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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas Rovaseudun hoiva-
palvelut Oy:n hoitohenkilokunnalle asukkaiden fyysisen toimintakyvyn edista-
miseksi ja yllapitamiseksi. Opinnaytetydn tavoitteena on, etté hoitajat voivat hyo-
dyntéda opasta asukkaiden paivittaisessa liikkkeiden harjoittamisessa toimintaky-
vyn ja likkumisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Tydn tavoitteena oli myds ke-
hittd&d omaa osaamista ikddntymisen tuomista muutoksista toimintakykyyn seka
kehittaa yksilo- seka ryhméaohjauksen taitoja.

Oppaan avulla hoitajat voivat toteuttaa yksinkertaisia jumppaliikkeitd asukkaiden
kanssa osana paivittaisia toimintoja ilman erillista liikuntatuokiota. Opas tulee
kayttoon Rovaseudun hoivapalveluiden kolmessa eri yksikdssa ja se on muokat-
tavissa jokaiseen toimipisteeseen sopivaksi. Oppaan avulla pyritdén edistamaan
ikaantyneiden fyysista toimintakykya; hidastamaan lihasvoimien heikentymista,
yllapitaméaéan tasapainoa, vahentamaan kaatumisriskia ja sité kautta tapaturmia.
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taa uusilla liikeharjoitteilla.
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The purpose of this thesis was to create and implement a guide for the
Rovaseudun hoivapalvelut Oy (care services) to develop and maintain the phys-
ical functional capacity of the residents. The aim was that the nurses can take
advantage of the guide in their daily exercise for the residents in order to maintain
and promote their body function and mobility. The aim of the study was also to
develop the knowledge of the authors of this thesis in terms of aging-related
changes in performance, and to develop both individual and group management
skills.

The guide produced in this thesis allows nurses to execute simple movement
exercises with the residents of the care services as a part of their daily activities
without having to arrange a separate exercise session. The guide will be available
in three different units of Rovaseudun hoivapalvelut and it is customizable to suit
every unit. The guide aims to develop the physical functional capacity of the el-
derly to slow down muscle strength weakening, to maintain balance, to reduce
the risk of falling, and thereby injuries.

This is a functional thesis which includes a visual movement exercise guide and
a written report. The written part includes the process of making the mobility ex-
ercise guide as well as information about the elderly, their performance and func-
tional abilities, and evaluation. The commissioner of this thesis is also introduced
in this study. The guide contains 14 mobility exercises and due to the wish of the
commissioner it has been produced in two different sizes. The mobility exercise
guide will be made available for the Rovaseudun hoivapalvelut Oy as an elec-
tronic version. The mobility exercise guide has been presented in Hoivakoti Seu-
tula and in the future it will also be available to other units of Rovaseudun hoi-
vapalvelut Oy. The guide is designed so that it can be updated afterwards with
new mobility exercises.

Key words nursing, elderly, body function
Special remarks the thesis includes a separate mobility exercise guide
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ALKUSANAT

Haluamme Kkiittdd Rovaseudun hoivapalvelut Oy:ta toimeksiannosta, erityisesti
Hoivakoti Seutulan asukkaita seka henkilokuntaa hyvastéa yhteistyosta ja avusta-
misesta opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteuttamisessa. Haluamme myds
kiittdd Lapin ammattikorkeakoulua tilojen kaytosta, fysioterapeutti Anne Rautiota,
joka oli apunamme liikeharjoitteiden valinnassa ja toi tydbhomme fysioterapeutin

nakokulmaa seka opinnéaytetyén ohjaajaa Sirkka Havelaa.



1 JOHDANTO

Ikdantyneen toimintakyvylla tarkoitetaan fyysista-, psyykkista- ja sosiaalista toi-
mintakykya ja nama osa-alueet ovat aina toisistaan riippuvaisia. Jos joku naista
toimintakyvyn osa-alueista heikkenee, ikaantyneen toimintakyky karsii ja kyky
selviytya arkipaivaisista toiminnoista hankaloituu. (L&hdesmaki & Vornanen
2009, 19.) lkaantyneen elamassa toimintakyky nakyy paivittaisista toiminnoista
selviytymisena (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27-28). Hyva toi-
mintakyky on edellytys ikdantyneen itsenaiseen kotona asumiseen. lk&antynei-
den liikkumisen epavarmuus ja liikkkumiskyvyn ongelmat johtuvat usein jalkojen
heikentyneesta lihasvoimasta ja huonosta tasapainosta. Liikkumiskyvyn heik-
kous lisaa palveluiden tarvetta ja on toiseksi suurin syy laitoshoitoon joutumiseen.
(Ikainstituutti 2015.)

Ikdantyneiden toimintakyvyn edistdminen ja yllapitaminen ovat yhteiskunnalli-
sesti kannattavaa. Maamme sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys ja hyvinvointi
perustuvat vaeston toimintakykyyn, idkkaiden ihmisten kotona selviytymiseen ja
hoitajien tydsséjaksamiseen. Eri tukimuotojen avulla pyritaan siihen, etta ikaan-
tyneet saisivat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan. Kotihoito onkin
ikdantyneiden eniten kaytetty sosiaalipalvelu. Kotihoidon tavoitteena on ikaanty-
neen kotona asumisen lisdksi véhentaa pitk&aikaista laitoshoitoa ja pysyvasta
laitoshoidosta aiheutuvia kuluja. Kotihoito on vaihtoehto tai edeltédva hoitomuoto

tehostetulle palveluasumiselle tai laitoshoidolle. (Kelo ym. 2015, 76, 83.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ik&&ntyneille, jotka tarvitsevat ympari-
vuorokautista hoivaa, valvontaa ja apua (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).
Ikd&antyneiden tuetun asumispalvelun jarjestdminen on kuntien tehtavana, kuten
myo6s muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdminen. Palveluiden tulee olla
ikdadntyneen tarpeiden mukaisia, oikea-aikaisia seka yhdenvertaisia, riippumatta
ikdantyneen asuinkunnasta. (Laki ikdantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemi-
sesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Kunnat voivat
paattaa, jarjestavatko itse ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen vai osta-

vatko palvelun yksityisilta palveluntuottajilta. Nykyisin noin puolet tehostetusta



palveluasumisesta ostetaan yksityisiltd palveluntarjoajilta. (Kuntaliitto 2017.) Ti-
lastokeskuksen mukaan joulukuun lopussa 2017 Suomessa oli 1 179 318 yli 65-
vuotiasta (Tilastokeskus 2018). Heista 43 704 oli tehostetun palveluasumisen pii-
rissé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). 75 vuotta tayttaneista henkildista
5-10% on tehostetun palveluasumisen piirissé. Valtaosalla heistd on muistisai-

raus tai jokin muu kuolemaan johtava pitkaaikaissairaus. (Finne-Soveri 2016.)

Toimeksiantajana opinndytetydssd on Rovaseudun hoivapalvelut Oy (Liite 1).
Aihe nousi ty6elaméan tarpeesta saada tydvaline fyysisen toimintakyvyn yllapita-
miseksi. Opinnaytety6 on kaksiosainen, johon kuuluu kirjallinen osuus seka liike-
harjoiteopas. Raportissa kasittelemme ikdéntymista ja sen tuomia muutoksia toi-
mintakykyyn. Liikeharjoiteopas (Liite 5; liite 6) on tehty yhteisty6ssé Rovaseudun
hoivapalvelut Oy:n kanssa ja se siséltéa 14 erilaista kuvallista ohjetta. Opas on
toteutettu kahdessa koossa; taskumallisena vihkona ja A4 kokoisena. Liikkeet on
valittu siten, etta niita voi tehda niin vuodepotilaan, pyoratuolissa istuvan, kuin
kavelevan asukkaan kanssa. Opasta voi myos jatkossa taydentdd muilla liikehar-
joitteilla tarpeen mukaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas (Liite 5; liite 6) Ro-
vaseudun hoivapalvelut Oy:n hoitohenkilokunnalle asukkaiden fyysisen toiminta-
kyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta hoitajat
voivat hyodyntaa opasta asukkaiden paivittaisessa liikkeiden harjoittamisessa
toimintakyvyn ja likkumisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Tyon tavoitteena oli
myo6s kehittdd omaa osaamista ikaantymisen tuomista muutoksista toimintaky-

kyyn seka kehittaa yksilo- sekéa ryhmaohjauksen taitoja.

Oppaan avulla hoitajat voivat toteuttaa yksinkertaisia jumppaliikkeitd asukkaiden
kanssa osana paivittaisia toimintoja ilman erillista liikuntatuokiota. Opas tulee
kayttoon Rovaseudun hoivapalveluiden kolmessa eri yksikdssa ja se on muokat-
tavissa jokaiseen toimipisteeseen sopivaksi. Oppaan avulla pyritdan edistamaan
ikdantyneiden fyysista toimintakykya; hidastamaan lihasvoimien heikentymista,

yllapitaméaan tasapainoa, vahentamaan kaatumisriskia ja sita kautta tapaturmia.



3 IKAANTYNEEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

3.1 Ikdéntyneen méaaritelma

Suomessa ikaantyneiksi lasketaan kaikki 65 vuotta tayttaneet ja sitd vanhemmat,
eli vanhuuselékkeeseen oikeutetut henkilot (Sosiaali- ja Terveysministerio 2017,
34). Vanhuspalvelulaissa maaritellaan ikdantynyt henkiloksi, joka on oikeutettu
vanhuseldkkeeseen ja jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian, lisaanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien, vammojen tai iasta johtuvan rappeutumi-
sen vuoksi (Laki ikaéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Suomea kutsutaankin ikdéantyneiden yhteiskunnaksi, silla 65 vuotta tayttaneiden
osuus vaestosta kasvaa nopeaa vauhtia tulevina vuosina. Vaestt ikaantyy kai-
kissa lansimaissa ja ikaantyneista enemmisto on naisia. (Pajala 2012, 8.) Vaes-
ton elinajan odote kasvaa miehilla noin 7 vuodella ja naisilla noin 4,5 vuodella
nykyisesta vuoteen 2040 mennessa. Tama lisda painetta kunnille, silla Makelan,
Aution ja Heinosen mukaan (2013) vaesto on entistd huonokuntoisempaa muut-
taessaan hoiva- ja palvelukoteihin. Samalla ikd&antyneita tyokseen hoitavien tyo-
ikaisten maara laskee jatkuvasti (Makela, Autio & Heinonen 2013), silla suoma-
laisen yhteiskunnan ikaantymisessé on kyseessa koko vaestorakenteen muutos.
Véaeston ikdantymisen taustalla vaikuttavat suurten ikaluokkien eldkoityminen, al-
hainen syntyvyys seka kuolleisuuden lasku. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
11.)

3.2 lkadantyneen toimintakyky ja sen yllapitaminen

3.2.1 Fyysinen toimintakyky

Puhuttaessa fyysisesta toimintakyvysta tarkoitetaan elimiston toiminnallisesta ky-
vysta selviytya sille asetetuista tehtavista. Sdanndllinen liikkunta yhdessa terveel-
lisen ravinnonsaannin kanssa hidastaa kehon vanhenemista seka muita oireita.
(Kelo ym. 2015, 28.) Sihvosen mukaan (2005) ikdantyneen maksimaalinen lihas-

voima heikkenee 5-15% jokaisen ikAvuosikymmenen aikana (Sihvonen 2005, 5).
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Liikkumattomuus ja raajojen jaykistyminen johtavat ennen pitkaa lilkkuntakyvytto-
myyteen (Kelo ym. 2015, 28). Liikunnalla ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamisella
on positiivisia vaikutuksia ikaantyneen mielialaan, stressin sietoon seka psyykki-
seen toimintakykyyn. Liikunta ja likkuminen lieventavat myés masennuksen oi-
reita ja parantavat elamanlaatua. Ikdantyneen liikkumisvaikeudet kaventavat
usein hanen elinpiiriddn ja aiheuttavat yksinaisyyden tunnetta. (Kelo ym. 2015;
Lok, Lok & Canbaz 2017, 92-93.) Liikkumisvaikeuksia esiintyy enemman naisilla
kuin miehilla ja ian myota ne lisaantyvat. Vanhenemiseen liittyy paivittaisten toi-
mintojen vaikeutuminen ja kaikki toimintakyvyn osiot ovat toisistaan riippuvaisia.
Passivoitumista, syrjaan vetaytymista ja autettavaksi heittaytymista tulee valttaa

viimeiseen asti. (Tilvis 2009.)

Ikaantyneen fyysista toimintakykya voidaan yllapitaa vain kyseista toimintaa ak-
tiivisesti harjoittamalla. Seurantatutkimusten mukaan lievakin toimintahairié pa-
henee ikdantyneilla nopeasti, joten on erityisen tarkeaa saada liikkeelle ikaanty-
neet, joilla esiintyy alkavia toimintakyvyn hairidita. Tasapainoharjoittelua kannat-
taa tehda paivittain, vaikka ikd&ntyneella ei olisikaan viela ongelmia tasapainon
kanssa, silla se on tehokkain tapa ehkaista kaatumisia ja vahentaa kaatumispel-
koa. Tasapainoharjoitteiden tarkoituksena on parantaa kehon hallintaa ja turvaa-
maan pystyssa pysymista. (Tilvis 2009; Pajala 2012, 22—-24.) Lihaskuntoharjoit-
telu on tasapainoharjoittelun rinnalla yksi keskeisimmista kaatumisten ehkaisyn
keinoista. Hyvassa kunnossa oleva lihaksisto auttaa ikdantynytta hallitsemaan
tasapainoaan ja se mahdollistaa myds turvallisen liikkumisen ja hyvan ryhdin.
Parhaisiin tuloksiin paastaan, kun harjoitetaan sekéa lihaskuntoa, etta tasapainoa.
Harjoittelun tulee kuitenkin olla jatkuvaa ja harjoittelun on oltava nousujohteisesti
kuormittavaa, jotta lihakset kehittyvat. Lihasvoiman yllapitaminen vaatii myods har-
joitteiden vaihtamista saannollisin véliajoin, silla kayttdmattomana oleva lihas
heikkenee ikaantyneilla nopeasti. (Pajala 2012, 26.) Niin kavelevat kuin pyora-
tuolissa istuvatkin ikdantyneet hyotyvat lihasten voima- ja liikkuvuusharjoittelusta,
kun taas vuodepotilaiden liikeharjoitteissa keskitytaan nivelliikkuvuuden yll&api-
toon (Rautio 2019).

Sairastumisen tai onnettomuuden myota vuodelepoon joutuvan ikdantyneen li-

hasvoima voi heiketa useita kymmenia prosentteja viikossa (Kelo ym. 43). Tallgin
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asentohoidolla seka vuoteessa tehtavilla liikeharjoitteilla voidaan vahentaa riskia
altistua alaraajojen laskimotukoksille, painehaavoille, keuhkokuumeeseen sai-
rastumista seka nivelten liikeratojen jaykistymistd. Vuodepotilaiden liikeharjoit-
teet keskittyvat voima- ja tasapainoharjoittelun sijaan nivelliikkuvuuteen. Harjoit-
teet venyttavat ikaantyneen kireita lihasryhmia ja parantavat nivelten liikkuvuutta.
Ikdantyneen toimintakyvyn mukaan liikeharjoitteita tehdessé voidaan kayttaa oh-
jattua, avustettua tai passiivista liikehoitoa. (Laéhdesmaéki & Vornanen 2009, 139—
141))

3.2.2  Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky pitaa sisalladn kognitiiviset kyvyt, persoonallisuuden,
psyykkiset voimavarat seka mielialan (Lahdesmé&ki & Vornanen 2009, 24). Se on
kykya suoriutua erilaisista alyllisista ja henkista ponnistelua vaativista tehtavista.
Hyvaa psyykkista toimintakykyéa on tunteiden, ajatusten seka toiminnan hallitse-
minen. (Kelo ym. 2015, 28—-29.) Psyykkinen toimintakyky on aina yhteydessa fyy-
siseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Hyva psyykkinen toimintakyky auttaa
ikd&ntynytta mukautumaan ian tuomiin fyysisiin ja sosiaalisiin muutoksiin. (Lah-
desmaki & Vornanen 2009, 24.)

Onnellisuuden kokemus saattaa jopa lisata ikd&antyneen elinikaa. Kun tavoitteena
on yllapitaa ja parantaa ikaantyneen psyykkista toimintakykya, mielialan ja kog-
nitiivisten toimintojen tukeminen ovat keskeisessa asemassa. Onnellisuuteen
vaikuttaa vahvasti ikdéntyneen kokema yksinaisyys. Ikdantyneen yksinaisyys voi
olla tahallista tai tahatonta; joku nauttii siitd ja toinen taas karsii siitd, jolloin he
tarvitsevat yhteisollista tukea. (Kelo ym. 2015, 29.) Yksinaisyys voi siis olla tietoi-
nen paatds, mutta myods vastentahtoista ja sosiaalinen ongelma, jos ik&anty-
neelld ei ole sukulaisia tai ystavid. Pahimmillaan se aiheuttaa karsimysté, masen-
nusta ja ahdistusta, jolloin silla on vaikutusta ikdantyneen kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. (Naslindh-Ylispangar 2012, 20-21.)

Masennus on ikdantyneiden yleisin psyykkinen ongelma ja toimintakyvyttomyy-

den aiheuttaja. Se on oireyhtymé, jossa esiintyy saman aikaisesti elimiston toi-
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minnallisia hairioita, poikkeavaa kayttaytymista seka subjektiivisia oireita. Tyypil-
lisid masennusoireita ovat masentunut mieliala, voimattomuus, vasymys, painon
lasku tai nousu, lisdéantynyt unen tarve tai univaikeudet, kognitiiviset hairiot, kuten
oppimis- ja keskittymisvaikeudet seka muistiongelmat, ajoittainen sekavuus, syyl-
lisyyden- tai arvottomuuden tunteet, harhaluulot seka itsetuhoiset ajatukset. (Kelo
ym. 2015, 123-25.) Oireiden moninaisuuden vuoksi ikddntyneen vaikeakin ma-
sennus voi jdada diagnosoimatta. lkdantyneiden masennus on myds alidiagno-
soitua. Ikdantymiseen liittyvat somaattiset sairauden kasvattavat riskia masen-
nukselle. (Vanhusten masennus 2016.) Niiden lisdksi monet laheisten menetyk-
set seka elamanmuutokset altistavat ikdéntyneita sairastumaan masennukseen
(Kuokka 2017).

Ikaantyneen masennuksen hoidossa pyritaan turvaamaan fyysinen ja psyykkinen
turvallisuus seka palauttamaan ikaantyneen elamanlaatu ja toimintakyky masen-
nusta edeltavalle tasolle (Kuokka 2017). Saanndéllinen liikunta, terveellinen ruo-
kavalio seka saanndllinen elamanrytmi auttavat ehkaisemaan masennuksen ke-
hittymista ja ovat masennuksen hoidossakin tarkeita elementteja ladkityksen li-
saksi (Kaypa hoito- suositus 2016). Marinin tammikuussa valmistuneen tutkimuk-
sen mukaan (2019) ikaantyneet hyttyvat masennuksen hoidossa myds taidete-
rapiasta (Marin 2019). Masennuksen laékehoito on kuitenkin tarkeda ja koska
ikaantyneilla on usein muitakin laakkeitd sdannollisessa kaytdossa, masennuslaa-
kityksessa tulee huomioida ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset. (Kaypa hoito-
suositus 2016.) Itsetuhoiset ja kuolemaan liittyvét ajatukset ovat masentuneilla
ikd&ntyneilla yleisia (Kelo ym. 2015, 133). Tilastokeskuksen mukaan 185 yli 65-
vuotiasta teki itsemurhan vuonna 2017 (Suomen virallinen tilasto 2017). lk&anty-
neiden itsemurhat olisivat ehkaistavissa, kun etenkin perusterveydenhuollossa
kiinnitettaisiin enemman huomiota ikdantyneiden psyykkisiin oireisiin somaattis-

ten vaivojen hoidon ohessa. (Kelo ym. 2015, 133).

3.2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Kuten kaikenikaisilla, myos ik&dantyneiden ihmisten hyvinvointiin vaikuttaa sosi-

aalisten verkostojen olemassaolo, vuorovaikutus lahipiirin ja muiden yhteiséjen
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kanssa, tuen ja avun saanti tarvittaessa, sosiaalinen osallistuminen seké yksinai-
syydentunteen kokemukset (Savikko 2017). Sosiaalinen toimintakyky voidaankin
maaritella kyvyksi toimia toisten ihmisten kanssa (Lahdesméaki & Vornanen 2009,
24).

Yksinaisyys lisaantyy ikaantymisen myota ja sita aiheuttaa laheisten kuolemat,
sosiaalisten verkostojen kaventuminen seka heikentynyt terveydentila. Alentunut
nako- tai kuuloaisti, toimintakyky sekéa kognitio voivat johtaa tahattomasti yksinai-
syyteen ja eristaytymiseen. Yli 60-vuotiaiden kokeman yksinaisyyden on todettu
lisddvan toimintakyvyn heikkenemista seké kuolemanriskia (Savikko 2017). So-
siaalisen toimintakyvyn arviointi on hankalaa, silla kaytdssa on niukasti mittareita.
Social Provision Scale- mittaria kaytetaan toistaiseksi yksinaisyyden ja sosiaalis-
ten verkostojen koyhtymisen kartoittamiseen. (Finne-Soveri 2016.) The Social
Provisions Scale —itsearviointiasteikko pitaa sisallaan 24 kysymystd, jotka liittyvat
kuuteen vuorovaikutukseen liittyvaan osa-alueeseen. Jokaisesta osa-alueesta
on 4 kysymysta ja aiheet ovat kiintymys, liittyminen, arvostus, avun saannin mah-
dollisuus, neuvojen saanti sek& hoivaaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

3.3 Ikdantymisen muutokset toimintakyvyssa

Ikdantyminen tuo mukanaan useita anatomisia ja fysiologisia muutoksia mm. ruu-
miinrakenteeseen, ihoon, hermostoon, verisuonistoon, sisaelimiin, immuunijar-
jestelmaan seka aisteihin. Merkittavimpia ian mukana tulevia muutoksia ovat sy-
damen maksimisykkeen pieneneminen, sydanlihaksen supistumiskyvyn heikke-
neminen seka sydamen yhdella lyontikerralla pumppaaman verimaaran eli isku-
tilavuuden pieneneminen. Vahentyneen lihasmassan seka sydamen ja verenkier-
ron muutosten vuoksi ikaantyneilla on vaikeuksia pitaa ruumiinlampd sopivana
kylmissa oloissa. (Kelo ym. 2015, 12-13.) Solutasolla vanheneminen nakyy eli-

miston kuivumisena, rasvoittumisena ja jaykistymisena (Rysti 2016a).

Ikdantymisen myota myos nivelten liikerajoitukset ja lihasten jaykkyys lisdantyvat.

Alaraajojen liikerajoitukset altistavat liikkumisvaikeuksille, kun tasapaino heiken-
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tyy ja reaktiokyky hidastuu. Ikaantyneiden kaatumiset johtuvatkin usein tasapai-
novaikeuksista, alaraajojen heikentyneesta lihasvoimasta seké nilkan koukistuk-
sen vahenemisesta. Lihasvoimaa seka tasapainoa tulee yllapitaa lapi elaman eri-
laisten harjoitteiden ja paivittaisten toimintojen avulla. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 328; Saarikoski 2016; Ikainstituutti 2015.) Liikkumiskyvyn ongelmista kol-
mannes on vanhenemisesta johtuvaa ja 2/3 johtuu harjoituksen puutteesta
(Ikainstituutti 2017). Kavelya, portaissa kulkemista, kyykistymista seka ylaraajo-
jen monipuolista kayttoa tulisi harrastaa joka paiva. Naiden toimintojen harjoitta-
matta jattaminen johtaa nopeasti ulkopuolisen avun tarvitsemiseen. Ikaantyneita
tulee rohkaista likkumaan myds silloin, kun vasymys, huimaus, hengenahdistus
tai katkokavely tuntuvat vaikeilta esteilta. Ikaantyneita tulisi kannustaa tasapaino-
harjoitteluun, ennen kuin varsinaisia tasapaino-ongelmia ilmenee. (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 328-329; Tilvis 2009.) Ihmiset ovat ikdantyneina kaikista erilai-
simpia keskenaan, kuin missdéan muussa aiemmassa elamanvaiheessa (Rysti
2016a). Saman ikaisten kaantyneiden toimintakyvyssa voi olla huomattavia eroja,
silla toimintakyvyn muutokset tapahtuvat eri tavoin ja eri nopeudella. (L&hdes-
maki & Vornanen 2009, 19).

3.4 Toimintakyvyn arviointi

Ikdantyneen toimintakyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon henkilén toiminta-
kyvyn eri ulottuvuudet: fyysinen-, psyykkinen-, kognitiivinen- ja sosiaalinen toi-
mintakyky. Naiden lisaksi toimintakykyyn vaikuttavat myos asuin- ja elinymparisto
ja siihen liittyvat tekijat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 37.) Ikdéantyneen toi-
mintakykya arvioidessa tulee kiinnittdd huomiota toimintakyvyn puutteisiin ja viela
olemassa oleviin voimavaroihin, jotta osattaisiin tunnistaa ne osa-alueet, joita tu-
kemalla voidaan vahvistaa ikaantyneen omia voimavaroja (Rysti 2016b). Huomi-
oon on otettava ikddntyneen toimintakyvyn eri ulottuvuudet, jotta toimintakyvysta
saadaan riittavan laaja kuva (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 37). Toiminta-
kykya arvioidaan havainnoimalla ja hyddyntamalla erilaisia toimintakykymitta-
reita, joita ovat esimerkiksi ADL, IADL, RAI, RAVA, FIM, MMSE, Barthel, GDS,
Nosger sekéd Cornell (Taulukko 1). Ikdantyneen masennusta kartoitetaan esimer-
kiksi GDS-15 tai GDS-30- kyselyilla (Geriatric Depression Scale) (Kaypa hoito-
suositus 2016).
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Taulukko 1. Toimintakykymittarit. (Mukaillen Voutilainen & Vaarama 2005, 11.)

Mittari Mitattavat toimintakyvyn osa-alueet
Fyysinen Kognitiivinen Psyykkinen Sosiaalinen Ympéristd

ADCS-ADL (Alzheimer Disease X X
Co-operative Study-Activities
ofDaily Living
ADL-asteikko X
Arjessa selviytymisen profiili X X X
Barthelin indeksi X
Basdec-depressiomittari X
Beckin masennustesti  (Beck’s X

Depression Inventory)
CERAD-tehtavésarja X
Cohen-Mansfieldin agitaatiotesti X

Cornell depressiomittari

CDR (Clinical Dementia Rating) X X X
DAD (Disability Assessment for De- X

mentia)

EASYcare -vanhusten tilanteen ar- X X X X

viointimenetelma

FIM™.-jarjestelma X X

GDS (Geriatric Depression Scale) - X

mittari

GDS (Global Deterioration Scale) - X

mittari

IADL- asteikko X

Joensuu -luokitus X X

KYKY -arviointimenetelma X X X

MiniMental ~State Examination X

(MMSE) -testi

NOSGER (Nurses” observation X X X X
scale for geriatric patients) -mittari

NPI (Neuropsychiatric Inventory) - X
neuropsykiatrinen kyselylomake

Rai -jarjestelma X X X X X
RAVA™.jarjestelma X X X

SAS (VASA) -mittari X X

Useissa Euroopan maissa seka Pohjois-Amerikassa kayttssa olevalla NOSGER
(Nurses’s observation scale for geriatric patients) -mittarilla (Taulukko 1; liite 3)
arvioidaan ikdantyneen arkitoiminnoissa selviytymista ja kayttaytymista. Silla voi-
daan arvioida ikdantyneen fyysista, kognitiivista, psyykkista seka sosiaalista toi-

mintakykya viimeisen kahden viikon ajalta. Testi voidaan tehdé niin kotona-asu-
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valle, kuin laitoshoidossa olevalle ikdantyneelle. Mittarin kysymykset (liite 3) liit-
tyvat muistiin, kaytdnnon taitoihin, mielialaan, itsehoitoon, sosiaaliseen kayttay-
tymiseen seka hairiokaytokseen. Kysymyksia on 5 jokaisesta osa-alueesta. Pis-
teita testista voi saada 30-150. Maksimipisteilla h&irid on vakava ja minimipis-
teilla hairiota ei ole. Testin tekijan tulee huomioida, ettd osassa kysymyksista pis-
teytys on kaanteinen. Testin laatijan tulee olla hoitaja, silla ikaantynyt ei itse voi
tayttaad testilomaketta. (Spiegel, Brunner, Ermini-Funfschilling, Monsch, Notter,
Puxty &Tremmel 1991; Oulun ammattikorkeakoulu 2003.)

Hoivakoti Seutulassa seké muissa Rovaseudun hoivapalvelut Oy:n yksikdissé on
kaytossa asukkaiden fyysisen toimintakyyn arvioimiseksi Short physical perfor-
mance battery (SPPB) eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd, joka tehdaan
asukkaille vuosittain (Posio 2019). SPPB koostuu kolmesta osiosta, joiden avulla
mitataan asukkaan tasapainoa, kavelynopeutta seka tuolilta nousemista. Koko-
naistulos lasketaan naiden osioiden yhteispisteista. (TOIMIA-tietokanta 2014.)
SPPB on kehitetty USA:n National Institute of aging:n toteuttaman tutkimuksen
perusteella mittaamaan iakkaiden fyysista toimintakykya (Guralnik, Simonsick,
Ferrucci, Glynn & Berkman 1994).

Mittarin valintaan vaikuttaa tutkittavan kohderyhma, esimerkiksi onko henkild ko-
tona asuva itsenainen, kotihoitoa saava vai tehostetun palvelutalon asukas. Myos
se vaikuttaa, mitd mittarilla halutaan mitata; hoidontarpeen arviointia, toiminnan-
vajeen seulontaa vai kuntoutuksen vaikutuksen arviointia. Mittarin kayttotarkoitus
tulee aina huomioida sopivaa mittaria valitessa, silla eri mittarit soveltuvat eri tar-
koituksiin. Toimintakykymittareiden avulla selvitetdan yhdessa ikaantyneen ja tar-
vittaessa hanen laheisensa kanssa ikaantyneen elintapoja ja tottumuksia, paivit-
taisia toimintoja, asuinymparistod seké tarpeen mukaan myos elaméanhistoriaa ja
arvoja. Silloin, kun ikaantyneell& on vield runsaasti toimintakykya, mittarin valinta
painottuu muistisairauden tai toiminnanvajauksen havaitsemiseen ja seurantaan.
(Rysti 2016b; Finne-Soveri 2016.)

Mittareiden kaytto ei kuitenkaan korvaa ikddntyneen vapaasanaista haastattelua

ja kuulemista, mutta ovat hyvana apuna toimintakyvyn arvioinnissa. Mittareiden
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avulla saatuja mittaustuloksia tulee aina tarkastella suhteessa ikaantyneen koko-
naistilanteeseen. Toimintakykya tulee arvioida aina, jos toimintakyvysséa tapahtuu
muutoksia ja vahintaan kahdesti vuodessa. Keratty tieto tulee kirjata potilastietoi-
hin ja oleelliset asiat tiedotetaan hoitohenkilokunnalle suullisesti. (Rysti 2016b;
Finne-Soveri 2016.) Uusinta-arviota tehdessé on hyva kayttdd samoja mittareita,
jotta nahdaan, miten tilanne on muuttunut ja onko yhteisesti asetetut tavoitteet

saavutettu (Hartikainen & Lénnroos 2008, 27).

Suomessa ei talla hetkella ole kaytbssa yhta yksittaista toimintakykymittaria,
jonka avulla ikdaantyneen toimintakyky voitaisiin arvioida riittavan laajalti, etenkin
sellaisissa tilanteissa kun tehdaan ikaantyneen palveluiden saantiin liittyvia paa-
toksia. Ikaantyneen toimintakykya voidaan arvioida luotettavimmin ja monipuoli-
simmin silloin, kun kaytetd&n useita mittareita, joiden avulla arvioidaan toiminta-
kyvyn eri osa-alueet. Taulukosta 1 kay ilmi, etta fyysisen toimintakyvyn arviointiin
on kehitetty eniten mittareita ja sosiaalisen toimintakyvyn ja ymparistotekijoiden
arviointiin vahiten. Kattava toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia
mahdollistaa ikaantyneen yksildllisen, jatkuvuudeltaan turvatun ja hyvin koordi-
noidun palvelun. Kattava toimintakyvyn arviointi on myods merkittdvassa osassa

kustannustehokkuuden kannalta. (Voutilainen & Vaarama 2005, 33.)

3.5 Terveyden edistaminen ikddntyneen hoitotytssa

Terveydenhuoltolaki (2010) maarittelee terveyden edistamisen kriteerit hoito-
tydssa. Sen mukaan terveyden edistdminen on toimintaa, joka kohdistuu yksi-
66N, vaestdon, yhteisoihin ja elinymparistoon. Sen tavoitteena on ikaantyneiden
terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen. Tavoitteena on myds
vaikuttaa terveyden taustatekijoihin, ehkaista sairauksia, tapaturmia ja muita ter-
veysongelmia, vahvistaa ikd&ntyneiden mielenterveyttd sekd kaventaa eri vaes-
toryhmien valisia terveyseroja. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1: 3 8.) WHO on
kasitellyt terveyden edistamista julkilausumassaan vuonna 1986 (Ottawa Charter
for Health Promotion 1986). Julkilausuman mukaan terveyden edistdminen on
toimintaa, johon julkisen vallan ja jarjestjen tulee sitoutua huomioiden monitie-

teinen ja moniammatillinen yhteistyd. Sen mukaan tulee toteuttaa terveytta edis-
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tavaa yhteiskuntapolitikkaa, luoda ymparisto terveytta tukevaksi, vahvistaa yh-
teisollista toimintaa, kehittaa yksilollisia taitoja seka suunnata uudelleen terveys-
palveluita. (Sairaanhoitajaliitto 2014; World Health Organization 2019.) Tervey-
den edistdminen on siis yhteisesti sovittu ja hyvaksytty tavoite ja kaytannon ta-
solla lahestymistapoja on useita (Sairaanhoitajaliitto 2014).

Yhtena esimerkkiné terveyden edistamisesta kaytannéssa on Muutosta liikkeella!
Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan
2020 ja sen on laatinut Sosiaali- ja terveysministerio vuonna 2013. Liikunnan va-
haisyys lisaa merkittavia haasteita suomalaiselle yhteiskunnalle. Liikunta on tar-
keé osa ikdantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Lisaamalla kai-
kenikaisen vaeston liikkuntaa voidaan vahentéa riskia sairastua tyypin 2 diabetek-
seen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sek& masennukseen. Yksi ohjelman tavoit-
teista on edistaa ikaantyneiden toimintakykya kiinnittamalla huomiota asuinym-
paristdon ja yhdistamalla eri vaestéryhmien asumista ja palveluita. Taman toteu-
tumiseen voidaan vaikuttaa ohjaamalla kuntia kaavoitus- ja yhdyskuntasuunnit-
telussa. Lisaksi liikuntaneuvonnalla, monipuolisella liikuntamuotojen tarjoami-
sella, seka liikkumisen mahdollistavalla ymparistolla voi merkittavasti hidastaa
ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemista ja nain pidentaa ikaantyneen itsenaista

kotona asumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 27)

Terveyden edistaminen perustuu aina arvoihin. Hoitotydn toimintoihin heijastuu
suoraan se, millaisena terveys ymmarretaan. Terveyden edistaminen ikaantynei-
den hoitotydssa on yksi keskeisimmista tavoitteista. lkaantyneelld ihmisella on
oikeus terveyden edistamiseen kaikissa elamansa vaiheissa, rippumatta sairau-
den vaiheesta, toimintakyvysta tai hoitoymparistosta. Terveyden edistaminen
ikaantyneilla tulee nékyéa aktiivisena osallistamisena esimerkiksi matalankynnyk-
sen toimipisteissa, seniorikeskuksissa ja muissa neuvonta- ja ohjauspalveluissa.
(Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 459.) Palvelujarjestelméalla ja yhteiskun-
tapolitiikalla voidaan vaikuttaa tarjoamalla tietoa ja rakentamalla elinympéristo
seka elinolosuhteet terveytta tukeviksi, mutta vastuu valintojen tekemisesta ja

kayttaytymisesta on kuitenkin aina ihmisella. (Sairaanhoitajaliitto 2014)
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3.6 Kuntouttava tyoote hoitotydssa

Kuntoutumista edistavan tydotteen on tarkoituksena yllapitaa ikdantyneen omaa
likkumis- ja toimintakykyd, edistad itsenaista selviytymistd, omatoimisuutta ja
elamanhallintaa hyvinvoinnin ja mielekkdan elaman edellytysten parantamiseksi.
Perusteena tydlle on kuntoutujan voimavarojen hyddyntaminen. Tydssa kayte-
taan erilaisia selviytymista ja omatoimisuutta tukevia tyétapoja. Ikdéntyneen on
tarkoitus olla mahdollisimman omatoiminen ja tehda niin paljon asioita, kun han
itse pystyy tyontekijan toimiessa ohjaajan roolissa seka motivoijana. Avustami-
sen tarkoituksena on tukea ikaantynytta niissa toiminnoissa, joihin han ei enaa
itsenaisesti pysty. Kuntouttavan tydotteen tarkoituksena on tarjota keinoja ikéaan-
tyneen tukemiseen hénen paivittaisista toiminnoistaan suoriutumiseen hyoédyn-
tden hanen kaytettavissa oleviaan voimavaroja. lkdantyneen kanssa voidaan
tehda yhdessa arkisia askareita, joista hanen on vaikeuksia suoriutua, joko voi-
mattomuuden, tasapainovaikeuksien tai muun syyn vuoksi. Kuntouttavassa tyo-
otteessa hyddynnetaan yksilon omia toimintamalleja liikkumisessa ja tukien ikéih-
misen liikkumisen mielekkyytta. Tama vahentdd myos hoitajan tydon kuormitta-
vuutta. (Kelo ym. 2015, 242—-243; Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017, 35.)

Osana kuntouttavaa tydskentelya puhutaan usein asiakaslahtdisyydesta hoito-
tyossa. Asiakaslahtdisyys kuvaa ammattilaisen ja asiakkaan tasavertaista suh-
detta ja siind huomioidaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet. Hoitotydssa siitd maa-
rittda lainsdadantt. Asiakas tulee ottaa mukaan hénta koskeviin hoitopalaverei-
hin, jossa héanen tarpeensa otetaan huomioon, niin paljon kuin se on mahdollista.
Asiakas voi vaikuttaa hanta koskeviin paatoksiin seka huomioidaan hénen ela-
mantyylinsa, arvot seka toiveet, joiden perusteella tehdaan paatoksia hanen hoi-
dostaan. Asiakaslahtoisessa tydskentelyssa on tarkeaa, etta ikdantyneen arvon-

tunne sailyy. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2018.)
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4 ROVASEUDUN HOIVAPALVELUT OY

4.1 Rovaseudun hoivapalvelut Oy:n toiminta

Rovaseudun Hoivapalvelut Oy on yksityinen hoivapalvelujen tuottaja Rovanie-
mella. Rovaseudun Hoivapalvelut Oy:n omistuksessa on kolme hoivakotia; Hoi-
vakoti Lapinvuokko, Hoivakoti Seutula sek& Hoivakoti Toivonpuisto, jotka tarjoa-
vat tehostettua palveluasumista eli ymparivuorokautista hoivaa ikaéntyneille. Hoi-
vakotien toiminta perustuu asukaslahtbiseen palveluiden tuottamiseen, tukien
asukkaiden omatoimisuutta sek& kunnioittaen itseméaéaraamisoikeutta. Hoivako-
din asumisymparistd on luotu mahdollisimman kodinomaiseksi seka turvalliseksi.
Tavoitteena on luoda asiakkaille yhteisollisyytta ja yksityisyytta turvallisessa ym-
paristbssa ammattitaitoisten hoitajien tukemana. (Rovaseudun hoivapalvelut Oy
2018.)

Viikoittainen virikeohjelma luodaan asukkaille yhteisessa pirttipalaverissa, johon
asukkaat voivat osallistua omien voimavarojensa mukaan. Pirttipalaverissa huo-
mioidaan asukkaiden toiveet niin ruuan, kuin yhteisen tekemisenkin suhteen. Jo-
kaisen asukkaan henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi asuk-
kaan tuen tarpeen péivittaisissa toiminnoissa. (Rovaseudun hoivapalvelut Oy
2018.) Hoito- ja palvelusuunnitelma on yksityiskohtainen ja konkreettinen kuvaus
ikdantyneen yksilollisesta tilanteesta, toimintakyvysta ja tarvitsemistaan palve-
luista (L&hdesmé&ki & Vornanen 2009, 88).

4.2 Hoivakoti Seutulan esittely

Hoivakoti Seutula sijaitsee Rovaniemelld, Ylikylassa. Seutulaan tehtiin mittava
remontti vuonna 2016, jolla tilat saatiin asukkaille viihtyisimmiksi sek& vastaa-
maan paremmin asukkaiden tarpeisiin. Hoivakodin tilat ovat esteettomat, jotta
asukkaat paasevat likkumaan turvallisesti sekéd mahdollisimman itsenaisesti eri-
laisia apuvalineita kayttden. Remontissa huomioitin myds asukashuoneiden
seka wc- ja pesutilojen turvallisuus asukkaiden omatoimisuuden tukemiseksi.
Asukashuoneita hoivakodissa on 15, jotka asukkaat saavat sisustaa oman mie-
lens& mukaisesti omilla huonekaluilla seka tavaroilla. Yleisiin tiloihin kuuluu 2

oleskelutilaa, ruokasali, wc-tiloja sekd yhteinen sauna. Ounasjoen laheisyys ja
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laaja aidattu piha-alue tarjoavat mahdollisuuden asukkaiden turvalliseen ulkoi-
luun seka saan salliessa ajan viettamiseen yhdessa myos ulkosalla. Hoivakodin
tiloissa seka sisustuksessa on huomioitu kodinomainen ymparistd, joka lisaa
asukkaiden viihtyvyytta hoivakodissa. (Rovaseudun hoivapalvelut Oy 2018; Po-
sio 2019.)

Hoivakodissa tyoskentelee sairaanhoitaja seka 8 lahihoitajaa. Liséksi yhteistytta
tehdaan muiden yrityksen hoivakotien kanssa, jolloin sijaisinakin ovat tutut hoita-
jat. (Posio 2018.) Hoivakoti Seutulassa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta.
Omaisten kanssa tehdaan tiivista yhteistyota ja he paasevat osallistumaan omai-
sensa hoitoa koskevaan paattksentekoon omien voimavarojensa mukaisesti. Jo-
kaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja. Rovaniemen kaupungin terveyden-
huolto on jarjestanyt gerontologiaan erikoistuneen ladkarin huolehtimaan hoiva-
kodin asukkaista. Kerran viikossa toteutettavalla |&adkarin kierrolla kdydaan asuk-
kaiden terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia asioita. Kiireellisissa tapauksissa ja
virka-ajan ulkopuolella on mahdollisuus tavoittaa laékari gerontologisen paivys-
tyksen kautta tai Lapin keskussairaalan paivystyspoliklinikalta. (Rovaseudun hoi-
vapalvelut Oy 2018.)
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5 LIKEHARJOITEOPPAAN TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselli-
selle opinnaytetyolle. Opinnaytetytn tarkoituksena on syventaa opiskelijan am-
matillista tietAmysta joltakin opiskeltavan alan osa-alueelta, tukea opiskelijan am-
matillista kasvua ja luoda yhteyksia tydelamaan. Toiminnallinen opinnaytety6 si-
saltda tuotoksen, eli toiminnallisen osuuden seka opinnaytetydraportin. Toimin-
nallinen opinnaytetyd voi olla tuote, ohjeistus tai tapahtuma. Toteutustapa voi olla
millainen tahansa, esimerkiksi kirja, kansio, opas, vihko, portfolio, nayttely tai ta-
pahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetddn kaytannon toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnan avulla. Toteutustapojen laajuuden ja monita-
soisuuden vuoksi toiminnalliset opinnaytetytt tehdaén yleensa parityona. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. Siksi
raportoinnissa tulee kertoa kaytetyista keinoista konkreettisen tuotoksen saavut-
tamiseksi. Opiskelijoiden on perehdyttava opinnaytety6ta aloittaessa oman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeisiin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa te-
kijoiden tulee kartoittaa oma ajankaytto, taloudelliset ja henkiset resurssit seka
oma osaaminen. Lopullinen toteutustapa on aina perusteltu kompromissi omien
resurssien, toimeksiantajan toiveiden, kohderyhméan tarpeiden seka oppilaitok-
sen opinnaytetoita koskevien vaatimusten kesken. Tietoa voidaan keréata esimer-
kiksi asiantuntijoita haastatellen. Haastatteluilla opinnaytetydhén saadaan teo-
reettista syvyytta ja ne toimivat paattelyn ja argumentoinnin tukena. Konsultaa-
tioaineistot lisdavat teoreettisen osuuden luotettavuutta, samoin kuin huolellisesti
tehty lahdeluettelo. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 56-58.) Kehittamishankkeena
laadittu tuotos, tdssa tapauksessa opas, voidaan sijoittaa opinnaytetydn raportin

loppuun tai sen voi lisata liitteeksi (Salonen 2013, 25).
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5.2 Liikeharjoiteoppaan laadintaprosessi

5.2.1 Ideointi- ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheessa maaritelladn hankkeen suunta ja rajaus. Aloitus- eli ideointivai-
heesta ilmenee kehittamistarve ja -tehtava, toimintaymparistd, jossa aiotaan toi-
mia seka keitd tydssa tulee olemaan mukana ja millainen rooli heilla siina on.
Myds aiheen rajaus tulee maaritella. Tyon tekijdiden tulee kirjata huolellisesti

muistiin kaikki tdhan vaiheeseen liittyvét asiat. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetydprosessi alkoi elokuussa 2018 aloitusinfolla, jossa esiteltiin opinnay-
tetybaiheita ja erilaisia kdynnissa olevia projekteja. Opinnaytetydmme aihe tuli
suoraan toimeksiantajalta. Toimeksiantaja toivoi yksinkertaista liikeharjoi-
teopasta asukkaiden toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi, jolla voi tu-
kea kuntouttavaa hoitoty6ta hoitajien paivittaisessa toiminnassa. Oppaan tulisi
olla helppokéayttdinen ja liikeharjoitteiden sellaisia, etta ne olisivat yksinkertainen

ottaa mukaan osaksi kuntouttavaa hoitoty6ta.

Aloitimme ideapaperin valmistamisen perehtymalla toiminnallisen opinnéytetydn
menetelmaan ja tutustumalla mita ja millaista kirjallisuutta ja tutkimustietoa opin-
naytetydbmme aiheesta on jo olemassa. Ideapaperien esitykset olivat syyskuun
puolessavalissa, jolloin esittelimme aiheemme omassa tutoriaaliryhmassamme.
Esityspaivan jalkeen jatkoimme aiheeseen perehtymisté ja aloitimme tyostamaan

opinnaytetydn suunnitelmaa.

Suunnitelmavaiheessa hankkeesta tehdaan opinnaytetyonsuunnitelma kirjalli-
sena, jossa esitellaan tyon tavoitteet, toimintaymparisto, eri vaiheet ja toimijat,
tyossa kaytettava TKI-menetelm&, materiaalit sekd aineistot, tiedonhankintame-
netelméat, dokumentointitavat seka niiden kasittely. Suunnitelmat ovat tassa vai-
heessa suuntaa antava ja ne tarkentuvat tyon edetessa. (Salonen 2013, 17.) Val-

miin suunnitelman esittelimme suunnitelmaseminaarissa lokakuun lopulla 2018.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen aloimme ideoimaan liikeharjoiteopasta. Paa-

timme, etta etsimme sopivat liikeharjoitteet, kayttden hyvéaksi ihmisen luonnollisia
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likemalleja. Oppaan sisallon kuvaamme itse mallihenkilén avulla. Malliksi suun-
nittelimme pyytdvamme 1-2 palvelutalon asukasta, ja jos mallia ei 16ydy, toimii
toinen meistéd kuvattavana. Tulostettavia jumppaharjoituksia 16ytyi Ikainstituutin
internetsivuilta, mutta halusimme itse tehda tyon. Myo6s asiantuntijana tyos-
samme toiminut fysioterapeultti ja lehtori Anne Rautio suositteli, etta otamme ku-
vat itse (Rautio 2018). Paatimme kayttaa oppaan teossa Microsoft Word-ohjel-

maa sen monikayttdisyyden vuoksi.

5.2.2 Toteutus- ja vimeistelyvaihe

Toimeksiantosopimuksen (Liite 1) teko ajoittui marraskuun 2018 lopulle, kun
opinnaytetydn suunnitelma oli hyvaksytty. Laadimme aikataulusuunnitelman
(Liite 4), jonka mukaisesti aloimme tydstamaan opinnaytetytta. Tyostovaihe on
toiseksi tarkein vaihe heti suunnitteluvaiheen jalkeen ja vaiheena pisin ja vaativin.
Tekijat tyoskentelevat jopa paivittain saavuttaakseen yhteisesti sovitun tavoit-
teen. (Salonen 2013, 18.)

Marras- ja joulukuun 2018 seka vuoden 2019 tammikuun ajan kirjoitimme opin-
naytetybhomme teoriaosuutta. Saimme hyoddyntaéd tiedonhaussa Rovaseudun
hoivapalvelut Oy:n perehdytyskansiota ja lisdksi haastattelimme fysioterapeutti
Anne Rautiota sekd Hoivakoti Seutulan sairaanhoitaja Johanna Posiota. Et-
simme myds oppaaseen tulevia liikeharjoitteita. Liikeharjoitteiden valinta vei ai-
kaa, mutta paatimme jo suunnitteluvaiheessa kaantya fysioterapeutti ja lehtori
Anne Raution apuun, jotta saisimme koottua liikeharjoitteista kattavan materiaa-
lin. Otimme yhteyttd Anneen ensimmaisen kerran marraskuussa 2018 ja Anne
lupautui yhteistyohon. Rajasimme liikeharjoiteoppaaseen tulevat liikkeet neljaan-
toista, jotta tyo ei paisuisi liilan suureksi. Liikkeista 4 sopii vuoteessa tehtaviksi, 5
istuen ja 5 seisten. Tapasimme Annen kanssa yhden kerran tammikuussa 2019
ja muutoin yhteydenpito tapahtui sahkoépostin valityksella. Kuvausmalliksi liike-
harjoitteisiin saimme palvelutalon naispuolisen asukkaan. Teimme asukkaan ja

hanen omaistensa kanssa kuvaus- ja julkaisusopimuksen (Liite 2).

Tyoskentelyvaiheessa ohjaus, vertaistuki seké palaute ovat tarkeassa roolissa,

jotta hanke onnistuu ja tapahtuu ammatillista kehittymistd (Salonen 2013, 18).
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Asetimme tavoitteeksi saada opinnaytetyon teoriaosuuden valmiiksi tammikuun
2019 aikana, jotta ehdimme viela tehda tarvittavat korjaukset tyéhon, silla tavoit-
teenamme oli saada opinnaytetyd esitarkastukseen maanantaiksi 18.2.2019.
Tammikuu menikin tiiviisti opinnaytetyon teoriaosuutta viimeistellen ja kuvauksiin

valmistautuessa.

Kuvauspaiva oli tammikuun 2019 lopussa Hoivakoti Seutulassa. Kuvausmal-
limme osoittautui energiseksi, innokkaaksi ja ikdisekseen jopa notkeaksi, joten
saimme kaikki liikeharjoiteoppaaseen tulevat kuvat otettua iltapéaivan aikana. Ku-
vausten paatteeksi joimme pullakahvit ja katsoimme kuvat yhdessa lapi. Hoiva-

kodin asukas jai innolla odottamaan valmista liikeharjoiteopasta.

Kuvausten jalkeen aloimme ty6stdmaan liikeharjoiteopasta. Kuva ja lyhyt, selkea
ohje jumppaliikkeen tekemiseen asetettiin A4 kokoiselle arkille kayttamalla Mic-
rosoft Word-ohjelmaa. Oppaan pohjana kaytimme Wordin valmista raporttipoh-
jaa. Valmis opas on 11-sivuinen ja se sisaltda 14 kuvallista liikeharjoitetta ohjei-
neen. Liikeharjoiteoppaan valmistuttua lahetimme sen toimeksiantajalle hyvéksy-
tettavaksi ja arvioitavaksi, jotta he voisivat tarkastella tuotetta ennen sen lopullista
valmistumista. Pyysimme myds palautetta seka kehitysideoita, kuinka voisimme
viela opasta kehittdd. Toimeksiantaja oli tyytyvainen oppaaseen ja siihen, etta
sita on helppo kayttaa, jolloin asukkaat voivat myos itsendisesti ja omaistensa
kanssa hyddyntaa opasta. Toimeksiantajan lisatoiveena oli taskumallinen versio
(Liite 6.), jonka toteutimme valmiin oppaan pohjalta. Taskukokoinen opas on
kooltaan A5 ja se sisaltdad samat liikeharjoitteet, kuin isompi versio, mutta jokai-
nen liikeharjoite on omalla sivullaan. Molemmat oppaat luovutetaan toimeksian-
tajalle sahkoisena Word-tiedostona ja samalla luovutamme oppaiden kayttdoi-
keuden Rovaseudun hoivapalvelut Oy:lle. Oppaat julkaistaan myds internetissa
ammattikorkeakoulujen e-opinnaytetietokannassa, Theseuksessa taman opin-

naytetyoraportin liitteena.

Viimeistelyvaiheeseen tulee varata riittavasti aikaa, silla vimeisteltavana on tuo-
tos seka opinnaytetydn raportti. Vaiheen tyolays voi tulla opiskelijoille joskus yl-
latyksena. (Salonen 2013, 18.) Meilla oli n. 3 viikkoa aikaa viimeistella opinnay-
tetyd ja samaan aikaan viela tydstimme liikeharjoiteopasta. Tydskentelimme joka
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paivd saadaksemme tytn valmiiksi méaaraaikaan mennessa. Meille jai kuitenkin
hyvin aikaa viimeistella tekstia ja kieliasua. Esitarkastusvaiheessa teimme viela
muutosehdotusten pohjalta muutamia tarkennuksia opinnaytetyon raporttiin seka

likeharjoiteoppaaseen.

5.2.3 Arviointivaihe

Toiminnallinen opinnaytetydmme eteni lineaarisen mallin mukaan vaiheittain, jol-
loin tydskentelymme eteni tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja
lopulta prosessin paattamiseen ja arviointiin. Arviointivaiheessa arvioidaan ai-
kaansaatua tuotosta. Ajallisesti se voi olla lyhyt jakso mutta on erittain tarkea
vaihe opinnaytetyon prosessissa. Arviointia tapahtuu liséksi jokaisessa opinnay-
tetyon vaiheessa. (Salonen 2013, 15, 18.) Omaa arviointia olemme tehneet lapi
opinnaytetydprosessin. Tata opinnaytety6ta on ollut kaksi opiskelijaa tekemassa,
joten olemme voineen kysya aina toiselta mielipidetta eri asioista. Pyysimme va-
lilla my6s ohjaavalta opettajalta neuvoa ja liikeharjoitteisiin liittyvisséa asioissa
saimme apua fysioterapian lehtorilta Anne Rautiolta. Liikeharjoiteoppaan (Liite 4)
valmistuttua lahetimme sen arvioitavaksi toimeksiantajalle. Saimme palautetta
sekd Rovaseudun hoivapalvelut Oy:n esimieheltd Hanna Niskalta seka Hoivakoti
Seutulan sairaanhoitaja Johanna Posiolta. He olivat tyytyvaisia liikeharjoiteop-
paaseen ja se vastasi heidan odotuksiaan kaikilta osin. Valmiin opinnaytetyon
palautamme ohjaajalle Sirkka Havelalle, joka kdy tydmme lapi toisen opettajan
kanssa. Tydomme tarkastetaan myos Urkund-plagiaatintunnistusohjelmalla. Li-
séksi suomen kielen ja viestinnan lehtori tarkastaa opinnaytetyon kieliasun ja ra-
kenteen sekd opponentit tekevat tydstamme vertaisarvioinnin. Aikataulumme

mukaan opinnaytetyon esitysseminaari pidetddn maaliskuun lopussa 2019.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn prosessi

Ikdantyneiden toimintakykya tulee yllapitda ja edistdd. Aihe on ajankohtainen,
silla ikdantyneiden kotona asumista pyritdan tukemaan eri tukimuotojen avulla
mahdollisimman pitkaan, joka aiheuttaa sen, etta muuttaessaan hoiva- ja palve-
lukoteihin ikddntyneet ovat entista huonokuntoisempia. Vaesto ikaantyy lahivuo-
sina nopeasti ja samalla heita tytkseen hoitavien tydikaisten maara laskee jatku-
vasti. (Mékela ym. 2013.) lk&&ntyneiden toimintakyvyn yllapitamisella ja edista-
misella kevennetdén hoitajan tyon kuormittavuutta ja samalla turvataan ikaanty-
neelle mielekas loppueldméan hoito, jossa ikaantynyt voi itse olla aktiivinen. Toi-
mintakyvyn yllapitamisella ja edistdmiselld voidaan vaikuttaa ikédéntyneen ela-

manlaatuun ja h&nen itsemaaraamisoikeutensa toteutumiseen.

Pohtiessamme opinnaytetydn aihetta ja saatuamme toimeksiannon emme taysin
tienneet, kuinka ajankohtainen aihe on. Tulevina sairaanhoitajina ajattelimme
myoOs olevamme fysioterapeuttien maaperalla. Vaeston ikaantymisen myoéta kai-
kille ei riitd paikkaa hoivakodissa ja ne, jotka paikan saavat, ovat usein monisai-
raita ja heidan fyysinen toimintakykynsa puutteellista. Sosiaali- ja terveysalalla
tydskentelevat henkilét ovatkin avainasemassa ikaantyneiden toimintakyvyn
edistimisessa ja yllapitamisessa. Liikeharjoiteoppaan avulla pyritddn edista-
maan ikaantyneiden fyysista toimintakykya; hidastamaan lihasvoimien heikenty-
mista, yllapitamaan tasapainoa, vahentamaan kaatumisriskia ja sita kautta tapa-
turmia. Oppaan tulisi olla myés mahdollisimman helppokayttdinen. Liikeharjoi-
teopas luovutetaan toimeksiantajalle sahkoéisena, jotta hoitohenkilokunta voi tu-
lostaa asukkaalle sopivat liikeharjoitteet itse.

Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa toimi erinomaisesti. Saimme tukea ja kehitys-
ehdotuksia niin teoriaosuuden, kuin liikeharjoiteoppaan tekoon. Paatimme esi-
tellda opinnaytetydssamme Rovaseudun hoivapalveluiden yksikoistd Seutulan toi-
mipisteen. Liikeharjoiteoppaaseen tuleviin kuviin tarvitsemamme mallihenkilon

jaksaminen mietitytti etukateen. Toivoimme, etta saisimme mallihenkildiksi aina-
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kin kaksi asukasta, jotta kuvauspaiva ei kavisi heille liian raskaaksi. Valon riitt&-
vyys mietitytti myos, silla kasilla on vuoden pimein aika ja valokuvaustaidot ovat
harrastelijatasolla. Etukateen meita mietityttanyt mallihenkilén jaksaminen osoit-
tautui kuitenkin turhaksi huoleksi, silla asukas oli oikein innokas, notkea ja ener-
ginen. Olimme varanneet kuvauksiin kaksi paivaa aikaa, mutta saimme otettua
kuvat yhden iltapaivan aikana. Lopuksi katsoimme kuvat lapi asukkaan kanssa ja

han oli oikein tyytyvainen kuviin, seka liikeharjoitteisiin.

Pyrimme saamaan tydmme valmiiksi helmikuun 2019 aikana. Aikataulu ei kuiten-
kaan ollut ehdottoman tiukka, mutta antoi tietyt raamit tyéllemme. Aiheeseen liit-
tyvien tutkimusten etsiminen ja niihin perehtyminen vei enemman aikaa, mita ole-
timme. My0s vieraskielisten l&hteiden etsiminen ja niiden luotettavuuden takaa-
minen vei aikaa, silla kielitaito ei ole kovin vahva. Kielitaito on kuitenkin parantu-

nut vieraskielisia lahteita etsiessa ja kaantaessa.

Liikeharjoiteoppaan kuvat otimme tammikuun lopussa 2019, joten meilléa oli op-
paan laatimiseen n. 3 viikkoa aikaa. Olisimme voineet ottaa kuvat aikaisemmin,
jotta meille olisi jaadnyt enemman aikaa oppaan laatimiseen. Kuvauspaivan ajan-
kohtaan kuitenkin vaikutti se, ettd mallihenkilon omaiset olivat Etel&d-Suomesta
kdymassa asukkaan luona ja allekirjoittivat kuvausluvan silloin. Liikeharjoiteopas
valmistui kuitenkin hyvan suunnitelman pohjalta parissa viikossa. Alkuperéisesta
suunnitelmasta poiketen teimme liikeharjoiteoppaasta myos taskukokoisen ver-

sion (Liite 6). Aikataulumme ei siita kuitenkaan karsinyt.

Kirjoitimme opinnaytetydn raporttiosuutta paéasiassa erikseen, muuta olimme tii-
viisti toisimme yhteydessa sahkdpostin ja WhatsApp sovelluksen avulla. Opin-
naytety6tamme hidastivat muut opinnot, harjoittelut seka pieni vauva. Koemme
kuitenkin selvinneemme kohtuudella tyosta ja koemme, etté pieni tauko opinnay-
tetydn teosta joulun aikaan antoi aikaa “pureskella” ja pohtia tekstia. Useista opis-
kelun aikana kirjoitetuista esseista huolimatta jouduimme useaan otteeseen tur-
vautua Lapin ammattikorkeakoulun opinnéytetydn mallipohjaan ja tarkastaa olim-
meko merkinneet pisteen oikeaan kohtaan ja ovatko lahdemerkinnat oikein.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme toimimaan suunnitelmallisesti ja vaikka
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valilla tuntui, etta tyo ei etene lainkaan niin saannollisella ja rutiininomaisella ty6s-
kentelylla saimme opinnaytetydn teoriaosuuden tehdyksi. Lopputulokseen
olemme tyytyvaisia ja paasimme opinnaytetydprosessin alussa sovittuihin tavoit-

teisiin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme kayttamaan tiedonhaussa nayttoon perustuvaa, ajantasaista ja luotet-
tavaa tietoa kirjallisuudesta seka internetistd. Suhtauduimme loytamaamme tie-
toon lahdekriittisesti. Internetissé kuka tahansa voi julkaista tietoa omalla nimel-
l&&n tai nimimerkilla. On tarke&aa kiinnittda internetissa loytyvassa materiaalissa
huomiota kirjoittajaan, mita kirjoittaja mahdollisesti haluaa omalla kirjoituksellaan
iimaista tai missa teksti on julkaistu. Kun kiinnittdd tarkemmin huomiota tekstiin
ja sen alkulahteisiin, on helpompi tunnistaa luotettava lahde. (Evaluating resour-
ces: Home 2018.)

Kaytimme tiedonhaussa Rovaseudun hoivapalvelut Oy:n perehdytyskansiota ja
lisdksi haastattelimme fysioterapeutti Anne Rautiota seka Hoivakoti Seutulan sai-
raanhoitaja Johanna Posiota. Raporttiosuus on kirjoitettu Lapin ammattikorkea-
koulun opinnaytetydn mallipohjaa kayttaen. Viittasimme kayttamiimme lahteisiin
asiaankuuluvalla tavalla ja teimme lahdeluettelon Lapin ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjeen mukaan. Pyrimme noudattamaan huolellisuutta ja rehelli-
syytta jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa. Opinnaytety6 tarkastetaan Urkund-
plagiaatintunnistusohjelmalla viela ennen hyvéksyntaa ja Theseus-tietokannassa

julkaisemista.

Henkilotietoja kasiteltdessa toimimme henkilttietolain mukaan (Henkilotietolaki
523/1990). Liikeharjoiteoppaan valokuvissa esiintyvalta henkil6ltd pyysimme va-
lokuvaus- ja julkaisuluvan kirjallisena (Liite 2). Kerroimme, etta henkilélla on oi-
keus halutessaan kieltdytyd kuvienotosta ja julkaisemisesta projektin kaikissa
vaiheissa, eikd hdnen nimensa tule ilmi kuvissa eika opinnaytetydn raportissa.

Kuvien kaytto- ja julkaisuoikeuden pidimme itsellamme emmeka luovuttaneet ku-
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via muille osapuolille. Opinnaytetydn valmistuttua ja luovutettuamme valmiin tuo-
toksen toimeksiantajalle tulemme viela poistamaan kaikki ottamamme kuvat ka-

meran muistikortilta ja tietokoneiden tiedostoista.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Tiedonhaussamme tutustuimme monipuolisesti erilaisiin tutkimuksiin ikéd&antynei-
den toimintakyvysta sekéa arjessa parjaamisesta. Fyysisen toimintakyvyn yllapi-
taminen vahvistaa ikdantyneen muitakin toimintakyvyn osa-alueita. Elamanlaatu
seka ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi on monen tekijan summa, jota voi-
daan vahvistaa usealla eri tavalla. Yhteisdllisyys ja yhteenkuuluvuuden tunne on
tarkea osa ihmisen hyvinvointia. Yhteinen tekeminen ja likkuminen kannustaa
asukkaita toimimaan osana ryhmaa. Lisaksi saimme kokemusta tiimityoskente-

lysta opinnaytetydprosessin aikana.

Uskomme, etté liikkeharjoiteoppaasta on apua ikdantyneiden toimintakyvyn edis-
tamisessa ja yllapitamisessa hoivakodeissa ja toivomme, etta se olisi aktiivisesti
kaytossa Rovaseudun hoivapalveluiden yksikdissa. Liikkeet valitsimme monipuo-
lisesti seka niin, ettd ne olisi helppo muokata kullekin asukkaalle sopivaksi.
Opasta voi myos tarvittaessa taydentaa myohemmin muilla liikkeilla. Taskukokoi-
nen opas on katevasti hoitajalla mukana ty6paidan taskussa ja siten helposti tar-

vittaessa saatavilla.

6.4 Toimenpide-ehdotukset

Liikeharjoiteopas tulee kayttéon Rovaseudun hoivapalvelut Oy:n kaikkiin yksikoi-
hin. Talla hetkella opas on esitelty Hoivakoti Seutulan henkildkunnalle. Oppaan
likeharjoitteita on tarkoitus kayttaa hyodyksi paivittdisessa hoitotydssa ja nain yl-
lapitaa seka edistdd ikaantyneiden fyysista toimintakykya. Oppaaseen on myos

mabhdollista lisata liikeharjoitteita, jos toimeksiantaja haluaa sita uudistaa.

Oppaan helppokayttéisyyden vuoksi asukkaat voivat kayttda opasta myos itse-
naisesti tai yndessa omaistensa kanssa, vaikka alun perin opas suunniteltiin ja

laadittiin hoitajien kayttdon. Toimenpide-ehdotuksena esitimmekin, etta oppaan
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voisi kohdentaa asukkaiden omaan kayttoon sopivaksi. Opinnaytetyon jatkotutki-
musaiheena voisi selvittaa, kuinka liikeharjoiteopas on vaikuttanut ikdantyneiden
toimintakykyyn Rovaseudun hoivapalveluiden yksikoissa. Toinen tutkimusaihe

voisi olla fyysisen toimintakyvyn vaikutuksesta ikdantyneiden elaménlaatuun ja
hyvinvointiin.
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Liite 2. 1(2)
Annamari Hakkarainen SAATEKIRJE
Taru Tormi

Lapin ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hyvinvointialat, Sairaanhoitaja (AMK)
Jokivayla 11-13

96300 Rovaniemi

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihimme
kuuluu opinnaytetydn laatiminen. Opinnaytetydmme aiheena on tuottaa opas hoi-
tohenkilokunnalle kuntouttavan tyéskentelyn kumppaniksi. Oppaan avulla hoita-
jat voivat toteuttaa yksinkertaisia jumppaliikkeita asukkaiden kanssa osana péi-

vittaisia toimintoja ilman erillista liikkuntatuokiota.

Opas tulee kayttoon Rovaseudun hoivapalveluiden kolmessa eri yksikosséa ja se
on yksinkertainen muokata yksikdiden kesken omaan toimipisteeseen ja asuk-
kaille sopivaksi. Oppaan avulla pyritaan yllapitaméaan vanhusten fyysista toimin-
takykyd; hidastamaan lihasvoimien heikentymista, yllapitamaan tasapainoa, va-

hentam&én kaatumisia ja sitéd kautta tapaturmia.

Tarkoituksena on ottaa mallihenkilon tekemista jumppaliikkeista valokuvia ja oh-
jauskortteja, joita Rovaseudun hoivapalveluiden hoitohenkildkunta voi ottaa kayt-
t6on asukkaiden kuntouttavan hoitotydn osaksi. Hoivakodin asukkailta tai heidan
edustajiltaan kysytaan kirjallinen lupa, jotka osallistuvat kuvattavaksi. Kuvista teh-
daéan ohjevihko hoitajille ja se on kaytéssa vain Rovaseudun hoivapalveluiden
henkilokunnalla. Opinnaytetyon raportti julkaistaan verkossa Theseus- tietokan-
nassa. Kuvissa esiintyvien asukkaiden tiedot eivét kay ilmi opinnaytety6n rapor-

tissa.

Ystavallisin terveisin

Annamari Hakkarainen Taru Tormi
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Liite 2. 2(2)

KUVAUS- JA JULKAISULUPA

Annamari Hakkarainen

Taru Tormi

Lapin ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hyvinvointialat, Sairaanhoitaja (AMK)
Jokivayla 11-13

96300 Rovaniemi

Suostun siihen, ettéd minusta voi ottaa valokuvia, joita kaytetdan osana opinnay-
tetyon opaskirjaa. Olen tietoinen, etta suostuminen on vapaaehtoista ja voin kiel-

taytya siitd missa tahansa prosessin vaiheessa.

Paikka ja aika
29.1.2019 Rovaniemi
Kuvattava tai hanen edustajansa allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3. NOSGER-testilomake. (Oulun ammattikorkeakoulu 2003.)
NOSGER -testilomake:

NIMIT e Syntymaaika: ......ccoooceeeeiii e
TULKIJA vt PAIVAMEAIE: ....oeeeiiie e

1. Aina 2. Lahes aina 3. Usein 4. Joskus 5. Ei koskaan
1. 2. 3. 4. 5.

1. Ajaa partansa tai ehostaa kasvonsa, kampaa hiuksensa il-
man apua

. Seuraa suosikkiohjelmiaan radiosta tai televisiosta

. Kertoo olevansa alakuloinen

. On levoton yolla

. On kiinnostunut siita, mitd hanen ymparilladn tapahtuu

. Ulosteen pidatyskyky normaali
. Muistaa keskusteluaiheen keskeytyksen jalkeen

2
3
4
5
6. Pyrkii pitiamé&éan huoneensa siistina
7
8
9. Huolehtii pienistd ostoksista (esim. lehden/maitolitran osta-
minen)

10. Kertoo tuntevansa itsensé huonoksi ja arvottomaksi

11. Harrastaa jotakin mieliharrastustaan

12. Keskustelussa toistaa samaa asiaa yha uudelleen

13. Nayttaa surulliselta tai itkuiselta

14. On puhdas ja huoliteltu

15. Karkailee

16. Muistaa laheisten ystavien nimet

17. Auttaa muita sikali kuin fyysisesti kykenee

18. Menee ulos epdaasiallisesti pukeutuneena

19. Pystyy l6ytdmaan tiensa tutussa ymparistdssa

20.Tuntuu riitaiselta ja artyisaltd kun hanelle tehdaan ky-
symyksia

210ttaa kontaktin ymparill& oleviin ihmisiin
22.Muistaa vaatteidensa ja tavaroittensa sijainnin
23. On aggressiivinen puheissaan tai kaytoksessaan
24. Virtsan pidatyskyky normaali

25. Nayttaa hyvantuuliselta

26. Pitda yhteyttd ystaviin tai perheeseen

27. Sekoittaa ihmiset kesken&an

28. lloitsee vierailuista ja juhlista

29. On ystavallinen ja myonteinen keskustellessaan perheen-
jasenten tai ystavien kanssa

30. Kayttaytyy omapaisesti eikd seuraa ohjeita

Pisteitd yhteensa:
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Elokuu 2018

-Opinnaytetyon aloitusinfo
-Aiheen ideointia ja toimeksiannon et-
sintaa

-Toimeksianto

Syyskuu 2018

-ldeapaperin tyostamista ja tietope-

rustaan perehtymista

Lokakuu 2018

-ldeapaperin esitykset

-ldeapaperi hyvaksytty

Marraskuu 2018

-Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari
-Suunnitelma hyvaksytty
-Toimeksiantosopimus
-Liikeharjoitteiden etsimistéa/valintaa

-Tietoperustan kirjoittamista

Joulukuu 2018

-Tietoperustan kirjoittamista

Tammikuu 2019

-Kuvaus- ja julkaisulupa
-Kuvaukset
-Tietoperustan kirjoittamista ja tarkas-

tamista

Helmikuu 2019

-Liikeharjoiteoppaan laadintaa
-Opinnaytetydn viimeistelya
-Opinnaytetyd esitarkastukseen
-Toimenpide-ehdotusten pohjalta tyon

muokkausta

Maaliskuu 2019

-Valmiin tyon palautus
-Tiivistelm&n kaannos englanniksi

-Opinnaytetydn esitysseminaari
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Liite 5. Liikeharjoiteopas 1(11)

ROVASEUDUN
HOIVAPALVELLT

LIKEHARJOITEOPAS

OPAS ROVASEUDUN HOIVAPALVELUT OY:N HOITAJIEN KAYT-
TOON

Annamari Hakkarainen, sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija

> Taru Tormi, sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
LAPIN AMK J2 (AMK) -opiskelli

Lapland University of Applied Sciences



43

Liite 5. Liikeharjoiteopas 2(11)

Hﬂ Wﬂﬁqwﬂm Lapland University of Applied Sciences

Esipuhe

Tama liikeharjoiteopas on tuotettu opinnaytetydna, osana sairaanhoitajien (AMK)
opintoja. Oppaan tavoitteena on, etta hoitajat hyddyntavat sitd asukkaiden toi-
mintakyvyn ja likkumisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Liikeharjoitteet on
suunniteltu ikdantyneille ja niiden avulla pyritdan edistamaan ikaéantyneiden fyy-
sista toimintakykya; hidastamaan lihasvoimien heikentymista, yllapitaméaan tasa-

painoa, vahentdmaan kaatumisriskia ja sita kautta tapaturmia.

Opas ei korvaa yhteisia liikuntatuokioita tai jumppia. Tarkeaa asukkaan kanssa
toimiessa on huomioida hanen sen hetkiset voimavarat seka toimintakyky. Har-
joittaessasi liikkeitd yhdessd asukkaan kanssa huomioi asukasturvallisuus ja

pyyda tarvittaessa tyOkaveri avuksi.
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Liite 5. Liikeharjoiteopas 3(11)

Liikeharjoitteet asukkaan vuoteessa:

e Huomioi asukkaan sen hetkiset voimavarat sek& hanen toimintakykynsa.
¢ Avusta hanta tekemaan liikkkeet loppuun asti.

Jalkojen ojennus ja koukistaminen avustettuna

Ota tukevasti kiinni jalasta
polven alta seka jalkapoh-
jasta.

Lahde viemaan jalkaa
koukkuun hitaasti ja rauhal-
lisesti tarkkaillen asukasta.
Pida jalkaa hetki koukussa.
Lahde suoristamaan jalkaa
hitaasti.

Toista liike 10 kertaa huo-
mioiden asiakkaan jaksa-

_Kminen.

Lantion kiertoliike

e Koukista oikea jalka kouk-
kuun sangylle.

e Ota toisella kadella kiinni
polven takaa ja laita toinen
kasi pakaran taakse.

e Lahde kiertamaan lantiota
vasemmalle niin, etta oi-
kean puolen olkapaa pysyy
vuoteessa. Pida hetki ja
kaanna takaisin.

e Toista liike molempiin
\ suuntiin 5 kertaa
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Liite 5. Liikeharjoiteopas 4(11)

Kasien ja olkanivelten lilkkuvuus

e Ota asukasta toisella ka-
della kadesta kiinni ja toi-
sella kyynarnivelen koh-
dalta.

e Lahde viemaan kéatta suo-
rana hitaasti ylospain niin,
etta olkavarsi on korvan
vieressa.

e Pida katta hetki ylhaalla ja
laske sitten takaisin alas.

e Kaden ollessa suoraan
eteenpain, koukista katta
kyynarnivelen kohdalta
koukkuun ja avaa kasi suo-
raksi.

e Laske kasi vartalon viereen
sangylle.

e Toista liike 10 kertaa tai
asukkaan jaksamisen mu-

\ \ kaan. » _
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Asukkaan vuoteesta nousu
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5(11)

Auta asukas kyljelleen vuo-
teen reunalle niin, etta han
saa laskettua jalat sdngyn
reunalta alas.

Paalla olevan kaden voi
ohjata paan viereen autta-
maan (kuva 1) ylés nouse-
mista.

Asukasta autetaan nouse-
maan ylos olkapaasta seka
lantiosta ohjaamalla liiketta
(kuva 2).

Auta asukas tukevaan
asentoon vuoteen laidalla.
Huomioi tasapaino molem-
mille pakaroille.

Anna asukkaan istua hetki
paikoillaan. Ala jata yksin!

Avusta takaisin vuoteeseen
tai tuoliin.

e Huomioi tasapaino.

e Téarke&a on huomioida asukkaan omat voimavarat seka jaksaminen.
e Keraa tarvittavat valineet viereen ennen istumaan nousua, ettei asukas
jaé istumaan sangynlaidalle yksin.

e Pyyda tarvittaessa tybkaveri avuksi, jotta oma ja potilaan turvallisuus ei

vaaraannul!
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Liikeharjoitteet istuen:

Kasien nostelu ja kurottaminen

e Ota tuolissa hyva istuma-asento, selka
suorassa.

¢ Nosta toinen kasi ylos ja kurota mah-
dollisimman korkealle.

e Laske kasi alas ja nosta toinen kasi
ylos.

e Mukaan voi ottaa myds vastakkaisen

puolen jalan ja nostaa jalkoja vuoron
peraan ylos.

"\Toista 10 kertaa. Muista hengittéé./v

e Liiketta voi tehdd myds sangyn reunalla istuen ennen vuoteesta nousua.

Jalan nostot

e |Istu tukevasti selka suorassa tuolilla.

e L&hde nostamaan oikeaa jalkaa suo-
raksi eteenpdin ja pida hetki.

o Laske jalka alas. Nosta vasen jalka
suoraksi eteenpain.

&Toista liike 10 kertaa. Muista hengittaa.
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Liite 5. Liikeharjoiteopas 7(11)

Vartalon kierto

e |Istu tukevasti tuolilla selka suorassa.

e Lahde kiertamaan ylavartaloa oikealle
ja pida hetki.

e Kaanny takaisin suoraan eteenpain ja
kierra vartaloa toiseen suuntaan.

e Toista kierrot 10 kertaa.

e Liikkeen voi tehda myos sangynlaidalla istuen. Huomioi asukkaan tasapaino.

Soutuliike

Istu tukevasti tuolilla.

Nosta molemmat kadet rinnalle ja tydonna suoraksi eteenpdin, pida hetki.
Tuo molemmat kéadet takaisin rinnalle ja toista liike 10 kertaa.
Muista hengittaa
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Liite 5. Liikeharjoiteopas

Hartioiden nostaminen

Tuolilta seisomaan nousu

8(11)

Istu tuolilla kadet rentona
sivulla.

Nosta molemmat hartiat
kohti korvia ja pida hetki yl-
haalla

Laske hartiat alas rennoksi

Toista liike 10 kertaa.

J

J

e |stu tuolille. Pida jalat tukevasti lattialla
e Lahde kumartumaan eteenpain ja ponnista seisomaan. Ota tarvittaessa
tukea reisista tai rollaattorista.

e Ojentaudu suoraksi.
¢ |stuudu takaisin tuoliin hitaasti ja hallitusti.
e Toista liike. Muista hengittaa.
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Liite 5. Liikeharjoiteopas 9(11)

Liikeharjoitteet seisoen:

Vartalon kierto

e Seiso tukevasti molemmilla jaloilla ja
nosta kadet lantiolle.

e L&hde kdantamaan ylavartaloa oikealle
hitaasti ja kdanna niin pitkalle kuin lan-
tio pysyy paikoillaan ja pida hetki.

e Kaanny takaisin suoraksi ja kdanna
vartalo nyt toiseen suuntaan.

e Toista kaannot 10 x. Muista hengittaa.

e Seiso tukevasti molemmilla jaloilla ja ota tu-
kea tuolin selkanojasta tai apuvalineesta.

¢ Nosta kantapaat rauhallisesti irti lattiasta ja
nouse varpaille seisomaan.

e Laskeudu rauhassa seisomana ja toista
liike.

e Toista liike 10 x. Muista hengittaa.

e Liikkeen voi tehda myos pyoratuolissa tai tuolissa.
e Vuoteessa olevan potilaan varpaita ja nilkkoja on my6s hyva ojentaa ja
koukistaa, likkuvuuden yllapitdmiseksi.
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Liite 5. Liikeharjoiteopas

Polven nosto — Marssi

10(11)

Seiso tukevasti molemmilla jaloilla ja
ota tukea tuolista tai apuvalineesta.
Lahde nostamaa toista polvea ylospain
kuin marssisit paikoillaan.

Laske jalka alas ja nosta toinen jalka
vuorollaan.

Toista liike 10 x. Muista hengittaa

e Liikkeen voi tehda myos pyoratuolissa tai tuolissa.

Liiketta lonkkiin — Jalan loitonnus sivulle

Seiso tukevasti molemmilla jaloilla ja
ota tukea tarvittaessa tuolista tai apu-
valineesta.

Nosta oikeaa jalkaa suorana sivulle.

Pida jalkaa hetki ilmassa ja laske sitten
alas.

Toista liike ja tee sama vasemmalla.
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Liite 5. Liikeharjoiteopas 11(11)
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Liite 6. 1(4)

Liikeharjoitteet asukkaan
vuoteessa

ROVASEUDUN
HOIVAPALVELLT

Liikeharjoiteopas

Taskumalli

*Ota tukevasti kiinni jalasta polven alta
seka jalkapohjasta.

Annamari Hakkarainen

1 Taru Tormi

L 2019

sLahde viem&an jalkaa koukkuun hitaasti
ja rauhallisesti tarkkaillen asukasta.

*Pida jalkaa hetki koukussa.
«L&éhde suoristamaan jalkaa hitaasti.

*Toista liike 10 kertaa huomioiden
asukkaan jaksaminen.

Lantion kierto Lo . .
Késien ja olkanivelten likkuvuus

*Ota asukasta toisella kédella kadesta kiinni ja toisella

*Koukista oikea jalka koukkuun séngylle. kyynarnivelen kohdalta.

+Lahde viemaan katta suorana hitaasti ylospain, niin etta
olkavarsi mene korvan viereen.

+Ota toisella kadella kiinni polven takaa ja laita
toinen kasi pakaran taakse.

«Lahde kiertamaan lantiota vasemmalle, niin etta *Pida katta hetki ylhaalla ja laske sitten takaisin alas.
oikean puolen olkapaé pysyy vuoteessa, pida

hetki ja kd&anna takaisin. *K&den ollessa suoraan eteenpain, koukista katté

kyynérnivelen kohdalta koukkuun ja avaa kasi suoraksi.

*Laske kasi vartalon viereen sangylle.
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Liite 6. 2(4)

Liikeharjoitteet istuen

Istumaan séangyn laidalle
Kasien nostelu ja kurottaminen.

*Auta asukas kyljelleen vuoteen reunalle niin,
ettd hén saa laskettua jalat sdngynreunalta
alas.

*Paalla olevan kaden voi ohjata paan viereen
auttamaan ylos nousemista.

*Asukasta autetaan nousemaan ylos

: +Ota tuolissa hyvé istuma-asento,
! olkapaasta seka lantiosta ohjaamalla liiketta. sLaske kasi alas ja nosta toinen kasi

selka suorassa.
*Nosta toinen kasi yl6s ja kurota

mahdollisimman korkealle.

*Auta asukas tukevaan asentoon vuoteen ylos.
laidalla. Huomioi tasapaino molemmille

pakaroille. *Mukaan voi ottaa my6s vastakkaisen
+Anna asukkaan istua hetki paikoillaan. Ala puq!gn J'alfsln ja nostaa jalkoja vuoron
jata yksin! peraan ylos.
*Avusta takaisin vuoteeseen tai tuoliin.

Jalan nostot Vartalon kierto

«Istu tukevasti selka suorassa tuolilla.

*Lahde nostamaan oikeaa jalkaa
suoraksi eteenpdin ja pida hetki.

*Laske jalka alas. Nosta vasen jalka «Istu tukevasti tuolilla selka
suoraksi eteenpain. suorassa.

sLahde kiertamaan ylavartaloa
oikealle ja pida hetki.

*Kaanny takaisin suoraan eteenpain
ja kierra vartalo toiseen suuntaan.
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Liite 6. 3(4)

Soutuliike Hartioiden nostaminen

«Istu tukevasti tuolilla.

*Nosta molemmat kadet rinnalle ja tydnna
suoraksi eteenpain, pida hetki. «Istu tuolilla k&det rentona
sivulla.

*Tuo molemmat kadet takaisin rinnalle
*Nosta molemmat hartiat kohti

korvia ja pida hetki ylhaalla

*Laske hartiat alas rennoksi

Liikeharjoitteet seisten

Liikkuvuutta nilkkoihin
Vartalon kierto

*Seiso tukevasti molemmilla

jaloilla ja nosta kadet lantiolle. *Seiso tukevasti molemmilla
jaloilla ja ota tukea tuolin

*Kierra ylavartaloa oikealle selk&nojasta tai apuvalineesta.

hitaasti ja kdanna niin pitkalle . ) )

kuin lantio pysyy paikoillaan ja *Nosta kantapaat rauhallisesti

pida hetki. irti lattiasta ja nouse varpaille
seisomaan.

*Kaanny takaisin suoraksi ja .
kaanna vartalo nyt toiseen sLaskeudu rauhassa seisomaan

suuntaan. ja toista liike.




Liite 6.

Polven nosto

*Seiso tukevasti molemmilla
jaloilla ja ota tukea tuolista
tai apuvélineesta.

sLahde nostamaa toista
polvea yléspéin kuin
marssisit paikoillaan.

sLaske jalka alas ja nosta
toinen jalka vuorollaan.

Seisomaan nousu

eIstu tuolille. Pida jalat
tukevasti lattialla

*Lahde kumartumaan
eteenpdin ja ponnista
seisomaan. Ota tarvittaessa
tukea reisista tai rollaattorista.

*Ojentaudu suoraksi.

*Istuudu takaisin tuoliin
hitaasti ja hallitusti.
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Jalan loitonnus sivulle

*Seiso tukevasti molemmilla
jaloilla ja ota tukea tarvittaessa
tuolista tai apuvalineesta.

*Nosta oikeaa jalkaa suorana
sivulle.

*Pida jalkaa hetki ilmassa ja
laske sitten alas.

4(4)



