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ABSTRACT
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The purpose of this project was to develop instructional videos to support
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Family care homes in as practical a way as possible in maintaining functional
abilities.
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1 JOHDANTO

Vanheneminen on osa elamaa. Globaalisti ollaan tilanteessa, jossa ikaanty-
vien maara lisdantyy. lhmiset ikaantyvat tana paivana kuitenkin parempikun-
toisina. lkdantymisessa ihmiselle tapahtuu fysiologisia muutoksia ja osalla riski
sairauksille ja niiden kroonistumiselle kasvaa. Nama tekijat voivat olla vaikut-
tavina tekijoina ikaantyessa tapahtuvaan hoidon tarpeen lisaantymiseen.
(WHO 2015, 16, 39.) Ikaantyvan toimintakyvylla ja siihen vaikuttavilla tekijoilla

on yha suurempi merkitys kotona parjaamiselle.

Ikaantyvan kotona asumista seka parjaamista painotetaan, ja Laissa ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (2.12.2012/980) 13. (§) ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja kuntoutumisen edistamista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamisesta 5. (§) painotetaan samaa asiaa. Omaishoitoa voidaan pitaa yhtena
suurena voimavarana yhteiskunnallemme tassa tilanteessa. Omais- ja perhe-
hoidossa hoidettavalla on usein useita tuen tarpeita ja arkielama pyorii pitkalle

kodissa ja sen ympairrilla.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) mukaan sopimuksen tehneitd omais-
hoidettavia on Suomessa noin 50 000 ja puolet heista on tayttanyt 75 vuotta.
Omaishoitajia on noin 48 000 (THL 2023). Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
Siun Soten yli 65-vuotiaiden omaishoidettavien maara on 891 (Kokko 2023).
ja perhehoitokotien maara on talla hetkella 24, joissa pitkaaikaishoidettavia on
54 henkilda (Pirinen 2023). Nama luvut kertovat virallisen sopimuksen teh-
neista hoitosuhteista. Sekd Suomessa, ettd maailmalla on paljon laheisia ja
omaisiaan hoitavia, kenella ei ole kuitenkaan sopimuksia paikallisten terveys-
palvelujen kanssa. Heilla rahallinen tuki seka lakisdateiset avut jaavat saa-

matta.

Suomessa hyvinvointialueiden kanssa virallisen toimeksiantosopimuksen teh-
neille omais- ja perhehoitokodeille ja heidan asukkailleen tehdaan hoito- ja

palvelusuunnitelma ja heidan hoitopalkkiokorvauksensa hoitamisesta maaray-
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tyy hoitoisuus- ja sitovuusluokituksen mukaisesti. Omaishoitajana heilla on oi-
keus lakisaateisiin vapaisiin ja lakisaateiseen vuosittaiseen terveystarkastuk-
seen. (STM 2023.)

Toimintakyky on tarkea tekija, mika vaikuttaa kotona parjaamiseen seka
omais- ja perhehoitajan jaksamiseen. Opinnaytetyoni kasittelee 65-vuotiaiden
omais- ja perhehoitoa. Opinnaytetydssa tuodaan esiin toimintakykya ja sen
ulottuvuuksia ja mitka asiat vaikuttavat ikdantyvan toimintakykyyn ja miten sita
voidaan tukea kotioloissa. lkadantyessa sairauksien puhjetessa toimintakykyi-
hin vaikuttavilla tekijoilla on viela suurempi merkitys ja niiden tukemisen pa-

nostamiseen |0ytyy eri keinoja.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun geronomikoulutus on ainut Suomen
likuntapainotteisista geronomilinjoista. Liikunta on kulkenut koko opintojen
ajan opinnoissa ja kaikissa harjoitteluissa yhtena tarkeana huomioon otetta-
vana tekijana, kun ajatellaan ikadantyvan toimintakykya ja sen tukemista. Olles-
sani eri tydharjoittelupaikoissa Siun Sotella huomasin, etta ikdantyvien fyysi-
sen toimintakyvyn osa-alueen tukemiselle on tarvetta. Oma Omaishoitajuuden
tukemisen harjoittelujakso kaynnisti kiinnostuksen ottaa aihe esiin heidan

kanssaan.

Digitaalisten menetelmien kayttd on nykypaivaa ja sita halutaan lisata eri hy-
vinvointialueilla. Siun Soten Omais- ja perhehoitokeskus Onnelissa halutaan
olla osa tata uudistusta ja lisata neuvontaa seka ohjausta digitaalisten mene-
telmien avulla, jolloin se olisi saatavissa seka saavutettavissa ajasta riippu-
matta kaikille digilaitteiden kayttajille. Omais- ja perhehoitokeskuksella digitaa-
lisen ohjauksen tarve nousi myds siita, etta tallaista materiaalia ei ole tehty
viela heille. Tulevaisuuden sote-keskus -hanke mahdollisti opinnaytetyoni to-
teutumisen heidan kanssaan. Heilla kehitettiin Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeessa uusia interventioita tukemaan omais- ja perhehoitokoteja ja tama
ajatus sopi hyvin aiheeseeni. Digitaaliset menetelmat olivat myos keskiossa ja
niin tdman tydn tuotos on tehty ainoastaan digitaaliseen muotoon. Tuotoksena

tehtiin toimintakykya tukevat videotuotokset kotioloissa ja sen ymparistdssa.



8

Tavoitteena on ollut saada mahdollisimman kaytannonlaheinen omaishoito-
perheen arkea kuvaava video, jossa toimintakyvyn tukeminen on ollut keski-
0ssa. Tarve lahtee siita, etta tallaista materiaalia ei ole heilla ollut aikaisemmin
kaytdssa seka videoiden sisallon tuoma tieto olisi osana omaishoidon laissa
olevaa ohjausta toimintakykyjen yllapitamiseksi. Se, etta tuotos on verkkover-
sio, auttaa kaikkia digitaalisten laitteiden kayttajia katsomaan sita ajasta ja pai-
kasta riippumatta ja saamaan samalla usealta toimintakyvyn tukemisen osa-

alueen alueelta tietoa samassa paketissa.

Omais- ja perhehoitokeskus Onneli voi kayttaa videomateriaalia neuvonta- ja
ohjaustilanteissa seka se on vapaasti katsottavissa heidan sivustollaan kaikille
digilaitteiden kayttajille. Videotuotoksen tarkoitus on toimia neuvoa ja ohjausta
antavana toimintakyvyn yllapitamiseen omais- ja perhehoitokodeissa. Videoi-
den tavoite on, etta omais- ja perhehoitokodit osaavat ottaa videoiden sisallon
tuomat vinkit saannolliseen kayttoonsa heidan arjessaan. Omais- ja perhehoi-
tokeskus voi kayttaa videoita myds omissa valmennus- ja ohjaus tilaisuuk-
sissa. Tuotoksessa on pyritty ottamaan huomioon ikdantyvan toimintakykya
keskeisesti tukevat asiat, kuten terveysliikunta, ravitsemus, apuvalineet, kom-

pensoivat menetelmat seka kognitiota yllapitavat harjoitteet.

Ty6ssani kaytan seuraavia tutkimuksia: Perhehoitoliiton (2023), Juntusen
(2023), Tirkkosen (2023) & Suikkasen (2022) tutkimuksia, jotka puoltavat eri-
laisten interventioiden ja yhdessa tekemisen merkitysta. Lisaksi kaytan useita

kotimaisia seka kansainvalisia lahteita.

2 TOIMEKSIANTAJANA SIUN SOTE

Siun Sote vastaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisesta. Pohjoiskarjalaisia on noin 163 400. Vaeston
jakautuessa noin puolet ja puolet kaupunkialueille sekd maaseudulle. Siun
Sotessa toiminta jakautuu talla hetkella viidelle palvelutuotannon alueelle seka
yhteisiin palveluihin. Palvelutuotannon toimialueina ovat terveys- ja sairaan-
hoitopalvelut, ikdihmisten palvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, ymparistotervey-
denhuolto ja pelastuslaitos. Yhteisina palveluina ovat hallinnon, henkildsto- ja

talouspalveluiden, strategian seka viestinnan palvelut. Ikaihmisten palveluiden
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organisoinnissa jaottelua on tehty maantieteellisesti neljalle eri alueelle (Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategia 2023-2038, 2023).

Siun Sotessa omais- ja perhehoito kuuluvat ikaihmisten palvelujen alle ja tar-
kemmin sieltd Arjen tukipalveluihin, johon Omais- ja perhehoitokeskus Onneli
kuuluu. Omaishoito- ja perhehoitokeskus Onneli vastaa omais- ja perhehoi-
toon liittyvista asioista neuvoen ja ohjaten palvelutarpeenarvioinneissa, paa-
tOksenteossa ja kaikessa asiakkaan asiaa koskevassa asiassa. Siun Sotella
on yli 65-vuotiaita omaishoitajia 793 ja 36 vakituista perhehoitajaa (Kokko &
Pirinen 2023). Siun Soten alueella omaishoidon yksikot on jaettu maantieteel-
lisesti neljalle alueelle etelaiseen, keskiseen, lantiseen ja pohjoiseen palvelu-
alueeseen. Etelaiseen alueeseen kuuluvat llomantsi, Kitee, Raakkyla ja Toh-
majarvi. Keskiseen alueeseen Joensuu ja Kontiolahti. Lantiseen alueeseen
Heinavesi, Liperi, Outokumpu ja Polvijarvi ja pohjoisen alueen alueet ovat:
Juuka, Lieksa seka Nurmes.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategian mukaan vaestérakenteen
hyvin nopean ikdantymisen arvioidaan muuttuvan vasta 2038 jalkeen. Maan-
tieteellisesti erilaiset luonnon tuomat haasteet, kuten jarvi- ja vaaraseutualue
tekevat kulkemiselle myds omat haasteet. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
palvelustrategiassa 2023-2038 tuodaan esille yha enemman digitaalisten
mahdollisuuksien hyodyntamista (Siun Sote palvelustrategia 2023). Opinnay-
tetyon toteutuksen videotuotoksen halutaan tukevan tata digitaalisen menetel-
mien hyddyntamista seka olevan osana omaishoidossa interventioita seka
Laissa Omaishoidontuesta (2.12.2005/937) 3. a (§) tarvittaessa olevaa oh-

jausta ja neuvontaa.

2.1 Siun Sote ja Tulevaisuuden sote-keskus -hanke

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke on mahdollistanut Siun Soten luomaan uu-
sia toiminnan malleja omiin sosiaali- ja terveyspalveluihinsa. Tulevaisuuden
sote-keskus -hanke on jatkoa Tulsote- ja Avot -hankkeille. Omais- ja Perhe-
hoitokeskus Onnelin toiminta aloitettiin Tulsote-hankkeessa, jota jatkettiin ja
kehitettiin edelleen Avot-hankkeessa ja viimeisimpana tassa Tulevaisuuden

sote-keskus -hankkeessa alkaen 2022. Tulevaisuuden sote-keskus -hank-
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keessa keskuksen toiminnan kehittaminen painottui omaishoidon alueella kes-
kitetyn puhelinpalvelukeskuksen toiminnan kehittamiseen. Tata keskusta kut-
sutaan nimella OC. Lisaksi kehitystydssa tarkasteltiin tydon tehtavan kuvia ja
tuen muotojen kehittamista. Perhehoidon puolella kehittaminen aloitettiin ylei-
sen yhteisen perhehoidon toimintaohjeiden paivittamisella ja samalla ikaihmis-
ten perhehoidon neuvonta siirtyi keskitettyyn puhelinpalveluun (OC). Perhe-
hoidon osalta hankkeessa selvitettiin ja testattiin myds muita erilaisia tuen
muotoja. (Kukkonen 2023.)

Omaishoitajille kehitettyja tuen muotoja olivat Paivaparkki-pilotti, jota jarjestet-
tiin Omais- ja perhehoitokeskuksen tiloissa Joensuun keskisella alueella Koi-
vupihassa 28.2- 30.5.2023. Pilotin tavoitteena testattiin omaishoitajille Lain
omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) 4. (§) ja Sosiaalihuoltolain
(30.12.2014/1301) 27. b (§) mukaan jarjestettavaa virkistysvapaata taman
Paivaparkki -toiminnan avulla. Lisaksi keskuksella on oma lahihoitaja, jota
keskisen alueen omaishoitajat voivat akuutti tilanteissa tai muussa tuen tar-
peessa pyytaa avuksi, kuten esimerkiksi omaishoitajan laakarikayntien ajaksi.
Hankkeessa jarjestettiin perhehoitajille etakahveja Teams-sovelluksen kautta,
seka heidan oli mahdollisuus paasta omaishoitajille jarjestettyyn valmennuk-
seen. (Kukkonen 2023.)

Opinnaytetyon tuotoksena Omais- ja perhehoitokeskuksen tarpeisiin kuvattiin
hankkeessa omaishoitajan, omaishoidettavan ja perhehoidossa olevan toimin-
takykya tukevat videot, jotka puoltavat uusimman tutkimustiedon Juntusen
(2023), Tirkkosen (2023), Perhehoitoliiton (2023) & Suikkasen (2022) tulosten
mukaan ikaantyvien seka omais- ja perhehoitoon kehitettavaa interventiota.
Videotuotos on osana Omaishoitolain (937/2005) 3. a (§) mukaan olevaa oh-

jausta ja neuvontaa digitaalisin menetelmin.

Hankkeessa kehitetylla tuotoksella tuetaan my6s Pohjois-Karjalan hyvinvointi-
alueen palvelustrategiassa mainittua digitaalisten menetelmien hyodynta-
mista. Tulevaisuuden sote-keskus- hankkeessa paastiin tavoitteisiin Omais- ja
perhehoitokeskuksen (OC) toiminnan kehittdmisessa seka selkeyttdmisessa.
Tyon tehtavakuvat selkiytyivat ja tyotehtavien seka ammattilaisten tydpanok-
sen kohdentuminen oikeisiin kohteisiin (Kukkonen 2023).
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2.2 Omais- ja perhehoito

Omaishoitaja maaritellaan tadssa opinnaytetydssa yli 65-vuotiaaksi henkiloksi,
joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
Siun Soten kanssa. Omaishoidettavan tai perhehoidossa olevan kotikunnan
on kuuluttava Siun Soten alueelle. Tuki voidaan mydntaa vain oman alueen
asukkaille. Omaishoitajan oman terveyden- ja toimintakyvyn on vastattava
Siun soten asettamia vaatimuksia. Omaishoitaja kantaa kokonaisvastuuta hoi-
dettavastaan ja pitda huolen hanen hyvinvoinnistansa, seka turvallisuudesta.
Omaishoitajalla on oltava oma halu ryhtya hoitajaksi ja hoidettavan on hyvak-
syttava hanet hoitajakseen (Omaishoidon tuen myontamisen perusteet Siun
Sote. 2023).

Perhehoito voi olla hoivan paikka silloin, kun ikdihmisella alkaa olla tuen tar-
peita ja mietitddn muita asumisen mahdollisuuksia. Perhehoito on ikdihmisen
huolenpidon jarjestamista perhehoitajan yksityisessa kodissa tai ammatilli-
sessa perhehoitokodissa joko tilapaisesti tai vakituisesti. Perhehoitoa on myoés
osavuorokautista, silloin kun tarve ei ole viela pidempiaikaista. Perhehoito voi
olla ymparivuorokautisesti olevaa toimintaa kodinomaisessa ymparistossa, sil-
loin kun ikdantyva tarvitsee pidempiaikaista asumisen ja huolenpidon paikkaa.
Perhehoito voi toimia omaishoitajan lakisaateisten vapaiden ajan omaishoidet-
tavan hoivan paikkana tai perhehoidossa voidaan asua jatkuvasti, niin kauan
kun asukkaan vuorokausirytmi ei vaadi ydaikaista huolenpitoa (Leinonen
2020, 24-27; Perhehoito Siun Sote. 2023). Perhehoitokodeissa sopimukset

tehdaan oman hyvinvointialueen kanssa.

2.3 Omaishoitajuus

Akillinen sairaus tai toimintakyvyn heikentyminen ja kroonisten sairauksien
eteneminen vaikuttavat ikdantyessa lisdantyvan hoidon tarpeeseen (Kehus-
maa 2014, 20). Nama voivat olla laukaisevat tekijat omaishoitajuuden alkami-
selle. Omaishoitajuus on myds monelle vaihtoehto, kun halutaan jatkaa ela-
maa omassa tutussa ymparistdssa. Omaishoitajana puolisolle mahdollistaa
my0s yhteisen elaman jatkumisen yhdessa omassa kodissa. Oma koti koe-
taan myds luonnollisesti parhaana ja mieluisampana paikkana ikaantya (Lei-

nonen 2020, 14; Kehusmaa 2014, 17). Hoivapolitikassa ajetaan samaa aja-
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tusta ottaen huomioon yhteiskunnan resurssit. Omaishoidosta tulevien saasto-
jen arvioidaan pienentavan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia useita

miljardeja euroja vuodessa (Shemeikka ym. 2017,7).

3 OMAIS- JA PERHEHOITOA OHJAAVA KESKEINEN LAINSAADANTO

Omais- ja perhehoitoa ohjaavat seuraavat keskeiset lait: Laki ikdantyneen va-
estdn toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980), Laki omaishoidontuesta (2.12.2005/937) ja Perhehoitolaki
(20.03.2015/263).

3.1 Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali-
ja terveyspalveluista (28.12.2012/980)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) velvoittaa hyvinvointialueita tukemaan ikdantyvan vaes-
ton toimintakykya. Lain (980/2012) mukaan palvelujen suunnittelussa on ensi-
sijaisesti painotettu kotona asumista, toimintakyvyn tukemista ja kuntoutu-

mista edistavia toimenpiteita.

3.2 Laki omaishoidontuesta (2.12.2005/937)

Laheisen tai omaisen sairauksien eteneminen tai toimintakyvyn heikentyminen
voivat muuttaa tilannetta kotona niin, etta se oikeuttaa laheisen tai omaisen
omaishoidon tukeen. Lain omaishoidon tuesta (937/2005) 1. (§):n mukaan ko-
tiin on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka hoidon jatkuvuus
seka tuettava omaishoidon tyota. Lain (937/2005) 3. (§) 1) kohdan mukaan
omaishoidettava on henkilo, joka tarvitsee hoitoa omassa kodissa alentuneen
toimintakyvyn, vamman tai sairauden vuoksi. Lain (937/2005) 5. (§):n mukaan
omaishoidon tuen mukaan hoitopalkkio maaraytyy omaishoitajalle maksetta-

vasta hoitopalkkioista, vapaista ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Lain (937/2005) 3. a (§) mukaisesti hyvinvointialueen on tarvittaessa jarjestet-
tava omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta hoitotehtavaa varten. Omais-
hoitajan on oltava taysi-ikdinen. Omaishoitaja voi olla lapsen, aikuisen tai
ikdantyvan omaishoitaja. Omaishoitaja on henkild, joka huolehtii ikaantyvan

l&aheisen puolison tai sairaan henkilon hoidosta ja huolenpidosta. Virallinen
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omaishoitajuus alkaa, kun hyvinvointialueen omaishoidon palveluohjaaja on
arvioinut tilanteen ja tekee sopimuksen omaishoitajan ja hyvinvointialueen va-
lille (Omaishoitajaliitto 2023).

3.3 Perhehoitolaki (20.03.2015/263)

Perhehoito saadetaan perhehoitolaissa (263/2015). Perhehoitolain (263/2015)
1. (§) tarkoituksena on turvata tuen tarpeessa olevalle hoidettavalle perheen-
omainen ja hoidettavan tarpeiden mukainen perhehoito. Perhehoidon tarkoi-
tuksena on tukea ikdantyvan perusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. Perhe-
hoito on ymparivuorokautinen hoivan paikka oman kodin ulkopuolella, joko yk-
sityiskodissa tai ammatillisessa perhehoitokodissa. Hyvinvointialueet tekevat
perhehoidon sopimukset ja valitsevat asukkaat perhehoitokoteihin (THL
2023).

4 TUTKIMUKSIA OMAIS- JA PERHEHOIDOSTA SEKA LIIKUNNAN VAI-
KUTUKSISTA IKAANTYESSA

Omaishoidosta kaytan tassa opinnaytetydssa uusimpana lahteena Juntusen
(2023) tutkimusta. Lisaksi kaytan tutkimuksia, joissa Suikkanen (2022) on tut-
kinut ikaantyvien liikkkumista ja toimintakykya ja Tirkkosen (2023) tutkimusta
ikaantyvien kognitiivisista ja fyysisista toiminnoista. Perhehoidosta kaytan Iah-
teena Perhehoitoliiton (2023) suosituksia ikdihmisten perhehoitoon seka li-
saksi useita luotettavia tieteellisia kotimaisia ja kansainvalisia lahteita aihee-
seen liittyen. Omaishoitajat ovat suuri ja yha tarkeammaksi tullut yhteiskunnan
voimavara (Ring 2021, 25; Shemeikka ym. 2017,7). Omaishoitajan tekeman
tyon arvon on laskettu saastavan 20 000 euroa vuoden aikana, jos verrataan

julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen menoihin (Ring 2021, 25).

Omaishoitajan, omaishoidettavan ja perhehoidossa olevan terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisen erilaisin interventioiden muodossa ymmarretaan ole-
van tarkeassa roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon kentassa (Juntunen
2023,16). Juntunen (2023, 16) on tutkinut tutkimuksessaan omaishoitajien jak-
samista seka Kelan jarjestamien erilaisten kuntoutusinterventioiden vaikutusta

jaksamiseen ja elamanlaatuun. Pohjana hanella oli omaishoitajista oleva Ke-
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lan aineisto. Tutkimuksessaan han tutki, kuinka ryhmamuotoinen kuntoutus-
kurssi toiminta vaikuttaa omaishoitajan fyysiseen ja psyykkiseen toimijuuteen

ja kokonaisvaltaisesti elamanlaatuun.

Juntusen (2023,17, 73—74) ja Ringin (2021, 84) omaishoitajuutta koskevat tut-
kimukset tukevat tutkitulla tiedolla sita, ettd omaishoitajan tyo on henkisesti ja
fyysisesti kuormittavaa ja interventioita tarvitaan tukemaan heidan arkeaan.
Emotionaalinen side, seka kuinka korkeaksi omaishoitaja kokee hoitoisuusas-
teen ja sitovuuden vaikuttavat myos kuormittavuuden maaraan. Juntusen
(2023 34, 75-78, 83) tutkimus tukee tiedollaan interventioita, joissa liikunta ja
lasnaoloharjoitukset ja rentoutuminen seka apuvalineet, internet valitteinen
oma-apu seka avustava teknologia tukisivat omaishoitajia ja omaishoidettavia.
Han toteaa, etta interventiot tulisi aloittaa mahdollisimman ajoissa, jotta kuor-

mittumista voitaisiin vahentaa eika kuormittuminen jatkuisi uupumiseen asti.

Kansainvalisestikin ollaan samoilla linjoilla. Tutkimuksissa painotetaan inter-

ventioiden hyoddyttavan omaishoitoperheita, juuri nilden saatavuuden ollessa

varhaisessa vaiheessa ja etenkin silloin kun niitd on kohdennettu yksilollisesti
ajatellen omaishoitajan tarpeita (Francinen ym. 2011).

Suikkanen (2022) on tutkimuksessaan tutkinut ikdantyvien liikuntaa gerastee-
nisilla ikaantyvilla ja tulokset ovat osoittaneet, kuinka heikkokuntoisuudesta
huolimatta ikaantyneiden toimintakykya pystytaan parantamaan saannollisesti
tehdylla liikuntaharjoittelulla. Suikkasen (2022) tutkimuksessa ikaantyneiden
kanssa toteutettua lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita seka liikkkuvuusharjoit-
teita suoritettiin kaksi kertaa viikossa fysioterapeutin ohjauksella. Lisaksi he te-
kivat harjoitteista haastavampia lisaamalla nilkkapainoja. He kayttivat myos
toiminnallisia harjoitteita, joista mainitsevat esimerkiksi pyykin ripustamisen
narulle seka porraskavelyn. Lopulliset tulokset puoltavat saanndllisesti toteu-
tettujen harjoitusten vaikutusten parantavan heikompikuntoisillakin vanhuksilla

fyysista suoriutumista, lisaavan elamanlaatua ja vahentavan kaatumisia.

Tirkkonen (2023) on tutkimuksessaan tutkinut kognitiivista ja fyysista toiminta-
kykya keski-ikaisilla ja ikaantyneilla. Naiden toimintakykyjen harjoittamisella
voidaan edistaa molempien alueiden toimintakykya. Tuloksissa selvisi, etta
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tarvitaan molempien alueiden harjoituksia, jotta saadaan esimerkiksi vaikutuk-
set kavelyyn ja kaatumisten ehkaisyyn. Omaishoidettavat ja perhehoidossa
olevat hoidettavat ovat myds toimintakyvyltaan heikentyneita ikdantyneita, ja
heillda on usein useita tuen tarpeita. Molemmat tutkimukset Suikkanen (2022)
ja Tirkkonen (2023) puoltavat liikunnan parantavia vaikutuksia eri toimintaky-

vyn osa-alueille myos ikaantyville ja toimintakyvyltaan heikentyneille.

Perhehoitoliitto (2023) tuo esiin omissa suosituksissaan perhehoitajan kykya
huomioida ja edesauttaa ikaantyvaa toimintarajoitteista huolimatta niin, etta
ikdantyva kokee puutteistaan huolimatta omaan pystyvyyteen ja osallistumi-
seen. Perhehoitokodeissa tehdyissa havainnoissa on tuotu esiin, kuinka tar-
keaa on osallistaa perhehoidettavat arjen toimintoihin ja yhdessa tekemiseen.
Yhteinen aterian valmistus, esimerkiksi perunoiden kuoriminen tai pilkkominen
tai edes mausteiden riittavyyden maistaminen ruoasta tulevat merkittaviksi ta-
pahtumiksi. lakkaan kuuleminen seka hanen omien tarpeidensa ymmartami-
nen ja huomioonottaminen ovat tarkeita. Havainnoinneissa tuli esiin, kuinka
fyysisen toiminnan, kuten liikuntahetkien vaikutukset koettiin aktiivisuutta ja
hyvaa oloa tuottavina. Ulkoilua pidettiin myos tarkeana tekijana vuodenajoista
riippumatta. lakkaan huomioiminen ja hanen kuulluksi ja nahdyksi tulemisensa
ihan pienilla asioilla antavat merkitysta ja tuottavat hyvinvointia perhehoidossa

olevan paivaan.

Tutkimustulokset puoltavat myds lasnaolo ja rentoutumis- metodeja kaytetta-
vaksi ikaantyville ennaltaehkaisevina interventioina. Progressiivisella lihasten
rentouttamisella, joogalla ja musiikki-interventioilla todettiin parhaimmat vaiku-
tukset ikdantyville. Rentoutumisen vaikutukset tulevat hermoston rentoutumi-
sen kautta kokonaisvaltaisesti koko keholle. Saanndllisilla rentoutumisharjoi-
tuksilla todettiin saatavan aikaan henkisesti rennompi olotila, rauhallisuutta,
iloa ja optimistisempaa mielta. (Klainin-Yobas ym. 2015.) Rentoutumisen tie-
detaan lisaavan keskittymiskykya seka olevan voimavaroja lisaavana. Rentou-
tumisen on todettu auttavan palautumaan fyysisista rasituksista (Terveyskyla
2018).
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5 IKAANTYVAN TOIMINTAKYKY JA SEN OSA-ALUEET

Ikaantyvan ihmisen toimintakykya maariteltaessa voidaan ajatella toimintaky-
vyn muodostuvan siita, kuinka ikaantyva ihminen suoriutuu jokapaivaisista ar-
jen asioista (Helin 2020,17). Toimintakykya voidaan pilkkoa ja jakaa osa-aluei-
siin, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Toimintakyvyn osa-alueita voidaan maaritella jokainen omana osana, mutta
ne ovat kuitenkin sidoksissa toisiinsa. Helinin (2020, 21-28) tutkimus puoltaa
myo6s samaa, kuinka jollakin toisella toimintakyvyn osa-alueella aletaan kom-
pensoida puuttuvia voimavaroja ja nain toimintakyvyn osa-alueet ovat liitok-
sissa toisiinsa. Lisaksi ikaantyvilla vaikuttavia tekijoita ovat primaariset ja se-
kundaariset tekijat kuten vanhenemisprosessi, sairaudet, likkumattomuus, ra-

vitsemus, elinymparistd ja heidan elamantapansa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa toimintakyky maaritellaan siten, kuinka ikaan-
tyva ihminen selviytyy arjen toiminnoista juuri siind ymparistossa missa han
elaa, huomioiden kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet (Finne-Soveri ym. 2020).
Sosiaali- ja terveyspalveluissa toimintakykya voidaan arvioida erilaisin mitta-
rein, joilla saadaan tietoa ikdantyvan toimintakyvysta. Vanhuspalvelulaki
(980/2012) velvoittaa hyvinvointialueita kayttamaan yhtenaista RAl-arviointi
valineistoa. Naiden tulosten mukaan arvioidaan myos mahdollisten palvelujen
tarvetta (Helin 2020, 18). Lisaksi ikaantyva itse kokee toimintakykynsa sai-
rauksista, rajoitteista ja puutteista huolimatta omalla tapaa ja kompensoi sita

mahdollisesti muilla toimintakyvyn alueilla. (Helin 2020, 21-28.)

5.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaan inmisen kyvyn toimia, liikkua ja tehda ar-
jen perusasioita. Se nakyy yleisena jaksamisena. Siihen kuuluvat lihasvoima
ja lihaskestavyys, nivelten liikkuvuus, tasapaino seka kehon hallinta. Keskus-
hermoston toiminta ja aistitoiminta kuuluvat myds fyysiseen toimintakykyyn
(THL 2022). Ikadantyvalla inmisella fyysinen toimintakyky nakyy arjen toimin-
noissa usealla tapaa. Kokonaisvaltaisesti ajateltuna, pystyyko ikaantyva suo-
riutumaan paivittaisista perustoiminnoista suoriutumisena, kuten esimerkiksi
tuolilta ja sangysta ylosnousemisena, seisomisena, kumartumisena, kurkotta-

misena, liikkumisena, kavelyna, kdantymisena ja pukeutumisena.
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Muita arjen askareita ovat henkilokohtaisen hygienian hoitaminen kuten wc-
kaynneista suoriutuminen, peseytyminen ja hampaiden harjaaminen. Paivittai-
sia suoriutumisia ovat myos kodin askareet ja ulkona kaynti. Lisaksi paivittai-
sia toimintoja, mihin tarvitaan fyysista toimintakykya ovat erilaiset likunnalliset
harrastukset, matkustaminen ja ystavien tapaaminen. (Sipila & Rantanen
2022.) lkaantyessa tietyt sairaudet, laakitykset, esimerkiksi saista tai joistain
muista asioista johtuva pelko lahtea liikkumaan vaikuttavat fyysiseen toiminta-
kykyyn heikentavasti ja hoidon tarpeen lisdantymiseen (Suikkanen 2022,16 &
Kehusmaa 2014, 20).

Naita etenevid sairauksia ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, MS-tauti, reuma-
sairaudet, sydan- ja keuhkosairaudet seka muistisairaudet. Lisaksi aistitoimin-
tojen kuten kuulon ja ndd6n muutokset vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn
(Tirkkonen 2023, 23). Ikaantyessa fyysista toimintakykya pystytaan kuitenkin
tukemaan ja kohentamaan hyvilla korjaavilla elamantavoilla, kuten monipuoli-
sella saanndllisella ravitsemuksella, liikunnalla, merkityksellisilla asioilla ja riit-
tavalla unella, rentoutumisella seka erilaisia apuvalineita kayttaen. (Sipila &
Rantanen 2022.)

5.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kuvaa ihmisen voimavaroja ja mielenterveytta. lkaan-
tyessa psyykkinen toimintakyky nakyy voimavaroina ja mielialoina, kuinka
ikaantyva ihnminen hallitsee omaa elamaansa, kuinka han kokee, tuntee asi-
oita, miten han on yhteydessa muihin ihmisiin ja ymparistoon, elaman merki-
tyksellisyys seka kuinka han selviaa haasteista ja kriisitilanteista. Persoonalli-
suus on myods osa psyykkista toimintakykya (THL 2022). Ikdantyessa psyykki-
sessa toimintakyvyssa voi korostua viela enemman ihmisen resilienssi el
psyykkinen joustokyky (Koivunen 2021, 5). Resilienssiin vaikuttavat elaman
aikana tapahtuneet asiat ja kuinka nama tapahtumat ovat vaikuttaneet ikaan-
tyneen voimavaroihin. Koetut tapahtumat voivat kasvattaa voimavaroja tai toi-
silla painvastaisesti jadda raskauttamaan voimavaroja. Tama kaikki vaikuttaa
ikdantyneen psyykkiseen joustokykyyn. Resilienssilla tarkoitetaan lisaksi uu-

destaan orientoitumista. (Leinonen 2020, 35-36.)
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5.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muistitoiminnot, keskittymiskyky, on-
gelmanratkaisukyky, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, toiminnanohjaus seka
uuden oppiminen (THL 2022). Ikdantyessa kognitiivinen toimintakyky nakyy
siina, miten ikdantyva kasittelee tietoa, uuden oppimisena, jaksaako ikdantyva
keskittya, kuinka muisti toimii ja miten paivittaisen toiminnan ohjaaminen ja
tarttuminen arjen askareisiin onnistuu seka onko ikaantyvalla ongelmanratkai-
sukykya. Yleisimpana omaishoidon tekijana pidetaan muistisairauksia (THL
2023).

Muistisairauksissa juuri toiminnanohjauksen tukemisessa tulee omaishoidetta-
valle tuen tarpeita, jotka vaikuttavat paivittaisen arjen toimivuudessa. Toimin-
nanohjauksessa voi olla, etta oikeiden vaatteiden paalle laittaminen tarvitsee
ohjausta, myds konkreettista apua. Yleensa perinteisten itsesta huolehtimisen
taidot heikentyvat, kuten ravitsemuksen toteutuminen tai omasta hygieniasta
huolehtiminen. Muistisairaudet raskauttavat myos eniten omaishoitajia (Juntu-
nen 2023, 73).

5.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky pitaa sisallaan vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutus-
taitoja opitaan koko elaman ajan. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat
ikdantyessa omat elamanaikaiset sosiaaliset verkostot, koulutus, ymparisto
missa elaa ja kuinka aktiivinen ikaantyvan sosiaalinen elama on ollut aikai-
semmin elamassa. Ympariston elin- ja asuinolojen mahdollisuudet voivat
avata ikdantyvalle paljon uusia mahdollisuuksia tai heikentaa niita (THL 2022).
Ikdantyvalla sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat yhteiskuntatasolla vallit-
sevat arvot ikaantyvista.

Kuinka ikaantyvia arvostetaan ja kuinka heille luodaan eri vaikuttamis- ja toi-
mintamahdollisuuksia yhteiskunnassa. Omaishoitotilanteessa sairaudet ja nii-
den tuomat rajoitteet vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn ja hoidon sito-

vuus vahentda myos omaishoitajan sosiaalista osallistumista. (Juntunen 2023,
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25, 36.) Perhehoidossa perhehoitajien kyky yhteisollisyyden edistamiselle aut-
taa asukkaita yhteiseen toimintaan ja antaa heille enemman mahdollisuuksia

sosiaaliseen elamaan ainakin kotioloissa. (Perhehoito 2023.)

5.5 lkaantyvan toimintakykyyn vaikuttavia muita tekijoita

Ikdantyvan toimintakykyyn vaikuttavia muita tekijoita ovat primaariset seka se-
kundaariset tekijat. Primaariset tekijat, joina pidetaan biologisia vanhenemis-
muutoksia tapahtuvat kaikille. Ikaantyvat niin kuin me kaikki ihmiset olemme
yksildllisia ja vanhenemismuutokset tapahtuvat inmisille yksilollisesti. Hyvilla
elamantavoilla voimme kuitenkin vaikuttaa hidastavasti biologiseen ikaantymi-
seen. Kuten monipuolisella seka saanndllisella ravitsemuksella, liikunnalla, riit-
tavalla unella. Sekundaariset vanhenemistekijoiden muutokset tulevat sairauk-
sien, vammojen ja elamantapojen seka ympariston vaikutustekijoista. Ikaanty-
vat ihmiset ovat kuitenkin hyvin yksil6llisia ja ihmiset eroavat toisistaan juuri
terveydentilan, toimintakyvyn, elamankulun ja sita kautta tulevien tekijoiden

kautta (Jansson ym. 2022).

Juntusen (2023, 29) mukaan merkityksellisyys korostuu ikaantyessa ja tulee
yha tarkeammaksi, se etta ikdantyvan elamassa on asioita, jotka merkitsevat
ja antavat merkityksellisyytta on tarkeaa. Tylsistyminen voi joskus olla hy-
vaksi, muttei pidempiaikaisesti ole hyva tila. Kun on jotain mitd mielellaan te-
kee, odottaa tai etta joku tulee tai pitaa lahtea jonnekin, ovat tarkeita asioita
toimintakykyjen yllapidolle. Ikaantyvan toimintakykya verottavia asioita nuoria
enemman ovat ikdantyvien laheisten sairastumiset ja kuolemat. Elama liittaa
ihmisia yhteen monella tapaa ja jokaisella ihmissuhteella on joku merkitys ih-
misen elamassa. Kuoleman jalkeen kuolleen ihmisen merkitys kantaa muis-
toissa, mutta konkreettisesti se mita ihmiset ovat toisen elamassa paattyy ar-
jessa. Seka kuolema etta ikaantyessa lisaantynyt sairastavuus vaikuttavat ja
vahentavat sosiaalista verkostoa ja vaikutus on kokonaisvaltaisesti toimintaky-

kyjen eri osa-alueille.
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6 IKAANTYVAN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Arkilikunnan lisdaminen ja siina etenkin lihaskunnon ja liikkuvuuden sailymi-
nen on tarkea tekija ikdantyvan toimintakyvyn sailymiselle. Liikkunnan veren-
kiertoa parantavat vaikutukset yllapitavat fyysista kuntoa ja vaikuttavat myos
muihin toimintakyvyn osa-alueisiin (UKK-instituutti 2023; Heinonen 2022).
Kunnon eri osa-alueiden ja niista paivittain huolehtimalla pystytaan vaikutta-
maan elamanlaatuun ja toimintakykyyn ikaantyessa (Heinonen 2022). Fyysis-
ten harjoitteiden on nahty lisdavan aivoissa verenkiertoa, samalla vahentaen
solutasolla olevaa stressia. Fyysisilla harjoitteilla on nahty olevan positiivisia
vaikutuksia kardiovaskulaarisissa riskitekijoissa, kuten verenpainetaudissa,
sokeriaineenvaihdunnassa, vastustuskyvyssa seka korkeassa kolesterolissa.
(Tirkkonen 2023, 29.)

Ravitsemus on yksi tarkea tekija toimintakyvyn yllapitamisessa. Monipuolinen,
maistuva, lautasmallin mukainen ja saanndllinen ravitsemus ja ateriarytmi ovat
tarkeita tekijoita tukemaan ikaantyvan terveytta (VRN 2023)., seka antavat yh-
dessadolon hetkia paivaan. Lisaksi rentoutumis- harjoitteet ovat tarkea osa toi-
mintakyvyn tukemisessa. (Juntunen 2023, 29.) Omais- ja perhehoitokodeissa
omaishoitajat voivat tehda automaattisesti omaishoidettavan puolesta. Toimin-
takyvyn sailymisessa on tarkeaa osallistaa omaishoidettava seka perhehoi-
dossa oleva arkiaskareiden pariin. Pienten kotiaskareiden tekeminen antaa
merkitysta ja tukee voimavarojen sailymista. Tama tukee hoidettavien lisaksi
omaishoitajan seka perhehoitajan toimintakyvyn sailymisessa seka parantaa
molempien elamanlaatua. Apuvalineiden kayttamisella on myos tarkea merki-
tys toimintakykyjen sailymiselle ja toimintakyvyn tukemisessa (Juntunen 2023,
34).

6.1 Fyysisen kunnon osa-alueet

Fyysisen kunnon osa-alueisiin kuuluvat lihasvoima seka lihaskestavyys, kes-

tavyyskunto, liikehallinta ja kehon liikkkuvuus, luuston lujuus seka kehon koos-
tumus (UKK-instituutti 2023). Ikdantyessa painotus on etenkin lihasvoiman, lii-
kehallinnan, joustavuuden ja kestavyyskunnon osa-alueilla, joiden harjoittami-
sen vaikutukset tukevat luuston lujuutta ja kehon koostumustakin. (Suikkanen
2022, 16.)
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Ihmisen lihasvoiman muutokset alkavat tapahtua 50.n ikdvuoden jalkeen noin
1 %:n vuosivauhdilla. Myohemmin 65-ikavuoden jalkeen lihasvoiman heiken-
tyminen tapahtuu noin 1,5-2 %:n vuosivauhdilla. Ikdantyessa myos lihasku-
doksen maara vahenee ja muuttuu osittain rasvakudokseksi. Naisilla vaihde-
vuosien aikainen estrogeeni hormonin vaheneminen kehossa voi nopeuttaa
lihasvoiman heikentymista nopeammin kuin miehilla. Ikaantyessa myos tietyt
krooniset sairaudet heikentavat lihasvoimaa, kuten diabetes, sepelvaltimo-

tauti, reuma, halvaukset seka krooniset keuhkoa ahtauttavat sairaudet.

Ikdantyessa liikkkumisen maara voi myos vaheta, mika vaikuttaa lihasvoiman
vahenemiseen. |lkaantyessa lihasvoiman ja lihaskestavyyden merkitys koros-
tuu juuri ndiden syiden vuoksi. llman alaraajojen lihasvoimaa, on vaikea
nousta sangysta tai tuolilta yl6s. Seisomisessa ja my0s istumisessa tarvitaan
lihasvoimaa ja lihaskestavyytta. (Sipila & Rantanen 2022.) Saanndlliset ja mo-
nipuoliset liikuntatavat edesauttavat lihaskunnon sailymisessa seka hidastavat
lihas- ja luukadon syntymista. Hyva lihaskunto tukee lisaksi tasapainon saily-

mista ja ehkaisee kaatumisia (Tirkkonen 2023, 23).

6.2 Liikehallinta ja kehon liikkuvuus

Tasapaino on liikkumisen perusedellytyksena. Liikehallinnan eli tasapainon yl-
lapitdminen on useista elinjarjestelmista kiinni. Naihin kuuluvat aistijarjestel-
mat, keskushermosto, hermo-lihasjarjestelma seka tuki- ja liikkuntaelimisto.
Ikaantyessa erilaiset muutokset naissa elinjarjestelmissa heikentavat tiedon
vastaanottoa, milla on vaikutuksensa ikaantyvan tasapainon toteutumiselle.
(Tirkkonen 2023, 23.) Ikaantyneilla tasapainoon vaikuttavat myds eri sairau-
det, kuten Parkinsonin tauti, diabetes, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet seka nii-

den laakitykset.

Muita vaikuttavia tekijoita voivat olla nestevajaus ja vasymys tilat. Tutkimusten
mukaan saannollisesti tehty tasapainoharjoittelu on hyodyllista ikdantyville.

Suosituksena on staattisesti, etta likkeessa tehtya tasapaino harjoittelua (Ed-
gren ym. s.a.). Kehon liikkuvuudella tarkoitetaan nivelessa olevaa suurinta lii-

kelaajuutta. Ikdantyessa kehon liikkkuvuus ja notkeus vahenevat, mika nakyy
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usein liikkuvuudessa liikkeen hidastumisena, askeleen lyhentymisena (Tirkko-
nen 2023, 23) ja notkeudessa kehon kankeutena mika vaikuttaa pystyssa py-
symiseenkin. (UKK-instituutti 2023).

6.3 Aerobinen kunto eli kestavyyskunto

Kestavyyskunnosta puhuttaessa on kyse sydan- ja verenkiertoelimiston kun-
nosta. Kestavyyskuntoon vaikuttaa se, kuinka hyvin sydan- ja verenkiertoeli-
mistod pystyy valittdmaan happea lihaksistolle ja kuinka lihas osaa ottaa vas-
taan taman hapen tuottaakseen siitd energiaa. lkdantyneella parempi kesta-
vyyskunto antaa voimavaroja paivaan niin, etta ikaantyva suoriutuu arkitoi-
mista paremmin (Sipila & Rantanen 2022). Valtakunnalliset liikuntasuositukset
suosittelevat yli 65-vuotiaille vahintdan 2 % tuntia viikossa kestavyyskuntoa
kohottavaa liikuntaa, joka voi olla esimerkiksi kavely, hiihto, pyoraily tai hyoty-
likunnasta esimerkiksi pihanlakaisu tai lumityot ja puutarhanhoito. Liikkuminen
on hyva toteuttaa silla tasolla, etta syke nousee vahan. Silloin se tukee sydan-
ja verenkiertojarjestelmaa. (UKK-instituutti, 2023; Suikkanen 2022, 16.)

6.4 Terveysliikunta

Puhuttaessa liikunnan terveytta edistavista vaikutuksista voidaan puhua ter-
veysliikunnasta. Terveysliikunnasta puhuttaessa liikkumisen kuormitustaso
voidaan mitata Borgin asteikolla. Borgin asteikon alueen 10-16 valisella rasi-
tus tasolla puhutaan terveytta edistavasta liikkumisesta, jolloin kuormitus sy-
dan- ja verenkiertoelimistdossa seka tuki- ja likuntaelimistolle ovat sopivalla ta-
solla. Terveytta edistava liikunta eli Terveysliikunta vahentaa tuki- ja liilkunta-
elimiston rasitusvammoja seka sydan- ja verenkiertoelimiston liiallista kuormit-
tumista. Puhuttaessa Borgin-asteikolla kuormituksen 17-20 alueesta eli voi-
makkaasta hengastymisesta ja sen kohdentumisesta tuki- ja liikkuntaelimistoon
seka sydan- ja verenkiertojarjestelmaan voi kuormittuminen laukaista toiminta-
hairidita nailla alueilla ja edesauttaa vammojen syntymista. Liian kuormittava

likkuminen voi vahentaa myos liikunnan mielekkyytta.

Suositeltavaa on pysya kuormittavuudessa alueilla 10-16 (UKK-instituutti
2020). Terveysliikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia. Terveysliikunnalla

pystytaan vaikuttamaan parantavasti heikentyneeseen sokeriaineenvaihdun-
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taan, silla pystytaan lisata energiankulutusta ja helpottaa stressia. Sen tiede-
taan vaikuttavan alentavasti kohenneeseen verenpaineeseen ja silla on myos
suotuisat vaikutukset korkeaan kolesteroliin. Terveysliikunnan ehkaisevat vai-
kutukset sydan- ja verisuonisairauksiin ovat hyvat ja sen tiedetaan lisdavan
suolen motiliteettia. Liikunta vaikuttaa myos positiivisesti unenlaatuun ja mieli-

alaan (Terveyskirjasto 2023).

Il Miten rasittavalta lilkkkuminen tuntuu juuri nyt? sorg (1982) mukaitien

6 erittdin kevyt \

Ei juurikaan

9 hyvin kevyt hengastymista

10

11 kevyt 4

12
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13 hieman rasittava ~ hengastymists TERVEYSLIIKUNTA
14

15 rasittava <

16 j

17 hyvin rasittava Voimakasta

8 hengastymista

19 erittdin rasittava

20 en jaksa endd j

Kuva 1. Borgin-asteikko-liikkumisen-rasittavuus (UKK-instituutti 2020).

Liikunnalla pystytaan vaikuttamaan kaikkiin aivojen hermoverkkoihin (Kokko-
nen 2019). Liikunnalla pystytaan vaikuttamaan myds hormoneihin monella eri
tapaa. Yhdessa tehty likkuminen nostaa oksitosiini hormonin maaraa veressa,
joka tunnetaan laheisyys hormonina. Liikkunnan endorfiini hormonin vaikutuk-
set taas lievittavat kipua. Liikunnan vaikutukset parantavat myos serotoniini

hormonin maaraa veressa, joka vaikuttaa mielialaan ja vireystilaan (Sairanen
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2022 s.a.). Liikkumattomuus taas heikentaa lihasvoimaa ja ennakoi suurem-
paa toiminnan vajavuutta. lkaantyvilla lihaskunnon, liikehallinnan ja notkeuden
merkitys korostuvat ikdantyessa. Fyysisesti paremmassa kunnossa oleva
omaishoitaja jaksaa panostaa omaishoidettavaan ja hoidettavan parempi
kunto taas antaa yhteisia voimavaroja ikaantyvien arkeen. (Juntunen 2023,
62.)

6.5 Ravitsemus

Ravitsemus on liikunnan lisaksi yksi tarkeimmista tekijdista ikaantyvan tervey-
den yllapitajana ja silla on suuri merkitys ikdantyvan toimintakyvyn tukemi-
sessa. Omais- ja perhehoidossa olevilla on usein useita tuen tarpeita, voi olla
monisairastavuutta ja likkumisen vaikeutta tai ikdantyva voi olla esimerkiksi
muistisairauden vuoksi sairaudentunnoton. Omais- ja perhehoitajan vastuulla
on silloin monista tarpeista huolehtiminen. Hyva ja monipuolinen ravitsemus
toimii paivittaisena energianlahteena, ennaltaehkaisee sairauksia, auttaa sai-
raudesta toipumisessa ja mahdollistaa vahvemmin kotona parjaamista. Hyva
ja monipuolinen ravitsemus kohentaa elamanlaatua ja on myds yhteinen nau-
tinto. Puutteellisella ravitsemuksella taas on sairastumisriskia lisaavat ennus-

teet kuten lihaskato ja kehon haurastuminen. (Schwab 2023.)
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Kuva 2. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN), Ruokavirasto

Ikdantyneille kdy sindnsa samat ravitsemussuositukset, kuin aikuisille. Ravit-
semussuosituksissa painotetaan saannodllisen ateriarytmin toteuttamista. Ate-
riavalin olisi hyva olla kolmen-neljan tunnin valein. Aterioita tulisi olla vuoro-

kaudessa 5—6 annosta. Annoskoko tulisi olla kohtuullinen ja joka aterialla olisi
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hyva toteutua lautasmallin mukainen ravitsemus (THL 2020). Lautasmallissa
ikadantyneille kaytetaan valtion ravitsemusneuvottelukunnan 1/3 lautasmallia.
Lautasmallin mukainen ravitsemus tarkoittaa, sita etta aterioilla on kasvis, hiili-
hydraatti ja proteiinipitoinen osuus seka juoma, leip3, leiparasva ja jalkiruoka.
Aterioilla on hyva |oytya vaihdellen kasviksia, hedelmia, marjoja, taysviljaval-
misteita, hyvia pehmeita rasvoja, kalaa, siipikarjan lihaa tai lihaa ja kanamunia
lisdksi nesteenmaara tulisi vuorokaudessa olla n. 1.5-2 | nesteita. Vahan lisat-
tya suolaa seka sokeria (VRN 2022). Ikdantyessa proteiinin maara on vahan
suurempi, kuin tydikaisilla ja siihen tulisi kiinnittda huomiota. Ikaantyessa eli-
misto ei osaa hyddyntaa proteiinia samalla tavalla kuin tydikaisena ja siksi sen
tarve on vahan suurempi. Yli 64-vuotiailla suositus on 1,2—1,4 g normaalia pai-
nokiloa kohden. Suositukset painottavat proteiinin saantia joka aterialla. Prote-

iinin saanti turvaa lihaksiston sailymista ja tukee sairauksista paranemista.

Ikaantyessa enemman eri sairaudet, niiden laakitykset, suun terveyden vaivat
ja ruokahalun vaheneminen tekevat haasteita ravitsemuksen toteutumiselle.
Yksina haastavina tekijoina voivat olla ruokahaluttomuus, suun kuivuminen ja
makuaistin muuttuminen. (Schwab 2023.) lkdantyessa myos kielen makure-
septorien muuttuminen niin, ettd makean maistaminen maistuu paremmin voi

vaikuttaa muun ruoan syomisen halukkuuteen.

Ikdantyessa myos D-vitamiinin seka kalsiumin saanti ovat tarkeita tekijoita ja
turvaavat luuston haurastumiselta seka ehkaisevat kaatumisia. Ikaantyvilla on
tarkea huolehtia myos riittavasta nesteen maarasta. lkaantyessa janon tunne
voi vahentya ja laakitykset, mitka poistavat nesteita voivat kuivattaa kehoa ja
saada nopeammin aikaan kehon kuivumistilan. Monipuolisella ja saannodllisesti
toteutetulla lautasmallin mukaisella ravitsemuksella pystytaan kuitenkin tuke-
maan ikaantyvan terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua kotona tai perhe-
hoito kodeissa (Schwab 2023).

6.6 Apuvalineet

Omais- ja perhehoitokodeissa sairaudet, vammat ja toimintakyvyn heikentymi-
nen ovat yleisesti tekijoita, minka vuoksi tarvitaan apuvalineita. Apuvalineet tu-

levat tarkeaan rooliin, milla voidaan mahdollistaa omais- ja perhehoitoko-
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deissa jokapaivaisen arjen sujuvuutta, toimijuutta ja tukea seka parantaa toi-
mintakykya. Hyvinvointialueet vastaavat alueensa apuvalinepalveluilla kysei-
seen tarpeeseen. Apuvalineiden saaminen on tarkea tapahtua oikea-aikaisesti
ja apuvalineen sovittaminen ja kayton opettaminen on tarkea osa sovitusta.
(STM 2023).

Apuvalineiden arvioinnin ja ohjauksen on nahty vahentavan omaishoitajan
kuormittumista. (Juntunen 2023, 34). Siun Sotella oman palvelualueen fysio-
ja toimintaterapeutit kartoittavat ikaihmisten apuvalineiden tarvetta. Apuvali-
neen tarve tulee kartoittaa aina henkilon ja tarvittaessa laheisen kanssa, seka
ymparistdssa missa eletaan (STM 2023). Kotioloissa voidaan joutua teke-
maan jarjestely muutoksia, jotta esimerkiksi huoneesta toiseen liikkuminen liik-

kumista tukevalla apuvalineella esimerkiksi rollaattorilla onnistuu.

Yleisimpia apuvalineita ikaantyvilla ovat aisteja tukevat kuten esimerkiksi kuu-
lolaite, silmalasit, tuki- ja liikuntaelimistda ja liikkumista tukevat erilaiset polvi-
ja selkatuet, nousutuki, tukikahvat, rollaattori, wc-istuin koroke, suihkutuoli,
pyoratuoli, liukuestematto, tarttumapihdit ym. apuvalineet. (STM 2022, 30, 31,
38). Nama ovat yleisempia apuvalineita, joilla voidaan tukea kotona parjaa-
mista ja toimintakyvyn sailymista. Monipuolinen, maistuva, lautasmallin mu-
kainen ja saanndllinen ravitsemus ja ateriarytmi ovat tarkeita tekijoita tuke-
maan ikaantyvan terveytta (VRN 2023)., seka antavat yhdessaolon hetkia pai-
vaan. Lisaksi rentoutumis- harjoitteet ovat tarkea osa toimintakyvyn tukemi-
sessa. (Juntunen 2023, 29.)

6.7 Lasnaolo ja rentoutuminen

Ikaantyessa voi olla erinaisista syista johtuvaa ahdistuneisuutta ja masen-
nusta. Laakitysta kaytetaan perinteisena hoitokeinona masennukseen. Ma-
sennukseen kaytettavista ladkkeista moni ikdantyva ja varsinkin fyysisesti hei-
kompi kuntoinen ikdantyva voi saada sivuoireita ja toimintakyky voi myos las-
kea. lkaantyvalla muutenkin sairaudet ja vanheneminen voivat olla vaikuttavia
tekijoitd masentuneisuuteen taipuvuuteen. (Klainin-Yobas ym. 2015.) Epavar-
muus tulevasta, taloudellinen epavarmuus ja monet muut syyt voivat olla ah-
distukseen vaikuttavina tekijoina. Omais- ja perhehoitokodeissa voidaan olla

naiden asioiden aarella, kun sairaudet ja niiden aiheuttama muutos vaikuttavat



27

elaman sujuvuuteen. Saannollisesti tehdyilla rentoutumisharjoituksilla voidaan
tutkimuksen mukaan tukea ikaantyvan toimintakykya. Rentoutusharjoituksilla
saadaan progressiivisella kehon osa-alueeseen kohdistuvalla jannittdminen ja

rentoutus tekniikalla aikaan hermostoon rentoutumista.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda videomateriaali Omais- ja perhehoito-
keskus Onnelin kayttoon seka heidan asiakkailleen. Opinnaytetydssa painotus
on toimintakykyjen osa-alueiden tukemisessa ja milla kaikilla asioilla ikaanty-
van toimintakykya pystytaan tukemaan ja jopa parantamaan. Opinnaytetyossa
olevien videoiden sisallon on tarkoitus olla neuvoa ja ohjausta antavina inter-
ventioina Omais- ja perhehoitokeskus Onnelin kaytdssa seka omais- ja perhe-

hoitokotien arjessa.

Omais- ja perhehoitokeskus voi kayttaa videoita myods omissa valmennus ja
ohjaus tilaisuuksissa. Tuotoksessa on pyritty ottamaan huomioon ikdantyvan
toimintakykya keskeisesti tukevat asiat, kuten terveysliikunta, ravitsemus, apu-
valineet, kompensoivat menetelmat seka kognitiota yllapitavia harjoitteita. Pit-
kan tahtaimen tavoitteena on, etta videomateriaalin avulla pystytaan tuke-
maan omais- ja perhehoitokodeissa toimintakykyjen osa-alueita niin, etta ras-
kaamman hoidon tarve vahenisi ja laitoshoidon tarve siirtyisi. Kaiken kaikki-

aan, etta elamanlaatu ja voimavarat pysyisivat ja voisivat lisdantya.

8 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Opinnaytetdissa voidaan kayttaa laadullista, maarallista tai prosessuaalista
tutkimusmenetelmaa (XAMK, opinnaytetyon ohje 2017). Opinnaytetyokseni
valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd. Prosessuaalinen tutkimustapa sopi ta-
han toiminnallisen opinnaytetydhon menetelmaksi. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tehdaan konkreettinen tuotos tydelaman tarpeisiin ja sen tydvaiheet
raportoidaan erikseen tydprosessista. Opinnaytetydn pohjana kaytetaan mah-
dollisimman uutta tieteellisten tutkimusten teoriatietoa ja sielta saatua tietoa
kaytetaan pohjana tuotoksen kehittamisessa. (Kostamo ym. 2022, 107).



28

Muita tutkimusmenetelmia ovat esimerkiksi maarallinen ja laadullinen mene-
telma. Maarallinen tutkimus valitaan menetelmaksi, kun halutaan tutkimuksen
tulos tietyn kokoisesta maarasta ja saada siitd numeerinen tulos. Se voi koh-
distua esimerkiksi eri sukupolvien tai suoraan jonkun vuosikymmenen raja-
tusta joukosta saatuun tutkittuun numeeriseen tietoon (Hirsijarvi ym. 2005,
131). Laadullisessa tutkimuksessa kerataan aineistoa siihen asti, etta tutki-
musongelmaan saadaan uudenlaista tietoa. Tiedon keruu on havainnoimista

kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna. (Hirsijarvi ym. 2005, 155-171.)

Opinnaytetyoni mahdollistui johtavan sosiaalityontekijan annettua vihreata va-
loa helmikuussa 2023 ajatukselleni omaishoidossa toimintakyvyn tukemisesta,
seka heilla parhaillaan olevasta Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeesta,
jossa vastaava projektikoordinaattori pystyi ottamaan minut mukaan hankkee-
seen. Suunnittelu lahti liikkeelle Xamkin opinnaytetyon suunnitelmaohjeiden
mukaisesti seka Omais- ja perhehoitokeskus Onnelin ja uusimman tieteellisen

teoriatiedon pohjalta tulleiden tarpeiden mukaan.

Kavimme tyoelaman ohjaajani kanssa lapi muutamia Teams-palavereita, mika
olisi heidan tarpeensa seka tapasimme keskuksessa. Omais- ja perhehoito-
keskus Onnelin tarpeena oli mahdollisimman kaytannoénlaheinen kotioloissa
kuvattava videotuotos, jossa toimintakykyjen tukeminen tulisi eri tavoin naky-
maan. Videotuotos toimisi osana Omaishoidonlain (937/2005) 3. a (§) tarvitta-
essa olevaa ohjausta ja neuvontaa omaishoidon tehtavaan. Opiskelijana sain

naiden ohjeiden pohjalta aloittaa opinnaytetyon suunnitteluvaiheen.

Teoriatiedon etsiminen alkoi koulun tiedonhaun menetelmia kayttaen. Hakuko-
neina olivat Google Scholar, Pub Med, Finna ja Google. Hakusanat olivat
Omaishoito, Caregiver, Perhehoito, Toimintakyky ja Liikunta. Juntusen (2023)
tutkimus oli omaishoidon tutkimuksista itselle se suunnan nayttaja seka,
Xamkin opetuksen ja liikuntagerontologia jaksojen sisaltd. Juntusen (2023,
32-34) tutkimuksessa esiin tulleet interventiotarpeet sytyttivat valon tahan tyo-
hon, ja sen ymparille alkoi muodostua muu tarvittava teoriatieto, mita etsin
suunnitteluvaiheessa. Suunnitelmaseminaari oli toukokuussa 2023 ja vastaa-
van opinnaytetyon ohjaavan opettajan hyvaksyttya sen kavin tydelama ohjaa-

jani kanssa lapi suunnitelman toteutusvaiheen tarkempaa ideointia.
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Omais- ja perhehoitokeskuksella oli selkea tavoite saada tuotos digitaaliseen
muotoon, joten oppaan mahdollisuus jatettiin heti sivuun. Tyoelaman ohjaajani
antoi vinkkia Outokummun media-alan opiskelijoista, joilta voisin kysya yhteis-
tyd mahdollisuutta video osuuden kuvaamiseen. Selvitin heidan mahdollisuut-
tansa kuvaajiksi kevaalla 2023 ja sovimme alustavan kuvauksen suullisesti
elo-syyskuulle 2023. Elokuussa 2023 suunnitelman toteutuksen ideointi vaihe

oli sovitusti valmis, minka tyéelaman ohjaajani hyvaksyi Teams-palaverissa.

Kuvattavan pariskunnan tutustuminen oli suunniteltu elokuulle ja samalla alus-
tavan kuvauskasikirjoituksen antaminen heille. Opinnaytetyon kuvaus viivastyi
kuitenkin erinaisista tyon tuotokseen liittyvistd usean eri henkilén aikataululli-
sista seka lopulta inhimillisista syista reilu kaksi kuukautta alkuperaiseen
suunnitelmaan verrattuna ja alkuperaissuunnitelman kuvauskohde vaihtui ku-
vitteelliseksi omais- ja perhehoitoa kuvaavaksi kohteeksi ja tilanteeksi, joka to-
teutettiin vapaaehtoisten ikaantyvien mahdollistamana Pohjois-Karjalassa.

9 OPINNAYTETYON TUOTOKSEN KEHITYSPROSESSI

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kehitetaan tydelaman kaytannallisiin tarpei-
siin jotain uutta, se voi olla esitteen, oppaan tai video muotoon painettua oh-
jeistusta, opastusta tai neuvontaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tyon pro-
sessivaiheissa kerrotaan tydssa tapahtuvista vaiheista, joita ovat tyon tavoite,
ideointi ja suunnitteleminen seka tyon toteutus. (Kostamo ym. 2022, 15, 16,
107.)

9.1 Tyon ideointi- ja suunnitteluvaihe

Toiminnallinen opinnaytetyo lahtee liikkeelle toimeksiantajan tarpeesta kehit-
taa jotain uutta (Kostamo ym. 2022, 11). Opiskelijana vein ideaa toimeksianta-
jalle ja nain idea lahti poikimaan eteenpain. Toimeksiantajalla oli tarve kehittaa
ohjauksen ja neuvonnan muodossa olevaa toimintakykyjen tukemisen tuotet-
tavaa materiaalia. Tarpeeseen kehittda uutta, jatkoimme ideoinnin ja suunnit-
telun vaiheeseen. Terveysliikunnan teoreettinen ja kaytannonlaheinen lahesty-
mistapa on tarkea osa opintojemme kulkua, ja silla tukeminen on tullut osaksi
kaikkia vanhustyon harjoittelujaksoja. Terveysliikunta valikoitui taman vuoksi

tarkeaksi tekijaksi ideointi- ja suunnitteluvaiheen sisaltoon.
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Toiminnallisen opinnaytetyon tiedon tulee nojata teoreettiseen tutkimustietoon
(Kostamo 2022, 75). Tutkimuksissa esiin tulleet kehittamistarpeet antoivat
suuntaa opinnaytetydn kokonaisuuden kehittamiselle, josta kehitettiin toteu-
tusvaiheeseen sisaltyvan materiaalin ideointi. Ideoinnin jalkeen siirryttiin suun-
nitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa tarkeaksi nousi kaytannonlaheisyys.
Talta pohjalta lahdin tydstamaan, mitka ovat ikdantyvien arkea tukevat asiat
arki elamassa ja miten nama saadaan kuvattua tuotokseen mahdollisimman

kaytannonlaheisesti, niin, etta ne toimisivat myos ohjauksena ja neuvontana.

Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan ja punnitaan vaihtoehtoja, mita lopulliseen
tuotoksen toteutumiseen voidaan tuoda (Kostamo ym. 2022, 15). Naita asioita
kavimme yhdessa tydelamanohjaajan kanssa lapi. Lopullisessa suunnitel-
massa tarkeina nakyvina tekijoina halusin painottaa Juntusen (2023, 34) tutki-
muksessa painotettuja osa-alueita videopohjaisina, terveysliikuntaa, ravitse-
musta, apuvalineitd, rentoutumista ja toimeksiantajan toivetta kaytannonlahei-
sesti nakyvana toteutuksena. Kesan 2023 annoin suunnitelman tekeytya val-
miiksi, miettien kuinka se toteutuu kaytannonlaheisena ikaantyvien arjessa.
Opinnaytetyon ohjaajani hyvaksyi suunnitteluvaiheen sisallon elokuussa 2023.
Kuvauksen alkuperainen suunnitelma oli suunniteltu tapahtuvaksi viimeistaan

syyskuun 2023 aikana.

9.2 Tuotos

Opinnaytetyon videotuotos paastiin kuvaamaan joulukuun alussa 2023. Opin-
naytetyon tuotoksena syntyi 3 videota. Videotuotokset toimivat osana Omais-
ja perhehoitokeskus Onnelin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen digitaa-
lista interventiota. Videot sisaltavat kaytannon laheisesti kuvattuna ikdantyvan
ihmisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueita ja kuinka terveysliikunnalla, ravitsemuksella, rentoutumisella, sosiaali-
sella yhteisella toiminnalla ja apuvalineilla voidaan tukea naita osa-alueita ja

ikdantyvien kotona parjaamista.

Tuotoksessa fyysisen toimintakyvyn tukemisen osa-alueita kuvattiin ulkona ta-
pahtuvina liikkumisen toimintoina, kuten postilaatikolle ja lintulaudalle kavellen
kulkemisena ja puiden hakemisena liiterista seka sauvakavelylenkkina. Kom-

pensoivana menetelmana nakyi polttopuiden sisaan kuljettamisena esteetonta
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kulkua pitkin, taloon tulevalla rampilla. Lisaksi fyysista toimintakykya tuotiin
esille kodin sisalla tehtavissa askareissa, kuten puiden laittamisena leivinuu-
niin seka ruoan valmistamisena ja esille laittona. Lisaksi fyysisen toimintaky-
vyn harjoitteet tulivat esiin sauvakavelyn muodossa seka lkainstituutin 65-vuo-
tiaiden jumppavideoiden merkeissa ja videossa tuotiin esille, kuinka paljon si-
vuilta 16ytyy eritasoisia jumppia ikaihmisille. (Ikainstituutti 2023.) UKK-instituu-
tin valtakunnalliset liikuntasuositukset 65-vuotiaille tulevat liséksi esiin vide-
ossa pyramidi kuvana. Kestavyyskunnon suositukset tulevat esiin tekstissa

seka puheessa.

Tuotoksen ravitsemusosiossa kuvattiin ikaantyvien ravitsemuksen toteutumi-
sessa tarkeana pidettavaa ikaantyvien lautasmallin 1/3 mukaista ravitsemuk-
sen toteutumista seka saanndllisen valiajoin toteutuvaa ravitsemuksen toteu-
tumista. Ravitsemussuosituksissa nojataan valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan suosituksiin (VRN 2022). Tuotoksen psyykkisen ja kognitiivisen toiminta-
kykyjen osa-alueita kuvattiin musiikin kuuntelu ja ristikontayttd osiossa seka

rentoutumisosiossa tehtavassa progressiivisessa rentoutumisen osiossa. So-
siaalinen toimintakyky kuvattiin kuvattavien yhteisena arjen toimintojen teke-

misena seka kirjastossa asioimisena.

Tuotoksen apuvalineosiossa kuvattiin enempi apuvalineita tarvittaessa olevina
ja minkalaisilla apuvalineilla pystytaan tukemaan omais- ja perhehoidossa ole-
via ikdantyvia. Virallinen apuvalineiden ohjaus ja neuvonta tapahtuu Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella oman alueen apuvalinelainaamojen fysio- ja toi-
mintaterapeuttien kautta. Apuvalineita lainattiin ja kuvattiin Siun soten apuvali-
neyksikossa seka kuvattiin kuvaus kohteessa ja muutamilla inmisilla heidan

suostumuksellansa.

9.3 Videoiden teknisen osuuden vaiheet

Videoiden kuvauksen ja editoinnin toteuttivat media-alan kuvallisen ilmaisun
perustutkintoa opiskelevat opiskelijat Outokummun Riveriasta. Opiskelijat oli-
vat toisen vuoden opiskelijoita. Kuvaajina oli kaksi opiskelijaa. Kamerana he
kayttivat Sony x 70, mikkina heilla oli Rode Wireless go ja valona Ledgo led-

paneeli. Editoinnissa heilla oli valineena Davinci resolve ja voice- overina Pro
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tools. Kuvaus toteutettiin joulukuun alussa 2023 ja kuvausaika oli viisi tuntia.
(Nuutinen & Vartiainen 2023).

Videoiden editointi vaiheen kuvan leikkaus vaiheessa Riverian media-alan
opiskelija leikkasi videoiden sisallot suunnitellusti seka lisaksi kayttaen omaa
taitoaan ja luovuuttaan. Kuvauksen leikkaus vaiheessa han kaytti pohjana ku-
vauksen toteutusvaiheen etenemisaikajanaa. Taman jalkeen kavimme yh-
dessa lapi, mita olisi hyva muokata ja kavimme vuoropuhelua nain koko lopul-
lisen videokuvan loppuun saamiseksi. Videoihin tuleva tekstitys katsottiin ku-
vakonhtiin sopiviksi, jonka media-alan opiskelija liitti ja paalle puhui videoihin.
Yhteisen loppuvaiheen editointi osuus kaikkien osien sopivaksi tekeminen
kesti noin kolme vuorokautta. Taman jalkeen videot jatettiin toimeksiantajalle

tarkastettavaksi.

9.4 Videoiden tarkastus

Toimeksiantajan puolelta opinnaytetydn ohjaajani ja hanen pari kollegaa tar-

kastivat videot ja tekivat seuraavia huomioita ja ehdotuksia.

Toimintakykya tukeva ohjaus.

Naisen puhe kuuluu heikosti verrattuna kertojan puheeseen.

Naytetyt kuvat (esim. lautasmalli) menivat liian nopeasti, niita ei ikdihmiset
ehdi katsomaan.

Jos olisi mahdollista saada kuvaa siita lautasmallin mukaan kootusta annok-
sesta, niin se olisi tosi hyva.

Saunan paalle laittamista ennen voisi olla lyhempi maisemakuvaus tai video
voisi vaihtoehtoisesti paattya jo siihen.

Videon lopussa lukee Ruokavirastio

Apuvalineet arjen tueksi:

Videon alkupuolella teksti voisi olla nakyvissa pidempaan.

Istuinkoroke tulisi kirjoittaa yhteen, samoin lonkkaleikkaus

“istumisen helpottava apuvaline” — oisiko istumista parempi ilmaisu?
wc-koroke: "tukena... istumista”, olisiko tukee istumista tai helpottaa istumista
parempi?

Pyorituoli
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Evandos - pitaisi olla Evondos

Progressiivinen rentoutus:
Tama hyva, mutta jos vield mahdollista vaikuttaa, niin hitaampi tahti olisi ollut

viela parempi (Oma sahkoposti 2024).

Nama olivat toimeksiantajan puolelta tulleet korjausehdotukset. Kavimme niita
yhdessa lapi media-alan opiskelijan kanssa ja mita pystyi viela muuttamaan,
han muutti. Korjausten jalkeen lahetin viimeiset versiot toimeksiantajalle ja vi-

deot tulivat taman jalkeen hyvaksytyksi.

Toimeksiantaja arvioi videoita kysymyslomakkeen avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kehittaa opastava toimintakykya tukeva
videomateriaali Omais- ja perhehoitokeskus Onnelin kayttoon. Arvioi seuraa-
vassa toteutuneen tyon tulosta.
1 tarkoittaa vahan, 2 jonkin verran, 3 en osaa sanoa, 4 hyvin, 5 erinomai-
sesti
1. Videomateriaalissa on otettu huomioon aistivajeet? 4

2. Apuvalineet arjen tueksi videon materiaali on opastava? 4

3. Kaytannonlaheisyys toteutuu toimintakykya tukevassa ohjausvide-
ossa? 5

4. Ravitsemus ja liikunta tukevat toimintakykya ja kotona parjaamista.
Arvioi avoimella vastauksella. Miten videon sisaltdma ohjaus tukee

iakkaiden arkea? Avoin vastaus:

Video opastaa saanndlliseen ruokailuun ja lautasmalliin. Videosta voi myds
paatella, etta pienilla arjen askareilla voi tukea toimintakykya (esim. lintujen
ruokkiminen).

5. Progressiivinen rentoutus osio: Onko ohjaus riittavan selkea ja kay-
tannonlaheisesti toteutettu? Avoin vastaus:

Ohjaus on selked, mutta saisi olla hitaammin kerrottuna. Mallin nayttaminen

auttaa ymmartamaan, mita pitaa tehda.

6. Arvioi lopuksi kaikkien videoiden onnistuminen asteikolla 1-5.

Apuvalineet arjen tueksi 1-57 4
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Progressiivinen rentoutus 1-57 4

Toimintakykya tukeva ohjaus 1-5?7 4 (Oma sahkoposti 2024).

Oma yhteenveto toimeksiantajan tuloksista. Toimeksiantaja oli arvioinut aisti-
vajeiden huomioimisen numerolla 4. Jalkikateen ajatellen kerronnassa olisi
voinut olla enemman puhetta. Yhdessa videossa olisi voinut olla hitaampi ker-
ronta seka tekstityksen viela pidempi nakyminen, jota toimeksiantajakin arvioi.
Aistivajeiden huomioiminen vaatii laajaa osaamista, joka varmasti tulevaisuu-
den ty0ssa vahvistuu kokemuksen lisaantyessa. Apuvalineet arjen tueksi vi-
deon arviointi oli numero 4. Apuvalinevideot oli tehty ajatuksella tarvittaessa
olevista apuvalineista, jotka tukevat toimintakykya. Niiden esitteleminen suu-
remmin on hyva jatkokehitysidea, joka avaisi niiden kayttoa enemman. Toi-
meksiantajan tavoitteena oli saada mahdollisimman kaytannonlaheinen video-
tuotos. Toimeksiantaja arvioi kaytannonlaheisyyden numerolla 5. Kaytannon-
laheisyydessa pyrkimys oli tuoda esiin ikdantyvien arjessa tapahtuvia perus-
asioita, joita saatiinkin hyvin nakymaan videoissa. Toimintakykyyn vaikuttavia
tekijoita pyrittiin samaan esiin ravitsemuksen, liikunnan, musiikin kuuntelun,
ristikoiden tayton ja kirjastossa kaynnin seka arkiaskareiden tekemisen muo-
dossa. Videon ravitsemus kohdassa ikaantyvien lautasmallin konkreettinen

nayttaminen ruoka-annoksella olisi tuonut lisdarvon. Tahan oli pyrkimys.

Toimintakyvyn tukemisen liikuntaosion palautetta ei tullut kyselyssa ollenkaan,
mutta arjen kuvauksissa oli nahty lintujen ruokinnan tukevan toimintakykya.
Liikunnalla tukeminen on yksi tarkeimmista asioista toimintakyvylle, mutta se
palaute jai nyt vahiin. Kysymys olisi voinut olla myos erillaan ja olisi tullut var-
memmin nahdyksi. Videoiden ideointi ja suunnitteluvaiheessa liikunta oli vah-
vasti mukana ja tuli esiin videoiden tarkastus vaiheessakin. Liikkunnasta ylei-
sesti eri sosiaali- ja terveysalan tehtavissa voisi tehda puheeksi otto menetel-
man, jolloin se tulisi huomioitua vahvemmin. Liikunnasta olisin toivonut pa-
lautetta, mutta loppuarvioinnissa se ei tullut vahvemmin esiin. Liikunta osuu-
dessa haluttiin tuoda Ikainstituutin voitas.fi sivustot esiin, mista 16ytyy erita-
soista likunnan ohjausta. Samalla tuoden esiin, kuinka sivustolta 16ytyy erilai-

sia jumppia ja niita on mahdollista toteuttaa hyvin omassa kodissa.
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Kyseessa oli kolmen videon tekeminen. Videoiden loppuvaiheen teossa olisi
vaadittu paljon enemman aikaa saadakseen juuri alkuperaisen ajatuksen mu-
kainen. Toisen koulun kanssa tekeminen ja aikataulujen yhteensovittaminen
tiputtivat toisen opiskelijan mahdollisuuden osallistua videon leikkaus ja edi-
tointi vaiheeseen ja loppujen lopuksi opiskelija, joka vei tyon kanssani lop-
puun, teki leikkaus ja editointi vaiheen joululomansa aikana. ltse tyoskentely
Riverian media-alan opiskelijoiden kanssa sujui hyvin. Resurssit riittivat nyt ta-

han. Toimeksiantajan kokonaisarviointi ylsi hyvaan suoritustasoon 4.

9.5 Opinnaytetyon kustannukset

Opinnaytetyon tuotoksen tekemiseen tuli I0ytaa osapuolet, joiden osallisuu-
desta tyon tekemiseen seka tydssa olemiseen ei saanut koitua kustannuksia
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle. Outokummun Riverian opiskelijat tekivat
tydssa olevan tuotoksen kuvaamisen ja editoinnin osana omaa oppimispro-
sessia, ja kuvauksen toteutus ja editointi toi heille oman alansa opintopisteet.
Kuvauksessa olevat kuvattavat henkil6t olivat vapaaehtoisia elakelaisia Poh-
jois-Karjalasta, jotka allekirjoittivat Siun Soten kuvausluvat. Kustannukset,
mitka koituivat videoiden kuvaamisesta, syntyivat kuvaajien ja kuvausvalinei-
den siirtdmisesta kuvauskohteeseen seka kuvauksen etukateen tehdysta
suunnittelusta kuvattavien elakeldisten kotona. Matkakustannukset on kuvattu

taulukossa 1. Matkakustannukset opinnaytetyontekija kustansi itse.

Taulukko 1. Opinnaytetydon matka kustannukset

Paivamaara Mista-Minne km | Km yhteensa Hinta 0,25e/km
1.12.2023 Koli-Joensuu- 140 km 35,00 e
Kol
4.12.2023 Koli-Joensuu- 140 km 35,00 e
Kol
4.12.2023 Joensuun sisalla | 70 km 17,50 e
Joensuu
Kustannukset yh-
teensa 87,50 e
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakoulussa suoritetaan ennen opinnaytetyon aloittamista tutki-
mus- ja kehittamisosaamisen opintojakso. Tutkimus- ja kehittdmisosaamisen
opintojakso antaa valmiuksia opinnaytetyohon liittyvan tyon tekemiseen. Opin-
naytetyo tehdaan hyvia tieteellisia tapoja noudattaen (HTK 2023). Opinnayte-
tyossa on otettava huomioon mahdolliset tarvittavat tutkimusluvat ja kirjoitet-
tava tarvittavat tyohon liittyvat sopimukset tyohon liittyvien osapuolien kanssa.

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantaja ei vaatinut tutkimuslupaa, koska tassa
tyossa ei kaytetty henkilotietoja. Toimeksiantajan kanssa kirjoitettiin opinnay-
tetyGsopimus, joka tulostettiin kolmena kappaleena toimeksiantajalle, koululle
ja opiskelijalle itselle. Siun Soten kuvauslupa kirjoitettiin kuvaukseen osallistu-

jien kanssa, jattaen heille omat kappaleet ja Siun Sotelle omansa.

Opinnaytety0ssa kaytettiin tieteellisina lahteina mahdollisimman uutta tieteel-
lista tietoa, josta ammennettiin tietoa kehittamistydn raporttiin ja kehitettavaan
tuotokseen. Tutkittu tieto on tuotu esiin tydssa ja lahteisiin on viitattu ja tuotu
ne selkeasti esille. Kaikkien tutkijoiden tieto on tuotu esiin viitaten heihin. Tie-
teellisen tiedon lahdeaineisto merkittiin raporttiin koulun Iahdetietojen mukai-
sesti (HTK 2023). Tyoelaman ohjaajan kanssa pidimme saanndllisesti yhteytta
aloittamisvaiheesta lahtien. Tarvittavaa asiatietoa sain myds muualta Siun So-
testa, kuten fysioterapiapuolelta apuvalinelainaamosta yleisimmista kotona
kaytettavista apuvalineista ja sihteereiltd esimerkiksi omais- ja perhehoitoon
liittyvista ajantasaisista luvuista. Kehittamisprosessi tehtiin toiminnallisen opin-
naytetyon kehittdmisvaiheiden mukaisesti valitun tutkimusmenetelman vai-
heita noudattaen. (Kostamo ym. 2022, 12-16.)

11 POHDINTA

Toimintakyky on aina kiinnostanut itsea ja etenkin se, kuinka sita pystytaan tu-
kemaan. Toimintakyky on kokonaisuudessaan laaja kasite. Se pystytaan pilk-
komaan omiin osa-alueisiin ja siitd saadaan tarkempaa tietoa silla tavoin. Toi-
mintakyvyn osa-alueet on hyva ymmartaa yksittaisina ja kuinka niihin voidaan
vaikuttaa ajatellen juuri kyseista aluetta, vaikkakin sen vaikutus tulee kuitenkin

kokonaisvaltaisempana muillekin toimintakyvyn osa-alueille.
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Jos ajatellaan vaikka fyysiseen toimintakykyyn kuuluvaa liikkkumista, ilman riit-
tavaa polttoainetta eli ravintoa voimavarat likkumiseen olisivat paljon huonom-
mat. Monipuolinen riittava ravinto tukee myos psyykkista ja kognitiivista toi-
mintakykya antaen riittavia ravintoaineita hermoston toiminnalle, mika vaikut-
taa myos liikkkumiseen. Ravitsemuksen toteutuminen toisen tai toisten kanssa
lisdd myds sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamista yhdessa sydoden omais- ja
perhekodeissa seka kotien ulkopuolisessa toiminnassa. Nain esimerkiksi toi-

mintakyvyn osa-alueet liittyvat toisiinsa.

Opinnaytetyossa kohderyhmana olivat ikdantyneiden omais- ja perhehoitoko-
dit. Koulutuksemme on antanut hyvia evaitad ymmartaa ikaantymisessa tapah-
tuvaa primaarista muutosta seka sekundaarisista syista johtuvaa muutosta.
Naiden ymmartamista ja tukemista opinnoissa on myds korostettu. Omais- ja
perhehoito kodeissa nama edella minituista syista johtuvat muutokset vaikut-
tavat heidan arjessaan juuri eri toimintakykyjen osa-alueisiin. Kun elama jat-

kuu vanhenemiseen, myds ihminen muuttuu ja se on luonnollinen osa elamaa.

Globaalisti tapahtuva uuden kehittyminen ja tiedon lisdantyminen ovat saa-
neet myos vuosikymmenien harppauksen eteenpain. Digitaalisuus on vahvasti
tata paivaa ja osa kestavaa kehitysta, milla pystytaan tukemaan terveytta ja
hyvinvointia. Tallaisia valiintuloja tarvitaan resurssien puuttumisen seka pitkien
etaisyyksienkin vuoksi. Opinnaytetyossa kehitettiin teknologiavalitteisesti
eteen tuotava toimintakykyjen edistamiseen tarkoitettu videotuotos. Liikunta-
osiossa haluttiin nostaa esiin Ikainstituutin 65+ vuotiaiden sivustot, jotta sielta
I6ytyisi kaikille sopivan tasoista liikuntaa. Se, etta sinne olisi tehty jokin tietty
video jostain tietysta lihaskunnon osa-alueesta ei toimeksiantajan eika itseni
mielestakaan olisi palvellut kokonaisvaltaisesti ja pidempiaikaisesti videossa

painotettua liikunta neuvontaa.

Ikainstituutin sivustojen kaytolle saatiin lupa ja sita kautta 16ytyvasta aineis-
tosta on helpompi ammentaa eritasoiseen liikkumiseen seka saada
vaihtelevuutta likkumiseen. Omais- ja perhehoito keskus Onneli pystyy ohjaa-
maan ihmisia videoiden kautta eri toimintakykya tukevien alueiden panostami-
sessa ja ohjaamaan ihmiset kayttamaan videoita itsenaisesti. Asiakkaat saa-
vat sita kautta tietoa toimintakykyjen tukemiseen internet valitteisesti omassa
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kodissa. Videoissa on otettu huomioon ikaantyvien aistivajeet ottaen huomi-
oon seuraavat seikat: videoissa on tekstitys, puhuttu aani ja lilkkkuva kuva.

Apuvalinevideossa haluttiin tuoda esiin tarvittaessa olevia apuvalineita, joilla
voidaan tukea kotona seka perhehoidossa olevia ikdantyvia. Rentoutumisosio
haluttiin nostaa uusien tutkimuksien valossa myos ikaihmisten toimintakyvyn
tukemiseen. Omaishoitajien/omaishoidettavien seka perhehoidossa olevien
toimintakykyyn panostaminen pitkalla aikavalilla voi vaikuttaa raskaamman
hoidon tarpeen siirtymiseen ja voi parantaa kokonaisvaltaisesti elamanlaatua.
Kaiken kaikkiaan toimintakykya tukevilla interventioilla pyritaan elamanlaadun

ja voimavarojen lisdamiseen.

Omais- ja perhehoitokeskus voivat kayttaa videoita myds omissa valmennus
ja ohjaus tilaisuuksissa. Tuotoksessa on pyritty ottamaan huomioon ikaanty-
van toimintakykya keskeisesti tukevat asiat, kuten terveysliikunta, ravitsemus,

apuvalineet, kompensoivat menetelmat seka kognitiota yllapitavia harjoitteita.

Jatkokehittamisideana voisi videoissa painottaa jotain yksittaista aluetta. Spe-
sifisti esimerkiksi tyostaa apuvalineosion videota niin, etta kaikki kuvauksissa
olleet apuvalineet sovitetaan ja kuvataan iakkaan kanssa ja niiden neuvonta
tapahtuisi samassa videossa sisaltaen tekstityksen, kerronnan ja liikkkuvan ku-
van. Videon voisi jakaa pienempiin osa-alueisiin, esimerkiksi turvallisuuteen
vaikuttavat apuvalineet samaan videoon. Liikkumista avustavat apuvalineet
yhteen videoon ja hygienianhoidon alueen apuvalineet omaansa. Jatkokehitta-
misideana voisi olla myds liikunta osiosta oma video, jossa tuodaan kunnon
eri osa-alueet esille ja pohjana voisi edelleen olla Ikainstituutin voitas-fi si-
vusto. lkainstituutin sivustolta I0ytyy monipuolisesti jumppa ohjeita niin muis-

tin, kestavyys, - kuin lihaskunnon ja liikehallinnan tueksi.



39

LAHTEET

Finne-Soveri, H., Aij(’j, M., Tolonen, E., Rehula, P., Vahakangas, P., Patronen,
M., Autio, T., Haimi-Liikanen, S., & Havulinna, S. 2020. lakkaiden henkildiden
toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p artik-
keli=tms00015 [viitattu 10.4.2023].

Francinen, C., Ducharme Phd., Louise, L., Levesque, Di, Lise, M., Lachance
PhD., Kergoat, M-J., MD., Alain, J., Legault, PhD., Line, M., Beaudet, PhD.,
Steven, H. & Zarit, PhD. 2011. Learning to become a family caregiver. Efficary
of an intervention program for caregivers following diagnosiisot dementia in a
relative. Gerontologist 51 (4) 484-494. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://academic.oup.com/gerontologist/article/51/4/484/598121 [viitattu
1.6.2023].

Heinonen, A. 2022. Ikdantyminen ja nivelet. Teoksessa. Rantanen T., Kokko,
K., Sipila S. & Viljanen, A. (toim.) Gerontologia. 5 painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.

Helin, S. 2020. Iakkaiden henkildiden toimintakyky ja sen kompensaatiopro-
sessi. PDF-tiedosto. Vaitoskirja. Jyvaskyla. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/han-
dle/123456789/27201 [viitattu 10.4.2023].

Hirsijarvi, S., Remes, P., & Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
131, 155-171.

HTK. 2023. Hyva tieteellinen kaytantd. Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-
kaytanto-htk [viitattu 30.5.2023].

Ikainstituutti. 2023. Ideoita liikkumiseen-Voitas.fi. Tutustu voitas.fi. WWW-sivut.
Saatavissa: https://www.ikainstituutti.fi [viitattu 5.6.2023].

Jansson, A., Grand, S., Janhunen, E. & Pikkarainen, A. 2022. Kuntoutuminen
ikdantymisen ja vanhuuden kontekstissa. Gerontologia E-kirja. https://www.op-
piportti.fi/op/ktm00397/do?p _haku=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanhene-
minen#a=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanheneminen [viitattu 10.4.2023].

Juntunen, K. 2023. Omaishoitajien jaksamisen arviointi ja kuntoutuksen vaiku-
tukset jaksamiseen ja elamanlaatuun. PDF-tiedosto. Vaitdskirja. Jyvaskyla.
Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/85460/978-951-39-9291-0_vai-
t0s03032023.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 24.3.2023].

Kaakkinen, J., & Torma, S. Esiselvitys geroteknologiasta. PDF-dokumentti.
Saatavissa:  https://www.eduskunta.fi/Fl/naineduskuntatoimii/julkaisut/Docu-
ments/ekj 2+1999.pdf [viitattu 19.4.2023].

Kehusmaa, S. 2014. Hoidon menoja hillitsemassa. PDF-tiedosto. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/135650/Tutkimuk-
sia131.pdf?sequence=4 [viitattu 13.4.2023].



https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tms00015
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tms00015
https://academic.oup.com/gerontologist/article/51/4/484/598121
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/27201
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/27201
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://www.ik%C3%A4instituutti.fi/
https://www.oppiportti.fi/op/ktm00397/do?p_haku=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanheneminen#q=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanheneminen
https://www.oppiportti.fi/op/ktm00397/do?p_haku=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanheneminen#q=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanheneminen
https://www.oppiportti.fi/op/ktm00397/do?p_haku=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanheneminen#q=Yksil%C3%B6n%20fyysinen%20vanheneminen
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/85460/978-951-39-9291-0_vaitos03032023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/85460/978-951-39-9291-0_vaitos03032023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/ekj_2+1999.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/ekj_2+1999.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/135650/Tutkimuksia131.pdf?sequence=4
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/135650/Tutkimuksia131.pdf?sequence=4

40

Kela. 2023. Omaishoitajan kuntoutuskurssit. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.kela.fi/omaishoitajat-sopeutumisvalmennuskurssit [viitattu
10.4.2023].

Kevajarvi, M. Lindholm, M. & Reiman, A. 2020. Etta-joku- ndkee mut- omais-
hoitajan hyvinvointi ja tarpeet. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://kaks.fi/wp-
content/uploads/2020/09/36 _etta-joku-nakee omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tar-
peet versio 2.pdf [viitattu 24.3.2023].

Klainin-Yobas, P., Win Nuang, O., Pey Ying, S., Ying, L. 2015. Effects of relax-
ation interventions on depression and anxiety amond older adults. PDF-doku-
mentti  Saatavissa:  https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/25574576/  [viitattu
20.7.2023].

Koivunen, K. 2021. Resilience in old age: Physical Performance and Psycho-
social Factors in Changing Sociohistorical Contexts and as Recources in Ad-
versities. PDF-tiedosto. Vaitoskirja. Jyvaskyla. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/77901/978-951-39-8855-5 vai-
t0s22102021.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 10.4.2023].

Kokko, T. 2023. Omaishoidettavien maara Siun Sote. 2023. Oma sahkdposti.
2023.

Kokko, T., & Pirinen, K. 2023. Omaishoitajien ja perhehoitokotien maara Siun
Sote 2023. Oma sahkoposti 2023.

Kokkonen, J. 2019. “Liikunta pistaa kaikkiin aivojen hermoverkkoihin vipinaa”.
Tiede- ja liikunta 4/2019. https://www.lts.fi/likunta-tiede/artikkelit/likunta-pis-
taa-kaikkiin-aivojen-hermoverkkoihin-vipinaa-ja-liiketta.html [viitattu
18.4.2023].

Koskinen, S., Martelin, T., Sainio,P, Sihvonen A-P., Paalanen, L., Stenholm, S
& Aromaa, A. 2022. Miten vaeston terveytta mitataan? WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/op/grn00028/do#s3 [viitattu 10.4.2023].

Kukkonen, H. 2023. Siun sote ja Tulevaisuuden sote- keskus -hanke. Oma
sahkoposti.

Laine, M & Eloranta, S. 2023. Sitovaa vapautta — ikdihmisten perhehoitajien
kokemuksia tehtavastaan. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://journal.fi/ge-
rontologia/article/view/115278 [viitattu [1.8.2023].

Kostamo, P., Airaksinen, T., & Vilkka, V. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi.
Opas toiminnalliseen opinnaytetyohon. Tallinna: Art House Oy. 11-16, 75,
107.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.

Laki omaishoidontuesta 2.12.2005/937.


https://www.kela.fi/omaishoitajat-sopeutumisvalmennuskurssit
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2020/09/36_etta-joku-nakee_omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tarpeet_versio_2.pdf
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2020/09/36_etta-joku-nakee_omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tarpeet_versio_2.pdf
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2020/09/36_etta-joku-nakee_omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tarpeet_versio_2.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25574576/
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/77901/978-951-39-8855-5_vaitos22102021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/77901/978-951-39-8855-5_vaitos22102021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.lts.fi/liikunta-tiede/artikkelit/liikunta-pistaa-kaikkiin-aivojen-hermoverkkoihin-vipinaa-ja-liiketta.html
https://www.lts.fi/liikunta-tiede/artikkelit/liikunta-pistaa-kaikkiin-aivojen-hermoverkkoihin-vipinaa-ja-liiketta.html
https://www.oppiportti.fi/op/grn00028/do#s3
https://journal.fi/gerontologia/article/view/115278
https://journal.fi/gerontologia/article/view/115278

41

Lehto-Niskala, V. 2021. Toimintakyky hoivapolitikan ja arjen risteyksessa.
PDF-tiedosto. Vaitoskirja. Tampere. Saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/133478/978-952-03-2054-
6.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu 10.4.2023].

Leinonen, E. 2017. Jotain uutta, jotain vanhaa, jotain lainattua-ikdantyneiden
perhehoito Suomessa. Gerontologia 31(3). Verkkolehti. Saatavissa: https://jour-
nal.fi/gerontologia/article/view/63288/26668 [viitattu 24.3.2023].

Leinonen, E. 2020. Perhehoitoa paikantamassa. Ikaantyneiden perhehoito for-
maalin ja informaalin rajalla. PDF-tiedosto. Vaitoskirja. Jyvaskyla. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/71418/978-951-39-8255-3 vai-
tos 2020 09 05 jyx.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 24.3.2023].

Liikunnallinen kuntoutus. Voimaa vanhuuteen. lkainstituutti 2015. Ikaihmisten
terveysliikuntaan tietoa ja hyvia kaytantéja. WWW-sivusto. Saatavissa:
https://www.voimaavanhuuteen.fi/ [viitattu 10.4.2023].

Nuutinen, M & Vartiainen, T. 2023. Videoiden tekninen osuus. Oma sahko-
posti. 2023.

Omaishoidon myontamisen perusteet Siun Sote. 2023. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561118/siunsote _omais-
hoidontuki _myontamisperusteet2017.pdf/7a695aca-81b6-48ca-ac8c-
1353321ebfda [viitattu 23.10.2023].

Omaishoitajaliitto. 2023. Olenko omaishoitaja. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://omaishoitajat.fi/mita-on-omaishoito/olenko-omaishoitaja/ [viitattu
10.4.2023].

Oma sahkoposti. 2024. Toimeksiantaja Siun Soten videoiden arviointi. 2024.

Perhehoito. Siun Sote 2023. Saatavissa: WWW-dokumentti. https://www.siun-
sote.fi/perhehoito [viitattu 23.10.2023].

Perhehoitolaki 20.3.2015/263.

Perhehoitoliitto. s.a. Hyvan perhehoitoarjen suositukset ikaihmisten perhehoi-
toon. PDF- dokumentti. Saatavissa: https://www.perhehoitoliitto.fi/fi-
les/2791/hyvan_perhehoitoarjen suositukset verkko.pdf [viitattu 1.8.2023].

Pirinen, K. 2023. Perhehoitajien ja perhehoidossa olevien luvut Siun Sote.
2023. Oma sahkoposti. 2023.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategia 2023-2039, 2023. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VVateJulk/ko-
kous/2023100247-4-32556.PDF [viitattu 23.10.2023].

Ring, M. 2021. Psykologinen sopimus omaishoidon sopimuksellisuuden ilmen-
tajana. PDF-tiedosto. Vaitoskirja. Kuopio. Saatavissa:
https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/25306/urn_isbn_978-952-61-
3789-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 24.3.2023].



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/133478/978-952-03-2054-6.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/133478/978-952-03-2054-6.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://journal.fi/gerontologia/article/view/63288/26668
https://journal.fi/gerontologia/article/view/63288/26668
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/71418/978-951-39-8255-3_vaitos_2020_09_05_jyx.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/71418/978-951-39-8255-3_vaitos_2020_09_05_jyx.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.voimaavanhuuteen.fi/
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561118/siunsote_omaishoidontuki_myontamisperusteet2017.pdf/7a695aca-81b6-48ca-ac8c-1353321ebfda
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561118/siunsote_omaishoidontuki_myontamisperusteet2017.pdf/7a695aca-81b6-48ca-ac8c-1353321ebfda
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561118/siunsote_omaishoidontuki_myontamisperusteet2017.pdf/7a695aca-81b6-48ca-ac8c-1353321ebfda
https://omaishoitajat.fi/mita-on-omaishoito/olenko-omaishoitaja/
https://www.siunsote.fi/perhehoito
https://www.siunsote.fi/perhehoito
https://www.perhehoitoliitto.fi/files/2791/hyvan_perhehoitoarjen_suositukset_verkko.pdf
https://www.perhehoitoliitto.fi/files/2791/hyvan_perhehoitoarjen_suositukset_verkko.pdf
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2023100247-4-32556.PDF
https://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/VateJulk/kokous/2023100247-4-32556.PDF
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/25306/urn_isbn_978-952-61-3789-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/25306/urn_isbn_978-952-61-3789-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

42
Sairanen, M. s.a. Liikunta ja hormonit. Verkko-opetusmateriaali. Xamk.

Shemeikka, R. Buchert, U. Pitkanen, S. Pehkonen-Elmi, T. & Kettunen, A. 2017.
Omaishoitajien tarvitsemat tukitoimet tehtavassa selviytymiseen. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://omaishoitajat.fi/wp-content/uploads/2022/11/Omais-
hoitajien-tarvitsemat-tukitoimet-tehtavassa-selviytymiseen.pdf [viitattu
24.3.2023].

Sipila, S., & Rantanen, T. 2022. Lihasvoima. Teoksessa. Rantanen T., Kokko,
K., Sipilda S. & Viljanen, A. (toim.) Gerontologia. 5 painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.

Suikkanen, S. 2022. Home-Based Physical Exersice Among Older Adults with
Sings of Frailty. PDF-tiedosto. Vaitoskirja. Jyvaskyla. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/84173/978-951-39-9245-3 vai-
tos 2022 12 09 jyx.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 12.4.2023].

STM. 2023. Omaishoito. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.stm.fi>omaishoito [viitattu 5.5.2023].

STM. 2022. Vammaispalvelut ja tukitoimet. Apuvalineet. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://stm.fi/vammaispalvelut-tukitoimet#Apuv%C3%A4linepalve-
lut [viitattu 16.4.2023].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. s.a. Vammaispalvelujen kasikirja. Perhe-
hoito. WWW-dokumentti. Paivitetty 11.4.2023. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/lweb/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/perhehoito [vii-
tattu 14.4.2023].

Terveyskirjasto. 2022. Terveysliikunta. WWW-dokumentti. Saatavissa:
www.terveyskirjasto.fi/dIk00934 [viitattu 8.8.2023].

Terveyskyla. 2018. Rentoutuminen osana hyvinvointia. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi>laheiselle [viitattu 1.7.2023].

THL. 2020. Mita toimintakyky on. Paivitetty 11.4.2022. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on [viitattu
10.4.2023].

THL. 2023. Omaishoito ja perhehoito. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/lweb/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/omaishoito-ja-per-
hehoito [viitattu 29.11.2023].

THL. Vammaispalvelujen kasikirja s.a. Apuvalineet. WWW-dokumentti. Paivi-
tetty 7.3.2023. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-
ja-palvelut/apuvalineet [viitattu 16.4.2023].

Tirkkonen, A. 2023. Cognitive and Physical Funktions Among Middle- Aged and
Older People. Vaitoskirja. PDF-tiedosto. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/84570/978-951-39-9268-2 vai-
tos 2023 01 20.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 24.3.2023).



https://omaishoitajat.fi/wp-content/uploads/2022/11/Omaishoitajien-tarvitsemat-tukitoimet-tehtavassa-selviytymiseen.pdf
https://omaishoitajat.fi/wp-content/uploads/2022/11/Omaishoitajien-tarvitsemat-tukitoimet-tehtavassa-selviytymiseen.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/84173/978-951-39-9245-3_vaitos_2022_12_09_jyx.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/84173/978-951-39-9245-3_vaitos_2022_12_09_jyx.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/vammaispalvelut-tukitoimet#Apuv%C3%A4linepalvelut
https://stm.fi/vammaispalvelut-tukitoimet#Apuv%C3%A4linepalvelut
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/perhehoito
http://www.terveyskirjasto.fi/dlk00934
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/omaishoito-ja-perhehoito
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/omaishoito-ja-perhehoito
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/apuvalineet
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/apuvalineet
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/84570/978-951-39-9268-2_vaitos_2023_01_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/84570/978-951-39-9268-2_vaitos_2023_01_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

43

UKK-Instituutti. s.a. Borg-asteikko. PDF-tiedosto. Saatavissa: https://ukkinsti-
tuutti.fi/wp-content/uploads/2020/10/Borgin-asteikko-liikkumisen-rasitta-
vuus.pdf [viitattu 1.6.2023).

WHO. 2015. Maailmanraportti ikaantymisesta ja terveydesta. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042

[viitattu 1.10.2023].

XAMK. 2017. Opinnaytetyon ohje 2017.WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.xamk.opinnaytetydnohje [viitattu 3.3.2023].



https://ukkinstituutti.fi/wp-content/uploads/2020/10/Borgin-asteikko-liikkumisen-rasittavuus.pdf
https://ukkinstituutti.fi/wp-content/uploads/2020/10/Borgin-asteikko-liikkumisen-rasittavuus.pdf
https://ukkinstituutti.fi/wp-content/uploads/2020/10/Borgin-asteikko-liikkumisen-rasittavuus.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042
https://www.xamk.opinn%C3%A4ytety%C3%B6nohje/

LITTEET
Liite 1

#

{} iy o Suostumus kuvien/teoksen kiyitoon
-~ i >

“ SOTE

Suostumus

Annan luvan minusta ! otettujen kuvien / kuvatun videomateriaalin / tuottamani
teoksen korvauksettomaan kdyttdon ja julkaisemiseen Pohjois-Karjalan hyvinvointialue- Siun soten
wiestinnassd, kuten lehdissd, esitteissa, www-sivuilla, sahkbisissd medioissa ja rekrytointi-ilmoituksissa.

Kuvattawvan /
teoksen tekijign nimi

Lisdtietoja suostumuksesta

Paikka ja paivamadra
Allekirjoitus

Tatd suostumusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi suostumuksen antajalle ja yksi Pohjois-
Karjalan hyvimeointialue- Siun sotelle.

Vastaanottajan nimi
Organisaatio
Postiosoite

Postinumero ja ~toimipaikka

Lomakkeen vastaanottaja toimittaa tdytetyn lomakkeen arkistoitavaksi Siun soten kirjaamoon,
kirjaamo@siunsote.fi

Pohjois-Karjalan yvinvointialue | p.013 3300 (vaihde] | www.siunsote.fi



Liite 2

Apuvalineet arjen tueksi https://drive.google.com/file/d/1htliSjvOwNayK6sH-
3Ji_vCuNPvUoMaP/view?usp=drive_web

Progressiivinen rentoutus

https://drive.google.com/file/d/1BPgDybrix1unnnGAhz6 fHSYeqSJ6184/view?
usp=drive web

Toimintakykya tukeva ohjaus
https://drive.google.com/file/d/11k6 TWOvUZrhBCSNX-
KHrv4gFm779Df1A5/view?usp=drive web



https://drive.google.com/file/d/1htliSjv0wNayK6sH-3Ji_vCuNPvUoMaP/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1htliSjv0wNayK6sH-3Ji_vCuNPvUoMaP/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1BPgDybrix1unnnGAhz6_fHSYeqSJ6184/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1BPgDybrix1unnnGAhz6_fHSYeqSJ6184/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/11k6TW0vUZrhBCSNXKHrv4qFm779Df1A5/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/11k6TW0vUZrhBCSNXKHrv4qFm779Df1A5/view?usp=drive_web

	1 johdanto
	2 toimeksiantajana Siun sote
	2.1 Siun Sote ja Tulevaisuuden sote-keskus -hanke
	2.2 Omais- ja perhehoito
	2.3 Omaishoitajuus

	3 OMAIS- JA PERHEHOITOA OHJAAVA keskeinen lAINSÄÄDÄNTÖ
	3.1 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980)
	3.2 Laki omaishoidontuesta (2.12.2005/937)
	3.3 Perhehoitolaki (20.03.2015/263)

	4 TUTKIMUKSia omais- ja perhehoidosta sekä liikunnan vaikutuksista ikääntyessä
	5 ikääntyvän TOIMINTAKYKY ja sen osa-alueet
	5.1 Fyysinen toimintakyky
	5.2   Psyykkinen toimintakyky
	5.3   Kognitiivinen toimintakyky
	5.4   Sosiaalinen toimintakyky
	5.5   Ikääntyvän toimintakykyyn vaikuttavia muita tekijöitä

	6 IKÄÄNTYVÄN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN
	6.1 Fyysisen kunnon osa-alueet
	6.2 Liikehallinta ja kehon liikkuvuus
	6.3 Aerobinen kunto eli kestävyyskunto
	6.4 Terveysliikunta
	6.5 Ravitsemus
	6.6 Apuvälineet
	6.7 Läsnäolo ja rentoutuminen

	7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS
	8 OPINNÄYTETYÖN suunnittelu
	9 OPINNÄYTETYÖN tuotoksen kehitysPROSESSI
	9.1 Työn ideointi- ja suunnitteluvaihe
	9.2 Tuotos
	9.3 Videoiden teknisen osuuden vaiheet
	9.4 Videoiden tarkastus
	9.5 Opinnäytetyön kustannukset

	10 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUoTETTAVUUS
	11 POHDINTA
	LÄHTEET

