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The thesis was commissioned by long-term care unit Hopeasilta that operates under the
Paijat-Hame Welfare Association and that is located at the service center Onnelanpolku.
The aim of the thesis was to meet the needs of the client and its purpose was to increase
the skills and knowledge of the nurses working in the unit about the importance of physical
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The thesis was functional in nature, so first a theoretical basis based on current research
information about the benefits of regular exercise and physical activity was formed for the
thesis. After that the instructions were made using the gathered theoretical information and
the needs of the client to create an individually designed product for the client. In the end
the contents of the instructions became such that they could be used to support and guide
residents with different functional abilities in a variety of ways.

After the instructions were introduced in the unit the nurses trying them out were asked to
give feedback on the final product. The time for testing the instructions and giving feedback
in the unit was so short that it was difficult to fully assess the significance and usefulness of
the product based on the feedback. However, based on the initial feedback the instructions
were perceived as easy to use, realistic and inspiring. Considering this it could be assumed
that the thesis was able to reach its goal overall although a longer assessment period
would have given more reliable results on the significance and usefulness of the finished
product.

Keywords
exercise, physical activity, elderly residents in nursing homes




Siséllys

N T T F= T o | (o RS 1
2  lakas tehostetussa PalVelUaSUMISESSA .....uuuiiireeiiiiiiiiieiie e e s ceieree e e e e e e e e e e 3
2.1  Tehostetun palveluasumisen erityiSPIirteel ..........cccuvrviriiiiieiiiiieee e 3
2.2 Muistisairaudet tehostetussa palveluasumiSessa ........ccceeevvvevciviieeeieeee e, 4
3 Liikkumisen merkitys idkk&aan hyvinvoinnille tehostetussa palveluasumisessa............ 5
3.1 Liikkumisen fyysinen UlottUVUUS ............cccceeeiiiiiiii e, 5
3.2 Liikkumisen psyykKinen UIOttUVUUS ..........cooociiiiiiiiiiieiiiiie e 8
3.3 Liikkumisen sosiaalinen UlottUVUUS .............ooiiiiiiiiiiiiiee e 10
3.4  Hoitajan rooli iakkaan liikkumisen liSGamISESSA .......cccevevveeeeiiiciiiiieeee e, 10
3.5 lakkaiden liikuntasuositukset ja niiden toteutuminen tehostetussa
PAIVEIUASUMISESSA. ... ..uuiiiiiiei e e it e s e e e e e e e e e e e s s et e et e e e e e s s sasntraeeeeaeeas 12
4 OpinNAytetyON tOIMEKSIANTAJEL. ... ccciiiirieeiiiieie et 14
5 Opinnaytetydn toiminnalliNnen OSUUS ..........ccooviiiiiiiii e 15
5.1 Toiminnallinen OPINNAYLETYO ........vvvieiiiiiee et 15
5.2 HYVA OhJEISTUS.....coeeeeiiiiiie e 15
5.3 ONjJEISTUKSEN TOTEULUS ....coiiiiiieiiiiiie ettt e e 16
5.4  Palautteen kerddminen ja arviointi ........c.ccccceevviiiii 19
I o] oo [T ) - RPN 21
6.1  Opinnaytetyon merkitys ja hyOdyllISYYS.......ccuveiiiiiiiiiiiieeee e 21
6.2  Opinndytetydn luotettavuus ja EEHISYYS ....uvuviiiie e 22
6.3  Johtopaatokset ja kehittdmiSaiNEet ...........occvviiiiiiiiiii e 23
= 1 1 (== PRSPPI 25
Liitteet

Liite 1. Palautelomake

Liite 2. Ohjeistus



1 Johdanto

Suomessa vaesto ikdantyy ja ihmisten elinajanodote kasvaa edelleen. Ikd&ntyneiden maa-
ran kasvaessa ja tyoikaisten maéaran vahentyessa keskidéon on noussut yhteiskunnallisella
tasolla se, etta iakkaiden hyvinvointia taytyy pyrkia edistamaan ja heidan tarvitsemiaan pal-
veluita lisaéamaan. (Terveyskyla 2019.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kan-
sallisena tavoitteena onkin mahdollistaa iakkaiden ihmisten asuminen omassa kodissa tai
kodinomaisessa ymparistéssa mahdollisimman pitkddn. TAma yritetddn mahdollistaa iak-
kaiden toimintakykyé edistavilla ja lisdavilla toimilla, joihin kuuluvat muun muassa sairauk-
sien ja toimintakykyongelmien ennaltaechkaisy seka hoito, hyva ravitsemus ja aktiivisuuden
seka liikkumisen tukeminen. (THL 2020.)

Ikdantyneiden kotona tai kodinomaisessa asuinymparistossa asumista ja parjadmista voi-
daan tukea muun muassa kotihoidon avulla. Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluiden ja ko-
tisairaanhoidon muodostamaa kokonaisuutta, jonka tarkoituksena on tukea asiakkaan pai-
vittdista toimintakykya seka antaa samalla yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaista hoitoa.
(Kuntaliitto 2021.) Usein pitkdaikaissairaudet ja esimerkiksi eteneva muistisairaus voivat
kuitenkin johtaa siihen, ettei asiakas pysty asumaan kotonaan edes saanndéllisen kotihoidon
turvin. Tassa vaiheessa hénet ohjataan tehostetun palveluasumisen piiriin, jolloin asiakas
padsee asumaan sellaiseen ympéristoon, jossa hoivaa ja palveluita on saatavilla ympari
vuorokauden. (Kuntaliitto 2021.)

Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain 21 8:n maéarittelema asumispalvelu, joka
jarjestetaan ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa palveluasumisyksikdssa. Tehostettu
palveluasuminen on tarkoitettu niille iakkaille, jotka eivéat heikentyneen toimintakykynsa
vuoksi pysty asumaan enda kotona ja jotka tarvitsevat jatkuvaa hoivaa sekd huolenpitoa.
Nain ollen tehostetun palveluasumisen asukkailla toimintakyky on l&dhes poikkeuksetta sel-
keasti heikentynyt, ja he usein tarvitsevat liikkumisessa seké paivittaisten toimien suoritta-
misessa ohjausta ja avustamista. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméa 2020, 3.) Tehos-
tetussa palveluasumisessa hoitajat huolehtivat siis kaikista niista asiakkaan tarpeista, joista
han ei enda itse pysty huolehtimaan. Hoitoon sisaltyy usein esimerkiksi hygieniasta huoleh-
timista, ateriahuoltoa ja ruokailuissa avustamista, ladkehuoltoa seké seuran ja toimintaky-
kya edistavien aktiviteettien jarjestamista. (THL 2020.) Tehostetussa palveluasumisessa
hoitaja tydskentelee lapi paivan tiiviisti yhdessa asiakkaan kanssa ja voi siten omalla toi-
minnallaan vaikuttaa muun muassa asiakkaansa toimintakyvyn sailymiseen mydnteisella

tavalla (Salminen ym. 2015, 13.)

Hoitajan toimesta tapahtuva asukkaan aktivoiminen ja sdannélliseen liikkumiseen kannus-

taminen on tarkea osa hoitoa, koska se auttaa iakasta parjaamaan paremmin esimerkiksi



paivittiisissa toiminnoissa, ennaltachkaisee seka kuntouttaa monia sairauksia ja ehkaisee
kaatumisia (UKK-instituutti 2021). Taméan vuoksi erityisesti iakkaiden asiakkaiden liikkumi-
sen ja fyysisen aktiivisuuden lisdamisen ja tukemisen voisi nahda hoitajien nakdkulmasta

yha tarkeampana ja ajankohtaisempana aiheena.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Hopeasilta, joka on Lahdessa sijaitseva, Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtyman toiminnan alainen palveluasumisen yksikké. Hopeasilta si-
jaitsee Lahden asuntosaatit sr:n omistaman palvelukeskus Onnelanpolun 3. kerroksessa,
jossa PHHYKY on vuokralla. Yksikdssé asukkaat asuvat omissa asunnoissaan ja heilla on
tarjolla ymparivuorokautista hoitoa. Valtaosa asukkaista on muistisairaita ja heidan toimin-

takykynsa on monelta osin heikentynyt.

Onnelanpolun palvelukeskus on liikuntapainotteinen palvelukeskus ja siksi toimeksiantajan
toiveesta taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on luoda Hopeasillassa tydsken-
televille hoitajille yhtenainen, ajankohtaiseen tietoon perustuva ohjeistus siita, milla tavoin
he voivat lisata asukkaiden liikkumista ja tukea heidan aktiivisena pysymistaan paivittaisten
asiakaskohtaamisten yhteydesséa. Ohjeistuksen tarkoituksena on lisata yksikdn hoitajien ja
muun henkilékunnan tietoa sek& osaamista liittyen asiakkaiden liikkumisen tukemiseen ja

motivoida heitd toimintakyvyltédén eri tasoisten ikaihmisten terveyden edistamiseen.



2 lakas tehostetussa palveluasumisessa
2.1 Tehostetun palveluasumisen erityispiirteet

Ikdantymiselle ei ole olemassa mitdén yleispatevaa maaritelmaa, koska inmiset vanhenevat
yksilollisesti ja nyky&an etenkin moni nuoremmista elakelaisistd on aiempaa paremmassa
kunnossa. lhminen on kuitenkin lain silmisséa idkas henkilo silloin, kun héanen toimintaky-
kynsa on heikentynyt korkeasta iasta johtuvien tai sen takia lisddntyneiden ja pahentunei-

den sairauksien, vammojen tai rappeutumisen takia. (Terveyskyla 2019.)

Kun iakk&an toimintakyky on heikentynyt, mutta han pystyy viel&a asumaan kotona, otetaan
usein kayttoon kotihoidon palvelut. Kotihoito tarkoittaa kotipalveluiden seka kotisairaanhoi-
don muodostamaa kokonaisuutta, jonka tarkoituksena on auttaa asiakasta selvidmaan pai-
vittiisista askareista ja tayttda samalla taméan terveydenhuollollisia tarpeita. (Valvira 2015.)
Kotihoidon tarkoituksena on mahdollistaa iakk&an henkilén asuminen omassa kodissaan
mahdollisimman pitkédan. Joskus idkkaan kotona asuminen ei kuitenkaan enaa onnistu esi-
merkiksi &killisesti tai vahitellen huononevan toimintakyvyn vuoksi edes maksimaalisen ko-
tihoidon turvin. Talldin iakkaalle voidaan hakea sosiaalihuoltolain mukaista paikkaa tehos-

tetun palveluasumisen yksikosta. (THL 2020.)

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sita, ettd asiakkaalla on ympari vuorokauden kay-
tdssaan hoitoa ja huolenpitoa eli yksikdssa on paikalla henkilékuntaa koko ajan. Tehostettu
palveluasuminen jarjestetddn useimmiten palvelutaloissa tai -keskuksissa, joissa asiakas
asuu omassa asunnossaan tai huoneessaan muiden ymparivuorokautista apua tarvitsevien
idkkaiden ymparéiména. Asunto tai huone sisustetaan yleensd asukkaan mielen mukaan,
jotta asuinymparistd olisi mahdollisimman kodinomainen. Palvelutaloissa ja -keskuksissa
on yleensa kaytdssa myos yhteiset tilat, joissa jarjestetadn muun muassa ruokailut seka
kaikille yksikon asukkaille yhteista viriketoimintaa ja tapahtumia. (Terveyskyla 2019.) Te-
hostetun palveluasumisen tavoitteena on mahdollistaa ympdarivuorokautista hoitoa tarvitse-
valle iakkaalle hanen yksildllisiin tarpeisiinsa perustuen turvallisen ja mielekk&&n elaman
elaminen yllapitamalla erilaisin keinoin hanen toimintakykyaan, ehkaisemalla ja hoitamalla
hé&nen sairauksiaan sekd mahdollistamalla asukkaan osallistuminen yhteiseen toimintaan
muiden ihmisten sekd ymparodivan maailman kanssa. Myo6s arvokkaan kuoleman mahdol-

listaminen kuuluu tehostetun palveluasumisen tavoitteisiin. (Voutilainen & Lépp6nen 2013.)



2.2 Muistisairaudet tehostetussa palveluasumisessa

Kolme neljasta pitkdaikaishoitoa saavasta iakkaasta karsii muistisairaudesta (Terveyskyla
2019). Muistisairaus on sairaus, joka heikentdé ihmisen muistitoimintoja seka kognitiota eli
kykya kasitella tietoja ja ajatuksia. Yleisin etenevista muistisairauksista on Alzheimerin tauti
ja seuraavaksi yleisin aivoverenkiertosairaudesta johtuva muistisairaus. Muita muistisai-
rauksia ovat esimerkiksi Lewyn kappale -tauti seka Parkinsonin taudista johtuva muistisai-
raus. Dementialla kuvataan tilannetta, jossa ihmisen muisti ja kognitiiviset toiminnot use-
amman tekijan seurauksena ovat heikentyneet merkittavasti, eikd h&n sen vuoksi enaa

pysty selviytymaan paivittaisista askareistaan itsenaisesti. (THL 2020.)

Muistisairauksien oireet vaihtelevat sen mukaan, mik& sairauden taustalla oleva syy on.
Kuitenkin esimerkiksi Alzheimerin taudille tyypillisia oireita ovat muun muassa l&himuistin
heikkeneminen, puheen tuottamisen vaikeus, hahmottamisen ja orientoitumisen hankaloi-
tuminen seké apraksia eli vaikeus suorittaa tuttuja liikkeita ja kayttaa tuttuja esineita. Nama
oireet ilmenevéat usein erilaisina kaytdsoireina, kuten levottomuutena, vaelteluna, harhojen

nakemisend, masentuneisuutena tai aggressiivisuutena. (Kaypa hoito 2021.)

Muistisairaan hoito vaatii erityista osaamista ja siksi tehostetussa palveluasumisessa hoi-
don perustana toimii muistisairaan asukkaan tarpeiden ja voimavarojen kokonaisvaltainen
huomioiminen, arviointi ja seuranta. Jokaiselle tehostettuun palveluasumiseen siirtyvalle
muistisairaalle asiakkaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma, jonka avulla pyritaan
suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan toimintakykya edistavaa tai yllapitavaa hoitoa
asukkaan yksil6llisten tarpeiden ja rajoitteiden mukaan. Muistisairaan elaméanhallinnan, toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen seka yllapitamisen lisaksi tehostetun palveluasumi-
sen tarkeimpid tavoitteita on mahdollistaa asukkaalle ihmisarvoinen ja hyva elama tutussa,

kodinomaisessa ymparistossa elaman loppuun asti. (Kaypa hoito 2021.)



3 Liikkumisen merkitys iakkaan hyvinvoinnille tehostetussa palveluasumi-

sessa
3.1 Liikkumisen fyysinen ulottuvuus

lakkaan toimintakyky ja sen heikkeneminen

Ihmisen ikaantyessé toimintakykya aletaan pitaa tarkeana hyvinvoinnin mittarina. Toiminta-
kyky kertoo siitd, miten idkas pystyy huolehtimaan itsestdan ja selviytym&an paivittaisista
toiminnoistaan. Toimintakyky muodostuu niin fyysisistd, psyykkisistd kuin sosiaalisistakin
tekijoista, jotka kaikki vaikuttavat toisiinsa. Erityisesti kyky liikkua on olennainen osa toimin-
takykyd, koska se auttaa idkasta toimimaan arjessaan omien mieltymystensé ja tapojensa
mukaan. Lisaksi idkkdan kokemus omasta fyysisesta toimintakyvysta lisad huomattavasti
hyvinvointia, koska se antaa idkkaalle luottamusta omaan pystyvyyteen. (Salminen ym.
2015, 5.)

Vanhetessa iakkaan lihasvoima kuitenkin usein heikkenee esimerkiksi ikAantymiseen liitty-
vien muutosten, pitkdaikaissairauksien ja sdanndllisen ladkkeiden kayton vuoksi. Myos va-
hainen liikkuminen heikentdé lihaksia nopeasti ja alkaa rajoittaa toimintakykyéa, koska péi-
vittaisista toimista selviytyminen itsendisesti vaikeutuu. Erityisesti jo lyhytaikainen, esimer-
kiksi akuutista tulehduksesta johtuva vuodelepo ja sen myo6ta syntyva likkumattomuus huo-
nontavat yli 75-vuotiaan lihasvoimaa ensimmaisella viikolla jopa 5 % paivassa. (Salminen
ym. 2015, 6.)

Liikkumiskyvyn heikentyessa iakés ihminen voi helposti tyytya tilanteeseensa, minka seu-
rauksena han saattaa alkaa valtella epamiellyttavilté ja vaikeilta tuntuvia fyysisia toimintoja.
Fyysisen aktiivisuuden vahentyessa toimintakyky alkaa nopeasti laskea ja vahitellen paivit-
taisista toimista, kuten pukeutumisesta tai vessassa kdymisesta voi olla hankalaa tai mah-

dotonta selviytya ilman ulkopuolista apua. (Salminen ym. 2015, 7.)

lakkaan elimisto karsii liikkkumattomuudesta

Ihmisen ikdantyessa ja liikkumisen vahentyessa sarkopenia eli lihaskato ja gerastenia el
hauraus-raihnausoireyhtyma voivat alkaa uhata terveytta ja toimintakykya. Gerastenialla
tarkoitetaan ikdantymisesta ja elimiston heikkenemisesta johtuvaa terveydentilan laskua,
jossa elimiston kuormitus- ja vastustuskyky ovat heikentyneet. Gerastenia voi ilmeta esi-
merkiksi iakkdan voimattomuutena, painon laskuna, liikkeiden hitautena, vahaisena fyysi-
sena aktiivisuutena ja lihasten heikkoutena. Sarkopeniassa taas lihassolujen maara piene-

nee ja viskeraalisen eli vatsaontelon sisdisen ja sisaelimia ymparéivan rasvan maara



saattaa kasvaa. Taman seurauksena iakkaan lihasvoima usein heikkenee, fyysinen toimin-
takyky laskee ja voi ilmeta aineenvaihduntaan liittyvid muutoksia, kuten lihasten vahaisesta
rasituksesta johtuvaa energiankulutuksen pienenemista. Samalla viskeraalisen rasvan li-
saantynyt kertyminen voi edesauttaa esimerkiksi insuliiniresistenssin ja aikuisidn diabetek-
sen syntymistd. (UKK-instituutti 2020.)

Liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden vahentyessa idkkaan terveyttd voi uhata myods osteo-
poroosi. Osteoporoosi on luuston sairaus, jolle on tyypillista luun rakenteen heikkeneminen
luiden tiheyden vahentyessa luuston pienentyneen mineraalimaéran vuoksi. Osteoporoosi
lisda siitd karsivan henkilon luiden murtumisriskia. (UKK-instituutti 2020.) Syita luiden hau-
rastumisen taustalla ovat muun muassa vahainen liikkuminen, riitdmaton D-vitamiinin ja
kalsiumin nauttiminen, joidenkin l&aékkeiden, kuten pitkdaikaisen kortisoniladkkeen, kaytta-
minen seké jotkin sairaudet. Osteoporoosi ei oirehdi mitenkdan ennen kuin tapaturman,
kuten pienimuotoisenkin tarahdyksen yhteydessa syntyy murtuma, joka aiheuttaa idkkaalle

voimakasta kipua ja alentaa siten fyysista toimintakykya. (Mustajoki 2021.)

Kun luuston heikentymiseen lisataan ikdihmisten taipumus kaatuiluun, voivat seuraukset
olla vakavat. Yli 65-vuotiaista joka kolmas ja useampi kaatuu vahintdan kerran vuodessa ja
joka seitsemas useammin. Kymmenesosassa tapauksista kaatuminen johtaa vakavaan
vammaan, kuten murtumaan. Ikdihmisen kaatumisen taustalla voi olla monia syita, joista
tyypillisia ovat esimerkiksi aistien, kuten naén, heikentyminen seka tuki- ja liikuntaelimiston
vaivat, kaatumispelko ja sopimattomat jalkineet, jotka tekevét liikkumisesta epavarmaa ja
huonontavat idkkaan tasapainoa. Myos sydamen tai aivojen toiminnan akillinen hairiintymi-
nen voivat olla syyna yllattavaan kaatumiseen. Liséksi erilaiset Iaékkeet, kuten rauhoittavat
ja unilaékkeet voivat lisatéa erityisesti iakkaalla kaatumisriskia. (Saarelma 2020.) Muistisai-
raudet lisddvat myos kaatumisriskia, koska kognition heikentyminen aiheuttaa usein liikku-
misvaikeuksia ja esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavalla asukkaalla voi olla hidastu-
neen kévelyn lisaksi vaikeuksia hahmottaa mahdollisia esteité ja ylittd& niita. Lisaksi muihin
muistisairauksiin liittyvat oireet, kuten nakokenttapuutokset, lihasjaykkyys, vapina ja tasa-

painon saatelyn vaikeudet, lisdavat niita sairastavan kaatumisvaaraa. (Komulainen 2015.)

lakkadan muistisairaan toimintakyky on voinut myods &killisesti tai vahitellen heikentya niin
paljon, ettd han on joutunut tai vapaaehtoisesti jattaytynyt vuodepotilaaksi. Maaritelméan
mukaan vuodepotilaaksi kutsutaan ihmista, joka makaa vuoteessaan ainakin neljana pai-
vana viikosta vahintdan 22 tuntia vuorokaudessa. Vuodepotilaalla riski karsia erilaisista liik-
kumattomuudesta, yksindisyydesta ja kognitiivisten kykyjen heikentymisesté johtuvista hai-
ridistd on kohonnut. (THL 2021.) Jatkuvasta sdngyssa makaamisesta voi aiheutua idkkaalle

makuuhaava eli painehaava. Painehaava syntyy, kun yhdelle alueelle kohdistuu pitk&én



painetta, jolloin iho ja sen alainen kudos alkavat karsia hapenpuutteesta ja alkaa syntya
soluvaurioita, jotka lopulta voivat johtaa kuolioon. Painehaavat ovat niista karsiville kivuli-

aita, ja niiden hoito on usein kallista seka pitkékestoista. (Terveyskyla 2019.)

Liikunta on parasta ladketta

Liikunta vaikuttaa monella tavalla myonteisesti kaiken ikaisten, mutta erityisesti idkkaiden
fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Saannéllinen likkuminen auttaa idkkaitda muun mu-
assa sailyttamaan ja edistamaan toimintakykyaan ja siten selviamaan paremmin arjen as-
kareistaan. (THL 2021.)

Vahaisellakin liikunnalla on idkkaan fyysisen toimintakyvyn ja terveyden kannalta olennaisia
vaikutuksia. Erityisen tarke&a liikunta on lihasvoiman seka -massan yllapitdmisen kannalta,
koska lihasten surkastuminen vahaisen tai olemattoman liikkumisen vuoksi aiheuttaa i&k-
kaalle lukuisia ongelmia. Kun iakas ihminen liikkuu ja yllapitda lihaskuntoaan, auttaa se
hanté selviytymaan paremmin paivittaisista toimistaan, kuten pukemisesta ja vessassa kay-
misestad. Lihasten aktivoiminen vaikuttaa myonteisesti my6s esimerkiksi aineenvaihdun-
taan, auttaa vahentamaan kehon rasvamaaraa ja lisda iakkaan mahdollisuuksia toiminta-
kyvyn palautumiseen myos akuutista tilasta johtuvan vuodelevon jalkeen. (UKK-instituutti
2020.)

Liikunnalla voidaan vaikuttaa idkkailla myonteisesti myds luuston lujuuteen seka nivelten
likkuvuuteen. Kun iakkaan luumassan maaré ja tiheys fyysisen rasituksen seurauksena
kasvaa, pienenee samalla riski sairastua osteoporoosiin ja murtumien saamiseen. Venyt-
tely taas auttaa pitamaan idkkaan nivelet liikkuvina ja lisdd kehon joustavuutta, mika puo-
lestaan helpottaa tasapainon Idytamisessa ja sailyttamisessa. Myos tasapainoharjoitusten
avulla vahvistuva oman asennon hahmottaminen ja hallitseminen ovat olennaisia fyysisen

toimintakyvyn edistamisessa seka kaatumisten ehkaisemisessa. (UKK-instituutti 2020.)

Naiden lisaksi liikunta ehkaisee ja hoitaa tutkitusti useita eri sairauksia, kuten monia sydan-
ja verenkiertoelimiston sairauksia, aikuistyypin diabetesta, tuki- ja likuntaelimiston sairauk-
sia ja joitakin syopid. Lisdksi sd&nnolliselld likkumisella voidaan nahtavasti auttaa vahen-
tamaan hengityselinsairauksien oireita, kuten keuhkoahtaumataudin aiheuttamaa hen-
genahdistusta ja astman aiheuttamaan keuhkoputkien tulehdusreaktiota. (Tarnanen ym.
2016.)

Liikunnalla on mydnteinen vaikutus myds vuodepotilaan terveyteen, koska silld on olennai-
nen rooli erityisesti haavojen syntymisen ehkaisyssa sen verenkiertoa vilkastuttavan ja tur-

votusta vahentavan vaikutuksen vuoksi. Painehaavoja voidaan ehkaista ja hoitaa erilaisin



keinoin, mutta saanndllinen asennon vaihtaminen, ihon hoidosta, riittdvasta ravitsemuk-
sesta ja liikuntaharjoitusten tekemisesta huolehtiminen ovat tdssa avainasemassa. (Ter-
veyskyla 2019.)

3.2 Liikkumisen psyykkinen ulottuvuus

Liikunta ehkaisee masennusta ja kohentaa mielialaa

Ikdantyneet ovat usein kokeneet elamassaan monenlaisia menetyksia, kriiseja, suruja, so-
siaalisten kontaktien vahenemista ja yksinaisyyttd, jotka voivat laskea heidan mielialaansa.
Pidempiaikaisesta alentuneesta mielialasta johtuva masennus onkin yleisin iakkailla esiin-
tyva mielenterveysongelma. (Levo 2018.) Masennuksen oireisiin kuuluu usein esimerkiksi
unettomuus, vasymys, voimattomuus, arvottomuuden tunteet, keskittymisvaikeudet ja itse-
tuhoiset ajatukset. (Huttunen 2018.)

Muistisairaista iakkaisté jopa neljisosalla esiintyy lievaa ja 5-15 %:lla vaikeaa masennusta.
Masennus ja muut kaytdsoireet heikentavat muistisairaan kykya huolehtia itsestaan ja las-
kevat hanen sosiaalista toimintakykyaan, mik& vuorostaan aiheuttaa hoidollisia vaikeuksia
ja saattaa johtaa iakkéaan aggressiivisuuteen ja kaytosoireiden pahenemiseen. (Duodecim
Kaypéa hoito -tydryhma 2016.)

Jo kohtalaisella maaralla liikuntaa on kuitenkin todettu iakkdan masennuksen kehittymista
ehkaiseva ja myos jo kehittynyttd masennusta hoitava vaikutus. Tama johtuu muun muassa
siitd, ettd likkuminen tasapainottaa hormonituotantoa, vilkastuttaa aivojen verenkiertoa ja
lisdd esimerkiksi endorfiinien eli mielihyvahormonien pitoisuutta veressa. Lisdksi mielekas
likkuminen tuottaa ihmiselle mielihyvaa, antaa onnistumisen kokemuksia ja virkistaa. (UKK-
instituutti 2020.) Mielihyvan ja onnistumisen kokemuksia tuottavat erityisesti sellaiset liikun-
taharrastukset, jotka pitavat iakkaan mielenkiintoa ylla tarjoamalla riittavasti haastetta ja joi-

den parissa idkkaan on mahdollista kehittd& omia taitojaan (Huttunen 2017).

Liikunta ehkaisee kognitiivisten toimintojen heikentymista

Ikdantymiseen liittyy normaalisti kognition eli tietojen k&sittelykyvyn heikentymistd, joka ei
kuitenkaan rajoita toimintakykya. Muistisairauksia edeltaa kuitenkin usein kognitiivisten tai-
tojen huononeminen ja monesti eteneviin muistisairauksiin kuuluu liikkumiseen liittyvia vai-

keuksia. (Komulainen & Vuori 2015.) Muistamattomuuden liséksi kognition heikentyminen



voi ilmet& esimerkiksi sekavuutena, keskittymisvaikeuksina, kielellisen ilmaisun vaikeuksina

ja masentuneisuutena seké ahdistuneisuutena (Erkinjuntti 2011).

Liikunta ja erityisesti kestavyysliikunta vaikuttavat myonteisesti muistisairaan kognitiivisiin
kykyihin eri osa-alueilla ja monipuolinen liikkuminen parantaa laitoshoidossa asuvan muis-
tisairaan liikkumiskykya seka toimintakykya. Syyt likunnan myénteiseen vaikutukseen iak-
k&an muistisairaan kognitioon ovat toistaiseksi monelta osin tuntemattomia, mutta aiheesta
olemassa olevan tiedon nojalla on arveltu, etta saannéllinen liikkuminen lisdé aivoissa muun
muassa harmaan aineen ja hermosoluja seka aivojen plastisuutta suojaavan BDFN-hermo-

kasvutekijan maaraa. (Komulainen & Vuori 2015.)

Liikunta parantaa ruokahalua ja ehkéaisee unettomuutta

Ikdantyesséa unettomuus usein lisdantyy. lakkaalla unettomuuden taustalla voi olla esimer-
kiksi perussairaus, masennus tai fyysisen toimintakyvyn lasku. Kun idgkas nukkuu huonosti,
heikentaa se erityisesti hanen lahimuistiaan seka kognitiivisia kykyjaan ja suurentaa kaatu-
misriskia. Etenkin laitoshuollossa ikdéntynyt voi nopeasti ajautua kierteeseen, jossa riitta-
maton liikkkuminen ja virikkeetdn elama aiheuttaa liiallista tai liian vahaista nukkumista, mika
puolestaan voi saada aikaan uni-valverytmin hairiintymisen ja aiheuttaa toimintakyvyn ale-
nemista eri osa-alueilla. (Kaypa hoito 2020.) Taman vuoksi idkk&én unettomuutta tulisi en-
sisijaisesti yrittda ehkaista lisddmalla hanen arkeensa liikkuntaa seka virikkeita. Saannolli-
sella liikkumisella on nimittdin mydnteisia vaikutuksia esimerkiksi unen kestoon sekéa laa-
tuun, ja liséksi se auttaa ihmista nukahtamaan nopeammin, parantaa vireystilaa paivan ai-
kana ja auttaa yllapitamaan normaalia paivarytmia. Ladkkeettomilla keinoilla hoidettu unet-
tomuus voi myos auttaa vahentamaan idkkaan unilaakkeiden kaytt6d, mikéa puolestaan voi
lisatd iakkaan vireystilaa aamuisin ja vahentaa unilaakkeista johtuvaa kaatumisriskia. (UKK-
instituutti 2021.)

Ikdantyessa myos ruokahalun huononeminen on yleista esimerkiksi muistisairauden, mieli-
alaongelmien, runsaan laakityksen ja vahaisen fyysisen aktiivisuuden takia. Kun ruokahalu
heikkenee, voi iakas tahattomasti laihtua liikaa ja alkaa karsia vajaaravitsemuksesta. Va-
jaaravitsemus taas voi johtaa lihasten surkastumiseen, mista voi seurata fyysisen toiminta-
kyvyn lasku ja kaatumisriskin suureneminen. (Schwab 2020.) Riittdva ravitsemus on ik&&n-
tyneen toimintakyvyn sailymisen kannalta yksi olennaisimmista tekijoista, mink& vuoksi iak-
kaan vajaaravitsemuksen ehkéaiseminen ja huonon ruokahalun parantaminen ovat ensisi-
jaisen tarkeita ikaihmisten hoidossa (Jyvakorpi ym. 2014). Yksi keino ruokahalun paranta-
miseen on auttaa iakasta lisddmaan paivittaista liikkuntaa ja fyysista aktiivisuutta, koska ih-

misen liikkuessa enemman héanen energiankulutuksensa kasvaa, mika taas lisaa
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energiantarvetta ja voi parantaa ruokahalua. Vastavuoroisesti idkkaéan ruokahalun parantu-
essa myds liikkuntaharjoitusten tekeminen voi helpottua ja harjoitteluteho lisdéantya elimiston

saadessa kayttdonsa enemman sen tarvitsemia rakennusosia. (UKK-instituutti 2020.)

3.3 Liikkumisen sosiaalinen ulottuvuus

Liikunta voi vahentaa yksindisyytta ja lisata sosiaalisia kontakteja

Pitkdaikaishoidossa, kuten tehostetussa palveluasumisessa, asukkaat tuntevat itsensa
usein yksinaisiksi, koska he eivat valttaméatta pida palvelutaloa kotinaan eivatké koe toivo-
mansa kaltaista yhteisollisyyden tunnetta muiden asukkaiden kanssa. Taméan seurauksena
osa asukkaista tuntee itsensa merkityksettomiksi, mika taas vahentaa asukkaiden oman
elamanhallinnan tunnetta. Asukkaiden yhteinen tekeminen ja keskindinen vertaistuki taas
nayttavat edistavan palvelutalossa viihtymista ja kohentavan elamanlaatua. (Jansson 2020,
27-28.)

Esimerkiksi ryhmaliikunta ja muu yhteinen tekeminen toisten asukkaiden kanssa mahdol-
listavat idkkaalle sosiaalisten kontaktien l6ytdmisen seka yllapitamisen ja auttavat ehkaise-
maan yksindisyytta ja sosiaalista syrjaytymista. Nain ollen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoin-
nin parantamisen lisaksi liikkumisella ja aktiivisena pysymisella voi olla idkkaalle myds mo-
nipuolisesti sosiaalisia hyotyja. (THL 2021.) Yhdessa muiden kanssa likkuminen voi tarjota
iakkaalle palveluasumisessa uusia sosiaalisia rooleja, lisata aloitekykya ja auttaa luomaan
tukiverkostoa, koska liikunta tarjoaa yhdessaololle konkreettisen syyn ja auttaa iakasta lah-
temaan omasta asunnosta liikkeelle esimerkiksi yhteiseen paivasaliin. Liséksi yhdessa liik-
kuminen ja tekeminen voi tarjota iakkaille vertaistukea, koska voi auttaa hanta ymmarta-
maan, ettei han ole mahdollisten toimintakyvyn rajoitteidensa kanssa yksin. (Salminen ym.
2015, 8 & 22))

3.4 Hoitajan rooli idkkaan liikkumisen lisddmisessa

Hoitaja on terveydenhuoltoalan ammattilainen, jonka tyon tarkoituksena on yllapitaa ja edis-
taa ihmisen terveytta seka hyvinvointia, ehkaista sairauksia ja lievittaa karsimysta (Suomen
Sairaanhoitajaliitto 1996). Hoitoalan ammattilaisen rooli korostuu erityisesti tehostetussa
palveluasumisessa, jossa hoitohenkilokunta tydskentelee asukkaiden kanssa ympari vuo-
rokauden heidan heikentyneen toimintakykynsa ja siitd seuraavan jatkuvan hoivan tarpeen
vuoksi (Lappalainen 2020, 14).
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Heikentyneesta toimintakyvysta karsiva idkas ja erityisesti muistisairas tarvitsee paivittai-
sissa toiminnoissa avustamisen lisaksi usein tukea myds liikkumisessa. Hoitaja tehtavana
on auttaa ja ohjata asukasta tekemaan asioita, mutta samalla pyrkid tukemaan asukkaan
yksiléllisia voimavaroja ja omatoimisuutta mahdollisimman paljon. (Hotus 2019, 12.) Jos
asukkaan fyysinen aktiivisuus ja liikkuminen on tehostetussa palveluasumisessa vahaista
tai olematonta, ei hoitoa mydskaan voi nahda asukkaan toimintakykya yllapitavana ja hy-
vinvointia edistavana (Salminen ym. 2015, 10). Liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden lisaa-
misen tavoitteena onkin hoitajan nakodkulmasta aina vahvistaa asukkaan toimintakykya ja
lisdtd hanen autonomiaansa eikd passivoida ja vahentdd tdman pystyvyyden tunnettaan.
Jokaisen asukkaan kohdalla taytyykin huomioida taméan yksilolliset rajoitteet ja tarpeet, jotta

hoitaja osaa motivoida asukasta mahdollisimman tehokkaasti. (Salminen ym. 2015, 12.)

Hoitaja voi lisdtd asukkaan liikkumista ja fyysista aktiivisuutta jo pelkéastaan paivittiisten
hoitotoimien yhteydessa. Esimerkiksi vuodepotilasta voi pesujen ja pukemisen yhteydessa
kannustaa tekemaan erilaisia lihaskuntoa ja kehon liikkuvuutta yllapitavia liikkeita, jotka voi-
vat lisatd muun muassa asukkaan voimia ja omatoimisuuden tunnetta. Myds omatoimisem-
min liikkuvan asukkaan toimintakykya ja fyysista aktiivisuutta voidaan tukea antamalla asuk-
kaan tehd& itsendisesti ja omassa tahdissa kaikki se, mihin han kykenee. (Salminen ym.
2015, 12.) Tehostetussa palveluasumisessa asuvat muistisairaat iakkaat kokevatkin erityi-
sen merkitykselliseksi sen, ettd hoitaja huomioi liikuntaa suunnitellessaan ja ohjatessaan

asukkaan yksil6llisen toimintakyvyn (Hotus 2019, 15).

Pystyakseen motivoimaan iakasta likkumiseen hoitajalla itsella taytyy olla riittavasti tietoa
esimerkiksi siitd, mitd mydnteisia vaikutuksia likkumisella on ja mita haittoja liikkumatto-
muudesta voi koitua. Lisaksi hoitajan tulisi suhtautua antamaansa hoitoon kuntouttavalla
otteella eli ohjata ja kannustaa asukasta liikkumiseen seka luottaa siihen, etta asukas pys-
tyy moneen asiaan myo6s itse. Kun hoitaja ymmartaa terveytté seka toimintakykya edistavan
roolinsa ja ohjaa asukasta osaavalla tavalla, lisd& se asukkaan luottamusta hoitajaan seka
hanen ohjaamaansa toimintaan ja parantaa my6s asukkaan luottamusta itseensa. (Salmi-
nen ym. 2015, 14.) Asukkaan pidempiaikaisen toimintakyvyn ja liikkumisen lisdamisen kan-
nalta on myos ensisijaisen tarkedd, ettd jokainen hénta hoitava hoitaja sitoutuu hanen toi-

mintakykyaan yllapitavien ja edistavien toimien toteuttamiseen. (Salminen ym. 2015, 13.)

Tehostetussa palveluasumisessa tydskenteleva hoitaja voi lisata asukkaan liikkumista ja
fyysista aktiivisuutta tilanteiden mukaan suunnitellusti tai spontaanisti. Suunniteltua toimin-
taa voi olla esimerkiksi usean asukkaan yhteinen, ohjattu liikuntahetki tai etukéateen sovittu
ulkoiluretki. Spontaanisti tapahtuvaa liikkkumista taas voi olla esimerkiksi k&velyharjoitusten

tekeminen tai jumppaaminen yhdessa asukkaan kanssa paivittaisten toimien yhteydessa.
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Toki asukkaita voi kannustaa spontaanisti aina tilaisuuden tarjoutuessa myds erilaiseen
ryhmaliikuntaan, kuten tuolijumppaan. Paaasia likkumista harjoitettaessa on se, etta liikku-
minen ja liikuntaharjoitusten tekeminen sujuvat vaivattomasti, turvallisesti ja miellyttavasti
asukkaan vireystila ja jaksaminen huomioiden. Hoitajan tulisikin kannustaa asukkaita liik-
kumaan erityisesti silloin, kun heidan vireystilansa on hyva, koska erityisesti idkkailla tehos-
tetun palveluasumisen asukkailla vointi voi vaihdella paivan aikana paljon. (Salminen ym.
2015, 21-22.)

Kaytannon liikuntaharjoituksia tehdessa hoitajan tehtaviin kuuluu ensisijaisesti toiminnan
ohjaaminen. Hoitaja kertoo, mita harjoitusliikkeitd tehdaan ja nayttaa, miten ne tehdaan.
(Salminen ym. 2015, 25.) Hyvéa ohjaaminen on olennainen osa idkkaan muistisairaan liikun-
tamotivaation herattelemista seka yllapitamistd, ja muistisairaat itse kokevat hoitajan innos-
tavan ja kannustavan suhtautumisen ohjaamiseen tarkedksi oman motivaationsa kannalta
(Hotus 2019, 15). Erityisesti muistisairaan ja heikentyneista kognitiivisista toiminnoista kar-
sivn asukkaan kanssa toimintaa ei kannata etukateen selittaa pitkajanteisesti, vaan tar-
keintd on antaa ytimekkaita ja ymmarrettavia ohjeita tarpeeksi selkedlla aanella. Hoitajan
on myds tarkeda nayttaa ensin itse, miten liike tehdaan. Kun asukas toistaa liikkeen, tulee
hoitajan kannustaa ja antaa toiminnasta palautetta. On myds muistettava, etta iakkaan ja
toimintakyvyltaan heikentyneen ihmisen kanssa taytyy olla karsivéllinen, koska esimerkiksi
taman keho voi olla kankea ja tasapaino hukassa vahéisen liikkumisen vuoksi. lakkaalle
my6s uusien liikkeiden oppiminen voi tuntua aluksi hankalalta, joten tulisi aloittaa mahdolli-
simman yksinkertaisista ja helpoista liikkeista tai harjoituksista. Jos jokin liilke ei tunnu asuk-
kaasta hyvalta, vaihdetaan toiseen tai harjoittelua jatketaan myéhemmin. Kuten jo liikkeita
tehdessd, myos harjoituksen paatteeksi asukasta tulee kannustaa ja tuoda suorituksista

esille myonteisia asioita. (Salminen ym. 2015, 25-26.)

3.5 lakkaiden liikuntasuositukset ja niiden toteutuminen tehostetussa palveluasu-

misessa

lakkaille, yli 65-vuotiaille kansalaisille on olemassa esimerkiksi UKK-instituutin virallinen liik-
kumisen suositus. Suosituksen mukaan iakkaan tulisi harjoittaa lihasvoimaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa, harrastaa reipasta liikkumista vahintdan kaksi ja puoli tuntia viikossa
seka liikkua kevyemmin aina kun mahdollista. lakk&aiden liikuntasuosituksissa erityisen tar-
kedksi nousee lihasten, tasapainon ja kehon vetreyden yllapitaminen, koska nama tukevat
muun muassa idkkdan arjessa selviytymistd ja ehkéisevat kaatumisia. (UKK-instituutti
2021a.)
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Tehostetussa palveluasumisessa elavélle, usein muistisairaalle idkkaalle on kuitenkin tyy-
pillista heikentynyt fyysinen toimintakyky, mik& on yleensa myds alkuperainen syy kotona
parjadmattomyydelle (Terveyskyld 2019.) Tasta huolimatta muistisairaille ihmisille ei ole
toistaiseksi olemassa naytt6on perustuvaa virallista suositusta siitd, miten paljon ja millaista
likuntaa heidan tulisi ideaalisesti harrastaa vaan heidén liikuntasuosituksensa ovat paapiir-
teittéain samanlaiset kuin muilla yli 65-vuotiailla. Muistisairailla, heikentyneesta kognitiosta
karsivilla ihmisilla liikuntaharjoittelun tulisi kuitenkin olla ennen kaikkea sellaista, ettéa se ak-
tivoisi monipuolisesti motorisia toimintoja seké aisteja ja auttaisi muistisairasta pitdmaan

yll& psyykkisia ja sosiaalisia toimintoja. (UKK-instituutti 2020.)

Heikentyneesta toimintakyvysta ja terveydestd huolimatta idakés muistisairas pystyy lahes
aina liikkumaan jollain tavalla (Terveyskyld 2019). Erityisesti toimintakyvyltdan heikentynyt
tai rajoittunut henkild on oikeutettu tehostetussa palveluasumisessa saamaan ulkopuolista
ohjausta ja kannustusta liikkumiseen, eikd huonokuntoisuus ole varsinainen este lilkkumi-
selle, koska erilaisia liikuntamuotoja seka -tapoja yhdistelemalla jokaista voidaan aktivoida
fyysisesti jossain maarin (Salminen ym. 2015, 7.) Tama on olennaista huomioida hoitoty6ta
tehdessa siksi, ettda UKK-instituutin mukaan kevytkin likkuminen on tuoreen tutkimustiedon
perusteella terveydelle hyddyllista erityisesti vahan liikkuville. Pienimuotoinenkin liikunta
auttaa vetreyttdmaan iakkaan lihaksia, yllapitamaan liikkumiskykya ja vahentdmaan kehon
liiallista kuormitusta. Lisaksi kevyt liikuskelu alentaa esimerkiksi verensokeria seka rasva-
arvoja, tehostaa verenkiertoa ja edistaa lihasten seka nivelten liikkuvuutta. (UKK-instituutti
2021))

lakkaalle ja etenkin muistisairaalle tulisi tarjota mahdollisuus monipuoliseen, ohjattuun liik-
kumiseen. Erilaisia heikentyneesta toimintakyvysta karsiville sopivia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi kavelyharjoitukset, kestavyytta ja tasapainoa tukevat liikkeet, kehon liikkuvuutta
ja kehollista hahmottamista tukevat harjoitteet sekéa tuolijumppa. Liikuntaharjoituksia teh-
dessa tulisi aloittaa helpoista harjoitteista ja vahitellen lisata niiden vaikeutta. Tarkeinta on
kuitenkin se, etta liikuntaharjoituksia tehddan saannollisesti ja ne omaksutaan olennaiseksi
osaksi hoitoty6ta. (Hotus 2019, 15.)

Tehostetussa palveluasumisessa asukkaiden heikentyneen toimintakyvyn vuoksi liikkumi-
sen taytyy ensisijaisesti olla turvallista. Liikuntaharjoittelun turvallisuutta ja tehokkuutta voi-
daankin usein lisata idkkaiden kohdalla kayttamalla harjoitellessa jotakin apuvalinetta. Apu-
valineen avulla idkas voi harjoittaa erityisesti tasapainoa sekéa vahvistaa jalkojen ja keski-

vartalon lihasvoimia. (Terveyskyla 2019.)
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4 Opinnaytetydn toimeksiantaja

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Hopeasilta, joka on PHHYKY:n eli Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&n toiminnan alainen palveluasumisen yksikkd. Hopeasilta sijaitsee
Lahden asuntosaatio sr:n omistaman palvelukeskus Onnelanpolun 3. kerroksessa, jossa
PHHYKY on vuokralla.

Hopeasillassa asuu noin 50 toimintakyvyltdén vaihtelevaa asukasta. Yksikon asukkaille on
kuitenkin yhteista esimerkiksi muistisairaudesta tai muusta pitkaaikaissairaudesta johtuva
heikentynyt toimintakyky, ja sen kautta suurentunut avun tarve arjesta selviytymisessa. Ho-
peasillassa asukkaat asuvat omissa asunnoissaan ja voivat osallistua yksikén toimintaan
oman mielensd mukaan. Asukkaan hoitotoimet tehdéén yleensa heiddn omassa asunnos-
saan, ruokailut ja yhteistoiminta taas jarjestetaan yksikdssa yhteisissa tiloissa. Yksikon tilat
on suunniteltu alusta lahtien idkkaiden tarpeita vastaaviksi eli ne on tehty mahdollisimman

esteettdémiksi ja varustettu erilaisilla elamista ja liikkumista tukevilla apuvalineilla.

Hopeasilta on jaettu kahteen osaan, ja molemmilla puolilla tydskentelee vuorosta riippuen
kahdesta viiteen hoitajaa sekd aamuvuoroissa hoiva-apulainen. Yksikdssa tydskentelee
hoitajia ymparivuorokautisesti, lahihoitajia kolmessa vuorossa ja sairaanhoitajia kahdessa
vuorossa. Nain ollen jokaisella hoitajalla on vuorossa hoidettavana noin viisi asukasta, joi-
den paivittaisista toimista, kuten hygieniahuollosta, syomisesta ja laakehuollosta, he huo-

lehtivat.
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5 Opinnaytetydn toiminnallinen osuus
5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetydn perustana on tyfelaman tai ammattikorkeakoulun tarve, jo-
hon opinnaytetydn avulla pyritdan vastaamaan. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla luo-
daan tyoelamalahtdisesti jokin tuotos, kuten esimerkiksi opas, mallinnus tai konkreettinen
tuote. Toiminnallinen opinnaytetyd ja syntyva tuotos perustuvat aina teoriapohjaan, minka
lisdksi tydssa kuvataan toiminnallisen osuuden toteutuminen ja arvioidaan sitéa suhteessa
teoriaperustaan. Toiminnalliselle opinndytetyélle on ominaista myos tuotoksen valmistus-
vaiheiden esittaminen loogisessa, etukateen maaritellyssa jarjestyksessa. (Karelia AMK
2021.) Paadyin valitsemaan toiminnallisen opinnaytetyon siksi, ettd halusin syventya toi-
meksiantajan ehdotuksen perusteella valikoituneeseen aiheeseen ja samalla opetella oi-
keaoppisesti luomaan tuotoksen, jolla on kohderyhman terveytta ja hyvinvointia edistava
vaikutus. Ohjeistuksen muodostaminen toiminnallisen opinndytetydn pohjalta perustui toi-
meksiantajan tarpeeseen, koska he tarvitsivat yksikon hoitajille yhtenaisen ja selkean oh-

jeistuksen siitd, miten lisata asukkaiden liikkumista paivittéisen hoitotydn yhteydessa.

Toiminnalliseen opinnaytetyohén kehittdmisprosessiin kuuluu olennaisena osana tekijan ja
toimeksiantajan vélisen dialogin lisaksi tydn arviointi, toiminnan suunnan ohjaaminen, ver-
taistuki seké palautteen antaminen ja saaminen (Salonen 2013, 6.) Tein opinnaytety6ta kir-
joittaessani samaan aikaan harjoittelua toimeksiantajana toimivassa yksikdssa ja pystyin
siten opinnaytetyoni toteutusvaiheessa kokeilemaan yksikdssa erilaisten asioiden toimi-
vuutta ja kyselemaan henkilokunnan ajatuksia tekemastani tydsta. Nain pystyin karsimaan
syntyvasta tuotoksesta pois sellaiset asiat, jotka eivat vastanneet toimeksiantajan tarpee-
seen. Toteutusvaiheessa maalis-huhtikuussa lahdin rakentamaan syntyvélle tuotokselle
teoriapohjaa etsimalla ajankohtaisista ja luotettavista lahteista tietoa opinnaytetyoni ai-
heesta. Kun teoriapohja alkoi hahmottua, aloin muodostamaan keraamani teoriatiedon ja
tekemieni havaintojen sek&a aiemmin tehdyn tarvekartoituksen perusteella tuotosta eli oh-

jeistusta yksikdn henkilokunnalle.

5.2 Hyva ohjeistus

Ohjeistuksia on olemassa monenlaisia, mutta niitd yhdistavat tyypillisesti tietyt piirteet. Nai-
hin hyvan ohjeistuksen piirteisiin kuuluu muun muassa se, etté ohjetta annettaessa tavoit-

teena on saada lukija ymmartamaan, mita hanen itsensa pitda tehda ja mika taas tapahtuu



16

muiden toimesta tai itsestadn. TAma toteutetaan yleensa kayttamalla kdskymuotoa. (Koti-

maisten kielten keskus 2021.)

Toinen hyvan ohjeistuksen ominaispiirre on se, etta toiminnan eri vaihteet tunnistetaan ja
niihin liittyvat kasitteet selitetadan auki. Ohjeistusta tehdessa mitdén itselle tuttua asiaa ei
tule pitaa itsestaanselvyytend, vaan kaikki vahankin erikoisemmat kasitteet ja lyhenteet tay-

tyy selittda auki epaselvyyksien valttdmiseksi. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)

Hyvélle ohjeelle on ominaista se, etta asiat esitetdan selkeésti ja oikeassa jarjestyksessa.
Ohjeen lukijalle kerrotaan siis vaihe vaiheelta alusta loppuun, mitd hanen kuuluu tehda.
Ohjeissa vaiheet usein numeroidaan ja kuvitetaan, koska se auttaa ohjeen kayttajaa hah-

mottamaan paremmin pidempdaéakin listausta. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)

Liséksi ohjeistuksessa mainittuja asioita on hyva perustella erityisesti silloin, kun ohjeen
kayttajad pyydetaan toimimaan muiden hyvaksi. Ohjeistuksen perusteleminen ja liikkumi-
sen hyotyjen esille tuominen selkeélld tavalla voivat lisdté hyvéantekemisen tarvetta ja tuoda
uudenlaista intoa tekemiseen, koska ihmisille ja erityisesti hoitajille on yleensa tarkeaa
tehdd muille hyvaa (Aakko & Aaltonen 2018, 15.). Ohjeistuksen taustalla olevien syiden
esitteleminen on olennaista myos siksi, etta ohjetta kayttavan ja toimintaa ohjaavan henki-
|6n taytyy pystya perustelemaan, miksi liikkeita tehdéén ja kertoa liikkkumisen toimintakykya
yllapitavasta ja edistavasta vaikutuksesta, koska se voi auttaa lisddméaan asukkaan kiinnos-

tusta toimintaan ja tekee siita tavoitteellista (Salminen ym. 2015, 43.).

5.3 Ohjeistuksen toteutus

Kuvio 1 kuvaa lineaarista mallia, jota kaytin opinnaytetyéta tehdessani tyoni perustana. Li-
neaarisen mallin mukaan tydskentely lahtee liikkkeelle tavoitteen maarittelysta, minka jal-
keen seuraa suunnittelu, tydn toteutus ja lopuksi prosessin paattaminen seka arviointi. Jotta
pystyin maarittamaan toimeksiantajalle tehtavalle toiminnalliselle opinnaytetyélle tavoitteen,
taytyi minun heti alusta asti alkaa kdymaan vuoropuhelua heidan kanssaan. (Salonen 2013,
15.) Syvallisemmin tietoa yhteistydkumppanin toiveista ja tarpeista sain tekemalla tarvekar-

toituksen.
Tarvekartoitus

Tarvekartoituksen tehtavana oli nimensa mukaisesti I0ytaa toimeksiantajan todellinen tarve
tai tarpeet (Salonen 2013, 17). NAaita tarpeita pyrin selvittamaan kaymalla toimeksiantajan
kanssa keskustelua, jonka avulla sain tietoa siita, millainen tuotos olisi hyddyllisin ja sopivin

juuri heille. Toisaalta tarvekartoituksen avulla pyrin myds karsimaan pois toimeksiantajan
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mahdollisesti eparealistisia toiveita ja selkeyttamaan taten ajatusta siitd, mita tuotteen tai

tuotoksen avulla pyritaan todellisuudessa saavuttamaan.

Tarvekartoitus

Ohjeistuksen tekeminen, vuoropuhelu
toimeksiantajan kanssa

Ohjeistuksen sisallon tarkistaminen,
tuotoksen esittely

Palautteen keraaminen, ohjeistuksen
arviointi

Kuvio 1. Ohjeistuksen tekeminen

Tein toimeksiantajan tarvekartoituksen maaliskuun alussa suullisesti eli keskustelin usean
yksiktssa tytskentelevan hoitoalan ammattilaisen kanssa siitd, mitd syntyvan ohjeistuksen
tulisi heidan mielestaéan sisaltad. Kun sain enemman tietoa yksikon toiminnasta ja sen asuk-
kaista niin henkilokunnalta kuin omankin kokemuksen kautta, auttoi se selkeyttamaan ja
yhtendistamaan minun ja toimeksiantajan valista kasitysta siitd, miten ja mita tuotoksella
pyrittiin saavuttamaan. Koska yksikdssa on toimintakyvyltaan eri tasoisia asiakkaita vuode-
potilaista tdysin omatoimisesti liikkuviin, toimeksiantaja koki tarvekartoituksessa olen-
naiseksi sen, etta tuotos sisaltaisi asiakkaan toimintakyvyn huomioiden muutamia erilaisia
ohjeita siitd, miten hoitajat voivat paivittaisissa toimissa avustaessaan kannustaa asiakkaita
likkumaan. Ohjeiden toivottiin olevan lyhyitd seka kaytanndllisia ja tAman liséksi erilaisten

apuvalineiden ja -laitteiden kaytto liikkumisen lisaamisessa nousi esille.

Ohjeistuksen tekeminen

Kuvion 1 mukaisesti Iahdin seuraavaksi muodostamaan ohjeistusta toimeksiantajan toivei-
den mukaisesti niin, etta se sisaltaisi toimintakyvyltdan erilaisille asukkaille omat ohjeensa.
Nain ollen tein vuodepotilaille, pydratuolissa istuville ja omatoimisesti apuvalineen kanssa
liikkuville yksilolliset ohjeistuksensa. Yksilollisten ohjeistusten lisdksi muodostin muutamia
erilaisia yhteistoimintaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen kannustavia ohjeistuksia, joita

hoitajat voivat kayttaa isommankin ryhmén kanssa.



18

Ulkomuodoltaan ohjeistusten oli tarkoitus olla tarvekartoituksessa esiin tulleiden toiveiden
mukaisesti ymmarrettavia ja selkeita, jotta hoitajien olisi helppo hyddyntéa niité spontaanisti
paivittaista hoitotyota tehdessaan. Ohjeet onkin kirjoitettu mahdollisimman lyhyesti ja kuvai-
levasti ja niitd on havainnollistettu vastaavalla kuvituskuvalla. Kuvitin ohjeistukset itse ja
yritin tehd& kuvista sellaisia, ett ne auttavat ohjeen kayttdjaa hahmottamaan annettua oh-

jetta paremmin. Lisaksi kuvien tarkoituksena oli myds piristédé ohjeistuksen yleisilmetta.

Ohjeistuksen sisalttd muodostaessani hyédynsin muun muassa erilaisia Ikanistituutin ja
Vanhustyon keskusliiton yllapitaman Vahvike -viriketoiminnan aineistopankin valmiita, iak-
kaille tarkoitettuja liikuntaohjeita seka liiketietokantaa, josta voi hakea yksittaisia liikuntahar-
joituksia niiden vaikeusasteen mukaan. Valitsin naista harjoitusliikkeista sellaiset, joiden
koin olevan toimeksiantajan yksikdn asukkaiden kannalta realistisia toteuttaa, ja muodostin

eri liikkeista yhtenaisen ohjeistuksen kullekin ryhméalle heidan toimintakykynséd mukaan.

Hyvélle ohjeistukselle tyypillisella tavalla kaytin ohjeistuksia kirjoittaessani kdskymuotoa,
mutta huomioin samalla sen, ettéd hoitajille annettuja ohjeita taytyi perustella ja niille taytyi
antaa ymmarrettavia syitd, koska heita ohjeistetaan toimimaan asukkaan edun hyvaksi eik&

kaskymuodolla siten ollut tarkoitus antaa maarailevaa tai pakottavaa vaikutelmaa.

Hyvan ohjeistuksen mukaisesti pyrin ohjeistuksia tehdessani myds jasentelemaan eri vai-
heet mahdollisimman selkeésti ja kayttamaan ymmarrettavaa kieltd ilman vaikeita kasitteita.
Kaytannossa toteutin taman kuvailemalla kaikki liikeharjoitukset sanallisesti eli selitin auki
sen, milla tavoin kussakin piirroksessa kuvattu liike kuuluu tehd&a. Tamén avulla pyrin hel-
pottamaan ohjeistuksen hyddynnettavyytta hoitajan ndkdkulmasta, koska pelkkéa harjoitus-
likkeen nimen kertominen ja liikettd vastaavan piirroksen liittdminen sen rinnalle olisi toden-

nakdisesti tehnyt ohjeen hahmottamisesta ja houdattamisesta hankalampaa.

Jokaista erillistd ohjeistusta tehdessani pyrin esittdamaan asiat oikeassa jarjestyksessa
vaihe vaiheelta. Toteutin taman siten, etta aloitin yksildohjeistuksia muodostaessani liike-
harjoitusten ohjaamisen asukkaan toimintakyvyn mukaan venyttelystad tai helpommasta
harjoituksesta, minka jalkeen ohjeistuksessa edetddn loogisessa jarjestyksessa asteittain
haastavimpiin liikkeisiin ja viimeisena tehdaan loppuverryttely. Taman tarkoituksena oli aut-
taa ohjeen kayttajaa ymmartamaan, etta kyse on kokonaisvaltaisesta liikuntasuorituksesta,

jota tehdessa tulisi edeta jarjestelmallisesti.

Syntyneen ohjeistuksen (Liite 2) perustana toimi ymmarrys siitd, etta jokaisen yksikon asuk-
kaan toimintakyky on erilainen ja ettd sen vuoksi heidan pystyvyyden tunnettaan seka va-
lintoja taytyy tukea yksil6llisesti. Tasta johtuen ennen jokaisen ohjeistuksen alkua sivun yla-
osassa on ohjetta kayttavalle hoitajalle vinkkeja siihen, miten kannustaa sek&a motivoida

asukasta parhaiten, ja miten liikkuntaharjoitusten tekemisestd voi tehda mahdollisimman
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miellyttavan kokemuksen asukkaalle. Naiden osioiden liittAmisen osaksi ohjeistuksia koin
erityisen tarkeaksi siksi, etta kokeillessani itse alustavien ohjeiden toimivuutta erilaisten
asukkaiden kanssa huomasin sen, miten suuri merkitys hoitajan ja ohjaajan omalla moti-

vaatiolla ja kyvylla innostaa asukasta on harjoitusten onnistumisen kannalta.

Kun ohjeistus alkoi olla valmis, pyysin toimeksiantajaa tarkistamaan sen sisalléon. Toimek-
siantajan yhteyshenkil® oli tyytyvainen ohjeistuksen sisaltéon ja sovimme hénen kanssaan,
ettd he tulostavat ohjeistuksesta kopioita hoitajien kayttoon yksikkoon. Ohjeen tarkistutta-
misen ja sen hyvaksyttamisen jalkeen vuorossa oli ylla nékyvan kuvio 1. mukaisesti ohjeen
esitteleminen yksikdssa. Pandemiatilanteen vuoksi tydta ei voinut esitella paikan paalla yk-
sikdssa, joten paatimme yhdessa toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa, ettéa tehokkain
tapa tavoittaa mahdollisimman moni eri vuoroissa tydskentelevista hoitajista oli se, etta tein
hoitajien toimiston ilmoitustaululle lyhyen infon, jossa kerroin tekemastani ohjeistuksesta
olennaisimmat asiat ja pyysin heitd antamaan muodostuneesta tuotoksesta palautetta sita

kokeiltuaan.

5.4 Palautteen keraaminen ja arviointi

Palautelomake ja palautteen keradminen

Ylla esitetyn kuvion 1 mukaisesti opinndytetyon toteutuksen viimeiseen vaiheeseen kuuluu
syntyneen tuotoksen arviointi. Palautteen kerddminen ja saaminen opinnaytetydn pohjalta
syntyneesta tuotoksesta on olennainen vaihe tydn onnistumisen sekda oman ammatillisen

kehittymisen arvioinnissa (Salonen 2013, 18.).

Palautetta voidaan kerata esimerkiksi paperisella tai sahkoisella palautekyselylla. Kyselylo-
maketta tehdessé taytyy ottaa huomioon useita eri seikkoja. On olennaista arvioida esimer-
kiksi sitd, miten paljon kyselyyn vastaajilla on vastaamiseen aikaa ja sitd, onko heilla halua
vastata kyselyyn. Liian pitka tai tiivis kysely voi karkottaa vastaajan mielenkiinnon, joten
yleensa hyva kyselylomake on tiivis ja sen ulkoasu on selke&. Kyselyn on mygs tarkeaa
herattaa vastaajassa luottamusta, joten kaikki henkilokohtaiset ja tunnistettavaksi tekevat

tiedot kannattaa kyselysta jattaa pois. (Tietoarkisto 2021.)

Kyselyn kysymykset on hyva erotella toisistaan niin, etta vastaaja voi edeta niihin vastates-
saan jarjestelmallisesti. Sisalloltaan kysymysten tulisi olla ytimekkaita, helposti ymmarret-
tavia ja tarkoituksenmukaisia. Kyselylomakkeessa avoimia kysymyksia tulisi yleisesti valt-
taa, joten kysymysten kannattaa olla sellaisia, etta niihin on tarjolla valmiit vastausvaihto-

ehdot. Ennen kysymysten esittamista lomakkeen tulisi neuvoa vastaajaa siind, miten hanen
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tulisi vastata kysymyksiin, esimerkiksi "Rastita se vastausvaihtoehto, joka vastaa parhaiten
kokemuksiasi”. (Tietoarkisto 2021.)

Kerasin opinnaytetytni pohjalta syntyneesté ohjeistuksesta kirjallisesti palautetta toimeksi-
antajana toimineen yksikon hoitajilta. Palautteen keruu ajoittui toukokuun alkupuolelle, kun
ohjeistus otettiin kayttoon yksikdssa. Kerasin palautetta luomalla yhden sivun pituisen pa-
lautekyselylomakkeen (Liite 1), joka siséalsi viisi eri kysymysta liittyen opinnaytetydn tuotok-
sen hyddynnettavyyteen ja kaytettavyyteen. Lomakkeen alussa kerroin siitd, mitd varten
kyselylomaketta kaytetéén ja ohjasin siihen, miten kysymyksiin vastataan. Kyselylomakkee-
seen vastattiin nimettdmasti eikd sen avulla keratty mitdén tunnistamisen mahdollistavia
henkilotietoja. Lomakkeen kysymyksiin oli tarjolla valmiit vastausvaihtoehdot, ja mahdolli-
suus kirjoittaa lisapalautetta, mikéli kysymyksiin vastasi kielteisesti. Lomakkeen lopussa oli

viela vapaa kommenttikenttd, johon pystyi kirjoittamaan halutessaan vapaasti tekstia.

TyOstad saatu palaute

Syntyneesta tuotoksesta kertyi palautteen keraamiseen varattuna aikana muutamia hoita-
jien antamia palautteita. Vahainen palautteen maara saattoi johtua siita, etta ohjeistuksen
kokeilemiseen ei ollut varattu riittdvasti aikaa ennen kuin siitd pyydettiin antamaan pa-
lautetta. Myds kyselylomake saattoi olla jalkikateen ajateltuna liian pitka, jolloin siihen vas-
taaminen péivittdisen tydn ohella oli mahdollisesti haastavaa eika siksi valttdmatta houku-
tellut. Saatujen palautteiden perusteella ohjeistus oli kuitenkin otettu yksikéssa avoimesti
vastaan ja se koettiin selkeana, helppokayttdisena seka innostavana. Palautteen perus-
teella ohjeistus oli realistinen ja sopiva toimeksiantajana toimivan yksikén asukkaiden toi-
mintakykyyn nahden eli asukkaita oli helppo ohjata ohjeistuksen avulla. Saadussa palaut-
teessa nhousi esille myds se, etté ohjeistusta havainnollistavat kuvat auttoivat ohjeen kayt-
tajaa hahmottamaan hyvin sitd, miten liikkkeet tulee tehda oikeaoppisesti. Taman lisaksi jo-
kainen palautetta antanut oli sitéd mieltd, etta uskoo kayttavansa ohjeistusta uudelleen hoi-

totyota tehdessaan.
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6 Pohdinta
6.1 Opinnaytetydn merkitys ja hyodyllisyys

Opinnaytetyoprosessin perimmainen tarkoitus on auttaa opiskelijaa kehittymdan oman
alansa ammattilaisena, koska opinnaytetydn kirjoittaminen opettaa opiskelijaa kehittAmaan
ja vahvistamaan erilaisia tydelamassa tarvittavia ominaisuuksia, kuten suunnitelmallisuutta,
vastuun kantamista, kommunikointitaitoja, kykya sietda epavarmuutta seka sitkeytta (Salo-
nen 2013, 18.). Taman lisdksi opinnaytetydprosessiin kuuluu olennaisena osana toteutu-
neen opinnaytetydn merkityksen seké hyodyllisyyden ymmartaminen ja arvioiminen omalla
alalla. Kaytannossa taméa voidaan tehdé pohtimalla sité, onko toteutuneen opinnéytetyon
avulla saavutettu sille asetettu tavoite ja sitd, onko ty6 ollut tarkoituksenmukainen. (Karja-

lainen ym. 2020.)

Opinnaytetydn ja sen pohjalta syntyneen tuotoksen tarkoituksena oli lisata tehostetun pal-
veluasumisen hoitajien tietoa ja motivaatiota liittyen iakkaiden asukkaiden liikkumiseen. Ta-
voitteena taas oli luoda ajankohtaiseen tietoon perustuva ohjeistus, joka kannustaisi hoitajia
lisddmaan asukkaiden liikkumista ja fyysista aktiivisuutta paivittaisen hoitotyon yhteydessa.
Opinnaytetydn tekeminen eteni paaasiassa suunnitellulla tavalla, vaikka pandemiatilanne
vaikeuttikin omalta osaltaan esimerkiksi hoitajien ja asukkaiden osallistamista opinnayte-

tydn toteuttamiseen toivomallani tavalla.

Toimeksiantajalta ja yksikon hoitajilta saadun alustavan palautteen perusteella syntynyt oh-
jeistus kuitenkin vastasi toimeksiantajan tarvekartoituksessa ilmenneisiin tarpeisiin eli se ol
helppokayttdinen seka realistinen ja alkuperaiseen kayttotarkoitukseensa sopiva eli se aut-
toi asukkaiden paivittaisen liikkumisen lisddmisessa. Syntyneelld tuotoksella voi sen pe-
rusteella ajatella olevan oman opiskelualani nakékulmasta merkitysta ainakin toimeksian-
tajana toimineelle yksikélle, koska sen avulla pyrittiin [6ytAm&an nayttoon perustuvan tiedon
ja tarvekartoituksen avulla juuri heille sopivia keinoja valitun kohderyhméan terveyden ja hy-
vinvoinnin edistimiseen. Toimeksiantajan voi nain ollen ajatella hyotyneen toteutuneesta
tydsta, koska yksikon tydntekijat voivat kayttaa ohjeistusta vahvistamaan omaa ammatillista
osaamistaan seka parantamaan yksikon asukkaiden toimintakykya ja télla tavoin mahdolli-
sesti lisdéamaan myds tarjoamansa hoidon laatua. Suuremmalla mittakaavalla opinnayte-
tyon pohjalta syntyneella tuotoksen merkitys on kuitenkin suppea, koska syntynyt tuotos on
raataloity toimeksiantajalle sopivaksi eika sitd sen vuoksi voi valttaméattd hyddyntaa muissa

samankaltaisissa hoitoymparistoissa.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kaiken tutkimuksen perustana on tutkimuseettisen lautakunnan (TENK) laatima tutkimus-
eettinen ohje hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Yksinkertaistettuna ohjeen mukaan tutki-
mus ja saadut tulokset ovat uskottavia ja eettisesti hyvaksyttavia vain silloin, kun tutkimusta
tehdaan huolellisesti, vilpittdmasti ja [&pinakyvasti. (TENK 2021.) Opinnaytetydni toiminnal-
lisuudesta huolimatta sama ohje koski toteutunutta opinndytetydtani ja siksi kiinnitin tyota

toteuttaessani erityista huomiota siihen, ettd toimin rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan opinnaytety6ta kirjoittavalla taytyy olla selvilla perus-
tiedot tieteellisesta kirjoittamisesta seka viittauskaytannoistd (ARENE 2019, 23). Opinnay-
tetyon tietoperustan pohjana toimivat luotettavat tieteelliset lahteet, koska tietoperustan tar-
koituksena on tuoda valitusta aiheesta kattavasti esille siité jo saatavilla olevaa tutkimustie-
toa (Perttula 2018). Lahteen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa selvittamalla,
kuka lahteen on julkaissut sekéd missa ja milloin se on julkaistu. Tieteelliselle |&hteelle on
usein ominaista myds esimerkiksi se, ettd se on vertaisarvioitu ja perustuu luotettavaan

l&hdetietoon. (Jyvaskylan yliopisto 2020.)

Opinnaytetydtani varten ei keratty luottamuksellisia tietoja tutkimushenkildilta tai -organi-
saatiolta vaan muodostunut teoriapohja perustui jo olemassa olevaan tutkimustietoon, joten
opinnaytetyoni luotettavuutta mitattiin paaasiallisesti kayttamieni lahteiden perusteella. L&h-
teiden luotettavuuden pyrin varmistamaan silla, ettd kaytin teoriaperustaa kirjoittaessani
monipuolisesti erilaisista |ahteista saatavilla olevia tietoja, jotka olivat mahdollisimman ajan-
kohtaisia. Pyrin myo6s kayttdmaan erilaisilta virallisilta tahoilta |ahtdisin olevaa, vertaisarvi-
oitua ja vahvistettua tietoa lahteenéni, mik& osaltaan auttoi lisdamaan kayttamieni tietojen
luotettavuutta. Lisdksi huolehdin teoriaperustaa kirjoittaessani siita, etta lahteisiin on viitattu
oikealla tavalla ja etta kaikki kayttamani lahteet on koottu yhtendiseksi lahdeluetteloksi tyni

loppuun.

Opinnaytetyon luotettavuuden lisaamiseksi huolehdin myds asianmukaisella tavalla tutki-
musluvan ja yhteistydsopimuksen tekemisestd opinnaytetyohon osallistuvien tahojen
kanssa. Vaikka ohjeistuksen arvioimista varten kaytetylla palautelomakkeella (Liite 1) ei ke-
ratty mitdan henkildtietoja, toimitin yksikkdon ennen palautteen keraamista myos tietosuo-
jalomakkeen ohjeiden mukaisesti tehdakseni toiminnastani lapindkyvampé&é. Palautelo-
makkeilla kerattyja nimettdmia palautteita hyddynnettiin ainoastaan opinnaytetydn pohjalta

syntyneen tuotoksen arvioinnissa, ja ne havitettiin prosessin paatymisen jalkeen.

My06s sairaanhoitajien eettiset ohjeet toimivat toteutuneen opinnaytetyoni perustana ja oh-

jasivat osaltaan toimintaani lapi koko prosessin. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan
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tehtavana on muun muassa edistaa seka yllapitaa vaeston terveytta tukemalla ja lisdamalla
ihmisten voimavaroja ja siten ehkaista karsimysta ja sairauksia (Suomen sairaanhoitajaliitto
1996). Juuri tama toimi opinnaytety6n lapi kantavana ajatuksena, koska opinnaytetyon teo-
riaperustan pohjalta syntyneen lopullisen tuotoksen avulla pyrittiin edistdmaan terveytta ja

ehkéisemaan toimintakyvyn heikentymisté seka siitd seuraavia sairauksia ja vammoja.
6.3 Johtopaatokset ja kehittamisaiheet

Opinnaytetydn lopuksi opiskelijan tulee arvioida toteutunutta tydta kokonaisuutena ja tuoda
esille kuluneen prosessin varrella tehtyja havaintoja ja ideoita seka ilmenneitd puutteita.
Liséksi opiskelija voi tdssa vaiheessa tuoda opinnaytetydn luonteesta riippuen esille opin-

naytetydhdn liittyvia jatkotutkimus- tai kehittamishankeideoita. (Karjalainen ym. 2020.)

Opinnaytetydn teoriaperustan pohjalta syntynyt ohjeistus vastasi saadun palautteen perus-
teella toimeksiantajan tarpeeseen eli sen koettiin auttavan tehostetun palveluasumisen
asukkaiden liikkumisen lisaamisessa. Kokeilujakso ohjeistuksen kayttamiselle ja palautteen
kerdadmiselle oli kuitenkin melko lyhyt, joten sen perusteella oli vaikeaa arvioida kunnolla
sité, millaisia vaikutuksia ohjeistuksella voisi olla idkk&iden ja muistisairaiden asukkaiden
toimintakykyyn pidemmalla aikavalilla. Esimerkiksi kuukauden tai parin pituinen arviointi-
jakso olisi varmasti antanut huomattavasti kattavamman kuvan syntyneen ohjeistuksen
hyodyllisyydesta ja merkityksesta kyseisessa hoitoalan yksikdsséd, koska tuolla aikavalilla
ohjeistuksen kaytto olisi voinut mahdollisesti integroitua luonnollisemmaksi osaksi hoitajien
tekemaa paivittaista hoitotyodta. Lisaksi ohjeistuksen kayttd sadnndllisesti pidemmalla aika-
valilla olisi todennékdisesti tuonut paremmin esille myos siihen liittyvia kehittamistarpeita,

joiden pohjalta tuotoksen onnistumista olisi voinut my6és arvioida kattavammin.

Pandemiatilanteen vuoksi henkilokunnan seké yksikon asukkaiden osallistaminen opinnay-
tetydn toteutukseen ei onnistunut toivomallani tavalla, koska erityisesti ohjeistuksen valmis-
tuttua olisin mielellani ollut yksikdssa paikan paalla ohjaamassa niin hoitajia kuin asukkai-
takin ohjeistuksen kayttdmisessa. Koska ohjetta ei voinut kayda esittelemassa paikan
paalla yksikdssa, oli yhteyshenkilon kanssa aluksi puhetta videon vélityksella tapahtuvan
koulutuksen jarjestamisesta. Pohdinnan jalkeen tama kuitenkin osoittautui lilan hankalaksi
toteuttaa yksikssa aikataulullisesti. Loppujen lopuksi paadyin tekemaan ohjeistuksesta in-
folapun hoitajien toimiston ilmoitustaululle, mika vaikutti olosuhteisiin nahden parhaalta kei-
nolta tavoittaa lyhyessa ajassa mahdollisimman moni hoitajista, koska yksikon hoitajat kay-
vat yleensa vahintaan vilkaisemassa ilmoitustaulua tyévuoroon tullessaan. Kuitenkin ym-
marrettavasti tuotoksen esittaminen yksikossa samanaikaisesti isommalle joukolle hoitajia
ja mahdollisesti myds asukkaille olisi voinut antaa ohjeistuksen kayttajille yhtendisemman

mielikuvan sen tarkoituksesta ja voinut kenties motivoida sen kayttéon paremmin.
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Opinnaytetydprosessin aikana ilmenneista puutteista huolimatta opinnaytetyolla ja synty-
neella tuotoksella pystyttiin saavuttamaan sille prosessin alussa asetettu tavoite. Opinnay-
tetydprosessi opetti erityisen paljon toimimisesta yhdessa tydelaman yrityksen kanssa seka
tyoskentelysta etukateen maaritellyn suunnitelman ja aikataulun raameissa. Muodostunut
teoriaperusta mahdollisti myds valittuun aiheeseen syventymisen ja vahvisti osaltaan am-
matillista kasvua lisaamalla ymmarrysta seka tietoa yha ajankohtaisemmasta ja tarkeam-
masta hoitotydhon liittyvastd aiheesta. Opinnaytetyon toteuttamisen toiminnallisena oli
myo6s arvokas oppimiskokemus, koska auttoi ymmartamaan monivivahteisemmin teoriatie-
don ja kaytadnnon hoitotydn valisia yhteyksia sek& eroavaisuuksia, ja antoi siten osaltaan
totuudenmukaisemman kuvan siitd, miten hoitoty6td kannattaa tulevana ammattilaisena

pyrkia tekemaan.

Koska vaeston ikdantyessa ikaihmisten toimintakyvyn tukeminen ja heidé&n voimavarojensa
vahvistaminen ovat nousseet tarkeiksi yhteiskunnallisiksi ja kansallisiksi tavoitteiksi, voi
opinnaytetyoni kaltaisella tyolla ajatella olevan potentiaalisesti myds monia jatkokehittamis-
mahdollisuuksia. Opinnaytetyén pohjalta syntyneen ohjeistuksen kaytdn seuranta ja asuk-
kaiden toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten arviointi olisivat voineet auttaa saamaan
paremman kuvan siita, miten hyvin ja mihin pisteeseen asti kyseisella tavalla eli ohjeistusta
kayttamalla hoitajia pystytddn motivoimaan asiakkaidensa terveyden edistamiseen. Taman
perusteella taas olisi voitu pohtia sita, milla keinoilla hoitajien motivointi voisi mahdollisesti
olla tehokkaampaa tai pidempiaikaisempaa ja lahteé sen pohjalta kehittamaan uutta lahes-
tymistapaa asiaan, jotta perimmainen tavoite, eli idkkaan asiakkaan likkumisen ja sita
kautta kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin seka terveyden lisddminen, saataisiin integroitua

kestdvammalla tavalla osaksi paivittaista hoitotyota.
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Liite 1.
PALAUTEKYSELY

Pyydan sinua ystavallisesti arvioimaan opinnaytetyoni tuotoksena syntyneen ohjeistuksen
hyodyllisyytta ja kaytettavyytta.

1.0liko ohjeistus mielestasi

Ymmarrettava kylla ei
Helppo kayttaa kylla ei
Realistinen kylla ei
Motivoiva kylla ei

2. Auttoiko ohjeistus herattelemaan ajatuksia asukkaiden paivittéisen liikkumisen tarkey-
desta?

kylla ei

jos ei, miksi?

3. Oliko asukasta helppo ohjata ohjeistuksen avulla?
kylla ei

jos ei, miksi?

4. Uskotko kayttavasi ohjeistusta uudelleen hoitoty6ta tehdessasi?

kylla ei

Muita kommentteja:

KIITOS!



Liite 2.

TIETOA OHJAAJALLE/HOITAJILLE

e Liikkuminen on yhta tarkea osa iakkaan hoitoa kuin

A 4
- ") <O
S

J

esim. ravitsemus ja laakkeet.

e Asukkaan toimintakykya voi-
daan auttaa yllapitamaan ja edis-
tamaan yksinkertaisin keinoin: jo
pienimuotoisella, paivittain ta-
aYa pahtuvalla liikkkumisella on pit-
kalla aikavalilla suuri merkitys!

NS

Saanndllinen liikkuminen ja fyysi-
nen aktiivisuus auttavat asukkaita:

= yllapitamaan fyysista toimintakykya ja vahenta-
maan siten jatkuvaa avun tarvetta

= hoitamaan sairauksia ja ehkaisemaan niiden
syntymista

= lisaamaan oman pystyvyyden ja elamanhallin-
nan tunnetta seka tuomaan onnistumisen ko-
kemuksia

= ehkaisemaan masennusta ja yksinadisyytta

= lisaamaan sosiaalisia kontakteja ja yhteenkuu-
luvuuden tunnetta

= parantamaan ruokahalua ja unta

=vahentamaan kaatumisriskia



e Hoitajasta lahteva asukkaan kannustus ja motivointi
hyvin merkittavia liikkkumisen lisaamisen kannalta.
= Etenkin muistisairaat kokevat kannustavan suh-

tautumisen ohjaamiseen myonteisena.
= Asukkaan fyysinen aktivoiminen voi olla myos
hoitajalle mukavaa vaihtelua ja virkistysta.

e |akkaan ja etenkin muistisairaan ohjaaminen vaatii
karsivallisyytta => asukkaalta I6ytyy useimmiten
kykya tehda ja oppia, kunhan hanelle annetaan sii-
hen mahdollisuus ja liikunta suunnitellaan yksilolli-
sesti

e Liikuntaharjoituksia tehdessa tarkeinta on asukkaan
turvallisuus ja tekemisen
mielekkyys.
= Hoitaja nayttaa liikkeet

edelta ja ohjaa asukasta
niiden tekemisessa.
= Harjoittelu kannattaa
ajoittaa aamupaivaan tai
alkuiltaan vireystilan ol-
lessa parhaimmillaan.
= Muista huolehtia
nesteytyksesta, kannusta
asukasta juomaan vetta!




VUODEPOTILAAN OHJE / SANKYJUMPPA

e Toistoja tehdaan asukkaan jaksamisen mukaan 2-5/per liike

e Muistuta asukasta hengittamaan, tarvittaessa taukoja

e Paivittainen jumppaaminen on tehokkain tapa parantaa kehon
liikkuvuutta, yllapitaa lihaskuntoa!

1.Nilkkojen pumppaus

Pyyda asukasta koukistamaan ja
ojentamaan nilkkoja yhta aikaa seka
erikseen. Nilkkoja voi myds pyorittaa
ja liikuttaa sivusuunnassa.
= jalkojen verenkierron vahvistus, nilkko-
jen liikkuvuus

2.Jalkojen nostaminen suorana

Pyyda asukasta nostamaan suoristettu
jalka ja laskemaan se hitaasti. Sama
toistetaan toisella jalalla.

= reisi-/lonkan etuosan lihasten vahvistus

3.Kaden vieminen paan ylapuolelle

Pyyda asukasta viemaan kasi paan
ylapuolelle ja tuomaan se hitaasti takaisin
kyljen viereen. Sama toistetaan toisella ka-
della tai molemmilla kasilla samanaikaisesti.

= olkanivelen ja rintakehén liikkuvuus,
vatsalihasten vahvistus l




4. Matala silta

Pyyda asukasta painamaan jalkapohjat
sankyyn ja kohottamaan lantiota hieman
irti sangysta ja laskemaan lantio hitaasti

alas.
= pakara- ja selkdlihasten vahvistus

5. Pyoraily

Pyyda asukasta pyorailemaan omassa
tahdissaan. Halutessaan nilkkoja voi
samalla ojentaa ja koukistaa. Pyoraillessa
on hyva pitaa valilla taukoja.
= vatsalihasten vahvistus, veren-
kierron vilkastuttaminen, jalkojen tur-
votuksen vahentaminen

6. Marssi makuulla
Pyyda asukasta vetamaan polvi
koukkuun vatsan paalle ja painamaan
samalla alaselkaa sankyyn. Sama
toisella jalalla.

= jalkojen verenkierron
vilkastuttaminen, vatsalihasten ja lonkan
koukistajien vahvistus

Loppurentoutus

-Viedaan kadet pitkaksi paan ylapuolelle, jalat venytetaan suoriksi. Pidetaan
venytys hetken ja rentoutetaan.

-Painetaan leuka kohti rintaa ja kiedotaan kadet rintakehan ymparille, kuin
halatessa. Pidetaan hetki ja rentoutetaan.



OMATOIMISESTI TAlI APUVALINEEN KANSSA
LIIKKUVAN OHJEET

Liikkeet tehdaan rauhallisesti ja pidetdaan hyva ryhti

Ohjaaja nayttaa liikkeet edelta
Toistoja tehddan 5-10/per liike
Muistuta asukasta hengittamaan, tarvittaessa taukoja

Alkuldmmittely istuen
-Hartioiden pyorittely
-Ranteiden ja nilkkojen pyorittely
-Varpaisiin kurottaminen

1.Seisomaan nousu tuolista

Pyyda asukasta nousemaan seisomaan
tuolista, pitamaan pieni tauko ja
toistamaan liike.
= vahvistaa jalkojen lihaksia, harjoittaa
tasapainoa seisomaan noustessa

2. Marssi o

Ohjaa asukas seisomaan esim. kaiteen
viereen. Pyyda hanta ottamaan tukea
kaiteesta ja nostamaan vuorotellen
molempia polvia niin ylés kuin mahdollista.
= vilkastuttaa verenkiertoa ja lammittaa
lihaksia monipuolisesti




3. Kattoon kurottaminen

Pyyda asukasta nostamaan toinen kasi
yl6s ja kurottamalla sormet kattoa kohti.
Sama toistetaan vastakkaisella kadella.
= kylkilihasten venytys, rintakehan liikkuvuus,
hartioiden verenkierron vilkastuttaminen

4. Varpaille nousu

Ohjaa asukas seisomaan esim. tuolin taakse
ja ottamaan siita tukea. Myos rollaa voi kayttaa
tukena. Pyyda hanta nousemaan hitaasti
varpaille ja laskeutumaan hallitusti alas.

= pohkeiden lihasvoiman lisidminen

5. Yhdella jalalla seisominen

Ohjaa asukas ottamaan tukea esim.
kaiteesta tai rollasta. Pyyda hanta pistamaan
toinen jalka koukkuun ja seisomaan hetken
aikaa yhden jalan varassa.
= pakaralihasten vahvistus, tasapainon
parantaminen

6. Soutaminen

Pyyda asukasta ojentamaan kadet

pitkdlle eteen ja vetamaan sitten

kyynarpaat taakse kuten venetta soutaessa.
= lapaluiden ja olkanivelten liikkuvuuden
lisddminen, ryhdin ja tasapainon parantaminen

iy




PYORATUOLI-/TUOLIJUMPPA

Liikkeet tehdaan ryhdikkaasti istuen

Ohjaaja nayttaa liikkeen edelta

Muistuta asukasta hengittamaan, tarvittaessa taukoja
Toistoja tehdaan 5-8/per liike

Alkulammittely
-Pyyda asukasta pyorittelemaan hetki hartioita ja ranteita molempiin

suuntiin
-Pyyda asukasta painamaan leuka kohti rintaa ja nostamaan katse hi-
taasti eteen

1.Nilkkoja ojennus ja koukistus
Pyyda asukasta ojentamaan nilkat suoriksi
ja hetken paasta koukistamaan ne.
= jalkojen verenkierron vahvistus,
nilkkojen liikkuvuus

2. Varpaiden ja kantojen kosketus

Pyyda asukasta koskettamaan varpaat

vhteen ja sitten koskettamaan kannat yhteen.

Jalat voivat olla maassa tai nostettuna ilmaan.
= jalkojen liikkuvuus, motorinen koordinaatio




3. Marssi istuen

Pyyda asukasta nostamaan vuorotellen
polviaan kohtia kattoa ja heiluttelemaan
samalla kasia, kuten marssiessa.

= lihasten lammittely, sykkeen nostaminen,
verenkierron vilkastuttaminen

4. Kattoon kurottelu
Pyyda asukasta viemaan etukautta kasivarsi
suorana ylos ja laskemaan se hallitusti alas.
Vuorotellaan kasia.
= kylkilihasten venytys, rintakehan
liikkuvuus, hartioiden verenkierron
lisddminen

5. Jalan ojennus

Pyyda asukasta ojentamaan jalka suoraksi
eteen. Toistetaan toisella jalalla. Halutessaan
asukas voi ojentaa molemmat jalat samaan
aikaan.
= reisilihasten vahvistus, polvien ojennus-
voiman harjoitus

6. Soutuliike kasilla
Pyyda asukasta ojentamaan kadet suoriksi
ja tuomaan ne koukistettuna takaisin, kuten
soudettaessa.
= lapaluiden ja olkanivelten liikkuvuuden
lisddminen, ryhdin ja tasapainon parantaminen




Mielikuvajumppa 1: Mokkiloma

e Mielikuvajumpassa ohjaaja rakentaa listalla sanojen avulla ta-
rinan, jonka aikana tehdaan kertomuksen mukaisia liikkeita

o Liikkeet tehdaan molemmilla kasilla ja jaloilla vuorotellen

e Listan sanoilla ohjaaja voi kertoa tarinaa esim. mokkilomasta

e Voidaan tehda ryhmassa tai kahdestaan asukkaan kanssa

Marjojen tai sienten poimiminen
Taikinan vaivaaminen
Kahvipapujen jauhaminen myllyssa
Puun sahaaminen

Saunassa vihtominen

Hiusten kampaaminen
Aurinkovoiteen levittaminen
Veneelld soutaminen
Jarvessa uiminen

Virvelin heitto
Haravoiminen / \ |
Ikkunoiden pesu

Pyykkien ripustaminen
Mattojen puistelu

Sukkien vetaminen jalkaan

Keinuminen keinutuolissa
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Mielikuvajumppa 2: Yleisurheilukisat

Tama mielikuvajumppa voidaan tehda istuen tai seisoen
Ohjaaja kertoo tarinaa ja nayttaa liikkeet edelta
Tehd&aan 5-10 toistoa/per liike

Liikkeet toistetaan molemmilla kasilla ja jaloilla

1.Ensimmaisena vuorossa JUOKSUKISAT:
e Holkataan ensin hitaammin (nostellaan jalkoja ja heilutel-
laan kasia)
e Otetaan nopea spurtti (jalkojen nostelu ja kasien heilut-
telu nopeutuu)

2.Seuraavaksi lahdetaan UIMAAN:
¢ Rintauintia (viedaan kadet vuoro-
tellen ylakautta suoraan eteen)
e Perhosuintia (hartioita pyoritel-
|aan eteenpain ja koukistettuna
olevat kadet seuraavat mukana)




3. Sitten vuorossa on HYPPYLAIJIT:

e Hypataan korkeutta (nostellaan jalkoja ripeasti ja ohjaa-
jan merkista kurotellaan kohti kattoa ensin yhdella ja sit-
ten toisella kadella)

e Hypataan pituutta (nostellaan jalkoja ripeasti ja ohjaajan

merkista nostetaan jalat ylos ja niita pidetaan hetki yl-
haalla)

4. Viimeiseksi on HEITTOLAIJIEN vuoro:

e Tyonnetdan kuulaa (koukistetaan toinen kasi, vieddan se
sivulle taakse ja tydnnetdaan suoraksi eteen)

e Heitetaan keihasta (nyrkki viedaan paan sivulle ja se suo-
ristetaan eteen ylaviistoon, ylavartalo liikkkuu mukana)

5. Lopuksi venyttelya

e Kasilla kurotellaan varpaisiin

e Ylavartaloa ja kasia kaannetaan vuorotellen sivulta toiselle
e Painetaan leuka kohti rintaa ja nostetaan se hitaasti ylos

11
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Mielikuvajumppa 3: Taulun maalaaminen

e Tama mielikuvajumppa tehdaan istuen
e Ohjaaja kertoo tarinaa ja nayttaa liikkeet edelta
e Aktivoi aivoja ja kehittaa motoriikkaa seka koordinaatiota

1.0let lomalla Lapissa kauniissa talvimaisemissa ja paatat alkaa
maalaamaan taulua. Taulusi inspiraationa toimii mokkisi ikku-
nasta nakyva maisema lumisesta metsasta ja revontulien varit-
tamasta tahtitaivaasta.

2. Ennen maalaamista suljet silmasi ja alat pyorittelemaan hi-
taasti paatasi rintakehan kautta yl6s. Pyorittelet myds rantei-
tasi.

3. Aloitat maalaamisen ottamalla kateen pensselin ja alat maa-
laamaan yo6taivasta isoilla vedoilla ylhaalta alas. Maalaat myds
tahtia taivaalle. Katesi vasyessa jatkat maalaamista toisella ka-
della.

4. Seuraavaksi maalaat lumisen metsamaiseman. Valitset vari-
paletista valkoisen ja maalaat paksun lumikerroksen pitkilla ve-
doilla vaakatasossa. Otat paletista vihreaa ja maalaat maise-
maan muutamia korkeita havupuita. Kaden vasyessa vaihdat
toiseen kateen. (tarkeaa, etta kasilla tehdaan erilaisia liikkeita)




13

5. Lopuksi maalaat taivaalle varikkaat revontulet. Otat paletista
violettia varia ja maalaat taivaalle revontulen kaarevin vedoin.
Vaihdat katta ja lisaat revontuleen viela vihreaa varia pitkin,
kaarevin vedoin.

6.Maalauksesi on nyt valmis ja olet tyytyvainen tyosi jalkeen.
Olet kuitenkin maalatessasi saanut hartiasi jumiin, joten paatat
tehda pari venytysta niiden rentouttamiseksi. Ensin nostat har-
tiat ylos, pidat niita hetken kohotettuna ja rentoutat. Toistat ta-
man pari kertaa.

7. Seuraavaksi venytat paatasi lempeasti oikealle, pidat veny-
tyksen hetken aikaa ja tuot paan takaisin keskelle. Toistat sa-
man vasemmalle.

8. Lopuksi lasket leukaa alas ja kiedot kadet ymparillesi kuin ha-
laisit itseadsi. Hengitat rauhallisesti ja pidat venytyksen hetken
aikaa.
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PALLOJUMPPA

e Ohjaajat nayttavat liikkeet edelta ja huolehtivat asukkaiden tur-
vallisuudesta

e Harjoitukset kannattaa tehda pehmealla pallolla

e Osallistujat asetetaan istumaan tai seisomaan vastakkain 1-2 m
padhan toisistaan (riippuen toimintakyvysta)

e Auttaa kehittamaan koordinaatiota, tasapainoa ja notkeutta

Alkuldmmittely

-Hartioiden ja ranteiden pyorittelya

-Nilkkojen ojennus ja koukistus 5 toistoa

-Kevytta polvien nostelua ja kdsien heiluttelua (marssia istuen)

1.Pallon kierto

Pyyda asukasta ottamaan pallo yhteen kateen ja
viemaan molemmat kadet sivujen kautta ylos.
Kasien ollessa ylhaalla pallo vaihdetaan toiseen
kateen ja kadet lasketaan takaisin alas. Tata
kiertoa toistetaan pari kertaa, minka jalkeen
vaihdetaan suuntaa.

2. Pallon pompautus ja heitto

Pyyda asukasta pompauttamaan pallo lattian kautta

takaisin kasiinsa. Kun asukas on saanut pallon kiinni
pompusta, pyyda hanta heittamaan pallo ylos ja ’(

ottamaan siita koppi. \\ A
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3. Pallon heittely parille alakautta

Pyyda pareja heittamaan vuorotellen
alakautta palloa toisilleen. Haastetta T
voi lisata heittamalla palloa yhdella
kadella.

4.Pallon pomputtelu lattian kautta

Pyyda pareja pompauttamaan palloa
vuorotellen lattian kautta toisilleen.
Palloa voidaan pomputtaa suoraan
etukautta tai vaihtoehtoisesti
sivukautta.

5.Pallon vieritys

Toinen pareista laittaa pallon
jalkansa alle ja tyontaa sen parille
suoristamalla jalan. Toistetaan
vuorotellen molemmilla jaloilla.

Loppurentoutus

-Kadet asetetaan polville ja selka pyoristetdaan. Pidetdaan venytys hetken ja
rentoutetaan.
-Viedaan sormet kohti lattiaa, kurotellaan hetki varpaisiin ja rentoutetaan.
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e Parien ei tarvitse vastata kunnoltaan toisiaan
e Pyyda pareja istumaan vastakkain

e Ohjaaja nayttaa liikkeet ensin esim. asukkaan kanssa ja pyy-
taa sitten pareja toistamaan

1.Pyyda pareja esittaytymaan toisilleen, mikali he eivat
tunne toisiaan

2. Pyyda pareja ottamaan toisiaan kasista kiinni ja sa-
haamaan niilla edestakaisin (vuorotellen koukistus ja
suoritus)

3. Pyyda pareja taputtamaan kammenilla omia reisia ja
sitten taputtamaan parin kimmenia. Tata toistetaan
muutamia kertoja.

4. Pyyda pareja pitamaan kasista kiinni ja heiluttamaan
kasia puolelta toiselle

5. Pyyda pareja asettamaan kammenet vastakkain ja
piirtamaan niilla ympyraa kumpaankin suuntaan.

6. Lopuksi heitellaan ilmapalloa: ohjaaja tayttaa ilmapal-
lon, parit voivat lyoda ilmapalloa toisilleen kadella tai
sulkapallomailalla. Palloa voidaan heitella my6s isom-
Mmassa ympyrassa.
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MUITA IDEOITA

e Onnelanpolun 3. kerroksen asukkailla on kaytdssaan paljon
erilaisia liikkumiseen ja aktivoimiseen kannustavia valineita ja
tarvikkeita

e Niiden kaytto ei vaadi erityista opettelua, valineita voi antaa
pienelld kynnyksella asukkaiden kdaytt6on heidan istuessa
paivasalissa => usein yksi hoitaja riittaa ohjaamaan

e lisda ohjeita ja vinkkeja liikkkumiseen voi l6ytaa esim. sivuilta
Voitas.fi ja Vahvike.fi

Erilaisia mailoja ja palloja
Keppeja/vaahtomuovisia putkia jumppaan
Hernepusseja ja ampareita
Stressipallot
Terapia/nystyrapallot
Tasapainolaudat/-tyynyt
Vastuskuminauhat
Huiveja

Kasi-/nilkkapainot
Vaahtomuovi keilapeli
Curling -peli

Polkulaite




