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The objective of the thesis was to develop ways of monitoring and measuring the physi-
cal ability to function of clients and inhabitants in a nursing home and to promote such
activities in the everyday life of the nursing home that maintain and support physical
performance. The purpose was to make an action plan for the nurses to utilize, involving
a suggestion for measuring, monitoring and supporting the physical functioning of the
elderly in the nursing home’s day-to-day life. The development assignment was imple-
mented in co-operation with the care staff of a nursing home from Satakunta. Ten nurses
working in the nursing home in question took part in the development assignment. The
development process was implemented in the nursing home during the fall of 2021.

During the development process, three group meetings were held for the care staff, in
which they were informed about the ways of acting in order to support the physical func-
tioning of the elderly and about measures used to assess functional capacity. The staff
was introduced with indicators measuring physical functional capacity applicable to the
nursing home’s needs and were taught how to use the measures. Development work was
done in the group meetings in co-operation with the care staff of the nursing home. Those
indicators measuring physical functioning, which were best suited to the everyday life of
the nursing home, were chosen based on the development process and conversations held
with the care staff. As a result of the development work, an action plan was made to
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rehabilitative activities. The action plan is intended to help the care staff in the nursing
home in making clients care plans and in planning day activities.
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1 JOHDANTO

Iakkadn vieston hyvinvointi, terveys seké ikddntyneille suunnatut palvelut ovat ajan-
kohtaisia ja tarkeitd yhteiskunnallisia aiheita (Blace 2012, 75; STM 2020, 11). Ikd4n-
tyneiden méérd kasvaa ja vuonna 2030 Suomen viestdssd 65 vuotta tdyttaneitd voi olla
1,5 miljoonaa. Kaikkein idkkdimpien 75—-85-vuotiaiden osuus on kasvava ja yha use-
ammat ikdantyvéat haluavat asua kotona mahdollisimman pitkdéin. Suomessa suurin osa
yli 75-vuotiaista ja lihes puolet yli 85-vuotiaista asuukin kotona. (Jolanki, Suhonen &
Rappe 2020, 350; STM 2020, 14.) Kotona asuminen edellyttii riittdvan hyvéa toimin-
takykyd selviytyd arjen askareista (Blace 2012, 75). Covid-19 epidemia on rajoittanut
varsinkin ikdéntyneiden eldméda jo yli vuoden ajan. Kodin ulkopuolella liikkumista ra-
joitettiin valtiovallan toimesta voimakkaasti kevailla 2020. Y1i 70-vuotiaiden eldmén-
piiri supistui neljdn seinén sisille usean viikon ajaksi. Kesén kynnykselld alettiin poh-
tia rajoitusten vaikutusta ikdéintyneiden toimintakykyyn. Toimintakyvyn heikkenemi-
nen vaarantaa kotona selviytymisen edellytyksid (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen
2013, 291-293). Omaishoidettavan intervallijakso on oiva tilaisuus kartoittaa asiak-

kaan toimintakykya ja kohdentaa kuntouttavaa toimintaa asiakasldhtdisesti.

Ikédadntyessd hoivan tarve kasvaa, kun litkkumiskyky heikkenee ja kaatumisalttius li-
saantyy. [dkkadn vdeston hyvinvoinnin turvaamiseksi tarvitaan monenlaisia toimenpi-
teitd. Kaatumistapaturmien ehkéisy on tirked osa idkkdiden hyvéa terveyttd ja hyvin-
vointia yllépitdvid toimia, ja sen tulee olla ja vakiintua osaksi kaikkia idkkdiden pal-
veluita sekd omaishoitoa. Tehokas ja tuloksellinen kaatumisten ehkiisy edellyttdd mo-

nialaista toimintaa ja ammattiryhmien aitoa yhteistyotd. (Pajala 2016, 4-15.)

FinTerveys 2017 tutkimus osoittaa, ettd idkkdiden litkkumisvaikeudet ovat yleisii ja
liikkkumisvaikeuksista kirsivien mééré tulee lisddntymadn idkkaiden mééran kasvaessa
(FinTerveys 2017, 112). Tulevaisuudessa gerontologinen kuntoutustoiminta tulee ole-
maan yhd ndkyvdmmassé roolissa osana idkkdiden asiakkaiden arkea, ja myos kiin-

nostus idkkdiden toimintakyvyn tutkimiseen on lisdéntynyt (Heikkinen ym. 2013, 280;



Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013, 195). Tutkimuksissa on selvitetty toiminta-
kyvyn muutoksia seki kehitetty erilaisia menetelmii toimintakyvyn séilyttdmiseksi ja
parantamiseksi (Heikkinen ym. 2013, 280). Ikdéntyneiden kuntoutujien omat voima-
varat ja omaehtoinen toiminta ovat osa ennaltachkdisevdd kuntoutustoimintaa. (Pikka-

rainen ym. 2013, 195.)

Idkkdiden toimintakykyyn on kiinnitettdva erityisti huomiota, koska véeston ikéra-
kenne vanhenee vauhdilla. Ikdihmisten terveyden ja toimintakyvyn sdilymiselld on tér-
ked merkitys palvelujen tarpeen ja hyvinvoinnin kannalta. Muutosten seuranta auttaa
hahmottamaan tulevaisuuden nédkymid. Terveys- ja hyvinvointipolitiikan voimavaro-
jen suuntaamisen tueksi tarvitaan pédtevii tietoa toimintakyvyn kehityssuunnasta. (Sih-

vonen, Martelin, Koskinen, Sainio & Aromaa 2013, 70.)

Téssd kehittdmistehtidvassa pyritddn edistimain ikdéntyneiden fyysisen toimintakyvyn
seurantaa, mittaamista seka fyysistd toimintakykya yllépitdvéa ja vahvistavaa toimin-

taa hoivakodin arjessa.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Syksylld 2020 Satakunnassa avattiin uusi kolmekymmenen asiakaspaikan ymparivuo-
rokautisen palvelun hoivayksikkd, jossa on sekd pitkdaikaista asumista sekd lyhytai-
kaista intervalliasumista omaishoitajan vapaapéivien ajaksi tai sairaalasta leikkauk-
sesta toipumisen ajaksi ennen kotiutumista. Intervalliasiakkaista suurin osa on muisti-
sairaita. Asiakaskunta koostuu lisdksi kevyen palvelutarpeen asiakkaista, tehostetun
palveluasumisen asiakkaista sekd vammaispalvelun lyhyt- ja pitkdaikaisasumisen asi-

akkaista. (Esihenkilon tiedonanto 2021.)

Useimmat intervalliasiakkaat viipyvéit kyseisessd hoivakodissa omaishoitajan vapaa-
pdivien ajan keskimédarin kolme vuorokautta. Asiakkaana on myds sairaalasta siirtyvié,
joiden toimintakykyi pitdd vahvistaa ennen varsinaista kotiutumista. Osa asiakkaista
on pidempiaikaisia kevyen tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita. Toiminnan ta-
voitteena on mahdollistaa ja edesauttaa asiakasta parjddmaan kotona mahdollisimman
pitkddn. Asiakkaille tehddédn hoito- ja kuntoutussuunnitelma ja henkilokunta suunnit-

telee pdivdohjelman ja viriketoiminnan. (Hoivakodin esihenkilon tiedonanto 2021.)

Hoivakoti on kuntouttamista painottava hoivayksikko ja sieltd 10ytyi innokkuutta olla
osallisena tdssd kehittdmistydssd. Kiinnostuin hoivakodin toiminnan tavoitteista ja ar-
vopohjasta. Marraskuussa 2020 olin yhteydessd hoivakodin esihenkildon ja esittelin
kehittamistydidean. Toiminta oli vasta aluillaan ja asiakaskokemuksia oli vield véhén,
joten asiaan palattiin uudelleen kevéélla 2021, kun asiakaskokemuksia oli alkanut ker-
tyd. Esihenkilon kanssa kédydyissé keskustelussa nousi esille kuntouttava toiminta hoi-
vakodissa ja halu sen kehittimiseen. Kehittdmistyd otettiin innokkaasti vastaan ja se
nédhtiin myods mahdollisuutena hyddyntid kehittimistyon kautta saatavaa toimintaky-
kytietoa hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Kehittdmistyon yhteistoiminta-

osuus toteutettiin hoivakodissa syksylld 2021.

Kehittdmistydsséd pyritdén edistimdin kuntouttavaa toimintaa ja fyysisen toimintaky-
vyn tukemista hoivakodissa, sekd tuomaan fyysisen toimintakyvyn mittaaminen osaksi

hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimista. Fyysisen toimintakyvyn mittauksilla



saadaan vertailukelpoista tietoa asiakkaan toimintakyvystd. Mittausten tuloksia voi-

daan kéyttda hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa.



3 IAKKAIDEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky tarkoittaa henkilon kykya suoriutua jokapdivéisen eldmin toiminnoista
ja tehtdvistd (Pitkéld, Valvanne & Huusko 2016, 448; Sainio, Koskinen, Sihvonen,
Martelin & Aromaa 2013, 50-56). Toimintakyvyn muotoutumiseen vaikuttavat hen-
kilon yksilolliset ominaisuudet, terveydentila sekd ympaéristotekijét (Pitkdld ym. 2016,
450-451; Sainio ym. 2013, 56). Toimintakyky siséltda laajassa merkityksessa fyysisen
toimintakyvyn (esimerkiksi kdvely, liikkuminen ja kotiaskareista selviytyminen),
psyykkisen toimintakyvyn (esimerkiksi kognitio ja mieliala) seké sosiaalisen toimin-

takyvyn (esimerkiksi yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys) (Pitkdld 2016, 448).

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kyvykkyyttd suoriutua arkipdivén toi-
minnoista ja tehtivisti omassa toimintaymparistossddn. (Mékeld, Autio, Heinonen,
Holma, Héikkinen, Hanninen, Pajala, Sainio, Schroderus, Seppanen, Sihvonen, Sten-
holm & Valkeinen 2013, 4; THL-Raportti 4/2018; Pitkéld, Valvanne & Huusko 2016,
448). Liikkumiskyky on fyysisen toimintakyvyn tirked ja keskeinen osa-alue. Se antaa
kuvaa henkilon fyysisestd toimintakyvysté ja mahdollisesta avun tarpeesta. Litkkumis-
kyvyn vaikeutuminen on merkki alkavasta toimintakyvyn heikkenemisesti. (Lotvonen
2019, 49; Mikeld ym. 2013, 4; Sainio ym. 2013.) Fyysinen toimintakyky vaikuttaa
ikdihmisten toimintakykyyn ja se on tirkedssd osassa pdivittdisistd toiminnoista sel-
viytymisessd. Siksi on tirkedd, ettd sithen kiinnitetdédn riittdvasti huomiota. (Blace
2012, 76.) Muutokset fyysisessd toimintakyvyssd sekd fyysisen toimintakyvyn heik-
keneminen lisddvét kaatumisriskid (Papp, Grahn-Kronhed, Lundin & Salminen 2021).
Heikentynyt litkuntakyky ennakoi vaikeutta selviytyd pdivittéisistd toimista, lisdénty-
viad kaatumisuhkaa sekd laitoshoitoon joutumista. Kaatumiset ennustavat uusia kaatu-

misia. (Mékeld ym. 2013, 4.)

Tutkimusten mukaan suomalaisten ikddntyneiden fyysinen toimintakyky, litkkumis-
kyky sekd arkitoiminnoista suoriutuminen ovat parantuneet 2000-luvulla selkedsti.
Monet eri tekijat ovat saattaneet vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn paranemiseen. Ter-

veyden kannalta suotuisia vaikutuksia on fyysinen kuormittavuuden vdhenemiselld,
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koulutustason kohoamisella, tupakoinnin vihenemiselld ja monipuolisella ravitsemuk-
sella. Myos idkkadiden lisdéntynyt kuntoilu ja mahdollisuus kuntoutukseen ovat saatta-
neet parantaa lihasvoimaa, koordinaatiota ja liikkumiskykyéa. (Lotvonen 2019, 33; Sai-

nio ym. 2013, 56-57; 63.)

3.2 Fyysisen toimintakyvyn merkitys idkkdiden elaméssi

Ikdihmisten fyysiselld toimintakyvylld ja osallistumisella eri toimintoihin on suuri
merkitys eldménlaatuun. (Blace 2012, 76; Pitkdld ym. 2016, 450—451; Sainio, Koski-
nen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 50-56.) Fyysinen aktiivisuus ja lisdantynyt
litkkunta ovat yhteydessé idkkéan fyysisen toimintakyvyn sédilymiseen, kehittimiseen
ja ylldpitoon (Bull, Al-Ansari, Biddle, Borodulin, Buman, Cardon, Carty, Chaput,
Chastin, Chou, Dempsey, DiPietro, Ekelund, Firth, Friedenreich, Garcia, Gichu, Jago,
Katzmarzyk, Lambert, Leitzmann, Milton, Ortega, Ranasinghe, Stamatakis, Tiede-
mann, Troiano, van der Ploeg, Wari & Willumsen 2020; Papp ym. 2021). Perustoi-
minnoista itsendisesti suoriutuminen edellyttda fyysistd ja kognitiivista toimintakykya.
Paivittéisistd perustoiminnoista kuten pukemisesta, asunnossa litkkkumisesta ja muusta
itsestd huolehtimisesta suoriutuminen on edellytys itsendiselle asumiselle ilman ulko-
puolista apua. (Pitkédld ym. 2016, 448; Sainio ym. 2013, 61-64.) Liikkuminen on ih-
misen fysiologinen perustarve. Mahdollisuus litkkua asuinympéristdssé ja luonnossa
sekd mahdollisuus harrastaa ovat keskeisid tekijoitd idkkdiden ihmisten hyvinvoinnille
ja toimintakyvylle. (Jolanki ym. 2020, 349.) Toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien
1dkkdiden madrd kasvaa vdeston vanhetessa (Sainio ym. 2013, 61-64). Ikdédntyessd
terveys ja toimintakyky heikkenevit, mikd vaikuttaa heikentévasti ikdihmisten hyvin-
vointiin. Fyysisen toimintakyvyn heikentyessd kaatumisriski, avuntarve ja ympérivuo-
rokautiseen hoitoon joutumisen riski lisddntyvat. (Jyvékorpi, Strandberg, Urtamo, Pit-

kala, Suominen, Kokko & Heimonen 2020, 339.)

Idkkaiden toimintakykyé voidaan edistdd sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkdisylla
ja hyvilla hoidolla, asianmukaisella kuntouttamisella, eldméntapa- ja litkuntaohjauk-
sella seka fyysisen-, sosiaalisen- ja henkisen toimeliaisuuden tukemisella. (Jyvakorpi
ym. 2020, 339; Sainio ym. 2013, 61-64.) Liikunta edistdd osaltaan fyysisen toiminta-
kyvyn kehittymistd (Blace 2012, 83; Bull ym. 2020). Fyysinen aktiivisuus voi auttaa



11

ehkidisemain ikdéntymiseen liittyvid kielteisid vaikutuksia idkkdén terveydessi ja toi-
mintakyvyssé. (Blace 2012, 83). Tarkedd on sdénndllinen, monipuolinen ja riittdvin
intensiivinen litkuntaharjoittelu, joka siséltdi kestavyysharjoittelua, voimaharjoittelua,
tasapainoharjoittelua ja toiminnallisia harjoitteita. Voima- ja tasapainoharjoittelu on
myds tehokasta kaatumisen ehkéisya. (Jyvakorpi ym. 2020, 339.) Suomalaisessa FIN-
GER -tutkimuksessa havaittiin liikunnallisen kuntoutuksen hidastavan toimintavajei-
den etenemisté ja viahentdvin kaatumisia (Pitkdld ym. 2016, 465). Liikunta voi kohen-
taa aivojen tietojen késittelytoimintoja ja mielialaa (Jyvakorpi ym. 2020, 339). Lii-
kunta ja fyysisen aktiivisuus ovat myos paras tapa katkaista sairastelukierre ja sithen

liittyva toimintakyvyn heikkeneminen (Blace 2012, 83).

Liikkumiskyvyn ongelmat vdhentdvit ihmisten itsendisyytté, kun asioiden hoitaminen
kodin ulkopuolella ei endd onnistu omatoimisesti. Liikkumisongelmien seurauksena
osallistumismahdollisuudet sosiaaliseen kanssakdymiseen voivat rajoittua heikentden
siten my0s eldminlaatua. (THL-Raportti 4/2018, 111-112.) Ikddntyneen sosiaalisuus
vaikuttaa henkilon fyysisen toimintakyvyn sdilymiseen, ryhmétoimintaan osallistumi-
seen ja liikkkumisaktiivisuuteen. Tutkimuksissa on todettu ikdéntyneiden liikkumisak-
titvisuuden ja ulkoilun lisdéntyvén, kun ikdthminen saa kaveriseuraa liikkunnan harras-
tamiseen. Liikunnan ja lihasvoimaharjoittelun vihenemiselld on yhteys hidastunee-

seen kivelynopeuteen. (Lotvonen 2019, 93-94.)

3.3 Toimintakyvyn heikkeneminen ja sen vaikutukset

Terveys ja toimintakyky ovat tirkeitd ihmisten sosiaalisten suhteiden kannalta (Pitkdla
ym. 2016, 448). Tutkimukset osoittavat, ettd fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toi-
mintakyky ovat yhteydessé toisiinsa. Jonkin toimintakyvyn osa-alueen haasteet vai-
kuttavat myos muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Toimintakyvyn taso maarittaa, mi-
ten idkéds pystyy osallistumaan tapahtumiin ja muuhun sosiaaliseen eldméén. ldkk&én
toimintakyvyn vaikeudet voivat luoda laajasti haasteita ja estdd osallistumasta eri toi-
mintoihin. (Blace 2012, 80.) Toimintakyvyn heikkeneminen huomataan ensin vaati-
vissa pdivittdisissd toiminnoissa (advanced activities of daily living, AADL). Toimin-
takyvyn haasteet saattavat ndyttdytyéd esimerkiksi kodin ulkopuolisiin tapahtumiin ja

toimintoihin osallistumisen hiipumisena. (Blace 2012, 83; Pitkéld ym. 2016, 448.)
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Seuraavaksi vaikeutta ilmenee asioiden hoitamisessa eli vilinetoiminnoissa (instru-
mental activities of daily living, IADL), kuten puhelimen kdytdssi, kauppa-asioiden
hoidossa ja taloustoissd. Viimeiseksi haitta ndyttiytyy péivittdisissd perustoiminnoissa
(basic activities of daily living, BADL), kuten kévelyssé, siirtymisissd, pukeutumi-

sessa, syomisessd ja hygienian hoidossa. (Pitkéld ym. 2016, 448.)

Vaikea-asteiset sairaudet heikentdvit toimintakykya (Pitkdld ym. 2016, 450—451; Sai-
nio ym. 2013, 56). Toiminnanvajaus muodostuu, kun ikd4ntyneen toimintakyky ei riitd
selviytyméién itselleen tarkeistd pdivittdisistd toiminnoista ja ympériston asettamista
vaatimuksista tai hin kokee niissd merkittavdd vaikeutta. Toiminnanvajaus ilmenee
sairauksien ja heikentyneiden elintoimintojen hidastaessa liikkkumista, kdvelyé ja toi-
mintakykyéd. (Heikkinen ym. 2013, 281 279-283; Lotvonen 2019, 31; Pitkédld ym.
2016, 448-453.) Toimintakyvyn heikkeneminen lisdd puolestaan avun ja palvelujen
tarvetta. Toimintarajoitteisuus vaikuttaa idkk&an omaan suoriutumiseen ja avun tar-
peeseen arjen toiminnoissa. Tami kaikki on yhteydessd my0s sosiaali- ja terveyden-
huollon voimavarojen riittdvyyteen. On tirkedd ymmartdd toimintakykyd heikentivat
eri tekijit ja niiden yhteisvaikutukset, jotta henkildstovoimavarat ja kuntouttava toi-
minta osataan kohdistaa tarkoituksenmukaisesti. (Pitkdld ym. 2016, 450—451; Sainio
ym. 2013, 56.)

Toiminnanvajaukset ndyttaytyvat yksilolliselld tavalla ikddntyneen mahdollisuuksissa
selviytya péivittdisissd toiminnoissa tai toimia kodin ulkopuolella (Pitkdld ym. 2016,
448-449). Tavoitteena on lyhentdd toiminnanvajauksia sisdltdvdd aikaa ja parantaa
elaménlaatua (Heikkinen ym. 2013, 283). Kuntoutuksen puute esimerkiksi sairaala-
hoidon jélkeen saattaa aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemisti. Ikdantyneiden toimin-
takyvyn arvioinnin perusteita ja toimintakykya tukevia hoitokdytént6jd voidaan sovel-
taa ikddntyneitd hoitavissa yksikoissd. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan uudenlaisen
ajattelu- ja toimintatavan oppimista kannustavan ja toimintakykyé tukevan toiminta-

tavan sisdistdmiseen. (Pitkild ym. 2016, 453.)

Toiminnanvajaus voidaan méadritelld vaikeudeksi tai avun tarpeeksi itsendiseen eldmi-
seen tarvittavissa pdivittdisissa toiminnoissa. Toiminnanvajaus ilmenee sairauksien ja
heikentyneiden elintoimintojen hidastaessa liikkumista, kdvelyd ja toimintakykya.

Toiminnanvajaus muodostuu, kun ikdintyneen toimintakyky ei riitd selviytyméén
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itselleen tirkeistd piivittdisistd toiminnoista ja ympdriston asettamista vaatimuksista
tai hian kokee niissd merkittdvai vaikeutta. (Heikkinen ym. 2013, 281; 279-283; Lot-
vonen 2019, 31; Pitkdld ym. 2016, 448—453.) Toiminnan vajauksiin vaikuttavat ikd4n-
tyneen fyysisen toimintakyvyn lisdksi, mieliala, sosiaalisen kanssakdymisen mahdol-

lisuudet ja toimintaympéristd sekd mahdolliset apuvélineet (Pitk&ld ym. 2016, 450).
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4 FYYSISEN TOIMINTAKY VYN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN

Hoitoon ja kuntoutukseen liittyvé osaaminen on tirkeda kaikissa idkkéiden palveluissa
(STM 2020, 57). Ikdantyvin vdeston sairastavuus lisddntyy, toimintakyky heikkenee
ja toiminnanvajavuutta ilmenee enenevissd madrin, mika vaikeuttaa arkieldamassa sel-
viytymistd. Toimintakyvyn arvioinnin tarve ja tiedon tarve ikdéntyvén védeston toimin-
takyvyn muutoksista kasvaa. Tarvitaan tietoa siitd, mitka tekijit vaikuttavat toiminta-
vajauksien syntyyn ja miten toimintakyvyn heikkenemistd voidaan hidastaa ja miten
kuntoutuksella voitaisiin vaikuttaa ikdintyneiden toimintakyvyn palautumiseen.

(Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 2013, 278.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa todetaan, ettd muistisairaat ja myos
useita erilaisia sairauksia sairastavat, joilla on heikentynyt toimintakyky, ovat asiakas-
ryhmd, jonka palvelutarpeiden arvioiminen, hoito, huolenpito ja kannustava ja kun-
touttava tydote edellyttdd henkilokunnalta osaamista (STM 2020, 57). Asiakasldhtoi-
sestd idkkdiden toimintakykyd ylldpitdvistd ja kuntouttavasta toiminnasta tarvitaan
henkildkunnalle valmennusta ja tdydennyskoulutusta. Henkilokunnan osaamisen tasoa
on seurattava ja arvioitava. Koulutuksella ja valmennuksella voidaan tukea palvelun-
tarpeen arvioinnin, toimintakyvyn ja hoitoisuuden mittariston kdyttéonottoa, parantaa
arviointiosaamista ja saadun tiedon hyddyntdmistd asiakkaan hoidossa. (STM 2020,
57.) Toimintakyvyn arviointituloksia tulee kayttia ja hydodyntdd kuntoutuksen kehitti-
miseen ja uudistamiseen entistd tehokkaammin (Pikkarainen ym. 2013, 304). Vanhus-
palvelujen tyontekijoiden tulee saada konkreettista ohjausta kuntouttavaan tyGtapaan

(Pikkarainen ym. 2013, 295).

4.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykytiedon merkitys on nostettu esiin, kun arvioidaan ja seurataan asiakkaan
hoidon tarvetta (Lotvonen 2019, 21; THL www-sivut 2021). Ikd4ntyneen henkilon toi-
mintakyky pitdéd arvioida monipuolisesti luotettavilla arviointivélineilld. Toimintaky-
vyn arvioinnissa pitdd selvittdd kuinka hyvin henkild suoriutuu arjen toiminnoissa ja
missd asioissa hin tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on huomioitava idkkain hen-

kilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Lotvonen
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2019, 21; THL www-sivut 2021; TOIMIA-suositus ID S028/11.6.2020, 8; Vanhuspal-
velulaki 980/2012.) Uhkaavaa toimintakyvyn heikkenemisti ei voida tunnistaa ja maa-
ritelld riittdvan tarkasti tai kattavasti yksittdiselld havainnoilla tai testilld. Kuitenkin
yksittdinen huomio, kuten lisddntynyt avuntarve tai ristiriita idkkdan kertoman ja toi-
sen henkilon tekemén havainnon vililld, saattavat viitata toimintakyvyn eri osa-aluei-
den ongelmista tai ongelmien syntymisen uhasta. Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat
kiintedsti suhteessa toisiinsa, joten toimintakykya tulee arvioida kokonaisuutena. (M-

keld ym. 2013, 3; Pitkild ym. 2016, 450.)

Toimintakyvyn arvioinnin merkitys kasvaa vdeston ikédntyessd. Hoivan tarve lisdén-
tyy ja tarvitaan keinoja sdilyttdd ikdéntyneiden riittdvé toimintakyky péivittiisista toi-
minnoista selviytymiseen ja hyvén eliménlaadun turvaamiseen. (Heikkinen ym. 2013,
282.) lakkéiden toimintakyvyn arviointia ja toimintakyky4 yllapitdvén toiminnan kéy-
tantéd on mahdollista toteuttaa kaikissa idkkéaitd hoitavissa yksikoissd (Pitkédld ym.
2016, 453). ldkkdiden toimintakyvyn arviointiin tarvitaan standardoituja mittareita
sekd henkilokunnan koulutusta laadun varmistamiseksi. Neuvonta-, hoito- ja kuntou-
tusmenetelmid tulee kehittdd, niin, ettd toimintakyvyn arvioinnin tuloksia pystytdan
kayttdimain hoito- ja kuntoutustyota toteutettaessa. lakkéén omat toiveet ja tavoitteet
tulee huomioida toimintakykyarvioinnissa, kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa seka
kuntouttavassa ja toimintakykyd ylldpitidvissd toiminnassa. (Heikkinen ym. 2013,

282-283; Pitkéld ym. 2016, 455; TOIMIA-suositus ID S028/11.6.2020, 10.)

Kokonaisvaltainen liikuntakyvyn arviointi koostuu henkilén omasta tai ldheisen anta-
masta litkkkumiskyvyn arviosta, lilkkkumiskyvyn testaamisesta ja kaatumisriskin selvit-
tamisestd. [dkéstd haastattelemalla voidaan kartoittaa liikkkumiskykyé ja kaatumisris-
kid ennen testaamista. Tarkempi toimintakyvyn testaaminen on tarpeellista, jos havai-
taan litkkkumisen vaikeutta tai toimintakyvyn heikkenemistd. Ammattihenkilo paattaa
ilmenneiden havaintojen ja tiedon perusteella tarvitaanko toimintakyvyn perusteellista
arviointia. (Mékeld ym. 2013, 3—4.) Pétevien fyysistd toimintakykya mittaavien mitta-
rien kaytto idkkaan toimintakykyi arvioitaessa auttaa sosiaali- ja terveydenhuoltohen-
kilostod tavoittamaan yhtenevidisen toimintakykytiedon (Pitkdld ym. 2016, 453). Fyy-
sistd toimintakykyd mittaavilla mittareilla kerdtty tieto on vertailukelpoista ja toisto-
mittauksilla voidaan havaita kuntoutuksen ja kuntouttavan toiminnan vaikutus toimin-

takykyyn (Pikkarainen ym. 2013, 201; Pitkdlad ym. 2016, 453).
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4.2 Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

Toimintakyky tulee arvioida muun muassa kuntoutuksen ja sairaalasta kotiutumisen
yhteydessi, jos ikdéntyneelld on monia sairauksia ja toimintavajauksia (Finne-Soveri,
Aijo, Tolonen, Rehula, Vihikangas, Patronen, Autio, Haimi-Liikanen & Havulinna
2020, 7). Terveydenhuoltohenkildsto kédyttdd toimintakyvyn arvioinnissa erilaisia toi-
mintakyvyn mittareita kartoittamaan ikdéntyneen kykya selviytyd jokapaiviisen eli-
maén haasteista. Toistomittauksilla pystytdin seuraamaan kuntouksen ja toimintakykya
ylldpitdvan toiminnan vaikutusta ikdantyneen toimintakykyyn. (Lotvonen 2019, 92;
Pitkdld ym. 2016, 453.) Ikdéantyneille suunnattujen litkkumis- ja toimintakyvyn testien
tulee olla helposti toteutettavia ja idkkdille mielekkiitd (Heikkinen ym. 2013, 279;
Maikeld ym. 2013, 4). Arviointimenetelméad valittaessa tulee huomioida toiminnan ta-
voitteet, ja nithin soveltuvat ikdintyneiden toimintakyvyn arviointiin soveltuvat me-
netelmét. Tulevaisuudessa toimintakyvyn arviointimenetelmii tarvitaan myds osana

itsehoitoa. (Heikkinen ym. 2013, 279-280.)

4.3 Toimintatestit

Toimintatesteilld tarkoitetaan standardoituja menetelmié, joiden avulla voidaan arvi-
oida luotettavasti henkilon kykya suoriutua jokapdiviisistd fyysisistd toiminnoista, ku-
ten kédvelystd, kumartumisesta, portaiden nousemisesta tai kurkottamisesta. Ikdénty-
neiden toimintakykya mittaavan testin tulee olla helppo, nopea ja ikddntyneen hyvék-
syttdvissd. Mittausmenetelmilld saatavaa tietoa toimintakyvystd tarvitaan ikéantynei-
den kuntoutuksen ja toimintakykyé tukevan toiminnan suunnittelussa ja terveyden
edistdmisessd. (Rantanen & Sakari 2013, 315.) Toimintakykyé ja sen muutoksia voi-
daan seurata kuntoutuksen eri vaiheissa standardoitujen mittausten avulla ja niilld
saatu tieto on vertailukelpoista. Toimintakyvyn arvioinnin ja mittausten tuloksia yh-
distdmalld saadaan kattava kuva ikdéntyneen toimintakyvysti. (Pikkarainen ym. 2013,
201.) Testeissd ilmenneet vaikeudet voivat antaa aihetta testata liikkkumiskykyé tar-

kemmin toisilla mittareilla (Mdkeld ym. 2013, 4).
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4.4 Fyysisen toimintakyvyn testit

Toimintakyvyn arviointia varten on koottu kansallisen asiantuntijaverkoston (TOI-
MIA) valmistelemia suosituksia ja mittareita TOIMIA-tietokantaan. Suosituksien
avulla pyritddn yhtendistdiméaan arviointikdytantdja. TOIMIA-tietokannassa julkaistu-
jen mittarien patevyys, kiytettdvyys ja toistettavuus tiettyyn tarkoitukseen on arvioitu.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut; TOIMIA-tietokanta 2021) Toimin-
takyky voidaan ndhdé kansanterveyden indikaattorina ja se antaa tietoa véeston ter-

veydestd (Rantanen & Sakari 2013, 315).

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (Short Physical Performance Battery, SPPB) on
kehitetty USA:ssa 1990-luvulla. Testiston suorittamiseen opastuksen saanut henkild
pystyy toteuttamaan testin yksin, ja testi voidaan toteuttaa my0s kotioloissa. Lyhyelld
fyysisen toimintakyvyn testistolld (Short Physical Performance Battery, SPPB) voi-
daan arvioida liikkkumiskyvyn eri osa-alueita, seisomatasapainoa, kivelya ja alaraajo-
jen lihasvoimaa. Testisto sisdltdd neljin metrin kdvelyn, tasapainon testaamisen sekd
tuolilta nousun. (Mékeld ym. 2013, 4.) Seisomatasapainoa testataan kolmessa eri asen-
nossa, joissa jalat ovat rinnakkain, puolittain perdkkdin (puoli tandem- asento) ja pe-
rakkdin (tandemasento). Kavelynopeus mitataan neljan metrin kévelymatkalla ja ala-
raajojen lihasvoima mitataan tuolilta nousutestilld, jossa tuolilta noustaan viisi kertaa
mahdollisimman nopeasti. Jokainen osio pisteytetddn 0—4 ja yhteenlaskettu maksimi-
pistemddrd on 12. TOIMIA-tietokanta soveltuvuusarvioinnin mukaan SPPB-testisto
soveltuu erinomaisesti idkkdiden toimintakyvyn arviointiin erityisesti alaraajojen suo-
rituskyvyn arviontiin. Testistd on piteva, toistettava ja kiyttokelpoinen idkkédiden toi-
mintakykyd arvioitaessa. Testiston toistettavuus on hyvé ja se on helppo ja nopea suo-
rittaa eikd se vaadi paljon tilaa. Testitulosta tulkittaessa yhteispisteméérén ollessa alle
10 pistettd alaraajojen voima on heikentynyt ja sithen on kiinnitettdva huomiota. Tél-

16in kaikkien osatestien tuloksia on tarkasteltava erikseen. (TOIMIA-tietokanta 2021.)

TUG-testi (Timed Up-and-Go) mittaa henkilon litkkumiskykya ja tasapainoa. Testi
soveltuu idkkédiden toimintakyvyn arviointiin. Testi on kehitetty idkk&iden litkkumis-
kyvyn ja tasapainon arviointiin. Testin suorittamisessa tarvitaan lihasvoimaa, tasapai-
noa, nivelten liikkkuvuutta, koordinaatiota ja ndkokykyéd sekd néité tuottavien ja sédte-

levien jérjestelmien yhteistoimintaa. Timed Up & Go -testilld (TUG) voidaan arvioida



18

ikdantyneiden toiminnallista tasapainoa ja liikkumiskykyd. Testi perustuu Mathiasin
ym. (1986) kehittiméan ”Get up and go” -testiin, jonka alkuperdinen tarkoitus oli mi-
tata idkkdiden tasapainoa. Testissd tutkittava nousee istumasta seisomaan, kivelee 3
metrin matkan omaan tahtiinsa, kdéntyy, kidvelee takaisin ja istuutuu tuolille. Mittaaja
arvioi mitattavan suoriutumista asteikolla 1-5. TUG-testi soveltuu ikddntyneiden hen-
kildiden toimintakyvyn arviointiin hyvinvointia edistévien palveluiden yhteydessa.
Testilld saadaan yleinen kuva ikddntyneen henkilon liikkkumiskyvysté. Testi on nopea
ja helppo suorittaa, silld se ei vaadi erityisid vilineitd eikd suurta tilaa. Se sopii myos
kotona toteutettavaksi. TUG-testi on hyvin toistettava, pateva ja kdyttokelpoinen ja se
soveltuu ikddntyneiden toimintakyvyn arviointiin hyvinvointia edistdvien palveluiden
yhteydessd. TUG-testi ennustaa kohtalaisesti toimintakyvyn heikkenemisti. (TOI-
MIA-tietokanta 2021.)

Puristusvoimamittaus on luotettava, helppo ja nopea menetelma eri-ikdisten ja erikun-
toisten henkildiden testaamiseen. Mittauksen ennustepitevyys on hyvd ilmaisemaan
toimintakyvyn heikkenemistd, toimintarajoitteiden ilmaantumista sekid ennenaikaista
kuolleisuutta. Puristusvoimamittaus tehddédn dynamometrilla. Puristusvoimamittaus
mittaa kdden puristuksen voimaa. Kéden puristusvoima puristusvoimamittarilla mitat-
tuna ilmaisee lihasvoiman tason. Heikolla kdden puristusvoimalla on yhteys piivittiis-
ten toimintojen, kognition ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen sekd aikaisem-
paan kuolleisuuteen. Puristusvoima mitataan dominoivasta kiddestd. Tutkittava istuu
selkdnojattomassa tuolissa jalat lattiassa kyynérpaa 90 asteen kulmassa. Puristustulos
ilmoitetaan kilogramman tarkkuudella. Kéden puristusvoimalla on yhteys monien eri
lihasryhmien voimatasoon ja se toimii hyvin yleisesti lihasvoimatason mittarina. Ké-
den puristusvoiman mittaustulos on yhteydessd muihin fyysisen toimintakyvyn mit-
taustuloksiin. Kéden puristusvoimatestin suorittaminen on helppoa ja nopeaa, ja silla
saadut tulokset ovat luotettavia. Testin suorittamiseen tarvitaan puristusvoimamittari,
dynamometri. Kéden puristusvoiman mittaaminen soveltuu erinomaisesti idkkéiden li-

hasvoiman testaamiseen kunnosta riippumatta. (TOIMIA-tietokanta 2021.)
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5 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Elinidn pidentyessd vanhusten méérd kasvaa, samalla toiminnanvajaus ja avun tarve
lisddntyvét. Toiminnanvajauksen ja avuntarpeen arvioimiseksi on kehitetty erilaisia
menetelmid. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 291.) Fyysisté toimintakykya
arvioitaessa tietoa on kerétty paivittdisistd toiminnoista selviytymisetd sekd kyvystd
selviytyé fyysistd ponnistelua vaativista tehtdvisti, kuten pidemmain matkan kavelysta.
Perustoiminnoista idkkailld eniten vaikeuksia aiheuttaa sisilla lilkkuminen ja peseyty-

minen. (Heikkinen ym. 2013, 291-292.)

Iakki4n véeston toiminnanvajausten syntyd voidaan ehkéistd puuttumalla taustalla
oleviin toiminnanvajausta aiheuttaviin tekijoihin. Aktivoinnin ja litkunnan liséksi toi-
mintakyvyn systemaattinen arviointi on osa idkkddn toimintakyvyn tukemista. Fyysi-
nen aktiivisuus on hyvé keino ylldpitdd ja parantaa toimintakykyé. Se on yhteydessa
tasapainoon, jalkojen lihasvoimaan, kévelynopeuteen, kestdvyyteen sekd henkilon

mielialaan ja kognitiiviseen kyvykkyyteen. (Heikkinen, ym. 2013, 301.)

5.1 Kuntouttava toiminta

Ikddntyneiden kuntoutustarve kohdistuu normaalin vanhenemisen ilmenemismuotoi-
hin. Ikdéntyneiden kuntoutuksessa painopiste tulee siirtymiin ennaltachkiisevain toi-
mintaan, voimavarojen vahvistamiseen ja ryhma- ja vertaistoimintaan. Kuntouttavassa
toiminnassa on huomioitava erityisesti ikdéntyville soveltua kuntoutus. (Pikkarainen
ym. 2013, 302-303.) Kuntoutustoiminnassa pitdé ldhtokohtana olla ikddntyneen hen-
kilon yksilolliset voimavarat ja niiden tukeminen. lkdihmisten vertaistuki ja jaettu su-
kupolvikokemus tukee ja tehostaa kuntoutumista (Pikkarainen ym. 2013, 303). Kun-
touttavassa toiminnassa tavoitteiden tulee olla realistisia ja idkkdélle mielekkaitd. Kun-
toutuminen onnistuu, kun idkéds kuntoutuja sitoutuu tavoitteisiin ja haluaa saavuttaa
tavoitteita kuntoutuakseen. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan idkkéadn kutoutujan
omaa aktiivista osallistumista. (Pitkdld ym. 2016, 455-457.) Kuntoutumisen myota
iakkddn eldménhallinnan tunne kohenee ja siten myos kuntoutuminen edistyy (Pitkalad

ym. 2016, 459).
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Geriatrinen kuntoutus voidaan jakaa koviin ja pehmeisiin tekniikoihin. Kovaan kun-
toutukseen sisdltyy aina terapiahenkildston toimenpiteitd, esimerkiksi fysio-, toiminta-
tai ravitsemusterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, kuntouttavaa hoitoty6ta tai ryh-
makuntoutusta. Lisdksi se voi sisdltdd apuvilineitd ja omaehtoista harjoittelua. Kun-
toutuksen pehmeitd menetelmid ovat esimerkiksi potilaan ohjaaminen, neuvominen,
kuunteleminen ja rohkaisu seki aktiivisen toimijuuden tukeminen. Usein ikddntyneet

tarvitsevat molempia kuntoutuksen muotoja. (Pitkdlda ym. 2016, 460.)

Liikuntakyvyn ongelmiin kohdistuvasta kuntouttavasta toiminnasta on saatu rohkaise-
via tuloksia (Pitkdld ym. 2016, 464—46). IKKU-hankkeen perusteella todetaan ik&én-
tyneiden varhaisvaiheen kuntoutuksella olevan positiivinen vaikutus ikddntyneiden
toimintakykyyn ja eldménlaatuun (Pikkarainen ym. 2013, 302—-303). Tasapainoa pa-
rantavat ja lihasvoimaa lisddvét harjoitteet parantavat kdvelynopeutta, lisddvét lihas-
voimaa ja sen seurauksena liitkkumiskyky kohenee (Pitkdld ym. 2016, 464-466). Ka-
vely ja tasapainoharjoitukset voivat vihentdd ikdihmisten kaatumisriskid (Sherrington,
Fairhall, Wallbank, Tiedemann, Michaleff, Howard, Clemson, Hopewell & Lamb
2019). Pitkédkestoisen ja intensiivisen harjoittelun on todettu parantavan hauraiden
vanhusten paivittdistd toimintakykyd. Ryhmékuntoutuksen on todettu parantavan ter-
veyttd ja lisddvédn yksindisyydestd kdrsivien ikddntyneiden hyvinvointia. Tutkimuk-
sissa on todettu aerobisen liikunnan parantavan toiminnanohjausta ja ajattelun no-

peutta. (Pitkild ym. 2016, 464-466.)

Kuntouttava tydote ja ajatus pitkdaikaishoidon asukkaan kuntoutuksesta hyviksytdan
laajasti (Lehto-Niskala, Pulkki, Jolanki & Jyjhéd 2021, 50). Kuntoutumista tukeva toi-
mintatapa hoitoty0dsséd kannustaa ja tarvittaessa avustaa idkésté litkkkumaan turvallisesti
(TOIMIA -suositukset 2019, Kerminen, Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna
2019). lakkaan omatoimisuutta vahvistetaan kuntoutusta tukevilla hoitotyon keinoilla
siten, ettd hinen puolestaan ei tehdd, vaan ikddntynyttd kannustetaan toiminnoissa,
joista hin kykenee selviytyméén itsendisesti. (TOIMIA-suositukset 2019, Kerminen
ym. 2019) Lihasharjoitusohjelma voi ylldpitdd ja parantaa arkiliikuntataitoja sekd
yleistd fyysistd aktiivisuutta (Pitkdld ym. 2016, 460). Tavoitteena on paivittdisissa toi-
missa mahdollisimman aktiivinen ja omatoiminen ikddntynyt (TOIMIA-suositukset
2019, Kerminen ym. 2019). Rasituksensietokyvyn pienikin lisdys parantaa ikaanty-

neen toimintakykya ja eldmdnlaatua huomattavasti (Pitkdla ym. 2016, 461). Idkkéén
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omaa toimintaa voidaan tukea ja arjen mielekkyytté lisdtd hoitajien oikealla toimin-
nalla (Lehto-Niskala ym. 2021, 58). Hoitajan tehtdvdnd on motivoida, kannustaa ja
ohjata idkastd saavuttamaan tavoitteet. (TOIMIA-suositukset 2019, Kerminen ym.
2019.) Pitkdaikaishoidossa kuntoutukselle on tdrkedd asettaa tavoitteet sekd kirjata
toimenpiteet henkilon hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan. (Lehto-Niskala ym. 2021,

57).

Palvelukodeissa henkilokunnan vihyys nékyy kuntouttavan tydotteen puuttumisena ja
asukkaiden vdhiisend liikkkumisena. Talloin myos liikkkumaan kannustamista tapahtuu
vihemmain. ldkkdiden omien vahvuuksien korostaminen saattaisi vdhentdd palvelujen
tarvetta. (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 481.) Asukkaiden aktii-
visuutta voidaan lisété ja hoitokdytént6jd muuttaa kouluttamalla henkilokuntaa toimin-
takykyd tukevaan ja fyysistd aktiivisuutta kannustavaan toimintaan. Lisdksi tulisi taata

henkilokunnan riittdvd maara. (Hirvensalo ym. 2013, 481.)

5.2 Takkaiden ithmisten litkuntasuositukset

Ikaantyessd kaikki liikkkuminen, jokainen liike ja askel on tarkedd. Istumista ja litkku-
mattomuutta tulee vilttdd (Voimaa vanhuuteen www-sivut 2022). Liikkumiskyvyn
sdilyminen ja istumisen vdahentdminen on merkityksellistd terveyden ja hyvinvoinnin
sdilymisen kannalta erityisesti idkkdille tai toimintakyvyltddn rajoitteisille ithmisille
(www.stm.fi/julkaisut 2015). Litkunnassa on huomioitava yksildllinen terveystilanne
(Voimaa vanhuuteen www-sivut 2021). Idkkaille onkin laadittu monien eri tahojen

toimesta litkunta- ja liikkkumissuosituksia.

Liikuntaharjoittelu ja péivittdinen arkiliikunta parantavat litkkumiskykya. Monipuoli-
nen liitkunta on térkeéa ja jo pienikin liikkkuminen on merkityksellistd. Hyodyllistd on
pienikin litkkuminen ja liikkeelle 1dht6. (UKK-instituutti 2021; www.stm.fi/julkaisut
2015.) Paras tapa sdilyttdd ja parantaa toimintakykya on liikkua joka pdivé. Tarkedd
on l0ytdd itselle mieluinen tapa liikkkua. (Hirvensalo ym. 2013, 482—483.) Tutkimukset
osoittavat kevyelldkin litkuskelulla olevan terveyshyotyja erityisesti vihin litkkuville.
Usein pdivissa tapahtuvat muutaman minuutin patkét riittdvéat. Pienikin litkuskelu vil-

kastuttaa verenkiertoa ja vetreyttdd lihaksia ja nivelid. (UKK-instituutti 2021.)


http://www.stm.fi/julkaisut%202015
http://www.stm.fi/julkaisut%202015
http://www.stm.fi/julkaisut%202015
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Idkkaiden fyysistd toimintakykyd yllépitdvédn ja parantavan liikunnan tulisi kehittda
voimaa, tasapainoa, kestavyytti ja liikkkuvuutta (Hirvensalo ym. 2013, 482—483; Suo-
men fysioterapeutit www-sivut 2021; www.stm.fi/julkaisut 2015). Nididen harjoitus-
muotojen monipuolinen yhdistely edistdd toimintakykya ja terveyttd parhaiten (UKK-
instituutti 2021). Aktiivisesti litkkuvalle tapahtuu vihemmin kaatumisia kuin vdhén
liikkkuvalle (www.stm.fi/julkaisut 2015). Erityisesti lihasvoimaa ja tasapainoa yllépi-
tdvd litkunta vdhentdd tutkitusti kotona ja laitoksissa asuvien idkkdiden kaatumisia
(Hirvensalo ym. 2013, 482-483; Suomen fysioterapeutit www-sivut 2021;
www.stm.fi/julkaisut 2015). Myos UKK-instituutin laatimassa uudistetussa ikdihmis-
ten litkkuntasuosituksessa painotetaan lihasvoiman, tasapainon ja liikkumiskyvyn mer-

kitystd arjessa selviytymisessd ja kaatumisen ehkéisyssd (UKK-instituutti 2021).

Nykysuositusten mukaan ikdihmisille suositellaan maltillista ja korkean intensiteetin
aerobista litkuntaa 150 minuuttia viikossa toimintakyvyn ylldpitaimiseksi (Bull ym.
2020). Lisidksi on tirkedd vahvistaa lihaksia ja luustoa seké aktivoida suuria lihasryh-
mid vdhintddn kaksi kertaa viikossa (Tremblay, Warburton, Janssen, Paterson, Lati-
mer, Rhodes, Kho, Hicks, LeBlanc, Zehr, Murumets & Duggan 2011). WHO:n liikun-
tasuosituksissa (2020) 65 vuotta tayttineille suositellaan monipuolista koordinaatio-
ja tasapainoharjoittelua vihintddn kolmena pdivéni viikossa ja lisidksi voimaharjoitte-
lua kahtena péivina viikossa. Ikddntyneiden harjoitteluun kuuluu olennaisesti lammit-

tely, liikkkuvuuden harjoittelu ja jadhdyttely. (Voimaa vanhuuteen www-sivut 2022.)

Liikunta voidaan luokitella kestavyysharjoitteluun (esimerkiksi kévely, sauvakéavely,
vesijumppa, tanssi ja potkukelkkailu) ja litkkuvuusharjoitteluun (esimerkiksi venyt-
tely, puutarhanhoito ja pihaty6t, imurointi, jooga) sekd voima- ja tasapainoharjoitte-
luun (kuten painojen nostelu, portaiden nousu, punnerrukset seinéé vasten, kuntosali-
harjoittelu, ylos nouseminen ja istuminen useita kertoja perdkkéin). (Hirvensalo ym.
2013, 482-483.) Lihasvoimaa ja tasapinoa voi parantaa idkkaandkin (Voimaa vanhuu-
teen www-sivut 2022). Harjoitusjakson ja harjoitustiheyden on oltava riittdvén pitka,
esimerkiksi puolen vuoden ajan kaksi kertaa viikossa (Suomen fysioterapeutit www-
sivut 2021). Liikkumissuunnitelmalla varmistetaan liikkumissuositusten toteutumi-
nen. Suunnitelma tulee paivittdd sadnnollisesti. (Voimaa vanhuuteen www-sivut

2022.)


http://www.stm.fi/julkaisut%202015
http://www.stm.fi/julkaisut%202015
http://www.stm.fi/julkaisut%202015
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Tasapainokykyé voidaan harjoitella seisomalla eri asennoissa tukipinta-alaa pienen-
tden tai kehon painopistettd muuttamalla esimerkiksi painon siirto puolelta toiselle,
yhdella jalalla seisominen, kurottelu tai porrasnousu. Tasapainoa voi harjoituttaa myos
vihentdmalla kasilld otettavaa tukea istuessa, seisoessa tai litkkuessa tai vihentamalla
jonkun aistin kdyttod esimerkiksi harjoituksen tekeminen silmait kiinni tai katsomalla
toiseen suuntaan harjoituksen aikana. Toiminnalliset harjoitteet ja harjoitteisiin liitet-
tédvat kognitiiviset tehtdvit lisddvéat vaikeusastetta ja mukailevat péivittiin vastaan tu-
levia vaativia tilanteita. Lisdksi on ndyttod, ettd askellusharjoittelu vahentia ilmeisesti
kotona asuvien ikddntyneiden kaatumisten seké kaatujien méarié. (Suomen fysiotera-

peutit www-sivut 2021.)

Virikkeellinen ympéristo sisdlld ja ulkona innostaa aktiivisuutteen ja ndin auttaa va-
hentdmédn istumista. Pdivittdin tapahtuva runsas istuminen seké istuminen pitkdin yh-
tdjaksoisesti aiheuttaa idkkailla merkittivaa terveyshaittaa. Runsas istuminen on ylei-
sempdd yli 75-vuotiailla kuin nuoremmilla. I&kk&iden hoivapalveluissa keskeistd on
toimintakykyé yllapitdva liikkkumaan kannustava ja istumisen vihentdmiseen tédhtddva
tyOote mielekéstd toimintaa tarjoamalla. Ikd4ntyneille tulee antaa mahdollisuus litkkua
esimerkiksi hoitotoimien yhteydessd. Aktiivinen kuntoutus on vilttdmétonta sairaala-
jaksojen ja toimenpiteiden jédlkeen ja edellytys toimintakyvyn palautumiselle ja séily-
miselle. Asiakkaan osallistaminen vdhentdd paikallaan oloa. Lisédksi aktiivisuuteen
kannustaminen ja yhdesséd tekeminen lisdd myos henkistd vireyttd. (www.stm.fi/jul-

kaisut 2015.)


http://www.stm.fi/julkaisut%202015
http://www.stm.fi/julkaisut%202015
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6 KEHITTAMISTEHTAVA JA TAVOITTEET

6.1 Tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn seurantaa
sekd fyysistd toimintakykya ylldpitdvai ja vahvistavaa toimintaa hoivakodin arjessa.
Kehittdmistyon aikana hoitohenkilokunnan kdyttoon valitaan soveltuvat ja pitevit
mittarit fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen ja toimintaa kehitetddn asiakkaan fyy-
sistd toimintakykya tukevaksi. Tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta pystyy jatkossa
mittareita apuna kdyttden arvioimaan suunnitelmallisesti asiakkaan fyysistd toiminta-
kykyé, seké kerédtyn tiedon avulla suunnittelemaan arjen toimintoja paremmin toimin-

takykyé tukevaksi.

6.2 Tarkoitus

Tarkoituksena on kehittdd hoivakotiin toimintasuunnitelma ikdihmisten fyysisen toi-
mintakyvyn seuraamiseen ja tukemiseen hoivakodin arjessa. Kehittdmistyossa hoito-
henkildkunnalle esitelldén ikdihmisten toimintakykyé tukevia, hoivakodin arkeen so-
pivia, toimintatapoja fyysisen toimintakyvyn seuraamista ja vahvistamista varten. Hoi-
vakodissa jarjestetddn hoitohenkilokunnalle kolme ryhmékeskustelutilaisuutta fyy-
sistd toimintakykya tukevasta toiminnasta ja esitellddn idkkéiden fyysisen toimintaky-
vyn mittaamiseen kehitettyjd mittareita. Hoitohenkilokunnan kdytt66n tuodaan hoiva-
kodin arkeen sopivat fyysistd toimintakykya ilmentdvat mittarit. Lisdksi esitetdén
suunnitelma fyysistd toimintakykya tukevista toimintatavoista osana hoivakodin ar-

kista toimintaa.



25

7 KEHITTAMISMENETELMAN VALINTA JA KUVAUS

Kyseessi on tyoeldmaldhtdinen toiminnallinen kehittdmistyd, jossa on myds toiminta-
tutkimuksen (action research) piirteitd. Tuloksena tuotetaan toimintasuunnitelma ke-
hittdmisehdotuksena. Kehittdmistydssd tavoitteena on muutos. Muutosprosessiin liit-
tyvi tieto ja itse muutos voidaan tavoittaa vasta toiminnan kautta (Kananen 2014, 13).
Kehittdmistyon tuloksena saadaan muutosehdotus (Kananen 2017, 7, 21). ” Ratkaisut
eli konstruktiot voivat olla kdytént6jd, prosesseja, tyokaluja tai organisaatiorakenteita.
Kysymykseen voi tulla myds toimivan ratkaisun parantaminen (Adekunle Oyegoke

2011)”. (Kananen 2017, 33.)

Kehittdmistyd muodostuu syklisestéd prosessista (Kananen 2014, 13). Hoivakodin hen-
kilokunnalle jdrjestetddn kolme ryhmikeskustelutilaisuutta kehittimisjakson aikana.
Jokaiselle ryhmatilanteille asetetaan tavoite. Ryhmatilanteet nauhoitetaan ja niisté teh-
dddn muistiinpanoja. Prosessin raportointi on tirkedd, silla prosessin aikana kerétty
tieto toimii perustana tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa (Kananen 20017, 67).
Ryhmiitilanteissa kerdtyn tiedon pohjalta luodaan lopuksi toimintasuunnitelma ikdih-
misten fyysisen toimintakyvyn seuraamiseen ja tukemiseen hoivakodin arjessa. Kehit-
tdmistyon lopuksi prosessia arvioidaan asetettujen tavoitteiden pohjalta (Kananen

2017, 67).

Toiminnan suunnittelu, toteutus sekd sen seuranta ja arviointi muodostavat syklisen
prosessin. Kehittdmistyd pyrkii muutoksen kautta edistdmidn idkkdiden toimintaky-
kyé ja sen seuraamista (Kananen 2014, 55-56). Kehittdmistyon aluksi tehtiin tarve-
analyysi. Kohdeyritys hyotyy kehittimistyOstid, koska sen kautta yritys saa kiyttoonsa
pétevit mittarit ja arviointimenetelmét asiakkaiden toimintakyvyn arviontiin ja kehit-
tdmiseen. Yritys saa patevit ja sopivat tyokalut ja mittarit, joiden avulla keréttyé tietoa
voidaan hyddyntdd hoitosuunnitelman laatimisessa sekd kuntouttavan toimintatavan
kehittaimisessd. Hoitohenkildston osaaminen ja toimintakykya yllépitdva ja kuntoutu-
mista edistivi arjen toimintatapa ovat avainasemassa toimintakyvyltidan heikentynei-

den palveluja tarvitsevien ikddntyneiden hoidon toteuttamisessa (STM 2020:29, 44).
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Henkilokunta on tdrkedssd osassa kehittimistyon toteuttamisessa hoivakodissa. Kun
henkilokunta on alusta saakka kiinted osa kehittamistyotid, niin silloin muutoksen juur-

tuminen pysyvéksi toimintatavaksi on todenndkdisempéé. (Kananen 2014, 54-57).

Hoitohenkilokunnan toimintakykyéd ja kuntoutumista tukeva tydskentelytapa lisda
ikdantyneiden aktiivisuutta ja motivaatiota litkkumiseen (Lotvonen 2019, 93). Asiak-
kaiden moninaiset palveluntarpeet edellyttivéit hoitohenkilokunnalta monipuolista
osaamista ja ammattitaitoa. Varsinkin muistisairaan asiakkaan kohtaaminen ja hoito-
toimien toteuttaminen edellyttdd erityisosaamista. Sddannollisen palvelun piirissd ole-
valla idkk&alla on kohonnut riski toimintakyvyn heikkenemiseen. Toimintakykya yl-
lapitdva kuntouttava toiminta on tdrked osa idkkdin arkitoimintaa. Hoitohenkiloston
osaaminen ja toimintakykyd ylldpitdvé ja kuntoutumista edistdva arjen toimintatapa
ovat avainasemassa toimintakyvyltdan heikentyneiden palveluja tarvitsevien ikdanty-

neiden hoidon toteuttamisessa (STM 2020:29, 44).

Kehittdmistydssd interventiomuodoksi valittiin ryhmdtilanteista koostuva koko-
naisuus, jossa hoivakodin henkilokunnalle jérjestettiin kolme ryhmékeskustelu- ja toi-
mintatuokiota. Hyva alkukeskustelu ja perehdytys aiheeseen auttavat henkil6kuntaa
suhtautumaan myonteisesti kuntouttavan toimintatavan kehittamishankkeeseen (Ka-
nanen 2014, 54). Ryhmiitilanteissa kerdtyn tiedon pohjalta luotiin lopuksi toiminta-
suunnitelma ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn seuraamiseen ja tukemiseen hoiva-
kodin arjessa. Kehittimistyon lopuksi prosessia arvioidaan asetettujen tavoitteiden

pohjalta (Kananen 2017, 67).

Kehittdmistydsséd pyritddn muuttamaan hoitohenkilokunnan asiakastyotd vield entistd
tavoitteellisemmaksi. Asiakkaiden moninaiset palveluntarpeet edellyttidvit hoitohen-
kilokunnalta monipuolista osaamista ja ammattitaitoa. Varsinkin muistisairaan asiak-
kaan kohtaaminen ja hoitotoimien toteuttaminen edellyttdd erityisosaamista. (STM
2020:29, 44.) Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen ja arvioimisen tarkoituksena on
toimia perustana hoitosuunnitelman laatimisessa, sekd yksilollisen hoidon ja kuntout-
tavan toiminnan suunnittelussa. Myds kohdeyrityksen johto suhtautuu paljon myo6n-
teisemmin kehittdmisprojektiin, kun kehittdmistyon tulokset ovat arvioitavissa ja kun

yritys pystyy hyodyntdmédidn kehittdmistyon tuloksia péivittdisessd toiminnassaan.
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Kehittdmistyd on mielekdstd yritykselle, jos siitd on hydtyd myos yrityksen toimin-

nalle. (Kananen 2014, 54.)
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8 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Tarkoituksena on kehittdd hoivakodissa kuntouttavaa toimintaa, niin, ettd asiakkaan
toimintakyvyn ja kuntoutumisen tilannetta voidaan seurata luotettavia mittareita kéyt-
tdmalla. Hoitojaksolla kaikki toiminta nojautuu yhdessd asiakkaan kanssa suunnitel-
tuun ja sovittuun kuntoutussuunnitelmaan. Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen ja ar-
vioimisen tarkoituksena on toimia perustana hoitosuunnitelman laatimisessa. Mittaus-
tulosten perusteella henkilokunta voi laatia asiakkaalle henkilokohtaisen kuntoutus-
suunnitelman, pdivdohjelman ja antaa toimintakykyé ylldpitévid ohjeita kotona toteu-

tettavaksi.

Ensimmaisessd ryhmékeskustelussa kartoitetaan hoivakodin hoitajien kokemuksia ar-
jen tilanteista ja tarpeista hoivakodin asiakkaiden toimintakyvyn kannalta. Tavoitteena
on selvittdd hoitajien ndkokulma hoivakodin asiakkaiden ja asukkaiden toimintaky-

vystd sekd hoivatyon haasteista.

8.1 Ensimmaéinen ryhmikokoontuminen

Ensimmaéinen ryhmétapaaminen pidettiin hoivakodin tiloissa perjantaina 29.10.2021
klo: 13.00-14.00. Tapaamiskerran ajankohta valittiin niin, ettd mahdollisimman mo-
nella hoitajalla oli mahdollisuus osallistua tilaisuuteen. Sopivaksi ajankohdaksi valit-
tiin iltapdivé, ennen tydvuoron vaihtumista. Ensimmadiselld tapaamiskerralla paikalla
olivat opinndytetyotekijéan lisdksi viisi hoivakodin henkilokunnan jésentd, joista kolme
olivat ldhihoitajia ja kaksi sairaanhoitajia. Toinen sairaanhoitaja toimii ldhiesihenki-
16n4. Ensimmdiisen tapaamiskerran tarkoituksena oli esitelld kehittdmistyon aihe sekd
alustaa ja johdattaa henkil6kuntaa tulevaan toimintaan. Tapaamiskerran tavoitteena oli

motivoida ja sitouttaa hoitohenkilokunta mukaan yhteisty6hon.

Henkilokunnalle esiteltiin kehittdmistyon aihe sekd sen tavoitteet ja tarkoitus. Esille
nostettiin henkilokunnan térked rooli aktiivisena toimijana toimintakykytestien kdy-
tdnnon toteuttamisessa sekd kehittdmistyon jalkauttamisessa hoivakodin arkeen. Hen-

kilokunnalle kerrottiin yleisesti ikddntymisestd, idkkdiden fyysisestd toimintakyvysta
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ja fyysisen toimintakyvyn merkityksestd ikdéntyessd seké siitd, miksi idkkdiden fyysi-
sen toimintakyvyn seuraaminen, tukeminen ja mittaaminen on tarkedé. Esityksen tu-
kena oli yhdentoista dian mittainen PowerPoint -esitys. Henkilokunnalle pidetyn alus-
tuksen jélkeen aloitettiin ryhmékeskustelu. Opinndytetyontekijd toimi keskustelun pu-

heenjohtajana ja ohjasi keskustelua.

Ryhmaikeskustelussa kartoitettiin taustatietoja hoivakodin tyypillisestd asiakaskun-
nasta seké keskusteltiin henkilokunnan kanssa arjen tilanteista hoivakodissa asiakkai-
den fyysisen toimintakyvyn kannalta. Ennen keskustelun alkua osallistujilta pyydettiin
suullisesti lupa keskustelun nauhoittamiseen kehittimistyota varten. Keskustelu talti-
oitiin kokonaisuudessaan ddninauhurilla. Opinndytetyontekiji kirjasi myds muistiin-
panoja ryhmétapaamisen aikana. Tehtdvéna oli ensin keskustella puheenjohtajan anta-
mista aiheista. Henkilokunta keskusteli 2—3 hengen ryhmissé arjen tilanteista sekd
mahdollisista haasteista, joita on koettu asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn kannalta.
Lisdksi keskusteltiin henkilokunnan tekemistd huomioista asiakkaiden toimintaky-
kyyn liittyen. Lopuksi koottiin esille nousseet havainnot ja niistd keskusteltiin yhdessa

ryhména.

Hoitajat kertoivat, ettd asiakkaana on sekd intervallijaksolla kdyvid ettd hoivakodissa
vakituisesti asuvia henkilditd. Suuri osa asiakaista kdyttdd liikkkumisen apuvilinetta.
Hoitajien keskustelussa nousi esille varsinkin uuden asiakkaan kanssa toimiessa epa-
varmuus asiakkaan liikkumis- ja toimintakyvyn tasosta. Hoitajat kokivat epavarmuutta
auttaessaan asiakasta siirtymadn, liikkkumaan tai kdvelemdén huoneen ulkopuolelle.
Toisaalta asiakkaan liikkuminen saattoi ndyttaytyd sujuvampana hoivakodissa ja avus-

tamisen tarve olla vihdisempai, kuin kotona omaisen kertoman mukaan.

Keskustelussa ilmeni asiakkaan litkkumiskyvyn ja toimintakyvyn selvittdmisen vai-
keus. Epdvarmuutta hoitajalle aiheuttaa tiedon puute tai joissakin tapauksissa ristirii-
taiset tiedot asiakkaan kyvysta siirtyd tai nousta tuolilta ylos sekd minké verran asiakas

tarvitsee avustusta siirtymisissd, hygienian hoidossa ja litkkumisessa.

”Alku o ainaki aika epidvarmaa se liikkumise suhtee.” (Hoitaja 3)
”Ja yleensa kaikki siis siirtymiset, tuolilta ylosnoust ko ne tarvii apuu.”

(Hoitaja 2)
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Ja esimerkiks ninko hygieniast huolehtimisist, et miké se on se toimin-
takyky sit et ja esimerkiks just veesee reissul ja pyyhkimises et onks se

semmone.” (Hoitaja 3)

Omaisen antama tieto asiakkaan liikkumiskyvysté ja havainnot asiakkaan litkkumis-
kyvysté hoivakodissa eivit vastanneet aina toisiaan ja todellisia tilanteita hoivakodissa

arjessa.

”Ku jotai menee vaik auttamaa ni o vaikee ninko tietdé et jaksaako ké-
velld rollaattorikulkija yhde hoitaja avul vaik ruokasalii, jos omaine on
vaik kertonu et kaatuilee tosi paljon ni sit on epdvarmaa sen kans kuinka
paljon tarii sitd tukee siin litkkkumises ja siirtymises, ennen ku péésee tu-
tustumaa.” (Hoitaja 1)

”Sit o viel seki, et se vanhus kdyttaytyy sid koton iha erilail mitd hin

kayttaytyy tddl.” (Hoitaja 4)

Kotona asiakas saattaa odottaa puolisolta auttamista enemman kuin hoivakodissa ol-
lessaan. Asiakkaan toimintakyvyssd ilmeni myos vaihtelua erilaisissa tilanteissa tai
hetkissa.
”Vaihtelee tosi paljo se toimintakyky hyvinki paljo se toimintakyky.”
(Hoitaja 1)
”Ja sit mul tuli mieleen kans semmone, et tds o ninko ollu et ko se vanhus
tulee tinne, et kuin paljon hdn ymmértda sitd puhetta ja kuin paljo hédn
itte pystyy sitd tuottamaan ni, et seki tuli ninko kans, et me voidaa paljo
puhuu sen vanhuksen, et sit se vaa kattoo meit sillai ninko et se ei ym-

martds yhtdd mitdd.” (Hoitaja 5)

”Ehki se olis kiva, ku olis sit joku semmone ninko jérjestelmmallinen
tyyli, mil sais jotenki kokonaiskésitykse siit ninko siit toimintakyvyst. Se

olis joku semmone mittari, jotenki selkeyttéis sitd.” (Hoitajal)

Hoivakodissa kéytettdvada asiakkaan tulohaastattelulomaketta aletaan péivittad. Hoita-
jat toivat keskustelussa esille asiakkaan toimintakykytiedon selvittimisen tarkeyden.

Kehittdmisen tarve havaittiin asiakkaan toimintakyvyn ja litkkumiskyvyn selvittelyyn.
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Siind yhteydesséd fyysisen toimintakyvynmittaria kiyttdmélld saisi vertailukelpoista
tietoa asiakkaan toimintakyvysti. Kun hoitajat kdyttdvat sovittua mittaria, saadaan yh-
tendinen toimintatapa asiakkaan liikkumiskyvyn ja toimintakyvyn selvittimiseen.

Hoitajat saivat opinnédytetyontekijdn yhteystiedot mahdollisia ryhmétapaamisen jil-

keen herddvid kysymyksié varten.

Hoitajat ottivat kehittdmistyon kiinnostuneina vastaan. He osallistuivat innokkaasti
keskusteluun ja toivat keskusteluissa hyvin esille omia ndkdkulmiaan. Tapaamisker-
ralla saatiin monipuolinen kuva hoivakodin asiakkaiden ja asukkaiden toimintaky-
vysti ja hoitajien hoivatydstéd asiakkaiden parissa. Tietoa saatiin my0s hoitajien huo-
mioista ja tarpeista, joihin kehittimistyolld voitaisiin vastata. Tdmén tiedon pohjalta
kehittdmistyotd 1ahdettiin vieméédn eteenpiin ja suunnittelemaan seuraavaa tapaamis-

kertaa, jonka ajankohta sovittiin samalla.

8.2 Toinen ryhmékokoontuminen

Toinen ryhmadtapaaminen pidettiin hoivakodin tiloissa perjantaina 5.11.2021
klo:13.00—-14.15. Paikalla oli kuusi hoitajaa, joista lahihoitajia oli neljd ja sairaanhoi-
tajia kaksi. Toinen sairaanhoitaja on ldahiesihenkild. Toisen ryhmétapaamisen tarkoi-
tuksena oli esitelld hoitajille iikkdiden fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen soveltu-
via mittareita. Tavoitteena oli valita esiteltyjen mittarien joukosta hoitajien kiyttdon
hoivakodin asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen soveltuvat mittarit, joita
hoitajat kdyttavit hoivakodin asiakkaiden toimintakykyé arvioidessaan. Tarkoituksena
oli, ettd hoitohenkilokunta tutustuu valittuihin mittareihin sekd harjoittelee niiden

kayttod hoivakodin arjessa.

Aloituskeskustelussa selvisi, ettd yksi hoitaja oli kiyttinyt jotain fyysisen toimintaky-
vyn mittaria aikaisemmassa tyopaikassaan. Muilla ei ollut kokemusta toimintakyvyn
arvioimisesta fyysisen toimintakyvyn mittaria kdyttdmalld. Hoitohenkil6kunnalle pi-
detyn esityksen tukena kiytettiin kahdeksantoista dian PowerPoint-esitystd. Taltioin-
tina toimi PowerPoint-esityksen lisdksi ryhmétapaamisesta tehdyt tarkat muistiinpa-

not. Opinndytetyon tekij teki tapaamisen lomassa muistiinpanoja.
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Henkilokunnalle kerrottiin idkkaiden fyysisestd toimintakyvystd ja fyysisen toiminta-
kyvyn mittaamisen eduista ja mittaamisen perusteista. Hoitajille esitettiin erialisia fyy-
sisen toimintakyvyn mittaamiseen tarkoitettuja testeji, jotka soveltuvat ikdantyneiden
liikkkumis- ja toimintakyvyn arviointiin. Hoitajille esiteltdvét testit oli valittu ensim-
mdiiselld kokoontumiskerralla saadusta tiedosta hoivakodin asiakkaiden litkkumis- ja
toimintakyvyn tasosta. Hoitajille esiteltiin Lyhyt fyysisen toimintakyvyn testistd
(SPPB), Timed Up and Go (TUG) -testi sekd kdden puristusvoiman mittaaminen pu-
ristusvoima mittarilla. Opinndytetyontekija naytti itse tehden havainnollisesti testien
suorituksen. Hoitajia opastettiin testien tekemisessé ja he péésivit ohjatusti kokeile-

maan toimintakyvyn mittaamisen testien tekemisti toisilleen.

Alustuksena hoitajille kerrottiin fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueista sekd kei-
noista, joilla voidaan tukea ja vahvistaa ikdantyneiden fyysistd toimintakykyé arjen
toiminnoissa. Kerrottiin, mité fyysisen toimintakyvyn osa-alueita voidaan mitata seka
minkaélaisiin tarkoituksiin mittauksilla saatua tietoa kdytetdén. Lisdksi kerrottiin ikd4n-
tyneille soveltuvien litkkumis- ja toimintakyky testien ominaispiirteistd. Hoitajille esi-
teltiin ikdéntyneiden fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen soveltuvia helposti toteu-
tettavia ja turvallisia mittareita. Esiteltdvistd mittareista on saatavilla riittavisti tutkit-
tua tietoa, ja mittarit ovat pétevid ja toistettavia. Hoitajille esiteltiin tasapainoa, kédve-
lynopeutta ja lihasvoimaa mittaavia testejd, jotka on kehitetty fyysisen toimintakyvyn

arvioimiseen.

Yksittdisten testien toteuttaminen ndytettiin kiytdnnossé ja hoitajat harjoittelivat tes-
tien tekemisté pareittain. Hoitajille jaettiin perusteellinen kirjallinen ohje toimintaky-
kytestin suorittamisesta. Nahtdvilld oli my6s kuvallinen materiaali testien suorittami-
sesta. Lisdksi hoitajien kdyttoon oli tuotu kirja: Suositus toimintakyvyn arvioinnista
1dkkdén vdeston hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessd. (Médkeld ym. 2013.)
Opinnidytetyontekija ldhetti sahkopostissa ldahiesihenkildlle linkit TOIMIA-tietokan-
taan toimintatestien suorittamisesta sekd itse laatimansa lyhyet toimintaohjeet testien
suorittamiseen. Esihenkil6d pyydettiin tulostamaan ja jakamaan toimintaohjeet hoita-

jille.

Opinndytetyontekijan pitdméé esitystd seurasi ryhmékeskustelu. Ryhmikeskusteluun

osallistuivat keskustelun puheenjohtajana toimivan opinndytetyontekijan liséksi
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paikalla olleet kuusi hoitajaa. Ryhmikeskustelussa arvioitiin yhdessd keskustellen,
mikd mittari esitellyistd vaikutti hoivakodin asiakaskunta huomioiden hoitajien kiyt-
toon soveltuvalta. Yhteisymmarryksessé hoitajien kdyttoon kokeiltavaksi valittiin ly-
hyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB). Testisto siséltdd kolme eri toimintakyvyn
osa-aluetta mittaavaa mittaria. Toimintakykytestit mittaavat ikdéntyneen henkilon péi-
vittdisissd toiminnoissa selviytymiseen tarvittavaa liikkumiskykyd. Testiston mitta-
reilla voidaan arvioida ikdéntyneen henkilon tasapainon hallintaa, alaraajojen lihas-
voimaa ja kivelykykya. Testistostd voidaan valita kdyttoon myos yksittdinen fyysisen

toimintakyvyn osa-aluetta mittaava testi.

Lihes kaikille hoitajille toimintakykyé mittaavien mittarien kaytto oli uutta. Mittarien
esittelyn jédlkeen hoitajat ryhtyivit pareittain harjoittelemaan testien tekemisti toisil-
leen. Testien tekemisen lomassa keskusteltiin testien kiyttomahdollisuuksista ja so-
veltuvuudesta hoivakodin asiakkaille. Yhteisen keskustelun, kokeilun ja opinnéyte-
tyontekijin arvion perusteella kokeiluun valittiin Lyhyt fyysisen toimintakyvyn tes-
tistd (SPPB): Neljidn metrin kdvely (kdvelynopeus), Tasapaino (Jalat rinnakkain, puo-
litandemseisonta tai tandemseisonta) ja Ylosnousu tuolilta. Hoitajat kokivat, ettd pys-
tyisivit tekemiidn testejd asiakkaille timén ohjauksen jilkeen. Sovittiin, ettd hoitajat
aloittavat valittujen toimintakykytestien kayttokokeilun asiakastydssd sekd kerdédvit
lomakkeelle havaintoja kiyttokokemuksista ennen seuraavaa tapaamiskertaa. Lopuksi
sovittiin seuraavan tapaamiskerran ajankohta. Hoitajat saivat tehtdaviksi ottaa valittu
mittari kdyttoon asiakastyOssd hoivakodin arjessa ja keritd kokemuksia mittarin kdy-
tostd. Mittausten seurantaa varten opinndytetyontekijd oli laatinut taulukon (Liite 1),
johon hoitajat merkitsevit kdytetyn mittarin ja mahdollisia mittarin kdyttoon liittyvid

huomioita sekd padivaméadrin, milloin testi on tehty.

Kokoontumiskerralle asetettu tavoite saavutettiin. Hoitajat harjoittelivat toimintaky-
kytestien tekemistd pareittain alustusesityksen jdlkeen. Hoivakodin hoitajien kéyttoon
valittiin ikddntyneiden liikkkumis- ja toimintakykyd mittaava testisto ja hoitajat olivat
valmiita aloittamaan testien tekemisen hoivakodin asiakkaille ja kirjaaman testaami-

sen ja mahdolliset havainnot.
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8.3 Kolmas ryhmékokoontuminen

Kolmas ryhmétapaaminen pidettiin hoivakodin tiloissa perjantaina 12.11.2021 klo
13.00-14.00. Ryhmitapaamisessa paikalla olivat opinnédytetyontekijén lisédksi nelja
hoivakodin hoitajaa, joista kaksi olivat 1dhihoitajia ja kaksi sairaanhoitajaa. Toinen
sairaanhoitaja toimii 1dhiesihenkilond. Lisdksi tapaamisen osallistui yksi ldhihoitaja-

opiskelija.

Kolmannen ryhmaétapaamisen tavoitteena oli havaita ja havainnollistaa, miten pienil-
lakin toimintatavan ja asiakkaan ohjauksen muutoksilla voidaan ylldpitdd asiakkaan
lihaskuntoa ja lisdtd litkkkumista. Alustuksessa esiteltiin erilaisia keinoja ja toimintata-
poja tukea idkkiiden lihaskuntoa ja toimintakykyi ylldpitdvad litkuntaa hoivakodin
arjessa. Tarkoituksena oli keskustella toimintakyvyn mittarien kéyttokokemuksista.
Tamén lisdksi tarkoituksena oli tutustua hoivakodin toimintaympéristoon ja kartoittaa
mahdollista liikuntavélineistod sekd ideoida milld tavalla niitd mahdollisuuksia voi-
daan hyodyntié asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Henkilokunnalle pi-

detyn alustuksen tukena kéytettiin kahdentoista dian PowerPoint — esitysta.

Yhdessd keskustellen jaettiin kdyttokokemuksia fyysisen toimintakyvyn mittaamisesta
valituilla mittareilla. Keskustelu taltiointiin nauhoittamalla ja muistiinpanoja kirjaa-
malla. Ennen keskustelun alkamista opinndytetydntekija pyysi suullisesti luvan kes-
kustelujen tallentamiseen nauhoittamalla. Keskustelussa hoitajilla oli mukana toisella
tapaamiskerralla testisuoritusten kirjaamista varten jaettu lomake (Liite 1). Nelji hoi-
tajaa oli tehnyt toimintakyvyn testejd asiakkaille. Yhden testin tekeminen keskeytyi
asiakkaan jaksamattomuuteen. Hoitaja ja asiakas sopivat testin tekemisestad uudelleen

toisena ajankohtana, kun asiakkaan vointi sen sallii.

Hoitajat havaitsivat ettd, testien tekemiseen tarvitaan rauhallinen ajankohta. Asiakkaat
suhtautuivat toimintakykytestien tekemiseen myonteisemmin, kun he olivat ensin tu-
tustuneet taloon. Aamutoimien lomassa ei pysty testejd tekeméén. Iltapéivan hetki, jo-
hon on varattu aikaa viriketoiminnalle, oli sopivin ajankohta tehdd toimintakyvyn tes-
tejd. Myoskdidn intervalliasiakkaille tulopdivé ei ole paras péiva testien tekemiseen.

Seuraavan pdivin ajankohta on otollisempi, kun asiakas on asettunut taloon.
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Varsinaiseen testien tekemiseen ei mennyt paljon aikaa. Toisaalta valmisteluun ja asi-
akkaalle selittdmiseen aikaa kuitenkin kuluu. Hoitajat totesivat myos, ettd kun testien
tekemisestd kertyy kokemusta, testinen vaatima alkujérjestelykin muotoutuu sujuvam-

maksi ja vie vihemman aikaa.

”Maa ajattelisi et pystyy, mut se pitdd ehkd yhdistdd siihe iltapdivain,
millon on paremmin aikaa, ja miké on sitd aikaa miké on varattu virik-
keille ni siihen, et ei ehkéd esimerkiks minkdd aamutoimien lomassa ei

pysty” (Hoitajal)

”Ja siis eihén niihin niinku kauaa menny, niithi mut itse testehi, mut siihe
jarjestelyy just ja siihe, et selitti asiakkaal, et mitd tehddd. Et kyl siihe
ninku sitd aikaa meni. Et kyl se ninku tdyty ol semmone erilline hetki.”

(Hoitaja 5)

’Sitéd et jut toki sit varmaan sit ko olis muutaman kerran tehny ni sit saa
nopeemmi jarjesteltyyn ni itelle saa paremmi sithe tuntumaa vield, toki

aina vaatii se selittimine sitd aikaa.” (Hoitaja 1)

”Ja sit sitd ajattelin, et se ei esimerkiks oo hyvi et, jos tulee intervalli-
asiakas ni se tulopdivi ei oo varmasti, se paras testipdiva, et ehka sit seu-

raavana ku o asettunu taloks ja ndin.” (Hoitaja 1)

Testien suorittaminen sujui paremmin, kun hoitaja esitteli testin jonkinlaisena jump-
pahetkend. Toimintakykytestistd puhuminen saatettiin kokea himmentavéna ja jénnit-
tavindkin asiakkaiden keskuudessa. Hoitajat kokivat neljan metrin kévelytestin hel-
poimmaksi suorittaa. Mielenkiintoisimpana ja hyddyllisempdnd he pitivét tuolilta

nousu -testid, mistd vilittyi selkedsti reisilihasten voiman taso.

”Ja sen voi silla ninko asiakkaalle markkinoida ihan semmosena ninko
jumppahetkend, et sit jos sanotaan et on timmost kuntotestii tai muuta ni

se voi olla semmost hammentivéa:” (Hoitaja 5)
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”No siis helpoin oli varmasti ninku asiakkaiden ja itsen selittimisen kan-
nalta se kdvely, neljdn metri kdvely, mut totanoin ninku minkd méa itte
koin hyodyllisemmaéks ja sillee ittel mielenkiintosemmaks ni oli se tuolilt
nousu se tuolilt nousu ja siithe istumine. Et siin ndki ninku sit lihasvoi-

mii.” (Hoitaja 5)

Tasapainotesti tehtiin yhdelle asiakkaalle. Muilla asiakkaan kaatumisen pelko esti ta-
sapainotestin tekemisen. Yhdessé testaamisen asiakkaat kokivat kivaksi ja asiakkaat
myds vertailivat tuloksiaan yhdessi tehdyissa testeissd. Tdma toi asiakkaille yhteisol-
lisyyden kokemuksia ja vertaistukea. Hoitajat totesivat toimintakykytestit hyviksi ak-
tiviteetiksi, myds niihin tilanteisiin, kun ulkoilu ei ole mahdollista. Asiakkaiden suh-
tautuminen toimintakyvyn testaamiseen vaihteli alun epéilevéstd suhtautumisesta kiin-

nostukseen ja jopa innostukseen.

”Asiakkaat ninku vertaili keskenédédn, et mite sul meni ja tuntuko ja-

loissa”. (Hoitaja 2)

”No hyvin sit ninko loppupelleis, kyl se semmost selventdmist ninku
vdhi vaati, tai kaipas he et miks timmost ny tehddd et mikd homma et
testataaks mua ny jotenki, mut kyl se siit sit, se muuttu heilleki mielek-

kadks.” (Hoitaja 5)

Testien tekemisen koettiin mielekk@dnd ja mielenkiintoisena. Se toi my0s lisdé vaih-
telua perustyohon. Testien tekeminen antoi ideoita asiakkaiden virikeohjelman suun-
nittelua varten. Lisdksi hoitajat havaitsivat, ettd nyt pystyy suunnittelemaan sellaista

viriketoimintaa, mitd asiakkaat ovat valmiita kokeilemaan.

”Siis kyl se ainaki mun mielest oli mielekistd ja mielenkiintosta.” (Hoi-

taja 5)

”No hyvin sit ninko loppupelleis, kyl se semmost selventdmist ninku
védhi vaati, tai kaipas he et miks timmdost ny tehddd et mikd homma et
testataaks mua ny jotenki mut kyl se siit sit, se muuttu heilleki mielek-

kddks.” (Hoitaja 5)
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Ajattelin et silld saadaan myds jonkin nékdst vaihteluu meillekin, se ty6

on niin perustyotd.” (Hoitaja 1)

Toimintaympéristod tutkimalla etsittiin mahdollisuuksia toteuttaa liikkumista ja toi-
mintakykya ylldpitdvdd toimintaa hoivakodin yhteisissé tiloissa. Varsinaisia kuntoilu-
valineitd ei ollut. Kaytdvillad oli kaiteet ja yhteisissé tiloissa oli sohva ja erilaisia tuo-
leja. Toimintaympariston katselmus innoitti hoitajia ideoimaan uutta litkkumista ja toi-
mintakykyd ylldpitdvdd toimintaa. He huomasivat, ettd ymparistdod on mahdollista
kayttdd monipuolisesti liikunta- ja toimintakykya tukevassa toiminnassa. Hoitajat in-
nostuivat suunnittelemaan hoivakodissa asuville ja intervalliasiakkaille yhteistd sdén-
nollisesti viikoittain pidettdavdd ryhméajumppatuokiota. Esiin nousi muun muassa mie-
likuvajumppa. Hoitajat ideoivat lisdksi erilaista toimintaa ja tehtdvid sisdltdvad kave-
lyreittia hoivakodin kdytdvélle toteutettavaksi. Kévelyreitin varrelle ideoitiin, erilaisia
tehtdvépisteitd yhden hoitajan innoittamana. Muut yhtyivét suunnitteluun esittdmailla
liséd ideoita. Tehtdvien suunnittelussa esille nousi myds sosiaalinen ndkdkulma ja asi-

akkaiden aktivoiminen ja kannustaminen yhdessé toimimiseen.

“Mielikuvajumpasta ne o pitény, ko méé oo pitény ainaki muutma kerra
heil. jokaine tekee siin sit niinkun omaa tahtia ja omil voimillaan.” (Hoi-

taja 5)

”Et ne vois vaihdella semmosist ninku kuntoilutehtdvisti sit taas johonki

ninku arvotuksiin tai muisteluihin tai kuviin tai mitd tahansa.” (Hoitaja

S)

” vaik yhtee kohtaa laittaa vaik tuolin ja sithen lappu viereen, ettd istu ja
nouse kolme kertaa tai heiluta peppua tai nosta kidet ilmaan tai jotain

semmost.” (Hoitaja 8)

“Reitin vaihtuvat tehtévit ja rastit voisivat siséltdd litkkuntatehtévien li-

sdksi my0s tehtdvé ja kysymysrasteja.” (Hoitaja 3)



38

“Ettd seuraava vastaantulija, pysdhdy hinen kanssa juttelemaan.” (Hoi-

taja 2)

et niit vois joskus vaihtaa.” (Hoitaja 1)

Kavelyliikunta ulkona toteutuu kesilld, mutta syksylld ja talvikautena asiakkaat vetdy-
tyvit mieluummin sisétiloihin. Tydeldméaén tutustuja vie hoivakodin asukkaita ulos,
mutta monet eivit halua lahted ulkoilemaan. Jotkut asiakkaat ’lenkkeilevit” tavoitteel-
lisesti kéytavilla kdvellen. Hoitohenkilokunta kylld kannustaa liikkumaan nédhdessdian
asiakkaan kévelevén kéytavalld. Jotkut haluavat kivelld yksin, mutta toiset kaipaavat

seuraa litkkuessaan.

” Toi rouva, hidn haluu itekseen kévelld, hdn kiertdd niit kdytavii, kaikki

ei halua menna ulos.” (Hoitaja 2)

”Ne lenkkelilee kyl useampiki tés sisél rollaattori kans sillai paivittdin

aika kurinalasestikin mun mielesti, tietty mééra kaytidvad.” (Hoitaja 3)

“kannustetaa aina, ku ndhdéén jonku lenkil.” (Hoitaja 2)

”Se on myd6s hyva perusaktiviteetti, jos ei pysty ulkoilemaan, jos sii ei
salli. Pystyy myo0skin tehdd sellainen virikeohjelma, ettd asiakkaat ko-

keilevat sitd.” (Hoitaja 9)

Jotkut asiakkaat pelkddvit kaatumista, eivétkd halua tai uskalla 1dhted toimintakyky-
testiin. Asiakkaan houkutteleminen pois huoneesta litkkkumaan tai muiden pariin osoit-
tautuu ajoittain hoitajille haasteelliseksi. Asiakkaita toimintaan ja litkkumaan kannus-
taminen ja houkutteleminen koettiin haastavaksi. Jotkut pitkdénkin hoivakodissa asu-
neet eivit ldhteneet huoneesta. Ikddntyneilld ilmeni my0s arkuutta ja varovaisuutta
litkkkumaan ldhtemistd ja ulkoilua kohtaan, varottiin vilustumista tai kaatumista. Hoi-
tajat tiedostavat, ettd asiakkaiden ja asukkaiden toimintakyky kohenisi, jos litkuntaa ja
liikkkumista olisi enemman. He havaitsivat myos toimintaympariston mahdollisuudet

ja mahdollisuuden luovuuden kéyton lisdédmiseen toiminnan suunnittelussa.
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”Vaik erdskin on ollu meil pitkdin, ni en osaa sanoa miké se on et, hin
ei halua tul huoneest pois eikd halua kdvel, vaik hin kuitenin pystyis.
Hénenkin toimintakyky vois parantuu, se toimintakyky on uskomatto-

man hyva vaik hén liikkuu niin vdhén ja hénel on korkee 1kd.” (Hoitaja
1y

”Syy pelkoon, sithen pelkoon, tai semmoseen on hyvé yrittdd tutustumal

kaivaa.” (Hoitaja 9)

“Ettd saa sit tehtyd jotain semmosta, miké hént ei ninku pelota tai ah-

dista.” (Hoitaja 5)

”Kaikki ei halua men ulos esimerkiks. Tyohontutustuja ulkoiluttaa pal-

jon yksitellen.” (Hoitaja 1)

Hoitajia kannustettiin jatkamaan asiakkaiden toimintakyvyn mittaamista sekd pohti-
maan omaa toimintatapaansa asiakkaan liikkumista tukiessaan ja asiakkaita arjen toi-

minnoissa avustaessaan.

Kolmas kokoontumiskerta hoivakodissa ja kehittdmistehtdvd kokonaisuudessaan oli
onnistunut. Toimintakykymittarien kdyttokokemuksista keskustellessa vilittyi hoita-
jien positiivinen suhtautuminen testien tekemiseen ja halukkuus toteuttaa testien teke-
mistd my0s jatkossa. Ryhmitapaamisen tavoite havainnollistaa ja keskustella, miten
pienilldkin toimintatavan muutoksilla voidaan lisédtd asiakkaan litkkumista ja ylldpitda
lihaskuntoa, saavutettiin hyvin. Hoivakodin toimintaympériston katselmuksessa ha-
vaittiin, ettd vaikka varsinaista litkuntavilineistdd ei ollut, niin jo olemassa olevassa
ympéristossd ilman uutta vélineistdd voidaan toteuttaa litkkumista ja toimintakykya
ylldpitavaa ja lisddvad toimintaa monipuolisesti. Hoitajien innostus aiheeseen ndkyi
aktiivisena ideointina ja uusien toimintamallien suunnitteluna katselmuksen edetessa.
Kolmannella kerralla vélittyi myds hoitajien aito innostus kuntouttavaa toimintaa ja

1akkadiden toimintakykyé ylldpitivad ja kehittdvaa toimintaa kohtaan.

Tama kehittdmistehtdva oli kokonaisuudessaan onnistunut. Onnistumiseen vaikutti
suuresti hoitajien positiivinen suhtautuminen ja aktiivinen osallistuminen kehittdmis-

tehtdvian toteutukseen. Hoitajat osallistuivat tapaamiskerroilla annettuihin tehtéviin
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innokkaasti ja ideoivat litkkumis- ja toimintakykyé ylldpitdvéa ja parantavaa toimin-
taa. He kéyttivit idearikkaasti tietojaan idkkdiden litkkumis- ja toimintakyvysté ja al-
koivat soveltaa osaamistaan litkkumis- ja toimintakykya ylldpitdvan toiminnan suun-

nitteluun.
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9 KEHITTAMISTOIMINNAN TULOKSEN KUVAUS

Kehittdmistyota lahdettiin  toteuttamaan yhdessd hoivakodin hoitohenkilokunnan
kanssa. Hoivakodin tiloissa jérjestettiin hoitajille kolme ryhmékeskustelu- ja toimin-
tatilaisuutta. Jokainen ryhmétapaaminen alkoi opinndytetyontekijan alustuksella kun-
kin tapaamiskerran aiheesta, joka liittyi idkkaiden liikkkumis- ja toimintakykyyn ja kun-

touttavaan toimintaan. Alustuksissa tukena kéytettiin PowerPoint -esityksia.

Ensimmadisen ryhmétapaamisen tavoitteena oli motivoida ja sitouttaa hoitajat yhteis-
tyohon. Tarkoituksena oli saada tietoa hoivakodin asiakkaiden ja asukkaiden toimin-
takyvystd seki hoitajien hoivatydsté asiakkaiden parissa. Edelld mainittujen liséksi en-
simmadiselld tapaamiskerralla saatiin tietoa hoitajien huomioista ja tarpeista, joihin ke-
hittdmistyoll4 voitaisiin vastata. Tdmén tiedon pohjalta kehittdmistyota 1dhdettiin vie-

madn eteenpdin.

Toisen ryhmétapaamiskerran tarkoituksena oli esitelld hoitajille idkkdiden fyysisen
toimintakyvyn arvioimiseen kehitettyjd mittareita sekd opettaa hoitajille mittarien
kaytto. Opinndytetyontekija piti alustuksen fyysisen toimintakyvyn arviontiin liittyen,
tukena kaytettiin PowerPoint-esitystd. Opinndytetyontekijd ndytti testien tekemisen
kiytdnndssd ja opasti hoitajia niiden tekemisessd. Lisdksi hoitajien kayttoon oli tuotu
kirjallista materiaalia testeistd ja testien suorittamisesta. Hoitajat harjoittelivat toimin-
takykytestien tekemistd pareittain. Kéyttoon valittiin Lyhyt fyysisen toimintakyvyn
testistd (SPPB). Hoitajat saivat tehtidvéksi aloittaa asiakkaiden ja asukkaiden fyysisen

toimintakyvyn testaaminen valitulla toimintakyvyn mittarilla.

Kolmannessa ryhmitapaamisessa alustuksena hoitajille esiteltiin erilaisia keinoja ja
toimintatapoja tukea idkkéiden lihaskuntoa ja toimintakykyéd ylldpitdvaa liikuntaa ja
litkkkumista hoivakodin arjessa. Lisdksi havainnollistettiin miten pienilld toimintatavan
ja asiakkaan ohjauksen muutoksilla voidaan ylldpitdd asiakkaan lihaskuntoa ja lisdtd
litkkkumista. Alustuksessa tukena oli PowerPoint-esitys. Témén jélkeen keskusteltiin
yhdessa hoitajien kokemuksista toimintakykymittarin kdytosté ja soveltuvuudesta hoi-
vakodin asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Lopuksi tehtiin tutustumis- ja

havainnointikdvely hoivakodin yhteisissd tiloissa. Tarkoituksena oli kartoittaa
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mahdollista liikuntavélineistdd ja havainnoida ja ideoida milla tavalla olemassa olevia
toimitilojen mahdollisuuksia voidaan hyodyntéé asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tu-

kemisessa.

Kehittdmistyd otettiin vastaan hyvin ja hoitajat osallistuivat aktiivisesti kehittimistyo-
hon prosessin aikana. Valitut testit todettiin kdyttokelpoisiksi kyseisessd toimintaym-
paristdssd ja testit voitaisiin ottaa kidyttoon hoivakodin asiakkaiden toimintakykyé ar-
vioitaessa. Kehittimistyon edetessd kehittimisprosessiin osallistuneiden hoitajien toi-
mintakykya ja liikkumista edistdvé ajattelutapa vahvistui. Kehittdmistyon tuloksena
laadittiin suunnitelmaehdotus hoivakodin asiakkaiden ja asukkaiden toimintakyvyn tu-
kemiseksi ja litkkumisen lisddmiseksi. Suunnitelmassa tehtiin ehdotus, miten toimin-
takykytestejd on mahdollista kdyttdd hoivakodin asiakkaiden kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa ja milld tavalla asiakkaiden ja asukkaiden toimintakykya voidaan yllapitaa

ja milld tavalla kuntouttavaa toimintaa voidaan kehittaa.

9.1 Suunnitelmaehdotus toimintakyvyn mittaamiseen ja arvioimiseen

Kuntouttavan toiminnan kehittimisen tukena voidaan kiyttda fyysisen toimintakyvyn
mittareilla saatua tietoa asiakkaan fyysisestd toimintakyvysté ja kuntouttavan toimin-
nan yksilollisistd painopistealueista. Saatua tietoa voidaan kayttdd asiakkaan kuntout-
tavan hoidon ja litkuntaohjeiden sekd kuntoutussuunnitelman laatimisen perustana.
Iakk&iden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen tarvitaan yksildllisesti laadittuja ohjeita
ja ohjausta. (Rantanen & Sakari 2013, 315.) Mittaustuloksia voidaan hyddyntéa ja
kayttad asiakkaan henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Lisdksi mit-
taustuloksilla kerittyd tietoa voidaan hyddyntédd asiakkaan pdivdohjelmaa suunnitelta-
essa sekd annettaessa toimintakykya yllapitavid ohjeita kotona toteutettavaksi. (Heik-
kinen ym. 2013, 282-283; Pitkdlda ym. 2016, 455; TOIMIA-suositus ID
S028/11.6.2020, 10.)

9.1.1 Mittarit fyysisen toimintakyvyn seurantaan hoivakodissa

Idkkdiden toimintakyvyn mittaaminen, seuranta ja arviointi ovat tarkeitd idkkaan hy-

vinvoinnin kannalta. Ikdéntyvan vdeston médran lisddntyessa tarvitaan patevai tietoa
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ikddntyneiden liitkkumis- ja toimintakyvystd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2021). Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on yksi osa idkkéan fyysisen
toimintakyvyn arviointia. Arvioinnissa on selvitettidva idkkdin oma ndkemys, omaisen
kertomat havainnot sekd hoitajan haastattelemalla kerétty tieto asiakkaan toimintaky-
vystd. Ikddntyneiden litkkumis- ja toimintakyky pitéd arvioida luotettavilla mittareilla
(Lotvonen 2019, 21; TOIMIA-suositus ID S028/11.6.2020; Vanhuspalvelulaki
980/2012).

Kehittdmisprosessin aikana Lyhyt fyysisen toimintakyvyn testistd (Short Physical Per-
formance Battery, SPPB) havaittiin soveltuvan hyvin hoivakodin arjessa toteutetta-
vaksi. Testistd on helppo suoritta eikd siind tarvita erikoisvélieitd. Kaikki tarvittavat
vilineet 10ytyvit hoivakodista ja testit ovat asiakkaalle helposti toteutettavissa. Etuna
on myds testien luotettavuus ja kyky antaa tietoa asiakkaan toimintakyvyn tasosta.
Niilla perusteilla Lyhyt fyysisen toimintakyvyn testistd valittiin toimintakyvyn tason
arvioinnin ja seurannan tyovélineeksi. Testistd mittaa idkkdin henkilon litkkumisky-
kya. Testien avulla voidaan arvioida idkkdén alaraajojen lihasvoimaa, tasapainon hal-
lintaa ja kédvelykykyéd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.) Tes-
tistd koostuu kolmesta eri toimintakyvyn osa-aluetta mittaavasta osiosta. Testistostd
voidaan valita kdyttoon tarvittaessa myds yksittdinen toimintakyvyn osa-aluetta mit-

taava 0slo.

Tasapainotestilld arvioidaan pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-asennoissa.
I4kkailla tasapainon heikkeneminen vaikuttaa litkkumisaktiivisuuden vihenemiseen ja
altistaa kaatumisille. Tasapainotesti voidaan tehdd, jos apuvilineen kanssa litkkuva
pystyy seisomaan ilman tukea turvallisesti. Tuolista ylosnousu testilld saadaan tietoa
alaraajojen lihasvoimasta ja kyvystid suoriutua jokapdivdisen eldmén toiminnoista.
Testi voidaan tehda, kun 1dkds pystyy nousemaan tuolista ylos itsendisesti. Kdvelyno-
peus testi mittaa idkkadn kykyd kavelld paikasta toiseen. Kadvelykyky on keskeinen
edellytys litkkumiskyvylle. Kédvelynopeuden hidastuminen on yhteydessi litkkumisen
vaikeuksiin ja kaatumisiin. Toimintakykytestejd ldhdetddn toteuttamaan asiakkaalta,

omaiselta ja hoitajan toimesta kerdtyn tiedon pohjalta.

Kayttoon valittu Lyhyt fyysisen toimintakyvyn testisto tulisi tehdd uudelle asiakkaalle

hoitosuhteen alussa osana fyysisen toimintakyvyn arviointia (Finne-Soveri ym. 2020,
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7). Kattavin arvio asiakkaan toimintakyvysti saadaan tekemélla testiston kaikki kolme
osiota ja yhdistimalle testeilld saatu tieto muilla tavoin keréttyyn tietoon. Pitkdaikai-
silla asukkailla testit on hyvd tehdd puolen vuoden vilein (Suomen fysioterapeutit
www-sivut 2021). Jos havaitaan selvdd heikkoutta erityisesti jollakin toimintakyvyn
osa-alueella, niin toimintakyvyn tukemista tehostetaan kyseiselld osa-alueella. Tallai-
sessa tilanteessa kyseisen toimintakyvyn osa-alueen tehostettu mittaaminen on myds
perusteltua. Intervalliasiakkaille testit tehddén hoitosuhteen alussa ja puolen vuoden

vilein (Suomen fysioterapeutit www-sivut 2021).

9.1.2 Fyysista toimintakykya tukeva toiminta hoivakodissa

Hoivakodissa ikddntyneiden kuntoutuksen painopiste tulee suunnata asiakkaiden ja
asukkaiden omien voimavarojen vahvistamiseen sekd ryhmi- ja vertaistoiminnan ke-
hittdmiseen huomioimalla toiminnassa erityisesti ikdéntyneille soveltuva kuntoutus
(Pikkarainen ym. 2013, 302—303). Sairaalajaksojen ja toimenpiteiden jélkeen toimin-
takyvyn palautuminen ja sdilyminen edellyttdd aktiivista kuntoutumista tukevaa ja toi-

mintakykya ylldpitdvia tydotetta (www.stm.fi/julkaisut 2015).

Ikddntyneiden fyysista suorituskykyd voidaan parantaa litkuntaohjauksella (Jyvikorpi
ym. 2020, 339). Idkéstd asiakasta tulee kannustaa omatoimisuutteen kaikissa toimin-
noissa, joista hin kykenee itsendisesti selviytymiin, koska fyysinen aktiivisuus yll4-
pitdd ja parantaa toimintakykyd (Heikkinen, ym. 2013, 301, TOIMIA-suositukset
2019, Kerminen ym. 2019). Kuntoutumista tukevassa toiminnassa 1dhtokohtana tulee
olla ikdéntyneen omat voimavarat sekd niiden tukeminen (Pikkarainen ym. 2013, 303).
Istumista tulee vahentéd ja litkkumista lisdtd, pienikin liike ja liikkkuminen on térkeda.
Ikddntyneen arkitoiminnoissa osallistaminen ja yhdessé tekeminen vdhentivét paikal-
laan oloa ja lisddvat myds henkistd vireyttd (www.stm.fi/julkaisut 2015). Toimintaky-
kyé tukevan ja kuntoutumista edistdvan toiminnan tavoitteiden tulee olla idkkaille mie-
lekkaiitd ja realistisia. Ikd&ntyneen oma aktiivinen osallistuminen on edellytys kuntou-
tumisen onnistumiselle. Tarvitaan idkkddn kuntoutujan sitoutumista kuntouttavan toi-
minnan tavoitteisiin sekd halua saavuttaa tavoitteet. (Pitkdla ym. 2016, 455-457.) Ver-

taistuki ja jaettu sukupolvikokemus tukee ja tehostaa ikdéntyneen kuntoutumista
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(Pikkarainen ym. 2013, 303). Idakkaé4n eldméinhallinnan tunne kohenee kuntoutumisen

myoOté ja ndin my0Os kuntoutuminen edistyy (Pitkdld ym. 2016, 459).

9.1.3 Liikkuminen ja kdvely

Idkkdiden hoivapalveluissa painopiste on suunnattava toimintakykyd ylldpitdvain
tyoskentelytapaan kannustamalla ikééntyneitd vihentimaén istumista ja lisddmaén lii-
kuntaa tarjoamalla heille mielekisté tekemistd. Ikdéntyneille suositellaan monipuolista
lihasvoima-, tasapaino- ja koordinaatioharjoittelua siséltdvai litkuntaa viitend pdivina
viikossa. (Voimaa vanhuuteen www-sivut 2022.) Palveluasumisessa kévely on ikdin-
tyneiden suosituin litkuntamuoto (Lotvonen 2019, 93-94). Liikunta hoivayksikossa
tulisi koostua kestivyyslitkunnasta, litkkkuvuusharjoituksista sekd voima- ja tasapaino-
harjoituksista. Téllaisia litkuntamuotoja ovat esimerkiksi kdvely, sauvakévely, venyt-
tely, portaiden nousu, tuolilta ylésnousu ja punnerrukset seindd vasten. (Hirvensalo
ym. 2013, 482-483.) Fyysinen aktiivisuus yllipitdd ja parantaa toimintakykya. Silld
on yhteys kdvelynopeuteen, tasapainoon, jalkojen lihasvoimaan ja mielialaan. (Heik-

kinen, ym. 2013, 301.)

9.1.4 Lihasvoima, tasapaino ja liikuntaharjoittelu

Liikuntaohjauksella voidaan parantaa ikddntyneiden fyysisté suorituskykya (Jyvékorpi
ym. 2020, 339; Pitkéld ym. 2016, 460). [dkkadandkin kestdvyyttd, tasapainoa ja jalkojen
lihasvoimaa voidaan ylldpitdi ja parantaa litkunta- ja lihasvoima- ja tasapainoharjoit-
teilla sekd fyysiselld aktiivisuudella (Heikkinen, ym. 2013, 301, Pitkdld ym. 2016,
464-46, Voimaa vanhuuteen www-sivut 2022). Lihasvoimaharjoitteluohjelman avulla
voidaan yllépitdd ja parantaa arkilitkkumisen taitoja sekd fyysistd aktiivisuutta. Hau-
raidenkin vanhusten toimintakyky paranee intensiiviselld pitkdkestoisella harjoitte-
lulla. Ryhmékuntoutus edistia tutkitusti idkkéiden terveyttd ja lisdd hyvinvointia. Ae-
robisella litkunnalla on toiminnanohjausta ja ajattelun nopeutta parantava vaikutus.
(Pitkdld ym. 2016, 460—466.) Harjoitusjaksojen tulee olla pituudeltaan riittdvin pitkia
ja harjoituskertojen sddnnollisesti toistuvia, esimerkiksi lihaskuntoharjoittelua kaksi

kertaa viikossa puolen vuoden ajan (Suomen fysioterapeutit www-sivut 2021).
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Kuntoutussuunnitelmalla varmistetaan systemaattinen ja suunnitelmallinen asiakkaan
toimintakyvyn tukeminen. Kuntoutussuunnitelma tukee kuntouttavan toiminnan to-
teuttamista hoivakodin asiakastydssd. Kuntoutusuunnitelma toimii hoivakodin asia-
kastyon tukena ja siksi se tulisi paivittdd sddnnollisesti (Voimaa vanhuuteen www-

sivut 2022).

9.2 Suunnitelmaehdotus toimintakyvyn tukemiseen

Asiakkaan toimintakyky kartoitetaan tekeméllé fyysisen toimintakyvyn testit Lyhyen
fyysisen toimintakyvyn testiston (SBBP) testeilld. Testien tulos yhdistetdin muulla ta-
valla keréttyyn tietoon asiakkaan toimintakyvystd. Toimintakykytiedon pohjalta laa-
ditaan asiakkaan henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunni-
telmaan tulee kirjata tarkasti milld keinoilla asukkaan toimintakyky4 tuetaan arjessa ja
mihin sddnnollisiin hoivakodissa toteutettaviin liikkkumista ja toimintakykyé tukeviin

toimintoihin asiakkaan on tarkoitus osallistua.

Asiakasta kannustetaan ja tuetaan kdyttimaidn omia voimavarojaan kaikissa arkitoi-
missa. Sdngystd noustessa harjaantuvat vartalon ja kisivarsien lihakset kyljelle kédéan-
tyessd ja istumaan noustessa. Pukemisessa avustaminen voi olla luonteva tilanne lihas-
voima-, litkkkuvuus- ja tasapainoharjoitteluun. Pukiessa tulee kumartelua, kurkottelua
kdsien ojentelua ja kiertoja, polvien ojennuksia, polvien nostoja seka nilkkojen liik-
keitd. Peseytymistilanteissa omatoimisuuteen kannustavalla ja asiakasta osallistavalla
toiminnalla voidaan tukea monipuolista liike- ja litkkuntakykyi yhteisen tekemisen het-
kend. Jokaisen pdivédn tulee sisdltyd suunniteltua litkkumista ja toimintakykyé tuke-

vaa toimintaa.

Péivdtoiminnan tulisisi siséltdd asiakkaita ja asukkaita aktivoivaa litkuntaa kolme ker-
taa viikossa. Niiden litkuntakertojen tulisi olla ohjattuja ja riittdvén pitkikestoisia.
Asiakkaita ja asukkaita kannustetaan osallistumaan kaikkiin hoivakodissa jirjestetta-
viin litkunta-aktiviteetteihin voimavarojensa mukaan. Asiakkaita ja asukkaita kannus-
tetaan litkkumaan my6s oman huoneen ulkopuolella ruokailuhetkien liséksi omaehtoi-

sena ja tavoitteellisenakin kévelylenkkeilynd hoivakodin kéytdvid pitkin.
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Sadnnolliseen viikkoliikuntaohjelmaan voidaan sisdllyttdd muutaman henkilén nousu-

johteisesti tavoitteellinen kivelyliikuntaryhma sisélla tai ulkona.

Yksi hoivakodissa toteutettava ohjattu liikkuntamuoto voisi olla lihasvoimaa, liikku-
vuutta, tasapainoa ja sosiaalista kanssakdymisté aktivoiva kiertopisteliikuntareitti. Rei-
tin toimintapisteiden toimintakykyé ylapitévit tehtévit voisivat olla vaihtuvia ja aiem-
min suunniteltua ohjelmaa voi toistaa sopivissa sykleissé. Kiertopisteliikuntareitin teh-
tdvdpisteet asetetaan yhteisiin tiloihin kdytavin varrelle. Reitin toimintapisteet voidaan
suunnitella erilaisia teemoja ja harjoitteita vaihdellen. Tehtdvépisteitd on helppo vari-
oida ja muunnella aina tarpeen mukaan. Ohjelma suunnitellaan toiminta- ja liikunta-
kykyé tukevaksi niin, ettd litkuntatuokio siséltdé lihaskunto-, liikkuvuus-, tasapaino-
ja kestdvyysharjoitteita. Liikunnallisia tehtdvapisteitd voivat olla esimerkiksi tuolilta
ylos nouseminen, huivin liikuttaminen kédelld musiikin tahdissa istuen tai seisten, eri-
laiset askellusharjoitukset kaiteesta tukien tai ilman, pallon kopittelu tai pallon potki-
minen istuen tai seisten toisen ryhmaéldisen tai hoitajan kanssa tai yldraajojen liikehar-
joitukset hernepussin kanssa. Toimintapisteet voivat siséltdd liikkunnallisten harjoittei-
den lisdksi arvoituksia ja tietovisailutehtdvid ja sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvid
tehtdavid esimerkiksi vastaantulijalta kuulumisten kysyminen tai tervehtiminen. Ohja-
tun liikkunnan lisdksi yhteisissé tiloissa voisi olla tehtdvépiste, jonka asiakkaat voisivat
suorittaa pdivdn aikana. Tehtivina voisi olla esimerkiksi kaiteesta tukien varpaille

nousu tai mietelauseen lukeminen.

Toisena ohjattuna litkuntamuotona hoivakodissa voidaan pitdd tuolijumppaa, jota voi-
taisiin pitdd kerran viikossa. Osa jumpan liikkeistd voisi olla toimintakykytestien har-
joitteita, jolloin ne tulisivat asiakkaille tutuiksi, kun varsinaisen testin aika on. Myds
KotiTV: n litkuntatuokio voisi sisdltyd vitkko-ohjelmaan. Liikunta-aktiviteeteista laa-
ditaan lukujérjestys ja viikko-ohjelma pidetdadn nékyvilld yhteisissé tiloissa. Jokaisen
asukkaan ja asiakkaan huoneessa voisi olla viikko-ohjelma, johon merkitdin ryhmiin

ja muuhun aktiiviseen toimintaan osallistuminen.
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10 POHDINTA JA EETTINEN TARKASTELU

Tadmin kehittdmistyon tavoitteena oli tehostaa kuntouttavaa toimintaa sekd toiminta-
kyvyn tukemista hoivakodissa. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa to-
detaan, ettd toimintakyvyltdan heikentyneiden idkkéiden parissa tyoskentelevaltd hen-
kilokunnalta edellytetdén osaamista palvelutarpeen arvioimisessa, toimintakyvyn mit-
taamisessa sekd saadun tiedon soveltamisessa asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen suun-
nitteluun ja toteutukseen (STM 2020, 57). Vastaavaa tietoa on tuotu esiin myds Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuissa sekd Lotvosen tutkimuksessa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021; Lotvonen 2019, 21). Aiemmissa tut-
kimuksissa on todettu, etti hoitajien tulee saada konkreettista ohjausta kuntouttavaan
tyOtapaan seké arviointitulosten hyodyntdmiseen entistd tehokkaammin (Pikkarainen
ym. 2013, 295). Kehittdmistyon yhtend tarkoituksena oli lisdtd hoitohenkilokunnan
toimintakykytietoa perehdyttdmailld hoitajia toimintakykymittareiden kayttoon. Li-
sdksi esiteltiin ja ideoitiin keinoja, miten mittareilla saatua tietoa pystytddn hyodynti-
madn hoivakodin arkitoiminnassa idkkédiden toimintakykya ja kuntouttavaa toimintaa
tukevaksi. Kehittdmistydsséd toteutui hoitajien konkreettinen ohjaaminen mittareiden

kayttoon ja idkkédiden kuntouttavan toiminnan tukemiseen.

Aiempien tutkimusten mukaan idkkdiden toimintakykyé voidaan edistdd hyvalld hoi-
dolla, asianmukaisella kuntouttamisella ja liikuntaohjauksella seka fyysisen-, sosiaali-
sen- ja henkisen toimeliaisuuden tukemisella. (Jyvékorpi ym. 2020, 339; Sainio ym.
2013, 61-64; Pitkdld ym. 2016, 465.) Tdmé puoltaa osaltaan kehittdmistyon merkitysta
hoivakodin toiminnassa, koska kehittdmistyon tuloksena laadittu toimintasuunnitelma
pohjautuu ndihin osa-alueisiin. Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus on yhtey-
dessd ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn sdilymiseen (Heikkinen, ym. 2013, 301;
Papp ym. 2021). Fyysiseen aktiivisuuteen kannustaminen ja ohjaaminen ovat keskei-
sid 1dkkédédn toimintakyvyn ylldpidon ja sdilymisen kannalta. Kehittdmistehtidvan tulok-
sena laadittu toimintasuunnitelma ohjaa idkkdin fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen
sekd toimintakyvyn mittaamiseen ja tukemiseen hoivakodin arjessa. lakkddn fyysisen
toimintakyvyn mittaamisella ja standardoituja mittareita kayttamalld saadaan patevaa

tietoa 1dkkdan toimintakyvyn tasosta. Kerdtyn tiedon pohjalta kuntouttavaa toimintaa
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pystytddn suunnittelemaan sekd kohdentamaan yksilollisesti. Tdhdn kaikkeen kehitta-

misty0 ja sen tuloksena laadittu toimintasuunnitelma vastaa.

Kehittdmistyon tavoitteena on aiempien tutkimustulosten ja tiedon avulla kehittia pal-
veluita entistd paremmiksi tai luoda uusia menetelmid (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 21). Kehittdmiseen kuuluu olennaisena osana yhteistoiminnallisuus seka sosiaa-
linen ndkokulma, koska kehittdmisprosessissa on mukana toistensa kanssa vuorovai-
kutuksessa olevia henkil6itd. Yhteistoiminnallisen kehittdmistyon ansiosta yksittdisen
tyontekijin tai ryhmén lisdksi koko tydyhteiso kehittyy, jolloin toimintamallit muuttu-
vat. (Heikkild ym. 2008, 55.) Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen tavoit-
teena ei ole muutos, vaan syy seuraus -suhteiden havaitseminen ja ilmién ymmaéartdmi-
nen. Perinteisillé tieteellisilld tutkimuksilla ei siis saada vilttaimétta aikaan muutosta.
(Kananen 2017, 88—89.) Kun tydeldmaissé pyritddn muutokseen, kehittdmistyd on ti-
hin sopiva menetelmé ja siksi se valikoitui tdimén opinndytetyon tutkimusmenetel-
miksi. Muutos toteutuu parhaiten, kun muutos ldhtee itse toimijoista ja oppiminen ta-

pahtuu toiminnan ja tyon kautta (Kananen 2017, 88—89).

Kehittamistyo tutkimusmenetelméné on luonteeltaan enemmén laadullinen ja se toteu-
tetaan aina yksilollisesti kehittdmisympadristossd. Kehittdmistyo ei ole varsinainen tut-
kimus vaan syklinen prosessi, joka muodostuu toiminnan ja toiminnan reflektoinnin
kautta. Prosessin tulokset eivét ole maarillisesti mitattavissa. (Kananen 2017, 10-21;
33-36.) Jokainen kehittdmisty6 on yksilollinen prosessi. Tama kehittimisprosessi to-
teutettiin lyhyelld aikajanteelld. Pidempikestoisella kehittimisprosessilla pystyttéisiin
vaikuttamaan vield tehokkaammin kehittamisprosessin aikana syntyneiden ja toimin-

tasuunnitelman mukaisten toimintatapojen juurruttamiseen hoivakodin arjessa.

Kehittdmistyon tuloksena laadittu toimintasuunnitelma toteutettiin tutkimustiedon
sekd hoitohenkilokunnalle pidetyn kehittamisprosessin pohjalta. Toimintasuunnitel-
massa korostuu asiakkaiden tukeminen ja kannustaminen aktiivisina toimijoina toi-
mintakykyd ylldpitdviin ja kuntouttavaan toimintaan. Toimintasuunnitelma perustuu
atheesta tehtyyn tutkimustietoon sekd sen pohjalta laadittuihin ikdihmisten liikunta-
suosituksiin. Toimintasuunnitelmassa painottuu asiakkaan tukeminen fyysiseen toi-
mintaan kannustamalla sekd tarjoamalla mahdollisuuksia lihasvoimaa ja tasapainoa

kehittavddn arkilitkuntaan esteettoméssd ymparistossa (FinTerveys 2017, 112).
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Kehittdmisprosessissa onnistuttiin ideoimaan asukkaiden ja asiakkaiden toimintaky-
kya yllapitdvdd toimintaa hoivakodin tilojen ja vélineiston puitteissa. Kuntoiluvali-
neistéd el varsinaisesti ollut, joten kuntouttavaa toimintaa ldhdettiin kehittdméadn
muilla tavoin. Kehittdmisprosessin aikana onnistuttiin 16ytdiméaan hoitohenkilokuntaa

innostavia ja heididn tyoskentelyarkeensa soveltuvia toimintatapoja.

Kehittdmisprosessin alussa perehdyttiin ongelmaan sekéd kartutettiin teoriapohjaa
aiempien tutkimusten perusteella ilmion ymmartdmiseksi. Tdmén pohjalta tuotettiin
ratkaisuehdotus ongelmaan, mikd vietiin kiytdntoon toteutettavaksi. Mikali ratkai-
suehdotus tai luotu toimintatapa todetaan toimivaksi, tuloksella voidaan todeta olevan
yleistettdvyyttd. (Kananen 2017, 68.) Kehittimisprosessin tulokset eivit kuitenkaan
ole suoraan yleistettavissd, koska jokainen kehittimisprosessi on ainutkertainen (Ka-
nanen 2017, 89). Tamai kehittdmisty0 toteutettiin kohdennetusti tiettyyn hoivayksik-
koon omassa toimintaympéristossidin vastaamaan heidén tarpeisiinsa. Vaikka kehitta-
misty0 toteutettiin tietyn hoivakodin tarpeisiin, toimintasuunnitelma on sovellettavissa
my®s muihin hoivakoteihin ja ikdihmisten parissa tyoskentelevien kdyttoon, koska ke-
hittdmistyon tuloksena laadittu toimintasuunnitelma ja sen sisdltdmait toimintatavat ja
ehdotukset perustuvat aiempiin tieteellisiin tutkimuksiin sekd ikdihmisille laadittuihin
litkuntasuosituksiin, joten toimintasuunnitelma on luotettava. Ongelmaratkaisun voi-
daan todeta olevan onnistunut, mikili ratkaisu saa aikaan toimivan konstruktion (Ka-

nanen 2017, 69).

Kehittdmisprosessin kuvaus voidaan ndhdi yhtend luotettavuuden osa-alueena (Kivi-
niemi 2018, 85). Kehittdmisprosessin aikana kerdtyt dédnitallenteet litteroitiin tarkasti
ja litterointiaineistoon seka tehtyihin muistiinpanoihin palattiin aina kehittimisproses-
sin aikana. Kehittdmisprosessi on kuvattu ja raportoitu tarkasti. Kehittdmisprosessin
raportointia voikin luonnehtia yhdeksi kehittamistyon kulmakiveksi sekéd yhdeksi luo-
tettavuuden mittariksi (Kiviniemi 2018, 85). Kehittdmisty0 toteutettiin luotettavasti ja
tutkimuseettisid periaatteita noudattaen. Ryhmatapaamisiin osallistuminen oli hoito-
henkilokunnalle vapaaehtoista eikd yhteen ryhmékertaan osallistuminen velvoittanut
osallistumaan muihin ryhmétapaamisiin. Ryhmétapaamisesta oli mahdollista poitsua
myds kesken ryhmétapaamisen. Kehittdmistyohon osallistunut hoivakoti ja hoitohen-

kilokunnan edustajat eivdt ole tunnistettavissa. Keskustelulainaukset eivdt ole
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yhdistettidvissd kehenkdin henkil6on. Kehittdmistydssd mukana olleilta henkil6ilté ky-
syttiin kokoontumiskertojen alussa suostumus ryhmatilanteiden taltioimiseen kehitt-
misty6td varten. Aineisto taltioitiin nauhoittamalla sekd tarkoin muistiinpanoin. Ai-
neisto on kasitelty ja sdilytetty tutkimuseettisten toimintatapojen mukaisesti. Kerattya
aineistoa ja taltiointeja kisiteltiin luottamuksellisesti ja ne olivat vain opinnédytetyon-
tekijin kéytettidvissé ja ndhtévilld. Kerdtty aineisto havitettiin kehittdmistyon valmis-

tuttua.

Vaikka kehittdmisty0d pyrkii objektiivisuuteen, opinndytetyontekijé toimi ja oli mu-
kana hoivakodissa jérjestetyissa ryhmatilanteissa ja tulkitsi ryhmadtilanteita omasta na-
kokulmastaan. Tama on kehittdmistdille tyypillinen piirre, mutta se vaikuttaa osaltaan
myds objektiivisuuteen. (Heikkinen 2018, 225; Kananen 2017, 89.) Téssa kehittamis-
tyossd kyse ei ole kuitenkaan vain opinndytetyontekijan tulkinnasta, vaan myds mu-
kana olleen henkilokunnan ndkdkulmista. Kehittdmisprosessin kuvauksessa tulee

esille kehittdmisprosessiin osallistuneiden déni.

Kehittdmistehtdva oli onnistunut, vaikka itse kehittdmisprosessi oli lyhyt. Vastaanotto
hoivakodissa henkilokunnan taholta oli myonteinen ja innostunut. Tapaamiskerroilla
henkilokunnan motivoituneen ja aktiivisen osallistumisen perusteella voidaan odottaa,
ettd toiminnan kehittdmistd hoivakodissa ollaan valmiita jatkamaan yhdessé kehitel-
tyyn suuntaan. Hoitohenkiloston innostus ja kiinnostus nékyi siind, ettd ensimmaiisen
ryhmétapaamisen jalkeen tuli jo alemmin osallistuneiden lisdksi uusia osallistujia. Ke-
hittdmisprossiin osallistunut hoitohenkilokunta vaikutti olevan aidosti kiinnostunut
kuntouttavasta toiminnasta ja oman tyonsé kehittdmisestd asiakkaiden toimintakykya
tukevan toiminnan parissa. Viimeiselld kokoontumiskerralla toteutettu katselmuské-
vely hoivakodin yhteisissi tiloissa osoitti myds hoitohenkilokunnan sitoutuneisuutta
kehittdmisprosessiin, koska hoitajat kykenivdt ideoimaan kuntouttavan toiminnan
mahdollisia toimintatapoja kehittimisprosessin aikana esitellyn teorian pohjalta. Ke-
hittdmisprosessi vaikutti onnistuneelta, koska hoitohenkildkunta oli sitoutunut kehit-
tamisprosessiin. Toimintakykyéd ylldpitdvad toimintaa ollaan valmiita ottamaan kay-

tantoon hoivakodissa suunnitelmaehdotuksen mukaisesti.

Ikdihmisten toimintakykyéd yllépitdvan toiminnan kehittiminen on ajankohtainen ja

yhteiskunnallisesti merkittdva aihe (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26). Suurten
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ikdluokkien ikdintyessd kotihoidon ja hoivakotien hoivavastuu kasvaa. Toimintaky-
kytietoa ja kuntouttavaa toimintaa tarvitaan enenevissd maérin. Tietoa tuottavan tut-
kimuksen lisdksi on tarvetta kehittdmishankkeille ja kehittdmistoille, joissa tietoa siir-
retddn monialaisesti kdytdntoon. Painopisteen tulisi olla ennaltachkiisevissd toimissa

ja kehittdmistyot ja hankkeet voisivat vastata tdhin tarpeeseen.
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