
Ikääntyneen arjen 
aktiivisuuden tukeminen

Eetu Halonen & Mea Immonen

Kuva: Freepik



Sisällys

Johdanto 1

Aikaisin liikkeelle 2 

Arjen toimintoja tukevia harjoitteita 3

Aktiivisuuteen motivointi 4

Aktivoiva ympäristö 5 

Kohtaaminen ja vuorovaikutus 6

Kosketus 7

Pidetään huolta hyvästä asennosta. 8

Siirtymisten avustus 10

Kävely 12

Lähteet



Johdanto

Tämä opas on luotu informoimaan Espoon sairaalan 
hoitohenkilökuntaa aikaisin aloitetun liikkumisen merkityksestä 
sekä antamaan yksinkertaisia käytännön ohjeita ja esimerkkejä
arjen aktiivisuuden sekä toimintakyvyn tukemiseen. Oppaassa on 
tiivistetysti tietoa vuodelevon haittavaikutuksista sekä tarjottu 
ehdotuksia siihen, kuinka ikääntyneiden potilaiden kanssa olisi 
hyvä toimia.

Opas on tehty yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja 
Espoon sairaalan kanssa osana Eetu Halosen ja Mea Immosen 
fysioterapian tutkinto-ohjelman opinnäytetyötä "Varhaisen 
mobilisaation merkitys ikääntyneen sairaalahoidossa". 
Opinnäytetyön voi löytää sivulta www.theseus.fi.

Mukavia lukuhetkiä!
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Aikaisin liikkeelle

Vuode on potilaalle haitallisin paikka ja usein juurikin se 
paikka, jossa potilas viettää suurimman osan ajastaan 
sairaalassa. Tämän vuoksi potilas tulisi saada ylös ja 
liikkeelle mahdollisimman aikaisin ensimmäisen 24 h 
sisällä. Todetusti sairaalassa n. 1/3 iäkkäistä potilaista 
menettää itsenäisen toimintakyvyn vähintään yhdessä 
päivittäisessä perustoiminnossa liikkumattomuuden 
seurauksena.

Lisää/vahvistaa:
• Toiminta-, liikunta- ja 

kävelykykyä
• Itsenäisiä päivittäisiä 

toimintoja
• Lihasvoimaa ja 

liikkuvuutta
• Kuntoutumista
• Kotiutumista
• Elämänlaatua

Ehkäisee/vähentää:
• Painehaavoja
• Lihaskatoa
• Sekavuutta/deliriumia
• Kustannuksia
• Kuolleisuutta
• Komplikaatioita
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Arjen toimintoja tukevia 
harjoitteita

Ikääntyneen kuntoutuminen painottuu hänen omaa normaalia 
elämäänsä ja arkeansa tukeviin harjoituksiin. Alussa voi riittää 
lyhyetkin harjoitukset, esim. siirtyminen vuoteesta tuolille 
ruokailujen ääreen – ei “anneta” potilaan syödä sängyn laidalla, 
mikäli potilaan kunto tai ympäristö ei tätä estä – ja 
progressiivisesti lisätään arkiliikuntaa. Iäkkään annetaan käyttää 
hyväkseen niitä voimavaroja, joita hänellä on, ja häntä autetaan 
vain tarvittaessa. Kun ikääntyneelle annetaan aikaa tehdä asiat 
oman pystyvyyden mukaan itse, vahvistaa se kuntoutumisen 
lisäksi omaa identiteettiä, minä-pystyvyyttä ja arvostuksen 
tunnetta. 

• Vuoteen reunalla istuminen
• Myös avustettu istumaan nousu on 

harjoittelua.
• Omatoiminen peseytyminen, pukeutuminen ja 

ruokailu.
• Siirtyminen tuolille

• Ruokailut aina mahdollisuuksien mukaan 
tuolilla.

• Kävely tarvittavin apuvälinein.
• Porraskävely on hyvin arkeen sopeutuvaa 

harjoittelua.
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Aktiivisuuteen motivointi

Motivaatio on lähtökohtana toimintakyvyn kehittymiselle. 
Motivaatiotekijöiden tunnistaminen sekä vahvistaminen on osa 
asiakas- ja voimavaralähtöistä kuntoutusta. Kuntoutuksen alussa 
selvitetään, mikä on ikääntyneelle arvokasta ja mitkä hänen omat 
tavoitteensa ovat kuntoutumisen kohdalla.

Ikääntyneille läheiset ovat tärkeitä, joten myös läheisten 
edukaatiosta ja voimavaroista tulisi huolehtia. Kaikkien 
osapuolien ollessa riittävän informoituja potilaan tilanteesta, 
voivat potilaat ja omaiset liikkua omatoimisesti osastolla – näin 
säästetään niin omaa aikaa että voimavaroja.

Potilaalle merkityksellisiä asioita:

• Kuntoutuminen

• Harjoitteiden 
käytännönläheisyys

• Merkitykselliset yhteydet, kuten 
läheiset ja omat harrastukset

• Halu säilyttää oma yksilöllisyys 
ja omatoimisuus

• Tunne, että on tullut kuulluksi, 
nähdyksi ja arvostetuksi

Läheiset

• Motivaation lähde ikääntyneille
• Perustellaan, miksi liikkuminen 

voi ja kannattaa aloittaa aikaisin.
• Läheisten toimiessa “liikuttajina” 

potilas olettaen lähtee 
mielummin liikkeelle, jonka 
seurauksena hän liikkuu 
enemmän ja useammin ja täten 
edistää omaa kuntoutumistaan.
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Aktivoiva ympäristö

• On esteetön ja siisti.

• Tarjoaa houkuttelevaa tekemistä esim. juomapiste, 
yhteinen oleskelutila, aktiviteettejä.

• Käytävillä riittävästi levähdyspaikkoja.

• Apuvälineet käden ulottuvilla.

• Mahdollisimman kotia/arkea muistuttava ympäristö

o Kulku vuoteeseen, laidat, nousutuet ja yöpöytä
samalla puolella kuin asuinympäristössä.

• WC-tilaan lyhyt matka sängystä.
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Kohtaaminen ja vuorovaikutus

• Potilaan oman tahdon ja yksilöllisyyden kunnioitus ovat 
vuorovaikutuksen kulmakiviä.

• Kaikki hoitotyö tulee tehdä mahdollisimman
yhteisymmärryksessä potilaan kanssa.

• Kaikessa toiminnassa huomioidaan potilaan oma tahto ja 
tavoite.

• Asiat sanoitetaan siten, että potilas on osallinen; puhutaan 
suihkussa avustamisesta tai suihkussa käymisestä, ei 
suihkutuksesta.

• Kiireenkin keskellä on tärkeää antaa potilaalle aikaa sekä 
kohtaamiseen että itse tekemiseen.

• Puhumalla samalla tasolla potilaan kanssa kaikkien osapuolien 
ilmeet ja eleet ovat jokaiselle näkyvissä, joka edesauttaa 
vuorovaikutusta.

• Ole oma itsesi ja luo kohtaamiseen iloa sekä mielekkyyttä.
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Kosketus

Kosketus on inhimillinen osa koko elämän ajan, ja hoitotyössä 
kosketus onkin oleellinen elementti. Kosketuksella voi muun 
muassa luoda turvallisuuden, hyvän olon ja läheisyyden tunnetta.

Koskettaessa on hyvä muistaa seuraavat periaatteet:

• Vain yksi ihminen koskettaa kerrallaan, jos mahdollista. Monien 
henkilöiden yhtäaikainen kosketus sekoittaa viestintää.

• Vältetään pinnallista kosketusta ja puristusotetta.

• Rauhallinen laaja ote tuo turvan tunnetta.

• Aloitetaan ja lopetetaan liikkeet tietoisesti. Tämä auttaa 
henkilöä paremmin hahmottamaan kehonsa liikutettavat osat 
ja auttaa häntä osallistumaan liikkeeseen.

• Pidetään kontakti ja tietoinen kosketus. Tällöin henkilö 
tunnistaa, että joku on hänen kanssaan ja haluaa tehdä hänelle 
tai hänen kanssaan jotain.

• Vältetään nopeita liikkeitä. Ne aiheuttavat kehoon jännitystä, 
jolloin henkilön aktiivinen osallistuminen estyy.

• Liikkeeseen otetaan mukaan rytmi.
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Pidetään huolta hyvästä 
asennosta

Hyvä asento:

• Estää painehaavoja ja spastisuutta

• Lievittää kipua

• Ylläpitää nivelten liikkuvuutta

• Edistää hengitystä ja verenkiertoa

• Mahdollistaa päivittäisten toimintojen toteutumista

• Laskee tukehtumisriskiä

Puoli-istuva asento on optimaalinen 
verenkierron kannalta. Varmista, että 
potilaan asento on riittävän tuettu, jotta 
vuoteessa ei pääse liukumaan alaspäin: 
näin alennetaan myös painehaavojen 
syntymisen riskiä. 
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Hyvä istuma-asento on oleellista ruokaillessa sekä edesauttaa 
nielemistä ja keuhkojen toimintaa:

• Hyvä ryhti

• Selkä- ja käsinojallinen tuoli tai pyörätuoli

• Selän asentoa voi tukea tarvittaessa asettamalla tyyny selän 
taakse

• Potilas istuu mahdollisimman perällä, alaselkä kiinni 
selkänojassa

• Jalat tukevasti maassa tai jalkalaudoilla → tukee tasapainoista 
istumista

• Pää pystyasennossa ja leuka hieman rintakehää kohti → 
helpottaa nielemistä ja tukehtumisriski laskee
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Siirtymisten avustus

Ikääntynyttä potilasta voi joutua avustamaan siirtymisissä ja 
kuntoutuminen usein alkaakin avustetuista harjoitteista.

Kylkimakuun kautta istumaan avustaessa saat tukevan ja potilaalle 
miellyttävän tuntuisen otteen luisilta alueilta. Toinen käsi avustaa 
lavan alueelta ja toinen ohjaa lantiolta. Istumaannousu tapahtuu 
oman painonsiirron kautta: ota tukeva käyntiasento. Potilas 
työntää itseään ylös käsillään.
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Seisomaannousun painonsiirron avulla. Potilas istuu lähellä reunaa. 
Potilas saa tukea avustajan käsivarsista, avustaja houkuttelee 
siirtämään painoa eteen ja nousemaan ylös. Jalkojen sijoittaminen 
lähelle sänkyä auttaa potilasta siirtämään painopistettä jalkojen 
päälle ja suuntaamaan liikettä eteen.

Enemmän apua tarvitsevaa voi avustaa 
vierestä istuen. Avustajan toinen käsi 
aktivoi reiden päältä kevyesti painaen ja 
toinen käsi ohjaa lantiolta. Potilaan 
seisomaannousua helpottaa kun hänelle 
tarjotaan riittävän kauaksi asetettu tuki.
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Kävely

Kävelykyvyn säilyttäminen on oleellisen tärkeää itsenäiselle 
toimintakyvylle. Iäkkäillä liikkumattomuus aiheuttaa nopeaa 
lihasvoiman ja kävelykyvyn heikkenemistä. Parasta harjoittelua 
kävelyn ylläpitämiseksi on käveleminen tarvittavin apuvälinein.

Kävelykykyä voidaan tukea myös 
alavartaloharjoituksilla:
• Polven suoristus jalkoja vuorotellen
• Lonkan koukistus ja/tai ojennus
• Seisomaan nousu
• Paikallaan seisominen kahdella tai yhdellä

jalalla
• Paikallaan marssiminen
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