohenkil6kunnalle tietoa, minkalaisia tuloksia harjoittelujak-
sosta seurasi ja, miksi ikdantyneiden fyysista harjoittelua olisi tarkeé tukea.

Opinnaytetyo oli tydelamaléhtéinen ja se toteutettiin yhteistydssa Vuosaaren kotihoi-
don kanssa. Vuosaaren kotihoito osallistui hankkeeseen, jossa ikaantyneita motivoi-
tiin polkemaan MOTOmedia paivittdin kuukauden ajan. Kriteerinéd harjoitusjaksolle
osallistumiseen oli, ettd ikd&ntyneen mahdollisuus kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin
osallistumiseen oli rajoittunut heikentyneen toimintakyvyn takia ja, etta heilla oli kay-
tossaan liikkkumisen apuvaline. Harjoittelun tuloksia ja ikd&ntyneen fyysisen toimin-
takyvyn muutoksia mitattiin tuolista ylosnousulla ja esineen poimimisella lattialta.

Tuloksista selvisi, ettd kuukauden kestaneella polkuharjoittelulla oli mydnteiset vai-
kutukset jalkojen lihasvoimaan, silla tuolilta yldsnousu helpottui harjoittelujakson jal-
keen. Tulokset my6s osoittivat, ettd motivaatiolla on suuri vaikutus fyysisen toimin-
takyvyn yllapitdamiseen ja, ettd ikdéntyneet itse kokivat harjoittelusta olleen hyotya.
Tulokset kannustavat motivoimaan ikaantyneita fyysisten harjoitteiden tekemiseen.

Asiasanat: ikdantyneet, fyysinen toimintakyky, voimavarat, terveyden edistaminen,
fyysinen harjoittelu, vanhustyo



ABSTRACT

Turunen, Tiia. The impact of short-termed physical exercises to general condition of
a customer of home care. 74 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, spring
2016. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Op-
tion in Nursing. Degree: Nurse.

Good physical performance supports living in home instead of long-term care insti-
tutions. The purpose of this thesis was to find out from a ready matter how a month-
long physical exercise effects on physical performance and well-being of an elderly
person. The aim of the thesis was to produce information and show the results of
the month-long exercise to home care’s work staff and why it is important to support
elderly person’s physical practice.

The thesis was work-oriented because it's has been carried out in cooperation with
home care unit of Vuosaari. They participated in a project to motivate elderly people
to use MOTOmed on a daily basis for a month. The reason to elect participants were
that they had limitless access to activities outside of the home due to their weakened
physical performance and they used a device for support their mobilizing Standing
up and picking the object from a floor were used as indicators to measure the phys-
ical performance.

According to the results the month-long motorized pedal training have had positive
impact on feet's muscle power because standing up was mostly easier after the pe-
riod of training. The results has indicated that motivation has a great effect on main-
taining the physical performance. Elderly people also felt that the exercise was useful
and had positive effects on common health. The results encourage to motivate el-
derly people to do more physical exercise.

Keywords: elderly, physical performance, resources, promotion of health, physical
exercise, care work of elderly
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1 JOHDANTO

Suomessa ikarakenne on huomattavassa muutoksessa, koska ikdantyneiden maara
kasvaa. Ymparistoministerion (2014) selvitysohjelman mukaan l&hivuosina tapah-
tuva vaeston rakenteen muutos on nopeaa suurten ikaluokkien elakditymisen ja elin-
i&n pitenemisen johdosta. Yli 65-vuotiaiden mé&aran ennustetaan lisdantyvan vuo-
teen 2030 mennessa noin 1,5 miljoonaan, joka tarkoittaa 25 prosenttia vaestosta.
Myds yli 85-vuotiaita maara nousee yli 200 000, joka on 3,9 prosenttia koko vaes-

tosta.

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat suuresti kotona selviytymiseen ja hyvinvointiin.
Koti elinymparistona korostuu, kun ihmisen toimintakyky heikkenee. Itsendinen asu-
minen tuo ikdantyneelle vapautta mutta myds avun tarvetta. Kotona asumisen on-
nistumista voidaan lisatd muun muassa kotihoidon tarjoamalla avulla seka kehitta-
malla elinymparistta toimintakykya tukevaksi. (lkonen 2013, 10-12.) Kotona asumi-
nen parantaa elaménlaatua, silla koti on osa ihmisen identiteettid. Kotona asuminen

maaritellaan ihmisen perusoikeudeksi. (Pikkarainen 2013, 76-77.)

Kotipalveluita tarvitsevien mééra on tulevaisuudessa noin 1,5 miljoonaa. Esteetto-
mi& asuntoja tulevat tarvitsemaan noin 270 000 henkil6a alle 75-vuotiaista ja
470 000 yli 75-vuotiaista. (Ympéaristoministerié 2014.) Vuonna 2014 kotikaynteja teh-
tiin 2 717 041 vuodessa ja yli 75-vuotiaista 91,5 % asui kotonaan. Suomen vaestosta
jopa 120 000:lla on lievasti heikentynyt kognitiivinen toimintakyky. Heista 35 000 on
lieva sairaus ja 85 000 vahintd&n keskivaikea dementia. Paédkaupunkiseudulla muis-
tisairaan hoitaminen kotona on huomattavasti taloudellisempaa kuin laitoshoito, silla
kotona hoitaminen maksaa vuodessa 19 000 euroa kun taas ymparivuorokautinen
laitoshoito 46 000 euroa. (Hellén & Salminen 2016.)

Ikdantyneen selviytymistd kotona on turvattava, jotta ik&&ntyneet pystyisivat asu-

maan kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista. Kodista luopuminen tuottaa ik&&nty-



neelle karsimysta ja pelkoa, silla omasta kodista luopuessaan han tuntee luopu-
vansa myds itsenaisyydestaan. (Pikkarainen 2013, 76-77.) Ikdantyneiden oma ter-
veydentila vaikuttaa heidan toiveisiinsa tulevasta asunnosta. Esimerkiksi hissin es-
teettomyys on rollaattoria tarvitsevalle tarkeaa. Kunnat pystyvat edesauttamaan
ikdihmisten kotona parjddmista tarjoamalla heille Sosiaali- ja terveyspalveluita, joilla

edistetaan ikaantyneiden terveytta seka hyvinvointia. (Ymparistokeskus 2014.)

Opinnaytetyoni aihe on lyhytaikaisten fyysisten harjoitteiden vaikutus ikaantyneen
yleiskunnon yllapitamiseen ja parantamiseen. Aihe oli Vuosaaren kotihoidon ohjaa-
jan ehdotus opinnaytetyoksi. Aiheen vastaanottamiseen vaikutti mielenkiintoni lilkun-
taan ja sen mahdollisia vaikutuksia kohtaan seka aiemmat kokemukseni vanhusten
hoitotydn puolelta. Koen aiheen ajankohtaiseksi, silla ikdantyneiden ihmisten maara

lisdantyy ja yha suurempi osa heisté joutuu selviamaan kotona.

Opinnaytetydssani keskityn ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja yleiskuntoon
seka, kuinka niiden heikentymista voi pitkittdd. Pohdin, mitk& asiat vaikuttavat ikaan-
tyneen liikuntakykyyn, lihaskuntoon ja tasapainoon kotona asumista edesauttavasti
ja, kuinka sairaanhoitaja voi motivoida ikdantynytta henkiléa harjoitteiden tekemi-
seen ja yleiskunnon yllapitamiseen. Tarkoitukseni on selvittda valmiista aineistosta
kuukauden mittaisen fyysisen polkuharjoittelun vaikutuksia yleiskuntoon. Tavoit-
teenani on tuottaa kotihoidon hoitohenkilokunnalle tietoa kuukauden kestavan fyysi-
sen harjoittelun tuloksista, jotta ikdantyneiden fyysisten harjoittelun tukemiselle olisi

hyvia perusteluja.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Ikaantyneeksi ihmiseksi méaarittely riippuu maaérittelijasta. Hyttinen (2008, 42) maa-
rittelee ikaantyneen yli 65-vuotiaaksi henkiloksi, jonka toimintakyvyn taso vaihtelee
yksilollisesti. Ikosen (2013, 19) mukaan ikaantynyt on henkil®, jonka toimintakyky on
heikentynyt joko i&n tuomien sairauksien ja toiminnanrajoituksien tai korkeaan ikdan
liittyvien muutoksien myota. lkaantyneen vaeston han luokittelee ihmisiksi, jotka ovat
ikansa puolesta oikeutettu vanhuseldkkeeseen. Ikaantyneen henkilon voidaan maa-

ritella olevan molemmissa tapauksissa yli 65-vuotias elakkeella oleva henkild.

Ikdantyneelle toimintakyky tarkoittaa kykya selvitd arkipaivaisesta elamasté. Se voi-
daan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisessa toi-
mintakyvyssa korostuvat hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintakyky, kun taas psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat kognitiiviset toi-
minnot, psyykkinen hyvinvointi, stressi ja yksindisyys. Sosiaalisella toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen ja ympariston valista vuorovaikutusta. Kaikki toimintakyvyn osa-
alueet ovat yhteyksissa toisiinsa ja vaikuttavat ikdantyneen kokonaisvaltaiseen toi-

mintakykyyn ja hyvinvointiin. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21.)

Ikdantyminen vaikuttaa elimiston fyysiseen toimintakykyyn heikentavasti. Se vahen-
taa elimiston puolustuskykya ja lisdé haavoittuvuutta. Ikaantymisen tuomia normaa-
leja muutoksia ovat muun muassa liikkumisen hidastuminen, vapina, aistitoimintojen
heikkeneminen ja aineenvaihdunnan hidastuminen. Lisaksi pitk&aikaissairaudet hei-
kentdvat toimintakykya. (Hyttinen 2008, 47-49.) Krooniset sairaudet yleistyvat
ikaantyessa. Aivoverenkierronhdiriot, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet, osteoporoosi, ve-
renkiertoelimistdn sairaudet ja tasapainoelimen hairiét ovat sairauksia, jotka vaikut-
tavat toimintakykyyn. Jos sairaus on hyvassa hoitotasapainossa, ikaantyneen toi-

mintakyky voi sdilyd normaalina. (Pajala 2012, 62.)

Myds aistitoiminnot heikentyvat ikdantyessa. Havaintomotoriikan heikkeneminen

vaikuttaa liikkumiseen, silla havaintomotoriikan ansiosta ihminen pystyy kayttamaan



ajoitusta, voimaa, nopeutta seka tilaa hyodykseen kavellessdan. Tuntoaistin heikke-
neminen johtaa hermoston informaation vdhenemiseen esimerkiksi asennon muu-
toksista. Sisékorvan tasapainoelin alkaa heikentya noin 40 ikédvuodesta eteenpain,
jolloin hermosolut alkavat vahentyd. Tasapainoelin vastaa noin 60 prosenttisesti ta-
sapainon saatelysta, joten sen heikkeneminen voi johtaa kaatumiseen. (Aalto 2009,
18-19.)

Hyva elaménhallinnan kokemus liséda psyykkista toimintakykyad. Muita psyykkiseen
toimintakykyyn vaikuttavia asioita ovat mielenterveys, koettu hyvinvointi mieliala,
motivaatio, itsearvostus ja emotionaaliset voimavarat. Psyykkisesta toimintakyvysta
puhuessa on hyva ottaa huomioon myo6s kognitiivinen toimintakyky. Se kasittda
muun muassa erilaiset muistiin, paattelyyn, tarkkaavaisuuteen ja keskittymiseen liit-

tyvat toiminnot ja niista selviytymisen. (Voutilainen 2008, 125-126.)

Sosiaalista toimintakykya maarittavat kyky vuorovaikutukseen, suhteet omaisiin ja
osallistuminen sosiaaliseen toimintaan, kuten harrastuksiin ja paivatoimintaan. (Vou-
tilainen 2008, 126). lkaantymisen vaikutus sosiaalisuuteen riippuu yksilosta. Osa
ikaantyneistd kokee itsensa henkisesti eheytyneeksi ja ikaantymisensa onnistu-
neeksi, kun taas osalla ihmissuhteet voivat jadda vahaisiksi. Sosiaalisten suhteiden
sailyminen parantaa sosiaalisuutta, joka voi parhaimmillaan olla yksi ikAantyneen

tarkeimpid voimavaroja. (Hyttinen 2008, 52-53.)

2.1 Toimintakyvyn yll&pitdminen ja edistaminen

Vahintaan kerran vuodessa joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen 80-vuotias kaa-
tuu. Kaatuminen tapahtuu useasti koti- tai sen [&hiymparistossé. Jopa puolet aiem-
min kaatuneista kaatuu uudelleen. Joka toisesta kaatumisesta seuraa jonkinlainen
vamma ja noin 5-10 prosentilla vamma on vakava. Kaatuminen aiheuttaa yli 90 pro-

senttia ikdantyneiden lonkkamurtumista. Vaikka kaatumisesta ei aiheutuisi fyysista
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vammaa, se voi jattdd psyykkisid seurauksia. Kaatumisen pelko rajoittaa ikaanty-
neen omaa aktiivisuutta, silla ikdantynyt haluaa valttda uudelleen kaatumista. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 46—-47.) Ulkoiset tekijat, kuten epatasaiset,
liukkaat pinnat ja huono valaistus, ovat useimmiten syy alle 80-vuotiaiden kaatumi-
seen. Yli 80-vuotiailla syyt ovat sisaisia ja johtuvat esimerkiksi lihasvoiman, tasapai-
non, naon ja kuulon heikkenemisesta. (Hyttinen 2008, 48.)

Ennakoivalla toiminnalla voi vahentaa kaatumisalttiutta ja ehkaistd kaatumistapah-
tumia. Kaatumistapahtuman valttamiseksi ja siten fyysisen toimintakyvyn yllapita-
miseksi kaatumisalttiutta lisaavat tekijat on poistettava ikaantyneen asunnosta. Mo-
nipuolinen liikuntaharjoittelu voi lisata fyysista toimintakykyéa ja siten vahentaa kaa-
tumistapahtumia. Liikuntaharjoitteiden avulla liikkumiskyvyn heikkenemista ja kave-
lyvaikeuksien syntymista voidaan hidastaa ja mahdollisesti jopa valttda. (Pajala
2012, 19.) Kaatumisen ennakoivasta ehkéisemisesta on seké elaméanlaadullista etta
yhteiskunnallista hyotya. Yksi lonkkaleikkaus maksaa yhteiskunnalle noin 15 000

euroa, joten ennakoivasta toiminnasta on taloudellista hydyta. (Kelo ym. 2015, 48.)

Nuoruudessa ja aikuisuudessa harrastettu aktiivinen urheilu voi edesauttaa hyvan
fyysisen toimintakyvyn sailymista. Saannollisesti liikuntaa harrastaneilla ikaanty-
neillda vanhenemismuutokset ovat useimmiten vahaisempid kuin liikkkumattomilla.
Vaikka liikkuntaa ei olisi harrastettu juuri koskaan aiemmin, voi sen aloittaa maltilli-
sesti omien voimavarojen mukaisesti myohemmallékin ialla. Senioriliikunnan tavoit-

teena on yllapitaa fyysista toimintakyky& mahdollisimman pitkaan. (Aalto 2008, 8-9.)

Liikunnan lisaéaminen ennaltaehkaisevasti hidastaa ikaantymiseen liittyvaa fyysisen
toimintakyvyn laskua ja ehkaisee esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston sairauk-
silta. WHO:n terveysliikuntasuosituksen mukaan 65—-84-vuotiaiden olisi hyva harras-
taa sdannollistd liikkuntaa yhta paljon kuin muun aikuisvaestdn. Suositus on, etta
ikdantynyt harrastaisi 2,5 tuntia viikossa reipasta kestavyysliikuntaa, 1 tunti 15 mi-
nuuttia rasittavaa kestavyysliikuntaa seka 2-3 kertaa viikossa lihaskunto- ja tasapai-

noharjoittelua. Tasapainon saanndllinen harjoittaminen on erityisen tarke&a niille
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henkilGille, joilla on heikentyneen toimintakyvyn takia korkeampi kaatumisriski. (Hir-
vensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 474-483.)

Fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen lisaksi liikunnalla saattaa olla myds suotuisa
vaikutus kognitiivisten toimintojen yllapitamiseen. Fyysinen hyvinvointi yndessé kog-
nitilvisen ja sosiaalisen aktiivisuuden kanssa voi yllapitdd kognitiota. Terveilla idk-
kailla aerobinen liikkunta voi vaikuttaa positiivisesti kognitiiviseen nopeuteen ja tark-
kuuteen. (Hanninen 2013, 214.) Kaypa hoito-suosituksen (2016) mukaan liikunnan
vaikutusmekanismeja kognitiivisiin toimintoihin ei tunneta, mutta liikunnalla saattaa
olla parantava ja yllapitava vaikutus useisiin kognitiivisiin osa-alueisiin dementiaan
sairastuneilla tai riskiryhmassé olevilla. Toiminnallisella harjoittelulla voidaan paran-
taa kotona liikkumista ja toimimista. Liikunta ei yksistaan riitd, vaan kognitiivisten
toimintojen yllapitamiseen tarvitaan myds monipuolista ja terveellista ravintoa, muis-

tiharjoittelua, sosiaalista aktiivisuutta sek& mahdollista paihteettomyytta.

Kavely on tarkein likuntamuoto ikaantyneelle. Se on helpoin tapa liikkua kavelemi-
seen kykenevalle, koska sitd voi harrastaa omien voimavarojen mukaisesti omalla
tahdillaan niin kotona kuin pitkaaikaishoitopaikassa. Kavely vaikuttaa positiivisesti
hengitys- ja verenkiertoelimistéon, jos se jatkuu yli 30 minuuttia. (Kan & Pohjola
2012, 146.) Kovista kivuista ja liikerajoituksista karsiville henkildille vesivoimistelu on
hyva liikuntamuoto, koska siind kaytetdan hyvéksi veden kehon painoa keventavaa
ominaisuutta (Suominen 2013, 140). Hoitohenkilokunta on tarke&dssa asemassa ter-
veysliikunnan ohjeistamisessa, silla likuntakyvyltaan heikentyneet ikaihmiset tarvit-
sevat itselleen raatéldityja ja kuntouttavia ohjeita toimintakykynsa yllapitamiseksi
(Hirvensalo ym 2013, 484).

Hyvakuntoiset ikaihmiset voivat vaikuttaa aktiivisemmin oman toimintakykynsa ylla-
pitdmiseen kuin heikompikuntoiset. Yh& suurempi osa kotona asuvista idkkaista on
fyysisesti heikommassa kunnossa, jolloin aktiivinen liikkuminen ei valttamatta on-

nistu. lk&dé&ntyneen kanssa voidaan laatia esimerkiksi yksinkertaisia liikuntaharjoit-
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teita, joihin motivointi tapahtuu yksilon omien lahtokohtien ja rajoitteiden kautta. Hei-
kentynyt toimintakyky ei ole kuitenkaan este liikuntaharjoittelulle. Liikunta on keskei-
sessé asemassa pitkaaikaissairauksien hoidossa, jotta hyva hoitotasapaino voidaan
saavuttaa. (Pajala 2012, 20, 117.) Liikunta iakkd&dmp&anakin on suotavaa, silla ter-
veyden ja hyvinvoinnin paraneminen, positiivinen vaikutus fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn sekd sairauksien lieventyminen ja ehkaisy ovat siitd

seuraavia myonteisia terveysvaikutuksia (Hirvensalo ym 2013, 474).

Fyysista toimintakykya voi yllapitdd huolehtimalla riittavasta unesta saannista, nako-
kyvysta, hyvasta ravitsemustilasta, mahdollisten sairauksien hoitamisesta ja tapa-
turmien ennaltaehkaisysta (Hyttinen 2008, 48). Ikdantyneen kehon koostumus vai-
kuttaa toimintakykyyn ja likkumiseen. Riittava lihasmassa helpottaa liikkumista. Sen
lisdksi luun tiheydelld ja kehon rasvakoostumus vaikuttavat. Hyva luun tiheys ehkai-
see murtumia ja sopiva rasvamassa toimii sekd pehmusteena ettéd vararavintona.
(Rantanen 2008, 325.)

Korkea ik&, kiinnostuksen puute seka laiskuus ovat syité liikkumisen esteiksi. Liikun-
nan esteet voidaan jaotella yksilollisiin ja ymparistoon liittyviin esteisiin. Tiedon puute
ja pelot voivat vahentaa liikkumisen kokemista mielekkaaksi. Talvi on ymparistoon
liittyva este, silla pimeyden, liukkauden ja kylmyyden takia se lisda ulkonaliikkujan
kaatumisriskia ja vahentaa ulkona liikkumista. Ympariston rakenteelliset ongelmat,
kuten hissittémyys, vahentavat ikdantyneiden mahdollisuutta poistua kotioloistaan ja
osallistua kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. (Rantanen 2008, 330-331.)

2.2 Luusto- ja lihaskunto fyysista toimintakykya edistavana tekijana

Kayda hoito-suosituksen (2016) mukaan ikdantyneiden liikunnan olisi hyva sisaltaa
saanndllista kestavyysliikuntaa, lihasvoimaharjoittelua seka nivelten likkkuvuutta ja
tasapainoa kehittavaa liikuntaa kardiorespiratorisen kunnon ja lihasmassan yllapita-

miseksi seka kaatumisriskin vahentamiseksi. Monipuolinen liikunta parantaa arjesta
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selviamista, vahentdd gerastenian riskia seka parantaa elamanlaatua. Gerastenia
eli hauraus-raihnausoireyhtyméa heikentda toimintakykya lihaskadon kautta. Liikun-
nalla voidaan hidastaa muun muassa kognitiivista heikkenemisté henkil6ill&, joilla on

lievasti suurentunut muistisairauksien riski.

Monipuolisella liikunnalla on tarkea rooli fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa ja
edistamisessa. Liikunta on tarke& osa arkea, silla jo lyhyt liikkuntarajoitus vaikuttaa
huomattavasti ikdéntyneen yleiskunnon heikkenemiseen. (Pajala 2012, 21.) Luuston
ensisijainen tehtavéa on kestaa kuormitusta ja yllapitdd kehon asentoa. Tavanomai-
nen fyysinen kuormitus yllapitda luiden kuntoa ja vahentdd murtumariskid. Luuston
massa alkaa vahentya ja heiketa jo 35-40 vuoden i&sta eteenpdin erityisesti, jos
luustoa ei kuormiteta. (Suominen 2013 2013, 136-138.) Ikdantymisen vaikutukset
luuston massaan ovat suuremmat naisilla kuin miehilla pienemman luumassan ja
vaihdevuosien luukadon takia. Luukatoon eli osteoporoosiin vaikuttavat muun mu-
assa perima, yli 65 vuoden ik&, hormonitoiminnan hairiét, D-vitamiinin puute, paih-
teiden kayttd, pitkdaikainen ladkitys seka fyysisen aktiivisuuden vahaisyys. (Aalto
2009, 13-14))

Luuston lujuus lisdantyy paljon tarahtelya ja vaantoa sisaltavan liikkunnan seurauk-
sena. Kuormitus on tarkeaa luustolle, jotta se pysyy vahvana. Kuormitus vahvistaa
niita kohtia luustossa, joihin se kohdistuu. Ikdantymisen mukana tuomien muutok-
sien lisaksi vahainen fyysinen aktiivisuus, nayttopaatteella istuminen seka kalkin ja
D-vitamiinin puutos haurastuttavat luustoa. Hyvia lajeja luuston vahvistamiseksi ovat
esimerkiksi aerobic, sauvakavely, juoksu, tanssi, voimistelu sekd kuntosaliharjoit-
telu. Jo pelkka kavely vahvistaa reisiluun kaulaa ja paitd kuin myds muita luita ja
tukikudoksia. Kuntosaliharjoittelu on hyvaksi lihaksille ja luustolle, silla se auttaa yl-
[&pitamaan lihasmassaa ja vahvistamaan luustoa mekaanisen kuormituksen avulla.
(Aalto 2009, 47-51.)

Ihmisen lihasvoimat ovat huipussaan noin 20-30 ikdvuoden valilla. Ne pysyvat suh-

teellisen muuttumattomina 50-vuotiaaksi asti, mikali fyysista aktiivisuutta ja terveita
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elintapoja yllapidetdan. Lihasvoimat alkavat heikentya noin 1 prosenttia vuodessa
50 ik&vuoden jalkeen ja 1,5-2 prosenttia vuodessa 60 ikdvuodesta eteenpain. Muun
muassa krooninen ahtauttava keuhkosairaus, diabetes, sepelvaltimotauti, reuma ja
halvausoireet vahentéavat lihasvoimaa ja lisdavéat toiminnanvajauksien riskié. (Sipila,
Rantanen & Tiainen 2013, 146-148.) Jos lihaksia ei kaytetd sadanndllisesti, lihas-
kunto voi heiketa nopeammin. Hyva lihaskunto edesauttaa tasapainon hallintaa ja
likkumisen sujuvuutta. Mita parempi lihaskunto ik&&ntyneella on, sitd paremmin han
selviytyy arkipdivan toiminnoista. Liikuntaharjoittelulla seké tarvittaessa tasapaino-
harjoittelulla voidaan vahentaa kaatumisriskid. lkd&ntyneen lihaskunnolla on merkit-
tava vaikutus toimintakykyyn ja sité voidaan kehittédd viela mydhemmallakin ialla.
(Pajala 2012, 26-29.)

Lihaskuntoharjoittelu auttaa ehkéisem&an lihasmassan, voiman ja aineenvaihdun-
nan vahenemista. Se parantaa myos kestavyyden ja likkumisen sailymista seka ta-
sapainoa ja kehonhallintaa. Lihaskuntoharjoittelu raataldidaan yksilén tarpeiden mu-
kaan riippuen siitd, mita halutaan kehittdd. Jos halutaan kehittaa reagointikykya ja
tasapainoa, voidaan tehda nopeita toistoja pienilla painoilla. 6-12 toiston sarjat kes-
kisuurilla painoilla puolestaan kehittavat voimaa ja toimintakykya, kun taas 12—-20
toiston sarjat pienilla painoilla ja lyhyilla palautuksilla lisdavat lihasten kestovoimaa.
(Aalto 2009, 71-72.)

Ikaantynyt tarvitsee lihaskunnon yllapitoa arkipéivan toimintojen, kuten tuolilta ylos-
nousemisen, suorittamiseksi. Jo muutaman kuukauden kestoinen lihasvoimaa li-
saava harjoittelu voi parantaa ikaantyneen heikentyvaa yleiskuntoa ja mahdollistaa
itsendista lilkkkumista. (Sipila ym 2013, 150.)
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2.3 Fyysinen toimintakyky arkiaskareita edistavana tekijana

Arkipaivan toiminnoista selviytyminen vaikeutuu 70-75 ikdvuosista eteenpéin. Kun
ikaantynyt ei selvid paivittaisista toiminnoista, hanen elamanlaatu ja itsenaisyys va-
henevat ja tapaturmien riski kasvaa. Kotona hoidettavista kotitdista heikkenee aluksi
raskaista kotitdista, kuten siivouksesta suoriutuminen ja sitten ruoanlaitto. Usealla
ikaantyneelld on myds vaikeuksia laakkeiden annostelussa ja otossa. (Heikkinen,
Kauppinen & Laukkala 2013, 291-293.)

Ulkona liikkuminen on ensimmaisia paivittaistoimintoja, joissa ikdéntyneet kokevat
vaikeutta. Ikédantyneiden fyysinen aktiivisuus koostuu useimmiten asioiden hoitami-
sesta, kuten kaupassa tai apteekissa kaymisesta. Ikdantyneen toimintakykya voi-
daan kuvata myos silld, kuinka paljon han liikkuu ulkona. Ulkona liikkumiseen tarvi-
taan tasapainon liséksi lihasvoimaa, riittdvaa sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa
seka kykya reagoida ymparistoon. Ulkoilulla on positiivisia vaikutuksia ikdantyneen
toimintakykyyn, silla se hidastaa kognitiivisten toimintojen heikkenemista ja vahen-
td& masennusta. Puolet yli 80-vuotiaista kotonaan asuvista ikdantyneista kertoo kay-
vansa kavelylenkilla 1&hes paivittain yllapitadkseen kuntoaan. (Rantakokko & Ran-
tanen 2013, 543-545.)

Kodin tuoma turva vaikuttaa arkiaskareiden sujumiseen, silla ik&d&antynyt voi noudat-
taa rutiinejaan ja maarata omista asioista omassa kodissaan, vaikka hénell& olisi jo
muistiongelmia (Lyyra ym 2007, 62). Fyysista toimintakykya pystyy lisaaméaan myos
arkiaskareiden ohessa. Esimerkiksi kaupassa kaynnin voi suorittaa kavellen, jos
ikaantyneen yleiskunto antaa sille mahdollisuuden. Kotona liikuntaharjoitteita voi
tehd& pelkastdan oman kehon vastuksella. Liikuntaharjoitteet on hyva aloittaa varo-
vaisesti. Pitkan tahtaimen tavoitteena viikossa olisi hyva olla noin 3-5 kertaa 30 mi-
nuutin kestoisia liikuntaharjoitteita. Harjoitteita voi tarpeen mukaan toteuttaa patkit-

tain ja ne voivat olla osa arkiaskareita. (Aalto 2009, 67-70.)
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Tasapainon ja asennon hallinnan heikentyminen vaikeuttaa arkiaskareista suoriutu-
mista. Tasapainon heikkeneminen alkaa 60 ikdvuodesta. lkaantyessa ryhti muuttuu
yleensa etukumaraksi, jolloin painopiste siirtyy taaemmaksi ja tasapainon pitdminen
vaikeutuu. Seisoma-asennon hallintaa vaikeuttavat lihasvoiman heikkeneminen, ni-
velten liikkkuvuuden védheneminen ja selkarangan jaykistyminen. (Pajala, Sihvonen &
Era 2013, 168-171.) My6s lihaskunto vaikuttaa arjessa parjaamiseen. Henkil6 jonka
liikuntakyky on heikentynyt, tarvitsee enemman lihasvoimaa liikkumiseen kuin hen-

kilo, jonka likkuminen on varmempaa ja sujuvampaa. (Rantanen 2008, 326-328.)

Tasapainoharjoittelun tavoitteena on, ettd i&n my6ta rappeutuneet elimiston saate-
lyjarjestelmat toimisivat niille parhaalla mahdollisella tavalla. Tasapainoharijoittelulla
pyritddn ehkaisemaan tulevia tasapainovaikeuksia. Kotona tasapainoharjoitteita voi
harjoittaa omien voimavarojen pohjalta arkirutiinien ohessa. Ikaantyneen tulisi seista
jaloillaan useita kertoja paivassa tasapainon yllapitamiseksi ja parantamiseksi. Ta-
sapainoharjoittelun myétda oman kehon tuntemus ja hallinta parantuu. (Pajala 2012,
22-24.))

Jos ikdantyneen kestavyyskunto on riittdva, on arkiaskareiden suorittaminen hel-
pompaa. Lajeja kestavyyskunnon lisaéamiseksi ovat esimerkiksi reipas kavely, sau-
vakavely, pyoraily ja uinti. Kestavyytta lisdavaa likkuntaa suositellaan harrastetta-
vaksi viikoittain vahintadan 2,5 tuntia. Kestavyyskuntoharjoittelu on osa sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sekd hengityselimiston sairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa.
(Pajala 2012, 32.) Yleisia liikuntasuosituksia ei voi yleistaa kaikkia ikaantyneita kos-
keviksi vaan kaikissa liikuntaharjoitteissa on huomioitava yksildn omat voimavarat ja
liikkumisen rajoitteet (Lahdesméaki & Vornanen 2014, 231).
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2.4 Muita toimintakykyyn vaikuttavia asioita

Ravitsemustila vaikuttaa ikaantyneen terveydentilaan ja siten fyysiseen toimintaky-
kyyn. Huono ruokahalu ja tarvetta vahaisempi maara ruokaa laskevat painoa ja hei-
kentavat lihaskuntoa. Ruokahalun heikkenemiseen voi olla monia eri syita, kuten
masennus, paihteiden liikakayttd, suun ongelmat, heikko taloudellinen tilanne tai
monil&ékitys. Myds sairaudet, kuten ruoansulatuskanavat ongelmat ja kilpirauhasen
liikatoiminta, voivat aiheuttaa painon laskua. Ravitsemustilan tarkkailua tarvitsevat
erityisesti ikAantyneet, jotka ovat riippuvaisia toisten avusta, koska eivat pysty enaa
itsendisesti huolehtimaan ruokailustaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
16-18.)

Hyva ja terveellinen ravinto edistaa terveyttd, jaksamista ja hyvinvointia pitkalla ai-
kavalilla. Oikeanlaisella ravinnolla valtetdan lihaskatoa ja luuston heikkenemista
seka ennaltaehkaistddn monien sairauksien puhkeamista. Janon tunteen heikenty-
minen voi vaikuttaa ikd&ntyneen nestetasapainoon heikentéavasti. (Aalto 2009, 183.)
Liian yksipuolinen ravinto voi edesauttaa ikdantymisen muutoksia ja sairauksien
puhkeamisen riskia (Heikkinen 2013, 404). Hyvan ravitsemustilan yllapitamisessa
keskeisintd on lihaskunnon yllapitAminen ja tahattoman painonlaskun estaminen
(Suominen 2013, 493).

Suun hyvinvoinnista huolehtiminen vaikuttaa ravinnonsaantiin suotuisasti. Huonot
hampaat, huonosti istuvat proteesit suun kivuliaisuus ja infektiot vaikeuttavat syo-
mista. Vastaavasti huono ravitsemustila vaikuttaa suunkuntoon, lisda tulehdusriskia
ja vahentaa syljeneritysta. (Suominen 2013, 493.) Hampaiden lukumé&aralla ja kun-
nolla on yhteys monipuolisen ruoan syémiseen, silla parempi suun kunto takaa pa-
remman ruokavalion ja sydminen on helpompaa. Ik&d&ntyminen vaikuttaa makuaistiin
heikentéaen suolaisen, happaman ja karvaan maistamista. Ruoan tunnistaminen vai-
keutuu suun hienomotoriikan heikentyessé, mika helpottaa ruoan aspiroimista. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 45-46.)
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Syljeneritys on tarkeda ravinnonsaannissa, silla se helpottaa nielemista ja estaa
kieltd tarttumasta kitalakeen. Syljen eritysta voidaan lisdtd monipuolisella ruoalla,
huolellisella pureskelulla, leivalla, pahkinoilla, kasviksilla tai hedelmilla. Aterioiden
valiin suositellaan syljen eritysta lisaavia imeskelytabletteja. Sokeri ja happamat juo-
mat vahentavat syljen eritysta. Kiintedn ruoan nielemisen helpottamiseksi voidaan
lisata kastiketta. Ruoasta ei saa tehda kuitenkaan liian helposti pureskeltavaa, silla
pureskelu lisda syomiskokemuksen positiivisuutta ja syljeneritysta. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 46.) Osa laakkeistéa myos kuivattaa suuta. Ratkaisuna on
usein laékkeen vaihtaminen tai keinosyljen ja muita syljen eritysta lisdévien aineiden

kayttd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 46.)

Ikdantyminen vaikuttaa silman nakotoimintoihin. Katseen lahelle tarkentamisen vai-
keus eli ikédndko alkaa héiritd yleensa noin 45-vuotiaana. (Hyvarinen 2013, 198.) Yli
75-vuotiaista noin 22 prosentilla on heikentynyt nakokyky. 1an lisaksi silménpohja-
rappeuma, harmaakaihi, diabeteksen aiheuttamat muutokset silmassé, silmanpai-
netauti ja silmé&npohjan verenkierron hairiét ovat yleisimpia ndkda heikentavia teki-
joita. (Lupsakko & lkédheimo 2008, 146—-152.) Voimakas na6n heikkeneminen vaikut-
taa myos kommunikaatioon, sill& ilmeiden ja huulten liikkeiden havaitseminen vai-
keutuu (Hyvarinen 2013, 205). Ik& vaikuttaa nakokentan laajuuteen, valoherkkyy-
teen, hamaraan sopeutumiseen, syvyysnakoon ja kontrastien havaitsemiseen. Nako
yhdessa tasapainoelimen kanssa tiedottaa aivoille, onko henkild vai ymparisto liik-
keessa. Tasapainon sailyttAminen on mahdollista tasapainoelimen varioituessa, silla

nakokyky kompensoi sita. (Aalto 2009, 19.)

Jopa 50 prosenttia ikaantyneista karsii kuulo-ongelmista. 1an aiheuttamat kuulon
muutokset alkavat keski-iassa eikd kuulon heikkenemisté aluksi huomaa. Muutoksia
ovat muun muassa korkeiden aanitaajuuksien katoaminen ja vaikeudet kuulla me-
luisassa ymparistdssd. Sosiaalinen vuorovaikutus vaikeutuu 30 desibelin alene-
masta. Pitkaaikainen altistuminen melulle, sisdkorvalle haitalliset |&a&kkeet ja korva-
kaytavaa tukkiva vaikku heikentavat kuuloa. Yli 70-vuotiaista 7-22 prosentilla esiin-
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tyy samanaikaisesti naon ja kuulon ongelmia. Heikentynyt nako yhdessa kuulo-on-
gelmien kanssa lisdé toimintakyvyn heikkenemista, silla aistiongelmat lisdavat ulko-
puolisen avun ja mahdollisesti pitkaaikaishoidon tarvetta.(Lupsakko & lkéaheimo
2008, 146-163.)

Toimintakykya voivat heikentdd myds monet sairaudet, kuten diabetes, Parkinsonin
tauti, aivoverenkiertohairiot ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Esimerkiksi aivoveren-
kiertohairiopotilaan tyypillinen oire on toispuolinen halvaus, joka vaikeuttaa tasapai-
non pitdmista ja likkumista. Tasapaino heikkenee myos nivelkulumien ja artroosin
seurauksena. Oireiden lisdksi myos sairauksiin kaytettava laakitys voi heikentaa ar-

jessa parjaamista. (Pajala ym 2013, 171-173.)

Laakkeiden haittavaikutukset ovat yleisempia ikaantyneilla kuin nuoremmalla vaes-
tolla. Haittavaikutusten ja ladkkeiden yhteisvaikutusten riskia lisdé, kun ikdantyneella
on kaytdssaan monia ladkkeitd samanaikaisesti. Eri |adkkeet lisdavat useasti kaatu-
misriskin nousemista. Esimerkiksi verenpainelddkkeet alentavat verenpainetta liikaa
ja antikolinergiset ladkkeet heikentavat nakokykya.(Kivela & Raiha 2007, 9, 91-92.)
Sydan-, verenkierto-, nesteenpoisto- ja diabetesladkkeiden yleisimpid haittavaiku-
tuksia on huimaus ja uni-, mieliala- ja masennuslaékkeet vaikuttavat keskushermos-
toon, vireystilaan ja tasapainoon, jolloin kaatuminen on yleisempaa. (Pajala ym
2013, 173.)

Kipu yleistyy ikdantyessa, silla vanhenemisen tuomat sairaudet, kuten nivelsairau-
det, sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja syop4a, saattavat aiheuttaa sarkyja.
Kipu heikentdd elaméanlaatua, jos sitd ei hoideta. Kivulla on negatiivinen vaikutus
fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn, elaménpiirin laajuuteen sekad ruokaha-
luun. Ikdantyneen suhtautuminen omaan kipuun saattaa olla vahatteleva, silla han
ei halua valittaa tai uskoo kivun kuuluvan vanhenemiseen. Jos esimerkiksi likkumi-
nen tuottaa ikaantyneelle kipua, pitkdaikainen kokemus kivusta saa hanet valtta-
maan sita. (Finne-Soveri 2008, 190-194.)
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Paihdeaineet vaikuttavat negatiivisesti ikddntyneen terveyteen ja toimintakykyyn.
75-84-vuotiaista miehista vain 10 prosenttia ja naisista vain 3 prosenttia tupakoi péai-
vittain. Tupakointi aiheuttaa sydan- ja verisuonisairauksia, luiden heikkenemista, pa-
hanlaatuisia kasvaimia ja kroonisia sairauksia, jotka ovat yhteydessa fyysisen toi-
mintakyvyn heikkenemiseen. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen kestda noin 10
vuotta ennen kuin tupakoinnin terveysriskit ovat vahentyneet niin, ettei ero tupakoi-

mattomiin ole enda suuri. (Heikkinen 2013, 404.)

Alkoholin kaytto ikaantyneiden keskuudessa on ollut nousussa. Kohtuullisella puna-
viinin kaytolla sanotaan olevan alentava vaikutus sydéan- ja verisuonisairauksien il-
maantumiseen, kun taas alkoholin liikakayttd pahentaa sairaustiloja ja heikentaa ra-
vitsemusta. (Heikkinen 2013, 404-405.) Alkoholin aiheuttamat terveysriskit ovat
ikdantyneelle suuremmat, silla ikdantyneen elimistdn nestepitoisuus on pienempi ja
aineenvaihdunta hitaampi. Alkoholi lisda ikd&ntyneelld riskid aineenvaihdunnan ja
vastustuskyvyn heikentymiseen seka kaatumiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 44-45.)

2.5 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen apuvalineiden avulla

Ikdantyneen itsendisen tai avustetun liikkumisen avuksi voidaan kayttaa erilaisia
apuvalineita, jos liikuntakyky on heikentynyt. Apuvalineiden kayttd edistaa liikunta-
kyvyn yllapitoa ja arkielaman sujumista. (Kan & Pohjola 2012, 150.) Apuvalineiden
tarkoituksena on antaa ikaihmiselle varmuutta h&nen liikkkumiseen seka toimintaky-
kyyn, johon on tullut muutosta sairauden, ikd&ntymisen tai vamman seurauksena.
Ikdihmiset kokevat apuvalineiden kayton mielekkdaksi sekéa hyodylliseksi, silla ne
parantavat itsenaistéa suoriutumista, liikkumista seka liikkumisvarmuutta. Apuvali-
neet aktivoivat ikdantynytta osallistumaan esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin. (Maki-

nen, Kruus-Niemeld & Roivas 2009, 70.)
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Hyva ja toimiva apuvaline on helppokayttdinen, turvallinen ja tarvetta vastaava. Apu-
valineet lajitellaan perus-, erikois- ja vaativan erikoistason apuvalineisiin. Perustason
apuvalineet kattavat liikkumiseen, siirtymiseen, peseytymiseen ja paivittaisiin toimin-
toihin liittyvat valineet. Perustason liikkumisen apuvalineisiin kuuluu kyynar- ja kai-
nalosauvat, kavelykepit, erilaiset kavelytuet, rollaattorit ja peruspyoratuolit. Korotus-
tyynyt, kdantolevyt ja asuntoon kiinnitettavat nousutuet ja tukikaiteet kuuluvat siirty-
misen tukivalineisiin. Suihkutuoleilla ja ammekaiteilla pyritddn helpottamaan pesey-
tymistéa kun taas sukanvetolaitteilla, tarttumapihdeilla ja ruokailuvalineilla paivittaisia
toimintoja. (LAhdesméki & Vornanen 2014, 199)

Erikoistason apuvalineet kattavat tehokkaamman tuen vélineet, kuten kavelytelineet,
erikoistuolit, henkilénosturit, suihkulaverit, patjat ja tyynyt makuuhaavojen esta-
miseksi ja pyoratiet seka geriatriset tuolit. Vaativan erikoistason apuvalineisiin kuu-
luvat Vaativan erikoistason apuvdlineisiin kuuluu séhkdpyoratuolit, kommunikaa-
tiovalineet ja laitteet, joilla voi hallita ympéaristéaan. (Lahdesmaki & Vornanen 2014,
199-200.)

Eri apuvalineilla voidaan tukea ikd&ntyneen toimintakykya eriasteisesti. Kavelykepin
kaytolla varmistetaan tasapainoa vahentamalla toisen alaraajan kuormaa, kun taas
pyoratuoli on hyva apuvaline henkildlle, joka ei pysty liikkumaan pitki& matkoja ilman
tukea. Muita apuvalineitad ovat esimerkiksi kyynarsauva, rollaattori ja k&velytelineet.
(Kan & Pohjola 2012, 151-152.) Apuvélineiden on oltava teknisesti helppokayttéisia,
jotta hoitajat osaavat neuvoa asiakasta apuvalineen kaytossa. Ympariston merkitys
on tarkea, silla apuvalineen pitdd sopia ikdantyneen elinymparistoon. (Makinen ym
2009, 70.)

MOTOmed on moottoriavusteinen kuntopydra esimerkiksi neurologisista ongelmista
karsiville, selkaydinvammaisille seké kaikille, joiden liikuntakyky on rajoittunut. MO-
TOmedin avulla parannetaan aerobista kestavyyskuntoa, vahennetaan ja kuntoute-
taan sydan- ja verisuonisairauksia sekd parannetaan liikkuvuutta, voimantuottoa,

motoriikkaa ja koordinaatiota. Toimintakyvystéa riippuen laitteessa on mahdollisuus
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seka omatoimiseen etta laitteen avustamaan harjoitteluun. MOTOmed-polkulaitteen
mallista riippuen siina on joko pelkat jalkapolkimet (kuva 1) tai kasi- ja jalkapolkimet.
(Medifys 2015.) MOTOmedia voi kayttaa niin pitkaikaishoitopaikoissa kuin kotihoi-

dossa.

KUVA 1. MOTOmed-laitteet ilman kasipolkimia

2.6 Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

Fyysista toimintakykya mitataan erilaisin toimintakyvyn mittarein. Toimintakyvyn mit-
tareita kaytetdan, kun halutaan saada tietoa ikdantyneen toimintakyvyn tasosta. Mit-
tareina kaytettavien testien on hyva olla nopeita, turvallisia, helppoja toteuttaa ja va-
han resursseja vievia, jotta ne sopivat myds perusterveydenhuollon kayttoon. Olo-
suhteet ja ymparisto pyritd&an pitaméaéan vakioina, jotta testit ovat toistettavia, tulokset
pysyvéat samana ulkoisten olosuhteiden kannalta ja tuloksia voidaan vertailla myds
kansainvélisesti. Mittaukset eivat itsessaan kerro mitdan toiminnanrajoitteista vaan

niitd on verrattava kriteeriarvoihin. Erilaisten testien suuren maaran takia, testit on
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valittava aina kuvaamaan sité ilmiota, josta halutaan kerata tietoa. (Rantanen & Sa-
kari 2013, 315-316.)

Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa monia erilaisia testeja. Fyysista
suorituskykya voidaan selvittad esimerkiksi SPPB-testilla (Short Physical Perfor-
mance Battery), jota kaytetdaan alaraajojen liikkumiskyvyn selvittdmiseksi. Testissa
mitataan kolmea osa-aluetta, seisoma-asentoa, kavelynopeutta ja tuolista ylosnou-
sua, jotka kertovat tasapainosta, kévelysta ja jalkojen voimasta. Pisteytys riippuu
osa-alueisiin kulutetusta ajasta. Kustakin osa-alueesta voi saada 0-4 pistetta ja koko
testisté voi saada maksimissaan 12 pistetta. Alle 10 pisteen tulos kertoo mahdolli-
sesta tulevasta toimintakyvyn heikkenemisesta, alle seitseman pistettd, ettd henki-
[6ll& on erittédin suuri mahdollisuus toimintakyvyn heikkenemiseen l&hiaikoina. (Pa-
jala 2012, 108-109.)

TUG-testissa (Timed Up-and-Go) selvitetddn tasapainon ja liikkumiskyvyn tasoa.
Testissa osallistuja nousee tuolilta ylds, kdvelee kolme metria poispéin tuolista,
kaantyy ympari, kdvelee takaisin tuolin luo ja istuu siihen. Jos kotona asuvalla idk-
k&alla kuluu yli 13 sekuntia toiminnon suorittamiseen, on hanella normaalia suu-
rempi mahdollisuus kaatua. Toiminnallisten testien lisdksi toimintakykya voidaan
kartoittaa haastattelun ja kyselyn keinoin. ABC-asteikossa (Activity-spesific Balance
Confidence) ja FES-I-testissa (Falls Efficancy Scale-International) kerataan tietoa
ikaantyneen kokemuksesta siita, kuinka hyvin h&n pérjaa jaloillaan arkiaskareita

suorittaessaan tai ulkona asioita hoitaessaan. (Pajala 2012, 109-111.)

Tuolilta ylésnousua kaytetddn yhtend mittarina useissa suorituskykyd mittaavissa
testeissa, kuten SPPB-testissa. Tuolilta ylosnousu mittaa ikéd&ntyneen jalkojen lihas-
voimaa. Mitd parempi jalkojen lihasvoima on, sitd paremmat mahdollisuudet ikd&n-
tyneellda on suoriutua arkiaskareista. Testissa asiakas nousee tuolilta viisi kertaa ja

siihen kulunut aika mitataan sekunnin tarkkuudella. Testi pyritddn tekemé&én kéadet
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rinnan péalle koukistettuina, mutta toimintakyvysta riippuen kasia voidaan pitaa var-
talon vierella tai tarvittaessa ottaa tukea joko polvista tai tuolista. Pisteytys arvioidaan

suorituksen mukaan alla olevassa kuviossa 1. (Pajala 2012, 165-166.)

< 11,19 sekuntia=4
pistetta

11,2-13,69 sekuntia
= 3 pistetta

13,7-16,69 sekuntia
= 2 pistetta

>16,7 sekuntia =1
piste

Pisteytys

> 60 sekuntia tai ei
suoriudu = 0 pistetta

KUVIO 1. Tuolilta yldsnousun pisteytys

Toimintakyvyn testeissa voidaan mitata aikaa, kuinka kauan henkiloltd menee esi-
neen poimimiseen lattialta tai nostamiseen podydalta hyllylle. Testilla mitataan tasa-
painoa ja asennonhallintaa. Testi on yksinkertainen, joten se ei vaadi erityisia tiloja
tai laitteita, jolloin se voidaan toteuttaa terveydenhuollon eri sektoreilla. Testissa ajal-
lisella suorituksella ei ole valttamatta niin suurta painoarvoa kuin sillg, etta ikdantynyt
selviytyy toiminnosta. (Rantanen & Sakari 2013, 318.) Esine laitetaan noin 15 cm
padhén asiakkaasta ja asiakasta pyydetdan poimimaan esine lattialta mahdollisim-

man itsenaisesti ilman tukea.
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3 IKAANTYNEIDEN VOIMAVARAT TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Voimavaraldhtbisessa hoitotydsséa korostetaan ikd&ntyneen roolia oman elamansa
tuntevana aktiivisena toimijana. Hanella on oikeus toteuttaa itsedan ja hallita ela-
maansa mahdollisista toiminnanrajoitteista huolimatta. Voimavaralahtdisyydessa
keskitytaan yksilon tarpeiden edistdmiseen ja uusien voimavarojen |6ytymiseen.
Ikdantyneen elamankulun ja kulttuuritaustan ymmartaminen auttaa ik&&ntyneen
kohtaamisessa. (Hyttinen 2008, 47.) Ikdantyneelld on vastuu elaméastaan ja han toi-
mii voimavarojensa ja kykyjensd mukaan (Naslindh-Ylispangar 2012, 194). Ikaanty-
neen voimavarojen tukeminen on tarkead, silla se onnistuessaan mahdollistaa pi-

demman elamén seké paremman elamanlaadun (Lyyra ym 2007, 26).

Ikdantynyt itse on ainoa henkild, joka voi maarittdd hanen toiveensa ja tarpeensa
(Naslindh-Ylispangar 2012,12). Voimavaraldhtbisyys on ik&dantyneen hoitosuh-
teessa ja hdnen ohjaamisessaan ensiarvoisen tarkeda. Siind korostetaan ikaanty-
neen mahdollisuuksia, itsensé toteuttamista ja keskitytddn enemman ratkaisuihin
kuin itse ongelmiin. Voimavaraléhttisen toiminnan lahtékohtana on tunnistaa henki-
I6n tarpeet, ratkaista ne ja antaa hanelle erilaisia tydkaluja voimavaraisen elaman
hallitsemiseksi. Sairaanhoitajalla on oltava tietoa ikd&ntyneen omista taidoista ja
osaamisesta, jotta voimavaraistavaa tydotetta voidaan yllapitdd. Hanen on oltava
tietoinen ikaantyneen elaménhistoriasta ja kulttuuritaustasta. Voimavaralahtoisyy-
dessa yksilo on keskigssa. Han on oman elaménsa asiantuntija, ja hanella on tieto
omasta kapasiteetistaan tehd& asioita ja selviytyd elamasta. Yksilo tekee itsenaisesti
paatokset elamastaan, ja sairaanhoitaja kunnioittaa hantd niissa. Sairaanhoitajan
tehtavana on ymmartaa yksilod ja myos auttaa, jos yksilo ei pysty taysin itsenaisesti
paattamaan asioistaan. (Hyttinen 2008, 47.)

Terveyden edistdminen liittyy olennaisesti voimavaralahtdiseen hoitotyohon. Silla ei
tarkoiteta ainoastaan paasemista tilaan, jossa ei ole sairauksia, vaan olemassa ole-
vien voimavarojen suojaamista ja lisdamista seka uusien voimavarojen l6ytamista.

Terveys ei ole itsestddnselvyys, vaan se on osittain aikaansaannosta ihmisen itse
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tekemista valinnoista ja elaméantavoista. Ihmisell&a on suuri rooli omassa elamas-
saan, vaikka ymparistd, sosiaaliset verkostot ja koulutus vaikuttavat myds tervey-
teen. (Paronen & Nupponen 2011, 186-188.) Terveys on kasite, jonka jokainen
maarittelee yksil6llisesti. Voimavaroista riippuen ikadntyneet kokevat hyvinvointinsa
ja elaménsa eri tavoin. Kroonisista sairauksista huolimatta ikdantynyt voi kokea it-
sensa terveeksi, kun han tuntee pystyvansa toimimaan ja saavansa paattaa asiois-
taan itsendisesti. (Naslindh-Ylispangar 2012, 113-114.)

Terveyden edistamisen nakokulmasta ikdantyneen terveys on tasapainoa yksilon
voimavarojen, tavoitteiden sek& sosiaalisen ettd fyysisen ympariston valilla. 1k&an-
tyneet kokevat terveytensa arjen sujumisena, itsensa toteuttamisen vapautena, vai-
vattomuutena sairauksista huolimatta, sosiaalisuutena sekd mielen terveytena.
Kroonisesti sairaat seké toiminnanvajauksista karsivat ikaantyneet kasittavat tervey-
tensa sairauteensa sopeutumisena. Terveydentilan heikentyessa tasapainoa pyri-
tadan yllapitamaan erilaisin menetelmin, kuten kuntouttamisella, liséamalla sosiaa-
lista tukea tai muokkaamalla fyysistd ymparistoa voimavaroihin sopivaksi. (Lyyra ym
2007, 17.)

Terveyden edistdmiseen ja ikdantyneen voimavarojen etsimiseen on monia keinoja.
Ikaantynytta eheyttaa esimerkiksi fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten
ulottuvuuksien, tarpeiden sek& eri roolien hyvaksyminen. Hanella voi olla erilaisia
rooleja elamassaan, kuten vanhemman tai puolison rooli. Tieto omasta roolistaan
auttaa suhteuttamaan itsensa asemassa muihin. Ikdantyneen voimavaroja voidaan
etsia esimerkiksi ymparoivasta ymparistosta, silla kaunis ymparisto ja puhdas ilma
edistavat hyvinvointia. lkaantyneen mieltymykset on kuitenkin hyva ottaa huomioon.
Kunnioittamalla ikdantyneen olemassaoloa ja yksilollisyyttéa tuetaan ihmisen ter-
veyttd. (Naslindh-Ylispangar 2012, 189-194.)

llolla on voimavaraistava vaikutus, silla se tuottaa suurimmalle osalle ihmisista
my0nteisia tunteita ja parantaa elaménlaatua. llon ja huumorin liittdminen hoitoty6-

hon voi antaa vanhukselle voimaa hanen erilaisissa elamantilanteissa. Tilanteesta
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riippuen pitdd myds osoittaa hienotunteisuutta, silla huumori ei sovi joka tilanteeseen
ja voi loukata ikdantynytta. Myds nauru, hymy ja kosketus voivat tuoda hyvénolon
tunnetta ikdantyneelle. (Naslindh-Ylispangar 2012, 173-176.)

Voimavarojen tukemisen menetelméné voidaan kayttaa voimavarakeskeistd neu-
vontaa, sosiaalisten ja hengellisten voimavarojen huomioimista, likkumisen apuva-
lineitéd seka koherenssin tunteen ja sairauden merkityksen huomioon ottavaa tyéta-
paa. Voimaantumisen tunnetta edesauttaa, kun ikaantynyt kokee voivansa aktiivi-
sesti vaikuttaa omaan terveyteensa. Sairaanhoitaja voi auttaa ikaantynytta voimaan-
tumisessa tukemalla itsehoitovalmiuksia. (Lyyra & Tiikkainen 2008, 63.) Neuvonta-
tyota helpottaa, kun ymmartaa, etté ikdantyneen identiteetti on muotoutunut omalla
tavallaan elaman aikana tapahtuneiden tapahtumien tuloksena (Naslindh-Ylispan-
gar 2012, 196).

Manuaalinen ohjaus on yksi voimavaraistava toimintatapa, joka perustuu kosketuk-
selle. Inmisen taktillis-kinesteettinen aisteista pisimpaan ja sen avulla ikaantynyt voi
oppia perusliikkumista liikkeen ja tuntohavainnon perusteella. Toimintatapa on hyva
ennakoiva toimenpide. Manuaalisella ohjaamisella ikdantyneelle voidaan opettaa
esimerkiksi arkitoimintoja, jotka jaavat lihasmuistiin. Jos ikdantyneen muisti heikke-
nisi myohemmassa vaiheessa, han pystyisi toimimaan arkipaivan toimintojen yhtey-
dessé, vaikka ei pystyisi ymmartamaan sanallista ohjausta. (Lahdesméki & Vorna-
nen 2014, 204-205.)

3.1 Sisaiset voimavarat

Ikdantyneen omat voimavarat liitetddn useimmiten terveyden kokemiseen, silla ne
mahdollistavat toiminnan. Terveys luokitellaan niin sanotuksi siséiseksi voimava-
raksi, joka kumpuaa ikd&ntyneesta itsestddn. Voimavarana se jaetaan fyysiseen,

psyykkiseen, emotionaaliseen, henkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. (Lyyra &
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Tiikkainen 2008, 58.) Ikdantynyt voi saada voimaa eldmiseen mista tahansa ulottu-
vuudesta. Toisille sosiaaliset suhteet tuovat iloa ja jaksamista elamaan, kun taas

toiset saattavat saada nautintonsa ulkona lilkkkuessaan.

Itsetuntemus kuuluu sisdisiin voimavaroihin, silla usko selviytymisesta, hyva miné-
kasitys seka itsetunto parantavat arjesta selviytymisen ja terveyden kokemista. Mi-
nakasityksella on vaikutusta sosiaalisten suhteiden luomiseen, silla sen kautta hen-
kilo ndkee muiden kasitykset itsestdan ja kasittelee niitd suhteessa mindkuvaansa.
(Lyyra ym 2007, 78.)

Liikunnan vaikutus sisdisiin voimavaroihin on myénteinen, sill& fyysinen aktiivisuus
parantaa elamanlaatua, mielialaa ja sitd kautta itsetuntoa. Mahdollisista kuormitta-
vista ja stressaavista elamantilanteista selvidminen on helpompaa fyysisesti aktiivi-
semmalle henkilélle, silla likunnalla on suojavaikutuksia, jotka vahentavat esimer-
kiksi stressin vaikutuksia ihmisessd. Epamaaraiset vaivat ja artyneisyys vahenevat
saanndllista lilkkuntaa harrastavilla. (Nupponen 2011, 48-51.)

Persoonalliset tekijat ja sita kautta sisdiset voimavarat vaikuttavat yksilon selviyty-
miskeinojen valintaan. Aktiiviset selviytymiskeinot lisdavat omien voimavarojen l0y-
tamista ja elamantilanteen kasittelya, kun taas passiiviset voivat johtaa terveytta hei-
kentdvaan kayttaytymiseen. (Lyyra ym 2007, 79.) Siksi ikdantyneen itsehoitovalmiu-
den tukeminen on tarkeaa. Se lisda kokemusta voimaantumisesta ja aktiivisesta vai-
kuttamisesta. Ikaantynyt kokee voivansa itse vaikuttaa omaan terveyteensa ja toi-

mintakykyynsa tekemiensa valintojen kautta. (Lyyra ym 2007, 26.)
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3.2 Ulkoiset voimavarat

Ulkoisten voimavarojen tukeminen on olennainen osa terveyden edistamista. Ympéa-
ristd voidaan laskea yhdeksi ikd&ntyneen ulkoisista voimavaroista, silla se joko edis-
taa tai estaa itsenaisyytta ja toimintakykya. Ulkoisia voimavaroja ovat my0s sosiaa-
liset suhteet, hyvinvointi, palvelut ja yhteistydsuhteet, vapaa ajan mielekas tekemi-
nen ja taloudelliset tekijat. (Lyyra & Tiikkainen 2008, 63.)

Kotona asuminen tuo ihmiselle kokemusta elaman jatkuvuudesta, silla tutussa pai-
kassa asuminen voi onnistua, vaikka kunto ja voimavarat heikentyisivat. Tuttu ym-
paristo yllapitaa kognitiivisia taitoja, silla arkipéivan toiminnot ovat osa ikdantyneen
paivittaisia rutiineja. Koti luo tunnetta itsendisyydesta ja kontrollista. Liikkkumista vai-
keuttavat ja vaaralliset esteet on poistettava kotona selviytymisen helpottamiseksi.
(Lyyra ym 2007, 56-58.)

Kaupunkisuunnittelulla voidaan tukea ikd&ntyneen véeston kotona selviamist, silla
esteettdémyys helpottaa ulkona liikkumista. Kotona erilaisia liikkumista heikentavia
tekijoita voidaan kompensoida kodin esteettomyydella ja apuvalineiden lisdamisella.
Esimerkiksi hyvalla valaistuksella, kynnyksettomyydella ja liukuestein varustetuilla
matoilla voidaan parantaa kodin turvallisuutta. 1&kk&aat tarvitsevat 2-3 kertaa enem-
man valoa kuin nuoremmat ndhdakseen hyvin ja mattoja voidaan kayttaa lattian liuk-
kauden ja valon heijastamisen vahentamiseksi. Maton alle kuitenkin laitetaan liu-
kueste. Liukuesteita voidaan kayttdd myds kengissa. Ulkona liikkuttaessa hyvat ken-
gat ja lonkkasuojainten kayttd vahentdd kaatumis- ja murtumariskid. (Jantti 2008,
299-301.) Oikeankorkeuksilla olevista huonekaluista huolehtiminen on tarkeaa, silla
esimerkiksi lian matala tuoli vaikeuttaa ylosnousua. Séangyn tai tuolin korkeus on
sopiva, kun siind pystyy istumaan polvet 90 asteen kulmassa ja jalat tukevasti latti-
alla. Tuolin korottamiseen voidaan kayttaa istuin- ja jalankorokkeita. (Jantti 2008,
300-301.)
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Ikaantyneelld voi olla muun muassa sosiaalisia voimavaroja, jotka tarkoittavat esi-
merkiksi perhe- ja ystavyyssuhteita. Ikaantyneelld vapautuu yleensd enemman ai-
kaa perheelle ja ystaville tydelaman loppuessa. (Hyttinen 2008, 52-53.) Toiminta
osana erilaisia yhteisdja vahvistaa sosiaalista toimintakykya. Ik&d&ntyneen sosiaali-
nen piiri saattaa kokea muutoksen oman ikaisten ystavien ja sukulaisten kuollessa.
Yksilon omien sosiaalisten taitojen liséaksi vuorovaikutukseen tarvitaan muita ihnmisia.
Sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitamiseksi tarvitaan vastavuoroisuutta. Tuen saami-
sen liséksi ikd&ntyneen on osattava antaa tukeaan tarvittaessa myos muille. (Tiik-
kainen 2013, 287.)

Vuorovaikutussuhteisiin kohdistuvat odotukset liittyvéat usein laheisyyteen, rakkau-
teen ja turvaan. Kiinnostuksen kohteiden jakaminen ja erilainen toiminta ystavien,
perheen ja muiden ihmisten kanssa lisdavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sosiaali-
suus ja sosiaalisten kontaktien maaréa ovat yksiléllisia. Koulutus, hyva taloudellinen
tilanne ja ulospéinsuuntautuneisuus lisdavat yleensa sosiaalisten kontaktien maa-
rad. Kulttuurierot vaikuttavat myos siihen, kuinka tarkeind sosiaaliset suhteet koe-
taan. (Lyyra ym 2007, 70-71.)

Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen yllapitaa ja parantaa hyvinvointia fysiologisten
ja psykologisten mekanismien kautta. Hyvinvointi lisaantyy myds yhteenkuuluvuu-
den ja kiintymyksen tunteesta. Sosiaaliset roolit vahvistavat itsetuntoa ja sosiaalinen
aktiivisuus parantaa toimintakykya. (Tiikkainen 2013, 289-290.) Sosiaalisten suhtei-
den yllapitoon vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset tekijat. Heikentynyt fyysinen toimin-
takyky vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden yllapito, silla harrastuksiin osallistuminen
voi estyd. (Lyyra ym 2007, 78.) Kun harrastukset ja vapaa-ajan tekeminen koetaan

mielekkaaksi, on silla voimavaraistava vaikutus.

Vapaa-ajaksi maaritelldaan aika, jota ei kayteta toihin, kotitéihin tai arkipéivan perus-
toimintoihin. Se voidaan luokitella esimerkiksi aktiiviseksi tai passiiviseksi, yksin tai

ryhmasséa harrastetuksi seké kodin sisé- tai ulkopuolella tapahtuvaksi toiminnaksi.
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Vapaa-aika tukee mielenterveytta, ehkaisee stressia seka laajentaa sosiaalista ver-
kostoa kodin ulkopuolella. Vapaa-ajan toiminta lisda kontrollin tunnetta, silla harras-
tukset ovat henkildn vapaasti valitsemia. Kontrollin tunteen kautta itsetunto ja koke-
mus eldmanhallinnasta sekad selviytymisesta vahvistuu. Harrastukset tuovat ela-
maan merkitysta, mika lisda tyytyvaisyytta elamaan. (Lyyra ym 2007, 88-91.) Va-
paa-ajan toimintaa voi esimerkiksi olla sanomalehden lukeminen, kasityot ja taide-

tai liikuntaharrastukset.

Esteet harrastamiselle voivat olla joko yksildllisia tai ympéaristoon liittyvid. Yksilollisia
syitd on muun muassa ikaantymisen vaikutukset, kuten liikkumisen vaikeutuminen,
naon heikkeneminen ja vasyminen. Harrastamista estavina syina voivat toimia myos
motivaation puute tai pelko. Myos psykososiaaliset muutokset, kuten ihmissuhteiden
muodostamisen vaikeutuminen, sek& muistin, oppimisen ja sopeutumistaitojen muu-
tokset vaikeuttavat vapaa-ajan toimintojen aloittamista. Harrastuksen poisjddminen
voi olla merkki tulevasta toimintakyvyn muutoksesta. Toimintakyvyn lasku saa ikaan-
tyneen sopeutumaan tilanteeseen joko pyrkimalla l16ytam&an muuttuneeseen tilan-
teeseensa sopivan harrastuksen tai luopumalla aiemmista harrastuksistaan koko-
naan. Ymparistoon liittyvat ongelmat puolestaan liittyvat joko fyysiseen tai sosiaali-
seen ymparistoon. Perhetilanne, kuten puolison omahoitajuus, voi vaikeuttaa ikdan-
tyneen osallistumista vapaa-ajan toimintaan, vaikka toimintakykya olisi jaljella.
(Lyyra ym 2007, 92—-98.)

Lahiympariston hyvat vapaa-ajan palvelut, kohtuulliset osallistumismaksut seka kul-
jetuspalvelut helpottavat ikdantyneen osallistumista harrastuksiin. Kotihoito auttaa
ikaantynytta harrastustoiminnoissa yksildllisesti laaditun hoito- ja palvelusuunnitel-
man avulla ja tarjota ikdéntyneelle tuttuja harrastustoimintoja helpotettuina heidan
omaan toimintakykyynsé sopiviksi. Perushoidon liséksi harrastustoiminnot ovat ela-
manlaatua parantava ja kotona asumista lisaava palvelumuoto. Vaikka harrastukeen

kaytetty aika on pienempi ja valttdmétta omatoiminen osallistuminen ei onnistu, voi
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se tuottaa saman kokemuksen kuin itsendinen harrastaminen. Vapaa-ajan toimin-
toja voidaan jarjestaé paivakeskus-, elakelais- ja kansalaistoiminnan seka omaisten,

l&heisten ja vapaaehtoistahojen kautta. (Lyyra ym 2007, 95-107.)
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN IKAANTYVIEN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN
TUKEMISESSA KOTIHOIDOSSA

Kotihoidossa toteutettavaa hoitoty6té ohjaavat samat sosiaali- ja terveysalan eettiset
saannokset kuin muita hoitotydn osa-alueita. Hoitotyossa korostuu ihmisen koko-
naisvaltaisuus, yksilollisyys ja ihmisarvo. Jokainen ihminen on ainutlaatuinen koko-
naisuus fyysisine, psyykkisine ja sosiaalisine puolineen. (lkonen 2013 192-193.)
Suurin kotihoidon palveluita kayttava ryhma on 75-84-vuotiaat huonokuntoiset ja

monisairaat idkkaat (Ikonen 2013, 42).

Sairaanhoitaja toimii kotihoidossa hoitotydon asiantuntijana, jolloin h&nen tehtava-
naan on jakaa osaamistaan muille kotihoidon tyontekijoille ja asiakkaille. Hanen
tydnkuvaansa kuuluu terveyden edistdminen, sairauksien ehkdiseminen, hoitami-
nen ja kuntouttaminen. Han on vastuussa hoitotyon ja laédkehoidon suunnittelusta ja
toteutuksesta seka vaikuttavuuden seurannasta. Hanen tyéhonsa kuuluu myds neu-
vonta- ja ohjausty® asiakkaiden ja heiddn omaistensa parissa. Sairaanhoitajan tyo
perustuu nayttdéon, joten hanen tehtavanaan on kehittdd hoitotyota tutkittu tieto ja
kaytantd apunaan. (Ikonen 2013, 173.)

Kotihoidon sairaanhoitajan teht&viin kuuluvat arviointikaynnit, joilla arvioidaan asiak-
kaan parjaamista arkitoiminnoissa kotonaan. Arviointikaynneilla huomioidaan ikaan-
tyneen fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset, taloudelliset ja ymparistotekijat.
Kotihoidon sairaanhoitajalta vaaditaan myo6s joustavuutta, silla tydhon kuuluu sai-
raanhoitotehtavien lisaksi perushoitoa ja ympariston huomioimista. Jokaisen kotihoi-
don tyontekijan pyrkimyksend on hyva olla ihmisen kokonaisvaltainen tukeminen,
jolloin tydn jaossa otetaan huomioon tarkoituksenmukaisuus ja asiakaslahtoisyys.
(Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 18.)

Kotihoidon tydntekijoiden toimintaymparistd on asiakkaan koti. Asiakas saattaa tun-
tea oman tilansa uhatuksi, kun kotihoidon tydntekija tulee asiakaskaynnille. Koditta-
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miseksi kutsutaan, kun tyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovaikutussuhde par-
haimmillaan synnyttda toimintatapoja, jotka vahvistavat ja yllapitavat asiakkaan toi-
mintakykya ja kotona parjddmista. Kaikki toiminta lahtee asiakkaan ja hanen ympa-
ristonsa ehdoista, jotta hdnen elamantapaansa ei loukattaisi. Samalla kotia on arvi-
oitava mahdollisten apuvalineiden tarpeen varalta. Tyontekija ja asiakas tekevéat yh-
dessa paatokset mahdollisista muutostoéisté ja apuvalineistéd sekd koekayttavat etta
sovittavat ne asiakkaan kotiin. Muutosttiden tekeminen ennakoivasti helpottaa asi-
akkaan tottumista niihin ja oppimista kayttdmaan apuvalineitd paremmin ennen ter-

veyden tilan laskua. (Lyyra ym 2007, 59.)

4.1 Sairaanhoitajan tiedot ja taidot ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

Sairaanhoitajan ammattitaitoa on erilaisten tietojen ja taitojen hallitseminen kuin
myds ihmisten tasavertainen kohtaaminen. Yksildiden erilaisuuden takia sairaanhoi-
tajan on sovellettava oppimiaan tietoja ja taitoja asiakaskohtaisesti. Suorittamisen
sijaan hoitotydssa on keskityttava vuorovaikutukseen ja lasnaoloon. (Lahdesmaéki &
Vornanen 2014, 39.) Aktiiviseen kuunteluun harjaantuminen auttaa sairaanhoitajaa
huomioimaan ikdantyneen sanallinen ja sanaton viestinta (Lyyra ym 2007, 225). Sai-
raanhoitaja tarvitsee myds tutkittua tietoa tydssaan, silla hoitotyo perustuu aina tut-
kittuun tietoon, jolla sairaanhoitaja voi perustella toimintaansa. Tutkimuksissa tuo-
tettu tieto yhdessa kokemuksen ja hyvaksi havaittujen kaytantojen kanssa luovat hy-

van perustan hoitotydn kehittamiselle (Hagg ym 2007, 20.)

Kun ihminen ikaantyy, hanen elimistonsa suorituskyky heikkenee (Jokiniemi & Kes-
kinen 2009, 7). Ik&&ntyneiden liikeharjoituksien ohjaamiseksi sairaanhoitaja tarvit-
see ensin tietoa ikdantymisen vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn ja osaamista
fyysisen toimintakyvyn tukemisesta. lakkaan itsenaisella toimimisella yllapidetd&n
hanen kykya selvita arkipdivasta mutta sairaanhoitajan on ymmarrettava, milloin ia-

kas tarvitsee osittaista avustusta tai puolesta tekemistd. Sairaanhoitajan tehtava on



35

haastava, silla hanen on tunnettava ik&&ntyneen rajoitteet ja voimavarat, jolloin fyy-
sisen toimintakyvyn tukemisesta voi tehda tavoitteellista ja kokonaisvaltaista. Fyysi-
sen toimintakyvyn tukeminen sisaltdd asiakkaan tuntemisen ja ohjaamisen lis&ksi
laadullisen kirjaamisen, toimintakyvyn arvioinnin, hoitosuunnitelman laatimisen seka
monipuolisten menetelmien ja aktiviteettien tuntemista. (La&hdesmaki & Vornanen
2014, 33).

Sairaanhoitajan on tunnistettava asiakkaansa voimavarat erityisesti kotihoidon alu-
eella tydoskennellessaan. Kotona asumista hankaloittavat toimintakyvyn puutteet on
huomioitava, jotta kotona selviytymisté voidaan edesauttaa aktiivisella otteella arki-
liikunnan tukemiseen. Myds ympaéristd vaikuttaa ikaantyneen kykyyn selviytya arki-
paivasta. Sairaanhoitajalta vaaditaan taitoja toimintakyvyn yllapitamisesta ja paran-
tamisesta, kun ikaantynyt ei selviydy arkitoimista entiseen tapaansa. Sairaanhoitaja
voi toiminnallaan vaikuttaa toimintakykyyn ja ymparistoon liittyviin asioihin. Tarkoi-

tuksena ei ole puolesta vaan yhdessa tekeminen. (Nummijoki 2009, 95-101.)

Ikdantyneen liikuntakyvyn yllapitamista ja liikunnan tukemista helpottaa sairaanhoi-
tajan kuntouttava tydote. Ikaantyneelle tulisi antaa mahdollisuus valita itselleen so-
pivin liikkumismuoto. Ikdantyneen omien vahvuuksien korostaminen seké itsehoidon
tukeminen vaikuttavat riippumattomuuteen ja saattavat pitkalla tahtaimella vahent&aéa
ikaantyneen palveluiden tarvetta. Sairaanhoitajan apuvalineina toimivat onnistumi-
sen kokemukset, hyva ilmapiiri, kiinnostavat liikkuntamuodot seka ikaantyneen itseil-

maisun vahvistaminen. (Rantanen 2008, 330-332.)

Sairaanhoitajan tehtdvané on toimia moniammatillisen ryhman jasenend. Moniam-
matillisella osaamisella on tarvetta kotihoidon asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tu-
kemisessa, silla yhd huonompikuntoisia ja iakk&dampia henkiloita hoidetaan kotona.
Moniammatillinen yhteistydverkosto lisdd ja monipuolistaa osaamista ikd&ntyneen
toimintakyvyn edistamiseksi. Yhteistybosaaminen ja fyysisen toimintakyvyn tukemi-
sen tieto-taito ovat olennainen osa moniammatillista osaamista. Samaan tavoittee-

seen sitoutuminen ja tiedon jakaminen ryhmassa helpottavat yhteisty6ta. Jokainen
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moniammatillisen tiimin jasen toimii yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Kaikkien
tiimin jasenten on hyva noudattaa asiakaslahtOisyyttd ja ottaa asiakas ja hanen
omaisensa mukaan paatoksentekoon. (Kuusela, Hupli, Johansson, Routasalo & Elo-
ranta 2010, 99-106.)

Fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyva tieto-taito kattaa osaamisen lahtékohdat,
fyysisen toimintakyvyn tukemisen hallinnan ja osaamisen jakamisen. Fyysisen toi-
mintakyvyn tukemiseen vaikuttaa saatu koulutus, kokemus ja hiljainen tieto. Kaytan-
noén osaaminen perustuu laajaan kokemukseen ikaantyneiden hoitotyon kentalla.
Fyysisen toimintakyvyn tukemista estaviksi tekijoiksi koetaan aika ja asenteet.
Ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn edistamisen tavoitteet on tarkea laittaa yh-
teiseksi kaikille, jotta ikdantyneiden hoitoty6ta voidaan kehittdd. (Kuusela ym. 2010,
99-106.)

Méantysen (2007, 92) vaitoskirjassa sairaanhoitajan toimintaa moniammatillisessa tii-
missa maaritellaan kasittein kokonaistilanteen hallinta, hoitotydn ongelmanratkaisu,
ihmislaheisyys seka jatkuva kehittyminen. Sairaanhoitajalla on usein kattavin koko-
naiskuva asiakkaasta, silla han voi toimia asiakkaan kanssa jopa paivittain. Erityi-
sesti kotihoidossa itsenaisesti tehtavat ratkaisut hoitotydssa kehittéavat ongelmanrat-
kaisukykya, silla usein kotikaynnit suoritetaan yksin. Sairaanhoitajan toimintaan kuu-

luu myos kehittdd omaa toimintaa ja paivittaa omia tietoja jatkuvasti.

Sairaanhoitajalla on oltava tarvittavat taidot ryhmassa toimimiseen ja halu jakaa
omia tietoja ja kokemuksiaan asiakkaasta muille. lIlman kykyd kommunikoida, tie-
dostaa omaa rooliaan ja toimia ryhmassa, on vaikea tehda yhteisia, ikaantynytta
koskevia paatoksid muiden ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitajan tiedot ja taidot
ikaantyneen toimintakyvyn edistamiseen ovat samoja kuin kuntouttamistoimintaan
kuuluvat. Ikaantyneen mahdolliset tarpeet fyysisella, psyykkisella, sosiaalisella tai

hengellisella osa-alueella on tunnistettava hyvissa ajoin. Samoin sairaanhoitajan on
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huomioitava laheisten mahdollinen avuntarve. Fyysista toimintakykya laskeville te-
kijoille yritetddn pohtia vaihtoehtoa yhdessé ikaantyneen kanssa. (Mantynen 2007,
34-36, 78.)

Tasa-arvoiseen, tavoitteelliseen ja terveyslahtdiseen toimintaan sekéa moniammatil-
liseen yhteistybh6n perustuva toiminta voi edistaa ikaantyneen toimintakykya. Sai-
raanhoitaja sitoutuu ikdantyneen ja moniammatillisen tiimin kanssa sovittuihin yhtei-
siin tavoitteisiin, jolloin sairaanhoitaja valitsee ikaantynytta parhaimmalla mahdolli-
sella tavalla auttavia keinoja toimintakyvyn tukemiseksi. Yhteisten tavoitteiden li-
saksi sairaanhoitajan asenne, motivaatio ja kasitys ikaantyneen kuntoutuksista vai-
kuttavat hoidon onnistumiseen. Toimintakykya edistavassa toiminnassa sairaanhoi-
tajalla on useita rooleja, jotka voivat vaihdella hoitosuhteen aikana. Rooleja ovat
koordinaattori, tiedonantaja, kanssakulkija, kannustaja, auttaja ja opettaja. Roolit

saattavat vaihdella hoitosuhteen aikana useastikin. (Vahdkangas 2008, 153.)

Koordinaattorina sairaanhoitaja koordinoi ikd&ntyneen kokonaishoitoa, hoidon suun-
nittelua ja tuloksia. Han tiedottaa toimintakyvyn muutoksista ja mahdollisista tavoit-
teiden muokkaustarpeista moniammatilliselle tiimille. Kanssakulkijan roolissa sai-
raanhoitaja on lahelld ik&antynytta, jolloin sairaanhoitajan on helpompi huomioida
henkil6a yksilona, tukea hanta ja yllapitaa yksilollisesti motivaatiota. Auttaja huolehtii
ikaantyneen perustarpeista, kun h&nen omat voimavaransa eivat riita. Niissa tilan-
teissa, joissa ikaantynyt voi suoriutua itsenaisesti, auttaja tukee ik&&ntynyttd ja antaa
aikaa toimintojen suoriutumiseen. Sairauden aiheuttama &killinen toimintakyvyn
muutos vaatii sairaanhoitajalta opettajan roolia, silla hanen taytyy opettaa ikaanty-
neelle uusia toimintamalleja ja ohjata mahdollisiin apuvalineiden kayttoon, jotta
ikdantynyt parjaisi arkitoiminnoissa sairaudesta huolimatta. Toimintakykya edista-
essa sairaanhoitajan on tarkea yllapitadd katsekontakti, puhua ymmarrettavasti, sel-
kedasti ja tarpeellisen hitaasti sekda huomioida mahdolliset ymmartamista heikentavat

tekijat, kuten naon ja kuulon ongelmat. (Vahakangas 2008, 153-154.)
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4.2 Motivointi liikeharjoitteluun

Ikdantyneen motivointi on pitkajanteisyytta ja moniammatillista toimintaa vaativa pro-
sessi (LAhdesméki & Vornanen 2014, 33). Motivointi onnistuu sita paremmin, mita
enemman ikadantynyt ymmartaa liikkuntaharjoitteiden hyddyista itselleen (Pajala
2012, 117). Liikuntaan ohjaamisen on oltava yksildllista eli sen on palveltava yksilén
omia tarpeita (Lyyra ym 2007, 235). Ikd&ntyneen henkilon yleistilalla voi olla vaiku-
tusta motivaatioon. Liikkuminen voi tuntua epamiellyttavalta esimerkiksi heikon ter-
veydentilan tai kipujen vuoksi. Myds epavarmuus ja tiedon puute heikentavat moti-
vaatiota. (Pajala 2012, 21.)

Ikdantyneen motivoimisessa ja ohjaamisessa patevat samat eettiset periaatteet ja
hyvat kaytannot kuin muussa hoitotyon toiminnoissa. Motivoimisessa sairaanhoitaja
tarvitsee omaa persoonaansa ja hyvaa inmiskasitystd. Ennen motivoimisen aloitta-
mista tarvitaan riittdva maara tietoa ja taitoa siitd mita, miten ja keta ollaan motivoi-
massa. (LAhdesmaki & Vornanen 2014, 114-115.)

Asiakkaan motivoimiseen voidaan lahteda esimerkiksi voimaannuttavalla neuvon-
nalla. Asiakas ja sairaanhoitaja ovat tasavertaisia, jolloin asiakkaan on helpompi
osallistua keskusteluun kuin, jos keskustelu olisi sairaanhoitajan hallitsema. Tavoit-
teena on lisatd ikAantyneen tunnetta siita, ettd hanelld on valta paattaa elamastaan.
Voimaannuttava neuvonta on asiakaslahtgista ja lahtee asiakkaan omista tarpeista
ja toiveista. Asiakas tekee lopullisen paatdksen itse, mutta ammattilaine helpottaa
paatosta antamalla tietoa valinnan mahdollisista vaikutuksista. Asiakkaalla on oi-
keus tehd& sairaanhoitajan mielesta vaaré paatds, mutta sairaanhoitajan on varmis-
tettava, etté asiakkaalla on ollut kaikki tarvittava asiallinen tieto paatoksen tekemi-
seen. (Lyyra ym 2007, 222—-224.)

Liikuntaan motivoimisen keinoja ovat kuuntelu, kannustus, hyvaksyminen, hidas ete-
neminen, ongelmanratkaisu seké tehtavista harjoitteista sopiminen. Pienikin onnis-
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tumisen kokemus yleensa lisda ikdantyneen motivaatiota ja kokemusta omista voi-
mavaroistaan. Merkityksellisten tavoitteiden asettaminen ikdihmisen omien tunte-
musten pohjalta seka yhteinen pohdinta sairaanhoitajan ja asiakkaan valilla motivoi-
vat liikeharjoitteluun. (Lyyra ym 2007, 235-236.) Motivoinnissa on otettava huomi-

oon yksilollisyys, silla yhtd motivoivat asiat eivat valttaméattd motivoi jotakuta toista.

Aktiivinen kuuntelu ja reflektiiviset kysymykset ovat myds voimaannuttavan toimin-
nan valineita. Aktiivinen kuuntelu on kykya kuulla asiakkaan seké sanallisia etta sa-
nattomia viesteja. Se ei tarkoita pelkkdad kuuntelua vaan, etta toistamalla kuule-
mansa ammattilainen tarkistaa onko han ymmartanyt asiakkaan sanoman.. Kehon-
kielen lisaksi aktiivisessa kuuntelussa on osattava esittda oikeita kysymyksia oike-
aan aikaan seka pitdd sanalliset kannustukset minimissa. Reflektiivisilla kysymyk-
silla tarkoitetaan kysymyksid, joihin ei voi vastata pelkastaan "kylla” tai ei”. Aktiivisen
kuuntelun tavoin kysymyksien tarkoituksena on saada ikdantynyt pohtimaan omaa
tilannettaan. (Lyyra ym 2007, 224-225.)

Motivoinnin yhteydessa sairaanhoitaja voi keskittyd myds iakkaan terveyskayttayty-
miseen. Terveyskayttaytymista edistavat terveet elintavat, lepo, vapaa-ajan harras-
taminen, sosiaaliset suhteet, hyva mindkuva, hengellisyys ja itsesta huolehtiminen.
Ikdantyneen hiljainen kaytés voi olla merkki siitd, ettei hanella ole voimia tai moti-
vaatiota valittaa hyvinvoinnistaan. Epaterveelliset elintavat, eristaytyneisyys, unetto-
muus ja itsesta piittaamattomuus kertovat, ettei kaikki ole valttamatta hyvin. Sairaan-
hoitajan on tunnistettava téllainen mahdollinen riskikayt6s, jotta ikaantynyt ei jaisi
ilman apua. (Naslindh-Ylispangar 2012, 131-132.)

Sairaanhoitajan tehtavana on rohkaista ikdantynytta liikkuntaharrastuksen aloittami-
seen ja auttaa valitsemaan oikeat lajit tai toiminnot. Jos ikdantyneella on mahdollista
osallistua kodin ulkopuolisiin harrastuksiin, sairaanhoitajan on tiedettava missa lii-
kuntapalveluja jarjestetaan. Liikkumiseen asennoitumista auttaa myds liikunnan ja-
kaminen pienempiin osiin useammalle paivélle viikossa. (LAhdesméki & Vornanen

2014, 153-157.) Liikeharjoitteluun kaytettavien laitteiden kayttdon ohjaamiseen ja
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laitteiden hankintaan on kiinnitettdva huomiota. lkaantyneen oppimista vaikeuttaa
teknologian kehittyminen, silla talla hetkella kaytdssé oleva laite voi olla jo hetken

paasta vanhentunut. (Ikonen 2013, 128.)

Lasnaolon avulla sairaanhoitaja kannustaa ikdantynyttd taméan tavoitteidensa saa-
vuttamisessa. Sairaanhoitajan tehtavana on rohkaista asiakastaan, kun toimintaky-
vyssa ei tapahdu muutosta. lkaantynyt saattaa tarvita sairaanhoitajasta rohkaisijan
ja toivon yllapitajan, jotta han ei luovuttaisi. Ikd&ntyneen motivaatiota voi auttaa myoés

huumorin, koskettamisen ja kuuntelemisen avulla. (Vah&kangas 2008, 154.)

4.3 Sairaanhoitajan tydssa noudatettavat eettiset arvot

Sairaanhoitajan ja asiakkaan toimintaan ja tavoitteisiin vaikuttavat heidan omat ar-
vonsa. Vaikka arvot ovat yksildllisia, ne tarkoittavat jokaiselle jotain hyvaa ja tavoi-
teltavaa. Gerontologista hoitoty6ta ohjaavat hyvan terveyden, toimintakyvyn, ela-
manlaadun ja onnistuneen vanhenemisen tavoitteet. Sairaanhoitajan on kunnioitet-
tava ja tuettava omatoimisuutta ja autonomiaa, jotka ovat osa gerontologisen hoito-
tyon tavoitteita. Ikdantyneiden hoitotydn keskeisimpia arvoja ovat huolenpito ja ih-
misarvo. (Sarvimaki 2008, 27-29.)

Lahimmaisenrakkaus ja valittAminen ovat eettisia hoitoty6té ohjaavia aatteita. lhmi-
sen kohtaamista sellaisena kuin h&n on ja persoonan arvostamista voidaan kutsua
rakkaudeksi. Kun hoitoty0 lahtee kutsumuksesta, sairaanhoitaja ei pyri parantamaan
omaa asemaansa vaan tekemé&an tyénsa mahdollisimman hyvin asiakkaidensa ela-
man edistamiseksi. (Naslindh-Ylispangar 2012,166-169.)

Huolenpito tarkoittaa toisesta ihmisesta valittamistd. Ammatissaan sairaanhoitaja ta-
paa paivittdin monia henkilo6ita, jolloin ilman huolenpitoa ja valittamista tyon toteutta-
minen on vaikeaa. Huolenpidon tarkoituksena on toteuttaa ne asiat, jotka ovat ikdan-

tyneelle hyvaksi ja valttaa niitd, joista on haittaa hanen terveydelleen. Ikdantyneelle
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ovat hyvaksi muun muassa hanen voimavarojensa vahvistaminen, terveyden edis-
tdminen, turvallisuus ja hyva olo. Valtettavia asioita puolestaan ovat kipu, kaatumiset
ja erilaiset vahingot. Huolenpitoa arvostava hoitaja on ihmislaheinen: han kuuntelee
ihmisten pelkoja ja toiveita sek& haluaa vain heidan parastaan. (Sarviméki 2008, 29—
31)

Jokainen ihminen on arvokas sellaisena kuin on ilman, ettd hanesta tarvitsisi olla
hyotya yhteiskunnalle. Koska kaikki ihmiset ovat yht& arvokkaita, jokaisella on yhta-
lainen oikeus hoitoon. IThmisarvoa kunnioittamalla sairaanhoitaja ei eriarvoista ke-
td&n vaan kohtelee jokaista ihmisena. Ihmisen itsemaaraamisoikeus maarittdd myos
sen, etta jokaisella, myos ikdantyneelld, on oikeus maaratd omasta elamastaan. Sai-
raanhoitajan tehtdva on haastava, silla joskus se, miké olisi ikdantyneelle parasta,
ei ole ikdantyneen arvojen mukaista. Ikdéntyneella on halutessaan oikeus kieltaytya
hoidosta. Sairaanhoitaja ei voi pakottaa ikdantynyttd toimimaan haluamallaan ta-
valla, vaan hanen on ldydettadva kompromissi tilanteen ratkaisemiseksi. ltsemaaraa-
misoikeutta rajoitetaan ainoastaan, jos yksilon paatds vaarantaa muita tai heidan
itsemaardamisoikeuttaan tai, jos yksild on tilassa, jossa hén ei itse pysty arvioimaan
oman toimintansa seurauksia. Tall6in paatokset tehdaan hoitohenkilokunnan, asiak-

kaiden ja heidan omaistensa kesken. (Sarviméki 2008, 31-33.)

Vaikka sairaanhoitaja ja asiakas ovat eri asemissa, ovat he ihmisia molemmat. Tama
oivallus vaikuttaa sairaanhoitajan kykyyn toimia ihmisen& ihmisen edessa, jolloin
han ei katoa ammattinsa taakse. Sairaanhoitajalle inhimillisyys tarkoittaa eettista
herkkyytta, kykya elaytyd muiden ihmisten tilanteisiin sek& nayttaa tarvittaessa tun-
teensa. Vaikka sairaanhoitaja on ammatti-ihminen, se ei tarkoita, etteikd han olisi
myds ihminen. (Sarviméki 2008, 38.) Ikaantynytta ei mydskaan saa tarkastella vain
hanen terveytensa ja sairautensa kautta. Ihmisen kokemusmaailman ja elamanhis-
torian ymmartdminen auttaa ymmartamaan mita ikaantynyt toivoo elamaltadan (Nas-
lindh-Ylispangar 2012, 13).
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Eettisten arvojen huomioon ottaminen parantavat hoitotyon laatua, sill& hoitotyo ei
ole vain teknista suorittamista. Eettinen hoitoty0 vaatii sairaanhoitajalta herkkyytta,
ymmarrysta ja osaamista toteuttaa erityisesti ikdantyneiden kanssa tehtavaé hoito-
tyota. Eettisten arvojen toteuttaminen vaatii, ettéd sairaanhoitaja sisaistaa erilaiset
arvot osaksi toimintaansa. Yksittaisten sairaanhoitajien toiminta voi hyvassa tapauk-

sessa vaikuttaa koko tydorganisaation kulttuuriin. (Sarviméaki 2008, 39.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taméan opinnaytetydn tarkoitus oli selvittdd valmiista aineistosta kuukauden mittai-
sen fyysisen polkuharjoittelun merkitysta yleiskunnolle. Fyysisen toimintakyvyn mit-
taamiseen kaytettiin tuolilta yldsnousemisen ja esineen poimimisen lattialta toimin-
tatesteja. Tavoitteenani on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa kuukauden kestavan
fyysisen harjoittelun tuloksista, jotta ikA&ntyneiden fyysisten harjoittelun tukemiselle

olisi hyvia perusteluja.

Opinnaytetydssa esiintyva kysymys on
1. Minkélainen merkitys on kuukauden mittaisella polkuharjoittelulla ikédanty-

neen fyysiseen toimintakykyyn?

Opinnaytetydn prosessin myota tavoitteenani on liséta tietdAmystani ikédéantyneiden
fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavista asioista, kehittda taitojani nayttdon perustu-
van tieteellisen tekstin kirjoittamisessa seka sita kautta vahvistaa omaa ammatilli-

suuttani.
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6 YHTEISTYOKUMPPANI

Yhteistybkumppanini on Vuosaaren kotihoito, joka kuuluu idan palvelualueen kaak-
koiseen kotihoidon yksikkddn. Osaksi heidan toimintaansa kuuluu liikkumissopimus.
Liikuntasopimus on Helsingin kaupungin kayttdma sopimus, jossa kotihoidon asia-
kas ja tyontekija tekevat sopimuksen asiakkaan liikkumisen tukemiseen. Tarkoituk-
sena on lisatd ikaantyneen paivittaista liikuntaa hanen voimavarojensa puitteissa
Kotihoidon tyontekija kannustaa ja seuraa asiakkaan arkipéaivan liikunnan toteutu-
mista. (Helsingin kaupunki 2010.) Liikkumissopimuksen tekeminen aloitetaan haas-
tattelulla, jossa kartoitetaan paivittaisista toiminnoista selvidmista ja ik&dantyneen liik-
kumistaipumuksia. Haastattelun pohjalta tehddan yhteisiin p&aéatoksiin perustuva,
mutta yksilollinen liikkumissopimus ikaantyneelle. Liikkumissopimusta paivitetdan
tarvittaessa. (Kan & Pohjola 2012, 149.)

Liikkumissopimus sisaltaa asiakkaan fyysisen toimintakyvyn itsearvioinnin ja havain-
noinnin. Asiakas arvioi ensin itse pystyyko han esimerkiksi siirtym&an sangylta keit-
tion tuolille, jonka jalkeen hanta pyydetadan suorittamaan kyseinen toiminto. Vastaus-
vaihtoehtoja on molempiin kohtiin kaksi: kylla ja ei. Ikdantyneelta tiedustellaan myo6s
hanen parjddmisensé arkiaskareissa, millaisia harrastuksia hénella o ollut ja mita
han haluaisi hoitajan tukemana harrastaa. Liikkumissopimuksen uudistuksen myota
siihen on liitetty kohta toimintakyvyn testeille tuolilta ylésnousemiselle ja esineen poi-
mimiselle lattialta. Lopulta sovitaan asiakkaan kanssa liikkumissopimuksen sisaltd
ja mita ja miten paivittaisia toimintoja, kotivoimistelua ja ulkoilua esimerkiksi harras-
tetaan. (Liite 1.)

Vuosaaren kotihoito osallistui hankkeeseen "lakkaille hyvaa ikaa lisaa likkunnalla”,
jonka tavoitteena oli motivoida kotihoidon asiakkaita fyysisen polkuharjoittelun teke-
miseen paivittdin kuukauden ajan. Koko kaakkoisen kotihoidon 24. tiimille hankittiin
yhteensé 17 kappaletta moottoriavusteisia ja 40 kappaletta perinteisempia polkulait-
teita. Yhdelle kotihoidon tiimille oli noin kolme polkulaitetta. Kohderyhmana olivat

asiakkaat, joiden mahdollisuus kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin oli rajallinen heikon
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toimintakyvyn tai talon hissittomyyden takia. MOTOmed-harjoittelulla pyrittiin kehit-
tamaan ikdantyneen lihaskuntoa arjessa selviamisen ja kodin ulkopuolisten palve-
luihin osallistumisen helpottumiseksi. Hankkeen tarkoituksena oli kehitta& palveluita
kotiin viemiseksi. Hankkeen myota ikaantyneille tuli tarjolle myds muita valineita ku-

ten kuminauhoja, fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Hankkeessa kaytetty MOTOmedin versio on pienempi kuin pitkaaikaishoitopai-
koissa, ja siitd puuttuu kokonaan kasipolkimet. Tama tekee siirtelysta ja sailyttami-
sesta kotioloissa on helpompaa. Kotihoito huolehtii laitteiden lainaamisesta, kéayt-
toOn ohjaamisesta ja kayton seurannasta. Fysioterapeutit kavivat kaakkoisen koti-
hoidon alueella ohjaamassa kotihoidon tydntekijoitd polkulaitteen kaytossa. Paasin
osallistumaan 17.11.2014 fysioterapeutin perehdytykseen Vuosaaren kotihoidon yk-
sikbssad. Fysioterapeutti kertoi ikd&ntyneen polkuharjoitteluun liittyvistd asioista,
kuinka laitteita kaytetaan ja sain tutustua ja kokeilla polkulaitteen toimivuutta kaytan-
ndssa. Hankkeen aikana fysioterapeutin puoleen sai tarpeen tullen kysymyksissé ja
lisdopetuksen tarpeessa kaantya.
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7 AINEISTON KERUU JA RAPORTOINTI

Vuosaaren kotihoito osallistui pilottihankkeeseen 1.9.2014-31.12.2015, jonka ai-
kana ikdantyneitd motivoitiin tekemé&éan lilkkunnallista harjoittelua. Sain opinnaytetyoni
aiheen ehdotuksena Vuosaaren kotihoidon ohjaajalta Mari Saloselta syksylla 2014,
kun hanke oli alkamassa. Kavin keskustelemassa opinnaytetydsté ja kuinka se ra-
kentui. Tutustuin samalla k&aynnilla kotihoitoon ja heidan hankkeessaan kaytettyyn
MOTOmed-polkulaitteeseen. Sovimme kotihoidon tydntekijéiden hoitavan asiakkai-
den kanssa toteutettavat mittaukset. Hankkeeseen oli osallistumassa alun perin suu-

rempi joukko ikdantyneita ja arvioimme, etté saisin noin 20 henkildn tulokset.

Kotihoidon tiimi teki sairaanhoitajan johdolla valinnan siita, ketk& asiakkaista osallis-
tuisivat harjoitusjaksolle. Hankkeessa maarittelty kriteeri harjoitusjaksolle osallistu-
miseen oli, ettd asukkaan osallistuminen kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin oli vai-
keutunut. Liséksi tiimin yhteisena ehtona oli, ettéa asiakkaalla oli kdytdssaan jokin
liikkumisen apuvéline. MOTOmed-harjoittelun vaikutusta yleiskunnolle mitattiin tuo-
lilta ylésnousua ja esineen poimimista lattialta testaavilla fyysisen toimintakyvyn mit-
tareilla. Toimintakyvyn kartoittamiseksi ensimittaukset suoritettiin ennen harjoittei-
den alkamista ja loppumittaukset kuukauden kuluttua polkuharjoituksien aloittami-

sesta, jotta harjoitteiden vaikutusta voitaisiin arvioida.

Kotihoidon tydntekijoista oli nimitetty vastuuhoitajia, jotka pitivat huolen polkulaite-
harjoittelun jarjestamisesta ja ohjaamisesta. Heidan lisaksi oli nimitetty myds muita
kotihoidon tydntekijoita samoihin tehtaviin tueksi. Pyrkimyksena oli, ettd nimetyt hen-
kilot tekivat ensimmaisen kaynnin asiakkaiden luona, jossa polkulaite tuotiin asiak-
kaalle, asiakasta ohjattiin sen kayttoon ja alkumittaukset tehtiin. Liséksi samat tyon-
tekijat kavivat tekemassa loppumittaukset. Alku- ja loppumittaukset suoritettiin kayn-
tien yhteydessa. Osalle jarjestettiin tarpeen vaatiessa ylimaarainen kaynti, mutta
suurimmaksi osaksi mittaukset tehtiin paivakaynnin yhteydessa. Harjoitteiden teke-

mista seurattiin kyselemalla ja asiakkaat kertoivat milloin olivat tehneet harjoitteita.



47

Niiden asiakkaiden kanssa, joilla oli esimerkiksi muistisairaus, harjoitteet tehtiin

kayntien yhteydessa ohjatusti.

Esitin ideapaperini, aikataulutin opinnaytetybprosessia ja tutustuin kirjallisuuteen
syksylla 2014. Aloin luonnostella opinnadytetydni suunnitelmaa ja kirjoittaa tekstia
ikdantyneiden fyysiseen toimintakykyyn liittyen. Sain joulukuun tienoilla tiedon, etta
vain osa MOTOmed-polkulaitteista oli [ahtenyt kentélle ja, ettd saisin tuloksia helmi-
kuussa 2015.

Alkuvuodesta 2015 esittelin opinnaytetyoni suunnitelman, silla helmikuussa alkava
kansainvélinen vaihto vaikutti opinnéytetydprosessiin. Arvioin, ettd pystyisin suorit-
tamaan koko opinnaytetyoprosessin ajallaan vaihto-opiskelusta huolimatta. Maalis-
kuussa 2015 sain ensimmaisen kotihoidon ohjaajan tekeman taulukon WORD-tie-
dostona, jossa oli viiden osallistujan tulokset. Saamani aineisto sisalsi osallistujien
esitiedot, harjoittelukerrat, motivaation, oman kokemuksen ja alku- ja loppumittaus-
tulokset. Tulosten kirjaamiseen ei ollut virallista ohjeistusta, jolloin hoitajat olivat kir-
janneet tietonsa omalla tavallaan papereihin. Kotihoidon ohjaaja oli kerannyt tiedot
taulukkoon parhaalla mahdollisella tavalla. Erilaisten papereiden ja hoitajien kéaytan-
tojen takia tulokset vaihtelivat. Osa oli kirjoittanut vain alku- ja loppumittaustulokset
kun toiset olivat selvittaneet myds harjoitteiden kestoa, maaréé ja ikd&ntyneiden

omia kokemuksia. Viela maaliskuussa tavoitteena oli noin 15 henkil6a.

Toukokuussa minulle oli lahetetty uusi versio tuloksista, jossa oli nelja osallistujaa
enemman. Tulokset olivat kahden Vuosaaren lahipalvelualueen henkiloilta. Kotihoi-
don haasteellinen arki ja asiakkaiden elamantapahtumat vaikuttivat siihen, ettei tu-
loksia saatu enaa liséda. Tulokset sisaltanyt viesti ei kuitenkaan viela tdssa vaiheessa

tullut minulle asti, joten jatkoin opinnéytetydni tekemista viiden henkilon tuloksilla.

Syksylla 2015 keskityin opinnaytetyon kasikirjoituksen tekemiseen ja raportin aloit-
tamiseen. Aloitin analysoimaan saatuja tuloksiani tietAmattd neljastd mydhemmin

tulleesta tuloksesta. Opinnaytetydssani raportoin valmiita tuloksia hankkeesta, johon
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Vuosaaren kotihoito osallistui. Tutkin osallistuneiden aktiivisuutta MOTOmedin kay-
tossa, mittaustuloksia seké osallistuneiden mahdollisia omia kokemuksia. Aineistoa
on karsittu hiukan ja kirjoitusasua siloteltu, mutta muuten se on esitetty opinnayte-
tyodssani lahes alkuperaisené. Tuloksia on kasitelty kahteen kertaan, silla kotihoidon
ohjaaja on taulukoinut saamansa tiedot eri papereista ja mina olen kasitellyt hdnen
taulukoitaan. Tulokset ovat myds jaettu neljaan osaan raportoinnin selkeyttamiseksi.
Taulukoihin on keratty esitiedot, motivaatio ja harjoitekerrat seka tuolilta yldsnouse-
misen ettd esineen poimimisen lattialta tulokset. Kasikirjoitusvaiheessa selvisi, etta
opinnaytetyoni aineisto on vahainen. Tulosten vahaisyytta pyrittiin tasapainottamaan

kattavalla teoriaosuudella, joten syksyn 2015 aikana etsin yha lisda tietoa aiheesta.

Jatkoin opinnaytetydn kirjoittamista ja tulosten raportoimista kevaalla 2016. Aloitin
opinnaytetyoni alun perin paritydskentelynd, mutta erilaiset tavoitteet, aikatauluon-
gelmat ja tyémaaran epatasainen jakautuminen hairitsivat opinnadytetyon etene-
mista. Opinnaytetydparini jattaytyi projektista pois helmikuussa 2016 ja jatkoin pro-
sessia eteenpadin virallisesti yksin. Maaliskuun opinnaytetyon julkaisuseminaarissa
sain pyynnon tarkentaa hankkeen kuvausta, joten kavin tapaamassa kotihoidon oh-
jaajaa ja keskustelemassa tarkemmin kuinka prosessi oli toteutettu. Ennen kotihoi-
don ohjaajan tapaamista sain myds tiedon neljasta analysoitavasta tuloksesta, joten
opinnaytetyprosessin loppuvaiheessa keskityin my6s uusien tapausten tutkimiseen

ja raportointiin, sairaanhoitajan rooliin kotihoidossa seka hankkeen raportointiin.
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8 TULOKSET

Harjoitejaksolle osallistuneiden maara oli 18 henkil6a, joista yhdeksan karsiutui en-
nen jakson alkamista. Yleisimpié syitd karsiutumiselle olivat heikko motivaatio tai
yleiskunto. Nelja alkuperdisista osallistujista ei motivoitunut lainkaan, kaksi joutui
sairaalahoitoon ja yhden terveydentila heikkeni siten, ettei h&n pystynyt osallistu-
maan kuukauden harjoitusjaksolle. Alkuperaisista osallistujista myos kaksi henkil6a
ei pystynyt suoriutumaan alkumittauksista fysioterapeutinkaan avustuksella, joten
heistéa ei saatu tuloksia. He kuitenkin motivoituivat polkemaan MOTOmed-laitetta,

mutta heidan tuloksiaan ei raportoida.

Opinnaytetydssani kasitelldan vain yhdeksén osallistujan tuloksia. Esitiedot, harjoit-
telu ja motivaatio seka tulokset tuolilta ylésnousemisessa ja esineen poimimisessa

lattialta esitelldan taulukoissa.

8.1 Osallistujat

Osallistujat on merkitty numeroilla 1-9 tulosten esittelyn helpottamiseksi. Esitie-
doissa on osallistujien sukupuoli, ika, mahdolliset fyysista toimintakykya heikentavéat
sairaudet tai toiminnan rajoitteet ja mahdolliset likkumisen apuvélineet. (Taulukko
1.)

Harjoittelujaksolle osallistui yhteensa yhdeksan henkil64, joista kahdeksan oli naisia
ja yksi mies. Nuorin osallistuja oli 80-vuotias ja vanhin 93-vuotias. Osallistuneiden
keski-ika oli 87,7 vuotta. Toimintakykya heikentavid sairauksia tai toiminnan rajoit-
teita oli neljalla osallistujalla. Niit& olivat Parkinsonin tauti, reuma, krooninen kiputila
selassa ja aivoinfarktin myohaisvaikutukset. Viidella osallistujalla ei ollut toimintaky-
kya alentavia sairauksia tai rajoitteita ikd&ntymisesta johtuvan yleistilan laskun li-
saksi. Muita sairauksia, joilla ei ollut merkitysta yhtélaista toimintakyvyn kannalta, ei
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otettu huomioon. Jokaisella osallistujalla oli kaytdss&an rollaattori likkumisensa tu-

kemiseksi. Yksi osallistujista oli kaatunut harjoittelujakson aikana ja toinen kaynyt

sairaalahoidossa, jossa hanta oli myds kuntoutettu.

TAULUKKO 1. Harjoitusjaksolle osallistuneiden esitiedot

Osallistuja | Sukupuoli | k& Sairaudet Apuvali- Muuta

neet
1 Nainen 90 Parkinsonin tauti | Rollaattori | -
2 Nainen 82 Reuma Rollaattori | Kaatunut har-
joitejakson ai-
kana
3 Nainen 89 Selan krooninen | Rollaattori | -
kiputila

4 Mies 80 Aivoinfarktin Rollaattori | -
mydhdaisvaiku-
tukset

5 Nainen 86 - Rollaattori | Sairaalajakso
valissa, jossa
kuntoutettu

6 Nainen 93 - Rollaattori | -

7 Nainen 88 - Rollaattori | -

8 Nainen 89 - Rollaattori | -

9 Nainen 92 - Rollaattori | -
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8.2 Motivaatio ja edistyminen

Motivaatio harjoitteiden tekemiseen oli suurimmalla osalla hyva. Kolmella osallistu-
jalla motivaation taso oli erinomainen. Osallistuja 3 kaytti polkulaitetta paivittain 15
minuutin ajan. Lisaksi han piti harjoitteistaan paivakirjaa. Osallistuja 4 teki polkuhar-
joitteita kaksi kertaa paivassa. Han aloitti harjoitejakson alussa viiden minuutin kes-
toisilla harjoitteilla ja loppuvaiheessa han teki harjoitteita 20 minuuttia kerralla. Ha-
nella oli kaytdossaan fysioterapeutin laatima taulukko, johon han kirjasi harjoiteker-
tansa. Osallistuja 7 teki harjoitteita kuusi kertaa viikossa eli [ahes paivittain. Harjoit-

teiden kestosta ei ole tietoa. (Taulukko 2.)

Neljan osallistujan motivaatio oli hyva. Osallistujat 1, 2, 6 ja 9 tekivat polkuharjoitteita
muutamia kertoja viikossa. Heidan harjoitteiden kestosta ei ole tietoa. Osallistuja 5
ei juurikaan motivoitunut polkuharjoitteiden tekemiseen vaan teki niitd harvaksel-

taan. Osallistuja 8 motivaatiosta ei ole tietoa. (Taulukko 2.)

Edistyminen koettiin erityisesti omakohtaisesti olotilan vetreytymisena ja parantumi-
sena. Kolme osallistujista (2, 4 ja 9) ovat ilmaisseet kokeneensa harjoitteet hyodylli-
siksi. Osallistuja 2:lla on ollut kipuja reumasta johtuen. Han on kuitenkin pystynyt
tekemaan polkuharjoitteita ja kokenut, etta harjoitteet auttavat hanta. Osallistuja 4
koki myo6skin harjoittelun hyddylliseksi ja, ettd h&nen lihasvoimansa ja kévelynsa on
parantunut sen seurauksena. Osallistuja 9 koki voivansa paremmin, vaikka hoitajat
eivat ole huomanneet huomattavaa edistymistd hanen yleiskunnossaan. Hoitajan
huomaamaa edistymisté oli osallistujilla 1 ja 3. Osallistuja 1 oli mainittu olevan vet-
redmpi harjoittelujakson lopussa. Osallistuja 3 edistymista ei méaaéritelty, joten ei ole
tietoa mita silla on tarkoitettu. Osallistuja 9:n kohdalla oli mainittu, ettei edistymista
ollut juurikaan tapahtunut. Muiden kohdalla ei ollut mainintaa hoitajan oliko hoitaja

huomannut edistymista vai ei. (Taulukko 2.)



TAULUKKO 2. Motivaatio ja edistyminen
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mista

Osallistuja | Harjoittelu Motivaatio Edistyminen | Oma kokemus
1 Joitakin krt/vko | Motivaatio Edistynyt jon- | -
hyva kin verran,
vetreampi
2 Joitakin krt/vko | Motivaatio - Kivuista huoli-
hyva matta  pystyy
polkemaan, ko-
kee tarpeel-
liseksi ja autta-
van
3 15 min/vrk Motivaatio erit- | Edistynyt -
tain hyva, pita-
nyt paivakirjaa
4 2 krt/pvéa, aluksi | Motivaatio erit- | - Kokee hyodyl-
5 min/krt, lopuksi | tain hyva, pita- liseksi:  lihas-
20 min/krt nyt taulukkoa voima & kavely
parantunut
5 Harvakseltaan Ei motivoitunut | - -
6 Joitakin krt/vko | Motivaatio - -
hyva
7 6 krt/vko Motivaatio erit- | - -
tain hyva
8 Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
9 Joitakin krt/vko | Motivaatio Ei huomatta- | Kokee VOi-
hyva vaa edisty- | vansa parem-

min
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8.3 Tuolilta yldésnouseminen

Tuolilta ylosnousemisen tulos parani kahdeksalla osallistujalla. Taulukkoon 3 on ke-
ratty tuolilta ylésnousemisen alku- ja loppumittaustulokset. Osallistuja 2 tulos oli ai-
noa, joka huononi. Se hidastui loppumittauksessa 10,7 sekunnilla. Han oli kaatunut

alku- ja loppumittausten valissa.

Parannetut tulokset olivat ajallisesti valilla 1-19,1 sekuntia. Parhaimmat tulokset oli-
vat osallistujilla 3,4 ja 6. He paransivat tulostaan kaikki yli 10 sekuntia. Osallistuja
6:n tulos oli ryhman parhain ja hanen tuloksensa parani yli puolella. Toiseen ryh-
maan sijoittuivat osallistujat 5 ja 9, joiden parannus oli 7 ja 8 sekuntia. Osallistujat 7
ja 8 paransivat tulostaan noin kolmella sekunnilla, mutta heidan alkumittaustulok-
sensa olivat jo ripeita. Osallistuja 1 parannus oli kaikista pienin, vain yhden sekunnin
verran. Han kuitenkin pystyi korvaamaan alkumittauksessa kaytetyn hoitajan avus-
tuksen itsendisella suorituksella rollaattorin tuella loppumittauksessa. Muut osallis-
tujat suoriutuivat testista ilman tukea. Liikunnallisilla harjoitteilla voidaan siis sanoa

olleen positiivisia vaikutuksia yleiskuntoon taman ryhman keskuudessa.

Osalllistujien alkumittaustulokset vaihtelivat 16—40 sekunnin valilla. Seitseman osal-
listujan alkumittaustulokset sijoittuivat 31-49 sekunnin valille. Kahdella osallistujalla
(7 ja 8) alkumittaustulokset olivat alle 20 sekunnin. Osallistuja 7:n tulos oli 16 sekun-
tia ja osallistuja 8:n 18 sekuntia. Loppumittaustuloksissa oli enemman hajontaa, silla
tulokset vaihtelivat 13 sekunnista 43,36 sekuntiin. Kolme osallistujaa sijoittuivat 30—
45 sekunnin valille loppumittauksissa kun taas nelja sijoittui 15-30 sekunnin valille.

Kahdella osallistujalla tulos oli parempi kuin 15 sekuntia. (Taulukko 2.)

Tuolilta ylosnousua arvioidaan virallisella pistetaulukolla, jonka tuloksissa nolla pis-
tettd on minimi ja nelja maksimi. Mita pienempi pistemaara on, sitd heikommin ikaan-
tynyt selvida testista. Pistetaulukko on esitelty kuviossa 1 kappaleessa 2.6. Seitse-
man osallistujaa (1,2,3,4,5,6 ja 9) saivat seka alku- ettd loppumittauksessa yhden

pisteen, silla heidan tuloksensa oli suurempi kuin 16,7 sekuntia, mutta pienempi kuin
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60 sekuntia. Osallistuja 7 sai alkumittauksesta kaksi pistetta ja loppumittauksesta
kolme pistettd. Osallistuja 8 paransi myds loppumittaustulostaan yhdesta pisteesta
kahteen pisteeseen. Vaikka heidan tulostensa ero olivat ajallisesti pieni, heidan al-
kumittaustuloksensa olivat parempia kuin muiden, joten heidan ei tarvinnut parantaa

niin paljoa paremman tuloksen saamiseksi. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 3. Tuolista ylosnouseminen

Osallistuja Alkumittaus Loppumittaus | Muutos Muuta
1 38** 37* -1 sek **=Hoitaja
avustanut

*= QOttanut tu-

kea

2 32,66 43,36 +10,7 sek Kaatunut mit-
tauskertojen
valissa

3 36 25 -11 sek -

4 40 22,9 -17,1 sek -

5 31 23 -8 sek -

6 36,5 17,4 -19,1 sek -

7 16 13 -3 sek -

8 18 14,8 -3,2 sek -

9 49 42 -7 sek -
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8.4 Esineen poimiminen lattialta

Esineen poimimisessa lattialta ei tapahtunut ajallisesti juurikaan muutosta. Taulu-
kossa 4 esitellaan alku- ja loppumittausten tulokset seka muut maininnan arvoiset
asiat. Ikdantyneiden kohdalla testissa ei ole tarkeinté tulos, vaan pystyykd han suo-
riutumaan toiminnosta itsenaisesti.

Viiden osallistujan tuloksia ei ole merkitty taulukkoon. Osallistujat 1 ja 9 eivat pysty-
neet suoriutumaan testista kummallakaan kerralla. Hoitajan inhimillisen erehdyksen
vuoksi osallistujien 5,6 ja 7 tuloksia ei mydskaan otettu. Osallistujat 2, 3, 4 ja 8 suo-
riutuivat testistd molemmilla kerroilla. Osallistuja 2 oli ainoa, jonka tulos parani ajal-
lisesti, mutta han joutui tuettoman suorituksen sijaan turvautumaan rollaattorin tu-
keen loppumittauksissa. Alkumittauksista han suoriutui ilman tukea. Osallistujien 3,
4 ja 8 tulokset pysyivat taysin samoina. Osallistuja 4 tarvitsi molemmilla kerroilla tuen

suorittaakseen testin.

Koska kolmen osallistujien tulosta ei oteta huomioon hoitajan inhimillisen erehdyk-
sen vuoksi, voi esineen poimimisen lattialta sanoa onnistuneen neljalla henkilélla

kuudesta joko tuen kanssa tai ilman tukea.



TAULUKKO 4. Esineen poimiminen lattialta
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Osallistuja Alkumittaus Loppumittaus | Muutos Muuta

1 - - - Ei pystynyt
suoriutumaan

2 4 3* -1 sek *= Ottanut tu-
kea
Kaatunut mit-
tauskertojen
valissa.

3 3 0 sek -

4 4* 4* 0 sek *= Ottanut tu-
kea

5 - - - Hoitajan ereh-
dys

6 - - - Hoitajan ereh-
dys

7 - - - Hoitajan ereh-
dys

8 4 4 0 sek -

9 - - - Ei pysty suo-
riutumaan
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9 POHDINTA

Tama luku siséltaa pohdintaa saamistani tuloksista, opinnéytety0prosessin eettisyy-
desta ja luotettavuudesta seka prosessin myota tapahtuneesta omasta ammatilli-

sesta kasvustani.

9.1 Tulosten pohdinta

Saamani aineisto oli melko pieni, silla alkuperaisesta 18 osallistujasta yhdeksan kar-
siutui. Osallistujamaaraa vahensi motivaation puutos, sairaalahoito ja kykenematto-
myys osallistua alkumittauksiin. Elaman tapaturmia ja sairaalaan joutumista ei voi
ennustaa etukateen, jolloin tilanteeseen on vain sopeuduttava. Olen tyytyvainen,
ettd kaksi henkil6d, jotka eivat suoriutuneet alkumittauksista edes fysioterapeutin
avulla, osallistuivat kuitenkin MOTOmed-harjoitusten tekemiseen. Heidan tuloksiaan
ei ole tassa tydssa nakyvilla enka ole tietoinen, onko harjoitteilla ollut heille hy6tya.
Olisi ollut kiinnostavaa tietoa jatkoivatko he polkuharjoitteita pitkdan ja kokivatko he

polkuharjoittelusta olevan positiivista hyotya itselleen.

Motivaation puutos vaikuttaa olevan nykypaivana yha yleisempi syy tekeméattomyy-
teen. Siihen olisi hyva puuttua, silla se voi edesauttaa toimintakyvyn heikkenemista.
On kuitenkin vaikea tietdd, mika motivoi juuri ketdkin. Itsedni mietitytti, olisiko ollut
mitd&n perusteluja, milla nelja MOTOmedin polkemiseen motivoitumatonta henkild
olisivat motivoituneet polkemaan MOTOmedia edes kerran vikkossa. MOTOmedin
ongelmana voi olla joillekin henkildille sen vaivallisuus, koska siihen tarvitaan erilli-
nen laite, jotta harjoitukset voidaan suorittaa. MOTOmedin polkemisen sijaan ikdan-
tyneille voisi myos kehittdd muunlaisia jumppaliikkeita. Esimerkiksi yksinkertaiset,
lyhytkestoiset ja kehonpainolla tehdyt jumppaliikkeet voisivat olla helpommin toteu-

tettavissa, silla niihin ei tarvitsisi erillista ohjeistusta valineiden kayttoon.
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Vaikka tahan harjoitteluun osallistuminen oli vahaista, joitakin huomioita tamankin
jakson aikana todettiin. Tuloksista on havaittavissa, etta harjoitteilla on ollut vaiku-
tusta tuolilta yldsnousuun ja omaan kokemukseen liikunnan hyddyista taman ryh-
man keskuudessa. Kahdeksan osallistujaa yhdeksasta on parantanut omaa suori-
tustaan vahintdan sekunnilla. Kolmella tulos on parantunut yli 10 sekuntia. Tuolilta
ylésnousun arviointitaulukossa (kuvio 1) lahes kaikki osallistujat sijoittuisivat yhden
pisteen alueelle alku- ja loppumittausten mukaan. Kaksi osallistujaa tekivat poik-
keuksen. Toinen heistd paransi sijoitustaan kahdesta pisteesta kolmeen ja toinen
yhdesta kahteen. Vaikka testeilla on omat arviointitaulukot, tuloksia arvioidessa on
kuitenkin tarkedd muistaa suhteuttaa lopputulokset alkutilanteeseen ja arvioida osal-
listuneen omaa kehitysta.

Osalllistuja 5:n kahdeksalla sekunnilla parantunut tulos voi selittyd l&hinnéd sairaala-
jaksolla tapahtuneella kuntoutuksella, silla hdnen motivaationsa ja harjoitteiden te-
keminen on ollut heikkoa. Tuloksista ei voida vetaa yleisia johtopaatoksia tai rinnas-
taa niitd suurempaan ihmisjoukkoon, silla osallistujamaara oli pieni. Suurempi osal-
listujam&éara kuvaa aina tarkemmin perusjoukon, tassé tapauksessa ikdantyneiden,
tuloksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 180). Jos tutkimukseen olisi osallistu-
nut suurempi ihmisjoukko, tuloksissa voisi olla enemman eroa ja se kuvaisi ikaanty-
neitd paremmin. Taméan harjoittelun tuloksia voidaan pitaa liikkuntaa kannustavana,
vaikka ne eivat kuvaa kaikkia ikd&ntyneita vaan tata yhdeksan henkilon ryhmaa. Tu-
los ei mydskaan kuvaa ik&haarukaltaan Helsingin kotihoidon asiakkaita, silla tutki-

mukseen osallistuneiden keski-ika oli korkea.

Suurin osa osallistuneista olivat motivoituneita harjoitteita kohtaan. Tuloksista voi-
daan paatella, ettd motivaatiolla on ollut vaikutusta erityisesti parempiin tuolilta yl6s-
nousun tuloksiin. Osallistujat 3,4 ja 7 olivat kaikista ahkerampia, mik& nakyi myos
heidan tuloksissaan. Heiddn motivaationsa harjoitteita kohtaan oli erittdin hyva.
Osalllistujien 3 ja 4 tulos tuolilta ylosnousemisessa parani yli 10 sekunnilla. Osallis-
tuja 7:n alkutulos oli puolestaan sen verran hyva, ettei hdnen tuloksensa parantunut

niin paljoa. Tuloksista kavi ilmi, ettd myods ilman pdivittéaista harjoittelua, voi saada
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hyvia tuloksia. Osallistuja 6 teki harjoitteita muutaman kerran viikossa ja hanen tu-
loksensa parani tasta ryhmasta eniten. Han paransi tulostaan 19,1 sekuntia eli puo-
lella alkuperaisesta tuloksesta. Han oli myds osallistujista vanhin, joten ainakaan
tdssd ryhmassa ialla ei ollut merkitysta tuloksiin. Vaikka ialla on vaikutusta fysiolo-
gisten toimintojen hidastumiseen, voi myos elintoiminnoilla vaikuttaa fyysiseen toi-

mintakykyyn ja sen yllapitdmiseen.

Myds sairauden tai toiminnan rajoitteen laajuudella on vaikutusta ikdantyneen yleis-
kuntoon ja harjoitteista selvidmiseen. Osallistujista neljalla oli jokin fyysiseen toimin-
takykyyn vaikuttava sairaus tai toiminnan rajoite. Rajoitteista huolimatta l&hes jokai-
sen onnistui parantaa tulostaan. Ainoastaan osallistuja 2:n tulos huononi, mutta sii-
hen syyna oli kaatuminen. Osallistuja 4:n toimintakykya rajoittava tekija oli aivoin-
farktin myohaisvaikutukset. Opinnaytetyon ja tulosten arvioimisen kannalta, olisin
voinut pyytaa tarkempaa tietoa kuinka laajasta vaikutuksesta on kyse ja miten se on

vaikuttanut yksilon arkielamaan.

Kolme osallistuneista koki olonsa vetreytyneeksi kuukauden harjoittelujakson jal-
keen. Yksilon tuntemukset ovat tarkedssa roolissa likunnan harjoittamisessa, silla
hyvan olon tunne ja harjoitteiden tuomat hyddyt voivat motivoida liikeharjoituksien
ottamiseen osaksi arkielamaa. Liikunnan hyotyja ovat esimerkiksi liikkumisen paran-
tuminen ja kipujen vahentyminen. Osallistuneista kahdella kerrottiin olevan hoitajan
huomaamaa edistymista ja kolme koki harjoitukset hyddyllisiksi. Osallistuja 2 koki
harjoitteiden olevan tarpeellisia kipujen vahentamiseksi, kun taas osallistuja 4 liikkku-
vuutensa parantuneen harjoittelujakson aikana. Osallistuja 9 koki voivansa yleisesti
paremmin harjoitejakson jalkeen. Liikunnan myonteisiin vaikutuksiin ei valttAméatta

tarvita jokapaivaista liikuntaa, etta se vaikuttaisi ikaantyneen terveyteen.

Lihaskunnon yllapitdminen on tarke&a turvallisen liikkumisen sekd hyvan tasapainon
ja ryhdin takaamiseksi (Pajala 2012, 26). Harjoitteiden vaikutukset eivat kuitenkaan
nakyneet esineen poimiminen lattialta-testin tuloksissa. Esineen poimimiseen latti-

alta tarvitaan juuri tasapainoa ja asennon hallintaa, joita lihaskunnon yll&pitamisella
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voidaan edistdd. MOTOmed-harjoitteet vahvistavat jalkojen lihaksia ja voimaa, mita
juuri tuolilta yldsnousemiseen tarvitaan. MOTOmed-laitteen &areen istuminen ja siita
nouseminen kehittdd myos tuolilta ylésnousua, joka saattaa selittaa kyseisen testin
hyvia tuloksia. Harjoitteet eivat juurikaan vaikuttaneet tasapainon parantumiseen,
vaikka lihaskunto parani. Talléin on hyva pohtia, olisiko jokin toinen toimintakykya
kuvaava testi kuvannut paremmin MOTOmedin vaikutuksia yleiskuntoon kuin esi-

neen poimiminen lattialta.

Yhtendisempi kaytanto tulosten kirjaamisessa ylos olisi voinut auttaa tulosten vai-
kuttavuuden arviointiin paremmin. Numeraaliset tulokset erityisesti tuolilta yldsnou-
semisessa oli kirjattu hyvin mutta esimerkiksi hoitajan huomaamasta edistymisesta
tai edistymattomyydesta ei ollut mainintaa kuin kolmella henkildlla. Jatkoa varten
voisi hoitajan huomioihin my6s merkita, jos harjoitteilla ei ollut vaikutusta. Harjoite-
kertoja olisi voinut myds tarkentaa esimerkiksi kuinka paljon tarkoitti muutaman ker-
ran viikossa ja kuinka pitkia harjoituskerrat olivat. Uuden liikkumissopimuksen (liite
1) kayttoonotto vaikuttaa varmasti jonkin verran, silla siind on selke&a kohta molem-

mille testeille, niiden alku- ja seurantamittaukselle sekd muille huomioitaville asioille.

Omat odotukseni likunnan vaikutuksista yleiskuntoon olivat samansuuntaisia tutki-
mustulosten kanssa. Liikunnalla tiedetd&n olevan vaikutusta fyysiseen toimintaky-
kyyn ja, etté liikunnan harjoittaminen voidaan aloittaa viela myohemmalla ialla. Alalla
tyoskennelleen& minulla on myds jonkin verran henkilokohtaista kokemusta ikaanty-
neiden kuntouttavasta hoitotydsta. Tiesin likunnan vaikutuksista yleiskuntoon jo en-
nen kirjallisuuteen tutustumista, mutta en uskonut, etta yhdeksasta osallistujasta
useampi pystyisi parantamaan tuloksiaan, kuten esimerkiksi osallistujat 4 ja 5. Kuu-
kausi on loppujen lopuksi lyhyt aika harjoitteiden suorittamiseen ja mielestani tuolilta
ylésnousun tuloksen parantaminen lahes puolelta on hieno saavutus. Olisi mielen-
kiintoista jatkaa harjoitteita esimerkiksi puoli vuotta ja katsoa minkalainen vaikutus
pidemmalla harjoitteluajalla olisi. Pidempi harjoitteluaika ei valttamatta ole kuiten-
kaan mahdollinen, jos kotihoidossa on tarvetta useammalle MOTOmed-laitteelle

kentdlla samaan aikaan.
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Uuden projektin aloittaminen on aina haastavaa ja aluksi toiminta ei ole valttamatta
yhtenaista. Hankkeella on kuitenkin ollut jo vaikutusta kaakkoisen kotihoidon toimin-
taan. Kokemuksesta on opittu, ettei kovin huonokuntoiselle ikaantyneelle syntynyt
motivaatiota, koska han ei pystynyt tekemaéan harjoitteita niin, etta kokisi tekevansa
niita itsendaisesti. Polkulaitteen kuukauden kayttdaika koettiin haasteelliseksi, jos
asiakas ei motivoitunut motivoinnista huolimatta laitteen kaytt6on. Kaytantd opetti,
ettd jos asiakas ei osoittanut motivoitumisen merkkeja viikkojen kuluessa, oli polku-
laite parempi antaa toiselle asiakkaalle lainaan. Lisdksi, jos asiakas on hyvin moti-
voitunut harjoitteiden tekemiseen paivittain, pystyy laitteen laina-aikaa hanen koh-

dallaan pitkittdmaan, jos muualla ei ole tarvetta.

Jatkossa vastuuhoitajien roolia tullaan selkeyttamaan. Heille annetaan parempi oh-
jeistus, jotta heidan toimintansa olisi varmempaa ja he kokisivat pystyvansa ohjaa-
maan asiakasta esimerkiksi polkuharjoitteiden tekemisessa. Myo6s fysioterapeutin
osaamista hyddynnetaan jatkossa enemman. Ohjeistus selkiytyi hankkeen edetessa
ja vaikeuksista otettiin opiksi, mitd voisi jatkossa tehda toisin. Liikuntasopimus uu-
distui hankkeen aikana ja nyt yhteen A4-kokoiseen paperiin on saatu virallinen kohta

tuolilta ylésnousu- ja esineen poimiminen lattialta-harjoitteille (Liite 1).

Hankkeen myodtd MOTOmed-harjoittelu ja muu ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn
tukeminen on otettu osaksi toimintaa kaakkoisessa kotihoidossa. Pohjoinen kotihoito
on myds ilmaissut mielenkiintonsa hanketta kohtaan, joten toivottavasti toiminta laa-

jenee hyvien kokemusten myota.

Opinnaytetyotani voi hyodyntaa ikdantyneiden hoitotydssa, silla tyd on tehty ikédan-
tyneen fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi ja ik&&ntyneiden motivoimiseksi lii-
kunnallisiin harjoitteisiin. Tutkimusaineiston ollessa suppea, aihetta voisi jatkossa

tutkia laajemmin ja isommalla otannalla kattavamman tuloksen saamiseksi. Jatko-
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tutkimuksessa voisi keskittya siihen, miten motivoida ikaihmista fyysiseen harjoitte-
luun tai, kuinka liikuntaharjoitteet ikdantyneen kokemukseen hanen hyvinvoinnis-

taan.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollossa kaytetaan usein kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, kun ha-
lutaan saada vastauksia kysymyksiin miksi, miten ja millainen (Holopainen & Pulk-
kinen 2008, 20). Tutkimuksen hyviin ja eettisiin kaytantoihin kuuluu ihmisarvon kun-
nioittaminen, tiedonanto ja suostumuksen pyytaminen. Tutkimukseen osallistuminen
ei saa rajata itsemaaraddmisoikeutta niin, etté osallistujalla ei olisi mahdollisuutta
paattaa itse omasta osallistumisestaan. Tiedon laadun pohdinta on tarkeda tutki-
musprosessin aikana. Osallistujalle on kerrottava mita tutkimuksen missakin vai-
heessa tapahtuu, millaisia mahdollisia riskeja osallistumisessa on ja tutkimuksen te-
kijan on oltava varma, ettd osallistuja ymmartdd saamansa informaation. Suostu-
mukseen tarvitaan varmuus, ettd osallistuja pystyy tekemaan itsenaisia, jarkevia
paatoksia itse ja, ettei hAneen kohdistu minkaanlaista pakotetta. (Hirsjarvi ym. 2013,
25.)

Kotihoidon toteuttamaan hankkeeseen ei liittynyt osaltani eettisia ongelmia, silla he
tekivat tarvittavat alku- ja loppumittaukset seka seurasivat harjoitteiden toteutumista.
En tarvinnut tutkimuslupaa saamieni tulosten tutkimiseen, silla en tavannut osallis-
tujia henkilokohtaisesti. En mydskaan pystynyt tunnistamaan kyseisia henkil6ita tu-
loksista, silla esitiedot, jotka sain, olivat asiakkaan ik&, sukupuoli, mahdolliset fyysi-
seen toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja liikkumisen apuvalineet. Olen kaynyt
kotihoidon ohjaajan kanssa keskustelua hankkeen jarjestamisesta kotihoidon puo-
lelta, jotta ymmartaisin prosessin kattavammin. Tulosten kasittelyssa kiinnitin huo-
miota huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Koska en ole missaén vaiheessa tavannut asi-

akkaita, olen pystynyt olemaan tuloksien kasittelyssa taysin objektiivinen.
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Tutkimukseen osallistuvaa ryhméa kutsutaan otannaksi, jos perusjoukon jokaisella
henkilolla on mahdollisuus tulla valituksi tutkimukseen. Jos ei, tutkimukseen osallis-
tuneista kdytetaan nimeda nayte. Jos tutkimukseen osallistuvien ominaisuudet vas-
taavat perusjoukon ominaisuuksia samassa suhteessa eli kyseessa on perusjoukon
pienoismalli, otosta voidaan sanoa edustavaksi. Otannan voi keréatd monella tavalla;
todennéakoisyyteen perustuvilla ja harkintaan perustuvilla menetelmilla. Todennakai-
syyteen perustuvilla menetelmilla otanta kerataan enemman sattuman kautta, kun
taas harkintaan perustuvissa menetelmissa kaytetddn nimensé mukaisesti harkin-
taa. Talloéin on myds tarkeaa, etta otos on objektiivinen ja tasapuolinen. (Holopainen
& Pulkkinen 2008, 28-36.)

MOTOmed-harjoitteluun osallistuneet asiakkaat valittiin hankkeen ja kotihoidon tii-
min asettamien kriteereiden perusteella. Osallistuja oli ikdantynyt kotihoidon asia-
kas, jolla oli rajoittunut mahdollisuus kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin ja kaytdssaan
likkumisen apuvéline. Otantamenetelmana on ollut enemman harkinnanvarainen,
silla asiakkaiden valintaan on ollut tarkat kriteerit, jotka heidan on pitanyt tayttaa.
Vapaaehtoisuus on huomioitu, sillé asiakkailta on pyydetty suostumus harjoitteiden
tekemiseen ja kerrottu, ettd mukana oleminen on taysin vapaaehtoista. Osallistu-

neilla oli my6s mahdollisuus keskeyttéaa harjoitteet milloin he halusivat.

Koska kotihoito on mitannut toimintakyvyn tasoa ennalta maarattyjen toimintakykya
kuvaavien mittareiden avulla, ei ole syyta epailla mitattujen tulosten paikkaansa pi-
tavyytta. Toimintakyvyn mittareita kaytettdessa olosuhteet pyritddn pitamaan stan-
dardina tuloksien toistettavuudeksi ja luotettavuudeksi. Tulokseen voi kuitenkin vai-
kuttaa monet asiat, esimerkiksi ikd&ntyneen sen hetkinen vireystaso. Olosuhteiden
standardoiminen vaikeutuu kotihoidossa, silla toiminnalliset testit toteutetaan asiak-
kaan kotona. Talloin jokaisella ei valttamatta ole kaytossaan yhta korkeaa tuolia,
vaan tuolin korkeus vaihtelee asiakaskohtaisesti. Matalammalta tuolilta nouseminen

vaatii enemman jalkojen voimaa ja voi siten vaikeuttaa testin suorittamista.
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Tuolilta yldsnouseminen vaatii hyvaa lihasvoimaa, silla nousemiseen kaytettavan li-
hasvoiman on oltava suurempi kuin maan vetovoiman. Toiminnon tarkoituksena on
seurata, kuinka pitka aika ikd&ntyneeltd menee tuolilta ylosnousemiseen viidesti. Hy-
vakuntoiset ikdihmiset suoriutuvat testista yleensa nopeasti, mutta heikompikuntoi-
sille viiden nousun suorittaminen voi olla hyvinkin raskasta. (Rantanen & Sakari
2013, 318.) Tulokset kertovat, etta tuolilta yldsnouseminen on parantunut kuukau-
den polkuharjoittelun tuloksena. Tama selittyy, silla etta polkuharjoitukset vahvista-
vat jalkojen lihaksia ja parantavat voimaa, mitd tarvitaan juuri tuolilta yldsnousemi-
seen. Esineen poimiminen lattialta mittaa enemmaén tasapainoa kuin jalkojen voi-
maa, jolloin voidaan pohtia, onko mittari soveltuva kuvaamaan juuri polkuharjoittelun
tuomaa kehitysta vai pitaisiko jatkoa varten etsié jokin toinen yleiskuntoa paremmin

kuvaava testi.

Eettinen toimintani liittyy vain omaan osuuteeni opinnaytetydraportin kirjoittamisesta
ja tulosten analysoimisesta. Hyvan tutkimuksen merkki on, ettei kenenkaan muun
tekstia ole plagioitu, tyohon kohdistuvalle kritiikile annetaan mahdollisuus ja, etta
raportointi on johdonmukaista (Hirsjarvi ym 2013, 26). Opinnaytety6ssa olen viitan-
nut lahteisiin oikeaoppisesti, jotta tekstin alkuperé nakyisi ja olen arvioittanut ty6-
tdmme sen eri vaiheissa useammalla taholla. Olen keskustellut kotihoidon ohjaajan
kanssa ja kysynyt heidan toiveitaan opinndytetydn suhteen. Raportoinnissa olen
kiinnittdnyt huomiota kronologisuuteen ja huolellisuuteen. Olen pyrkinyt pitAmaan

opinnaytetyoni selkean4, jotta lukeminen olisi helpompaa.

Tulokset kertovat vain kyseisen yhdeksan hengen ryhmasta. Vaarana on, etta mita
pienemmasta otannasta tehd&an johtopaatoksia, sitd suuremmat ovat virheiden
mahdollisuudet tutkimuksessa (Holopainen & Pulkkinen 2008, 38). Osallistujien
keski-ika oli myods korkeampi kuin kotihoidossa yleisesti ja osallistujien piti tayttaa
kriteerit harjoitusjaksolle osallistumiseen. Tulosta ei voi yleistaa edes kaikkia liikku-
misen apuvalineita kayttavia ikdantyneita, joilla on vahainen mahdollisuus kodin ul-

kopuolisiin aktiviteetteihin, koskevaksi.
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Tuloksiin vaikuttavia tekij6ita ovat myds inhimilliset virheet. Tuloksissa oli selkeé&sti
keskitytty enemman tuolilta ylosnousemisen suorittamiseen, silla kaikilta saatiin tu-
lokset. Esineen poimiminen lattialta-testin tekemisessa kéavi inhimillisia virheita,
jonka takia kolmen henkilon tulokset puuttuivat eik& niita siksi voitu kasitella. Jatin
tulokset huomioitta ja keskityin kuuden ihmisen tuloksiin talta osin. Vastoinkaymisiin
ei voi koskaan valmistautua, mutta ne opettavat tapahtuessaan joustavuutta. Ky-
seessé ei kuitenkaan ole niin suuri projekti omalta kohdaltani, jonka takia kolmen

ihmisen tulosten puuttuminen vaarantaisi tyon.

Odotin alun alkaen, etta projektiin olisi osallistunut useampi henkild, mutta osallistu-
jia karsiutui minusta ja kotihoidosta riippumattomista syistd. Yhdeksan ihmisen tu-
loksia oli helppo kasitella ja raportoida, vaikka suuremmalla osallistujajoukolla olisi
voinut tarkemmin kuvata liikunnan vaikutuksia. Yleisten johtopaatdksien tekoon olisi
tarvittu monin kerroin suurempi osallistujamé&éra enké usko, etté niin suuren projek-
tin toteuttaminen olisi ollut opinnaytetyén mittapuussa mahdollinen. Kyseista han-
ketta koskien informaatiota ja tuloksia tuli tarpeeksi, silla hankkeella on ollut positii-

visia seurauksia fyysisen toimintakyvyn tukemiseen kaakkoisen kotihoidon alueella.

9.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ty6 on monitieteellista, jolloin se perustuu hoitotieteen lisdksi mui-
den alojen tutkimustiedolle. Nayttona toimivat hoitosuositukset, tutkimustieto, am-
matillinen tieto ja kokemukset seka potilaan tarpeet. Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen koostuu useista eri hoitotydn osa-alueista hanen toimiessaan hoitoty6n
asiantuntijana. Osa-alueet on jaettu eettiseen toimintaan, terveyden edistdmiseen,
hoitotyon paatdksentekoon, monikulttuuriseen hoitotyéhon, kliiniseen toimintaan ja
la&kehoitoon. Naiden lisdksi sairaanhoitajalla on oltava valmiudet ohjaukseen ja
opetukseen, yhteistydhon, tutkimus- ja kehittdmistybhon seka johtamiseen. (Ope-
tusministerio 2006, 63—-64.)
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Sairaanhoitaja eettisiin arvoihin kuuluu asiakkaan kunnioitus yksilona, itsemaaraa-
misoikeuden vaaliminen, empatiakyky seka ihmislaheisyys. Ihmisoikeudet, lainsaa-
danto ja hoitotydn eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajaa toiminnassaan. (Opetus-
ministerid 2006, 64.) Opinnaytetybprosessin aikana omat taitoni eettiseen pohdin-
taan ovat kehittyneet. Valmiin aineiston raportointi ei itsessaan pida sisallaan eettisia
ongelmia, mutta tutkimustietoon perustuvan raportin kirjoittamisessa huomioidaan
tutkimuksen tekemisen eettisyys, jotta alkuperéiset tiedot eivat muuttuisi tai jaisi

pois.

Opinnaytety6ta ohjaa ajatus terveyden edistamisestd, silla etsitty tieto kasittaa vas-
tauksia, minkalainen fyysinen aktiivisuus yllapitéaa ja lisaa ikaéntyneen fyysista toi-
mintakykyda. Terveytta edistdessdaan sairaanhoitaja tunnistaa terveysongelmien uh-
kia ja tukee terveyden ja voimavarojen yllapitamista yksilon ja yhteisén nakokul-
masta (Opetusministerio 2006, 64). Opinnaytetyon avulla on mahdollista I6ytaa tai
kehittda keinoja ikaantyneen yleiskunnon yllapitamiseen, joka puolestaan edistda

ikaantyneen terveytta.

Hoitotyon paatdksen teko kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan tyohon ja siiné tarvi-
taan nayttoon perustuvaa hoitoty6téd. Paatoksen teko kattaa myos kriittisen ajattelun.
Nayttdon perustuvassa hoitotydssé tarvitaan tutkitun tiedon lisaksi ammatillista asi-
antuntemusta, tietoa potilaan tarpeista ja kokemuksista seka erilaisia hoitosuosituk-
sia. (Opetusministerit 2006, 63-65.) Opinnaytetydprosessiin on vaadittu samoja asi-
oita, silla raportissa kuvatut asiat pitda perustaa aina aiemmalle tieteelliselle tiedolle.
Opinnaytetydprosessin myota tutkitun tiedon I6ytdminen on helpompaa ja usko pys-
tyvani hyodyntamaan sitd ammatissa toimiessani. Opinnaytetydprosessi on myods

kehittanyt kriittista ajattelua ja tekemisen perustelua aiemmalla tutkitulla tiedolla.

Sairaanhoitajan rooli tutkimus- ja kehittamistyon kehittdjana on suuri, silla vastuu
oman ammatillisuuden kehittamisesta, tiedonhankintataidoista ja hoitotydn kaytan-

ndstd nousevien ongelmien kehittAmisestda on sairaanhoitajalla itselladn. Sairaan-
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hoitajan ammattiin kuuluu hoitotyon laadun edistaminen ja oman tydn kriittinen arvi-
oiminen. (Opetusministerio 2006, 66—-67.) Teorian etsiminen ja siihen viittaaminen
vie suurimman osan opinnaytety6hon kaytettavasta ajasta valmiin aineiston analyy-
sissé, silla tutkittavasta ilmidsté on oltava teoriatietoa ennen tulosten kasittelya. Teo-
rian kriittinen arviointi on kehittdnyt omia ammatillisia valmiuksiani, sill& olen joutunut
syventymaan siihen opinnaytetyoprosessin aikana. Vaikka kyseessa oli pienimuo-
toinen projekti, on se osa nayttddn perustuvan hoitotyén kehittdmista ja oman am-

matillisuuteni vahvistamista.

Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta sekéd asiakkaan ja hanen l&heistensa etta kollegoi-
den kanssa. Erityisesti vuorovaikutus-, yhteistyo- ja esiintymistaitoja on tarvittu opin-
naytetyoprosessin aikana muun muassa Vuosaaren kotihoidon kanssa toimiessa.
Aloitin opinnaytetyoni parin kanssa, mutta erilaisten elaméantilanteiden, ajan kayton
ja siitd johtuneen tydmaaran epatasaisuuden vuoksi jatkoin tyon loppuun asti itse.
Vuorovaikutus parin valilla on tarkeaa, silla erilaisten elamantilanteiden takia tyota
voi joutua tekemaan tapaamatta sdannollisesti. Opinnaytetydn tekeminen parityona
voi olla haastavaa, jos osapuolilla on erilaiset kasitykset siitd mink&alainen tyosta teh-
daan. Jatkoa varten tiedan, ettéd tydmaaran jakaminen ja ajan kaytté on suunnitel-

tava etukateen ja tarkemmin kuin talla kertaa.

Kehityskohdaksi jaa erityisesti aikatauluissa pysyminen, silla sovituista paivAmaa-
ristd on hyva pitaa kiinni tydelamassakin. Opinnaytetydprosessi on opettanut minulle
pitkgjanteisyytta, silla se venyi noin puolella vuodella alkuperéisestéd suunnitelmasta
paritydoskentelyongelmien takia. Prosessi on kasvattanut minua ihmisen4, silla tule-
vaisuutta varten olen oppinut toimimaan nopeammin ongelmien ilmaantuessa. Itse-
varmuuteni ja esiintymistaitoni ovat kehittyneet paljon, silla opinnéytety6té on esitelty
eri vaiheissa koulutovereille ja ohjaaville opettajille, jonka seurauksena usko omaa
projektia kohtaan on kasvanut.

Suurinta osaa hoitoty6ssé tapahtuvista osa-alueista, kuten laédkehoitoa, ohjaus- ja

opetustoimintaa sek& monikulttuurista ja kliinista hoitotyota, on kasitelty tydsséa vain
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teoriatasolla. Opinnaytety6lla on ollut vaikutusta, silla pystyn perustelemaan esimer-
kiksi toimintakyvyn yllapitamiseen vaikuttavia toimintoja hoitoty6ssad paremmin,
osaan etsia oikeaa tietoa oikeista lahteista ja oma ammatillisuuteni on kehittynyt pro-

sessin aikana.

Olen saanut tydstani hyvaa palautetta Vuosaaren kotihoidon ohjaajalta. Aion esitella
raportin tulokset hanen yksikolleen ja ne tulevat heidan kayttoonsa asiakkaiden mo-
tivoimiseksi fyysiseen harjoitteluun. Ty6tani kohtaan on osoitettu kiinnostusta myos
muualla ja muilla kotihoidon palvelualueilla ja aion esitella tydni tuloksia myos haluk-
kaille, joita aihe kiinnostaa ja koskettaa.



69

LAHTEET

Aalto, Riku 2009. Liikkeelle — Hyvanolon opas senioreille. Jyvaskyla:WSOYpro.

Finne-Soveri, Harriet 2008. Kipu. Teoksessa Sirpa Hartikainen & Eija Lonnroos
(toim.). Geriatria — Arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki:Edita Prima,
189-210.

Heikkinen, Eino 2013. Vanhenemisen ulottuvuudet ja vanhenemiseen vaikuttavat
tekijat. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen
(toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustannus Oy Duodecim, 393—-406.

Heikkinen, Eino; Kauppinen, Markku & Laukkanen, Pia 2013. lakkaiden ihmisten
selviytyminen padivittaisistd toiminnoista. Teoksessa Eino Heikkinen,
Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustan-
nus Oy Duodecim, 291-302.

Hellén, Hilkka & Salminen, Eeva-Liisa 2016. Muistikoordinaattorina Helsingin koti-
hoidossa. Luentodiat. Viitattu 29.1.2016

Helsingin kaupunki 2010. Liikkumissopimus. Viitattu 15.1.2015.
http://www.hel.fi/wps/wcm/con-
nect/959b60804a154486a329e7b546fc4d01/Liikkumissopi-
musA3+(2).pdf?MOD=AJPE-
RES&CACHEID=959b60804a154486a329e7b546fc4d01

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2013. Tutki ja kirjoita. Hel-
sinki:Bookwell Oy

Hirvensalo, Mirja; Rasinaho, Minna; Rantanen, Taina & Heikkinen Eino 2013. Lii-
kunta. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkama & Taina Rantanen
(toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustannus Oy Duodecim, 474—-484.

Holopainen, Martti & Pulkkinen, Pekka 2008. Tilastolliset menetelméat. WSOY Oppi-
materiaalit Oy.

Hyttinen, Hanna 2008. Ikdihminen hoitotytn asiakkaana. Teoksessa Paivi Voutilai-
nen & Pirjo Tiikkainen (toim.). Gerontologinen hoitotyd. WSOY Oppima-
teriaalit Oy, 42-56.



70

Hyvarinen, Lea 2013. Nako. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkama & Taina Ran-
tanen (toim.). Gerontologia. Kustannus Oy Duodecim:Helsinki, 198—
209.

H&agg, Tina; Rantio, Merja; Suikki, Paivi; Vuori, Anne & lvanoff-Lahtela, P&ivi 2007.
Hoitoty6 kotona. WSOY Oppimateriaalit Oy.

Héanninen, Tuomo 2013. Kognitiiviset toiminnot. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki
Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustannus
Oy Duodecim, 210-215.

Ikonen, Eija-Riitta & Julkunen, Seija 2007. Kehittyvé kotihoito. Edita Prima:Helsinki

Jantti, Pirkko 2008. Kaatumiset ja niiden ennaltaehkaisy. Teoksessa Sirpa Hartikai-
nen & Eija Lonnroos (toim.). Geriatria — Arvioinnista kuntoutukseen. Hel-
sinki:Edita Prima, 288-301.

Kan, Suvi & Pohjola, Leena 2012. Erikoistu vanhustyéhén. Helsinki:Sanoma Pro Oy

Kelo, Sini; Launiemi, Helena; Takaluoma, Matleena & Tiittanen, Hannele 2015.
Ikdantynyt ihminen ja hoitotyd. Helsinki:Sanoma Pro Oy

Kiveld, Sirkka-Liisa & Raiha, Ismo 2007. lakkaiden |adkehoito. Viitattu 12.1.2016.
http://www.fimea.fi/laaketieto/julkaisut/julkaisuarkisto

Kuusela, Marja; Hupli, Maija; Johansson, Kirsi; Routasalo, Pirkko & Eloranta, Sini
2010. Moniammatillinen osaaminen iakkaan kotihoidon asiakkaan fyy-
sisen toimintakyvyn tukemisessa. Hoitotiede, 22 (2), 96-107.

Kaypa hoito 2016. Liikunta. Kaypéa hoito-suositus. Viitattu 29.1.2016. http://kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075

Lupsakko, Taina & Ik&heimo, Kirsi 2008. lakkaiden aistiongelmat: kun ei kuule ja
nakokin reistaa. Teoksessa Sirpa Hartikainen & Eija Lonnroos (toim.).
Geriatria — arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki: Edita, 145-164.

Lyyra, Tiina-Mari & Tiikkainen, Pirjo 2008. Terveys ja toimintakyky. Teoksessa Péaivi
Voutilainen & Pirjo Tiikkainen (toim.). Gerontologinen hoitoty6. WSQOY,
58-73.

Lyyra, Tiina-Mari; Pikkarainen, Aila & Tiikkainen, Pirjo (toim.) 2007. Vanheneminen

ja terveys. Helsinki:Edita



71

Lahdesmaki, Leena & Vornanen, Liisa 2014. Vanhuksen parhaaksi — hoitaja toimin-
takyvyn tukijana. Helsinki:Edita

Medifys 2015. Laite-esittely: MOTOMed moottoriavusteinen kuntopydra. Viitattu
12.1.2016. http://www.medifys.fi/laite-esittely-motomed-moottoriavus-
teinen-kuntopyora/

Mékinen, Elisa; Kruus-Niemelda, Maria & Roivas, Marianne 2009. Ikaihmisen hyva
elama. Yliopistopaino:Helsinki

Méantynen, Raija 2007. Kuntoutumista edistava hoitoty® aivohalvauspotilaiden alku-
vaiheen jalkeisessd moniammatillisessa kuntoutuksessa. Vaitoskirja.
Kuopion yliopisto. Viitattu 29.1.2016. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-0514-6/

Nummijoki, Jaana 2009. Toiminta- ja liikkumiskyky porttina vanhuksen toimijuuteen.
Teoksessa Yrjo Engestrom; Anna-Liisa Niemel&; Jaana Nummijoki &
Juha Nyman (toim.). Lupaava kotihoito. Juva:WS Bookwell Oy, 87-134.

Nupponen, Ritva 2011. Liikunta ja koettu hyvinvointi. Teoksessa Mikael Fogelholm;
Ilkka Vuori & Tommi Vasankari (toim.). Terveysliikunta. Helsinki:Kustan-
nus Oy Duodecim, 43-56.

Naslindh-Ylispangar 2012. Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan elaman
edistdminen. Helsinki:Edita Publishing Oy.

Opetusministerido 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon — Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmais-
opintopisteet. Opetusministerion tyoryhmamuistioita ja selvityksia
2006:24. http://mwww.minedu.fi/fOPM/Julkaisut/2006/Ammattikorkeakou-
lusta_terveydenhuoltoon.html

Pajala, Satu 2012. lakkaiden kaatumisen ehkaisy. Helsinki:THL. Opas. Viitattu

1.3.2016. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/79998/923b49af-cala-4c44-aldc-505319cac74e.pdf?se-
quence=1

Pajala, Satu; Sihvonen, Sanna & Era, Pertti 2013. Asennon hallinta ja havaintomo-
torinen kyvykkyys. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdméa & Taina

Rantanen (toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustannus Oy Duodecim,



72

168-185.

Paronen, Olavi & Nupponen, Ritva 2011. Terveyden ja likunnan edistdminen. Teok-
sessa Mikael Fogelholm; Ilkka Vuori & Tommi Vasankari (toim.). Ter-
veysliikunta. Helsinki:Kustannus Oy Duodecim, 186—196.

Pikkarainen, Aila 2013. Gerontologisen kuntoutuksen k&sikirja osa 1. Juvenes
Print:Jyvaskyla. Viitattu 15.1.2015. http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/64864/JAMKJULKAISUJA1592013_web.pdf?sequence=1

Rantakokko, Merja & Rantanen, Taina 2013. Ulkoymparist6 ja toimintakyky. Teok-
sessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.). Geron-
tologia. Helsinki:Kustannus Oy Duodecim, 541-548.

Rantanen, Taina & Sakari, Ritva 2013. Toimintatestit. Teoksessa Eino Heikkinen,
Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustan-
nus Oy Duodecim, 315-321.

Rantanen, Taina 2008. Kunnon kohotusta korkeassa iassa: Lisdd elamaa vuosiin.
Teoksessa Sirpa Hartikainen & Eija Lénnroos (toim.). Geriatria — Arvi-
oinnista kuntoutukseen. Helsinki:Edita Prima, 322-333.

Sarvimaki, Anneli 2008. Gerontologisen hoitotydn arvot ja eettiset periaatteet. Teok-
sessa Paivi Voutilainen & Pirjo Tiikkainen (toim.). Gerontologinen hoito-
tyd. WSOY, 27-40.

Sarvimaki, Anneli 2013. Vanheneminen eri kulttuureissa ja etnisissa ryhmisséa. Te-
oksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.). Ge-
rontologia. Helsinki:Kustannus Oy Duodecim, 92—-100.

Sipila, Sarianna; Rantanen, Taina & Tiainen, Kristina 2013. Lihasvoima. Teoksessa
Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.). Gerontologia.
Helsinki:Kustannus Oy Duodecim, 141-152.

Suominen, Harri 2013. Luuston kunto. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma &
Taina Rantanen (toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustannus Oy Duode-
cim, 135-140.

Suominen, Merja 2013. Ravitsemus. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkama &
Taina Rantanen (toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustannus Oy Duode-
cim, 485-494



73

Tiikkainen, Pirjo 2013. Sosiaalinen toimintakyky. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki
Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.). Gerontologia. Helsinki:Kustannus
Oy Duodecim, 284-290.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, Ravitsemussuositukset ikaantyneille. Vii-
tattu 14.1.2016. http://lwww.ravitsemusneuvottelukunta.fi/at-
tachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf

Voutilainen, Paivi 2008. Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa Paivi
Voutilainen & Pirjo Tiikkainen (toim.). Gerontologinen hoitotyd. WSOY,
124-144.

Vahakangas, Pia 2008. Toimintakykya edistava hoitotyd. Teoksessa Paivi Voutilai-

nen & Pirjo Tiikkainen (toim.). Gerontologinen hoitoty6. WSOY, 145-

157.
Ympaéristoministerid. Ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelma vuosille 2013-
2017. Viitattu 26.8.2015. http://www.ym.fi/download/no-

name/%7BEAF4ED7E-F582-414E-8A33-1A9BC0067707%7



LIITE 1: Uudistunut liikkumissopimus

74

Helsingin kaupunki LIIKKUMISSOPIMUS

Kotihoito

Asiakas Paivamaara Seurantapaivamaara

FYYSISEN TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTI JA HAVAINNOINTI

ASIAKKAAN ASIAKKAAN

ARVIO SUORITUS
kylla / ei Paasettekd makuuasennosta istumaan? kylla / ei
kylla / ei Paasettekd siirtymaan sangylta keittion tuolille? kylla / ei
kylla / ei Paasettekd tuolilta ylos seisomaan? kylla / ei
kylla / ei Pystytteko ottamaan aterian jaakaapista ja lammittamaan sen? kylla / ei

TOIMINTAKYKYTESTIT

Istumasta ylosnousu viisi (5) kertaa (ajanotto loppuu viimeiseen seisoma-asentoon)

Pvm Suoritusaika Huomioitavaa (kasiin tukeutuen, ilman kasien apua, minkalainen tuoli?)

Seurantapvm

Esineen poimiminen lattialta (esim. sanomalehti)

Pvm Pisteet Huomioitavaa

Seurantapvm

Pisteytys 4p Pystyy nost i helposti ja turvallisesti

(Berg ym. 1989, 1992, 1995): 3p Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen
2p Ei pysty nostamaan esinetta, mutta kurkottaa 2-5 cm paahan esineesta niin, etta tasapaino sailyy
1p Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen
0p Ei pysty yrittamaan / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

PAIVITTAISET ASKAREET

Mitka paivittaiset askareet onnistuvat teilta?

Missa askareissa teilla on vaikeuksia?

Mita olette harrastanut/tehnyt mielellanne?

Millaista harjoittelua haluaisitte tehda hoitajan tukemana?

LIIKKUMIS SOPIMUKSEN SISALTO (siirra hoitotyén suunnitelmaan)
Paivittaiset toiminnot (esim. pukeutuminen, peseytyminen suihkussa, siirtymis- ja seisomisharjoitukset)

Arkiaskareet

Kotivoimistelu ja muu liikunnan harrastaminen

« | Ulkoilu (esim. roskien vienti, palvelukeskustoiminta)

Liikkkumissopimuksen laatimiseen osallistuivat

= Allekirjoitus ja ni I Vi Allekirjoitus ja ni Y




