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1 JOHDANTO

Ikaihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttaa ratkaisevasti se, kuinka
han suoriutuu paivittaisista toiminnoistaan. Toimintakyvyn osa-alueet (fyysinen-psyykkinen-
sosiaalinen) ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. (Lyyra 2007, 21.) Kykya hyvaksikayttaa omia
voimavarojaan seka yleista valmiutta normaaliin toimimiseen kutsutaan toimintakyvyksi
(Heimonen & Pohjolainen 2009, 19). Toimintakyky on ikaihmisen hoidon tarkea mittari, koska
toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia ikaantymisen myota. Toimintakyky vaihtelee eri ihmisilla
ikaantymisen ja sairauksien lisaksi myos sen mukaan, kuinka sita yllapidetaan erilaisilla
toiminnoilla ja harjoitteilla. Toimintakyvylla tarkoitetaankin kaytannossa arkipaivaisista
toiminnoista suoriutumista. Toimintakyky on merkittavasti laskenut tai heikentynyt, kun
ikaihmisella on vaikeuksia suoriutua paivittaisista toiminnoistaan. (Vallejo-Medina, Vehvilainen,
Haukka, Pyykko & Kivela 2007, 57.)

Palveluasuminen maaritellaan sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaan palvelu- ja
tukiasumiseksi. Sita on oikeutettu saamaan henkilo, joka heikentyneen toimintakykynsa vuoksi
tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissaan. Palveluasuminen jaetaan kahteen ryhmaan,
tehostettuun palveluasumiseen ja tavalliseen palveluasumiseen. Tehostetussa palveluasumisessa
on henkilokuntaa paikalla ympari vuorokauden, kun taas tavallisessa palveluasumisessa vain

paivisin. (Andersson 2007, 9.)

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan niille, jotka tarvitsevat normaalia enemman tukea,
hoitoa ja seurantaa ymparivuorokauden. Tehostetun palveluasumisen asukkailla on oma
huoneistonsa seka yhteisia tiloja muiden asukkaiden kanssa. Tehostettua palveluasumista voi
hakea vanhuspalvelujen kautta. Sita tuottavat kunnat, yksityiset yrittajat seka erilaiset jarjestot.
Kunta on velvollinen jarjestamaan tarvetta vastaavat palvelut, joita ovat esimerkiksi erilaiset
palvelukeskukset ja niiden tarjoamat toiminnat. (Andersson 2007, 9.) lkaihmisille tarkoitetut
sosiaali- ja terveyspalvelut eivat maaraydy kalenteri- ian mukaan, vaan jokaisen yksilollisten
tarpeiden mukaisesti. Jokainen ikaihminen on velvollinen saamaan heikentyneen toimintakykynsa
vuoksi riittavat ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka kunnan on jarjestettava. (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista L
28.12.2012/980.)

Taman opinnaytetyon toteutimme toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli luoda Kiuruveden Palvelukeskus Virranrannan Kotirannan osaston hoitajille opas, joka ohjasi
henkilokuntaa ikaihmisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen. Oppaan tarkoituksena oli
ohjata Kotirannan henkilokuntaa ikaihmisten toimintakykya yllapitavasta ja edistavasta
toiminnasta kuvien ja ohjeiden avulla. Kuvat oppaaseen otimme itse ja valmiin oppaan

esittelimme Kotirannan henkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda nayttoon perustuvaa tietoa ikaihmisen toimintakyvyn
yllapitamisesta ja edistamisesta Kotirannan osaston hoitajille. Nayttoon perustuvan tiedon avulla

halusimme korostaa kokonaisvaltaisen hoidon merkitysta fyysiseen-, psyykkiseen-, sosiaaliseen- ja
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hengelliseen toimintakykyyn. Tavoitteena oli, etta hoitajat pystyvat hyodyntamaan oppaassa
olevaa tietoa hoitotyossa ikaihmisten parissa. Oppaan avulla halusimme myos saada hoitajien

raskaan hoidon kuormittavuutta Kotirannassa vahenemaan.

Opinnaytetyon avulla halusimme, etta Kotirannalle tehdyn oppaan avulla asukkaiden toimintakyky
pysyisi mahdollisimman pitkaan hyvana. lkaihmisten toimintakyvyn yllapitamisella voidaan jopa
ehkaista mahdollisten lisasairauksien syntymista. Opinnaytetyota tehdessa toiveenamme oli, etta
opasta kaytettaisiin esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen seka tuotaisiin lisaa

tietoa hoitohenkilokunnalle ikaihmisen toimintakyvyn yllapitamisesta ja edistamisesta.

Kiinnostus aiheeseen kehittyi omista tyokokemuksistamme ikaihmisten parissa tehostetussa
palveluasumisessa. Olimme huomanneet kehittamiskohteita erityisesti ikaihmisten toimintakyvyn
tukemisessa, yllapitamisessa ja edistamisessa. Yhdella ryhmamme jasenista oli oman tyonsa
kautta yhteys toimeksiantajaan, mita kautta idea opinnaytetyolle kehittyi. Opinnaytetyon
tyostaminen alkoi Kotirannan osaston tyontekijoiden toiveesta saada opas ikaihmisten
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Tassa opinnaytetyossa paadyimme kayttamaan

kohdehenkiloista sanaa ikaihminen ja asukas.
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2 IKAIHMISTEN ASUMISPALVELUT

Ikaihmisten palveluasuminen voi olla joko tavallista palveluasumista tai tehostettua palveluasumista.
Tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla vain péivisin, kun taas tehostetussa palvelu-
asumisessa ympari vuorokauden. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaalla on suurempi tarve
avun ja hoidon saamiseen. Palveluasumista jarjestetaan joko palvelutaloissa, -asuntoryhmissa- tai
yksityisissa palvelutaloissa. Palveluasumista voidaan jarjestaa henkildlle, jolla on tarvetta
ulkopuoliselle avulle ja tuelle paivittdisissa toiminnoissa. Siihen kuuluu vuokra-asunnon seka
erilaisten palveluiden jarjestaminen, joita tarjoavat kunnat, jarjestot seka yksityiset yrittajat. Asiakas
maksaa asumisestaan vuokran tai vastikkeen seka valitsemansa palvelut, jotka maaritelldan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. Palveluita voi olla hoito- ja hoivapalvelut, ateriapalvelu, siivouspalvelu,

turvapalvelu seka erilaiset tukipalvelut. (Kuluttajavirasto 2012, 1.)

Palveluasumisen maara on lisdantynyt 1990-luvulta Iahtien, kun taas laitospaikkojen maara on vahe-
tynyt. Ikdihmisille tarkoitettujen asumispalvelujen asiakasmaéaré on kasvanut melkein 30 prosenttia
viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuodeosastojen ja vanhainkotien asiakasmaarat ovat puolestaan

laskeneet kymmenen vuoden aikana. (Sinervo ym. 2010, 20-21.)

Yksityisen puolen sosiaalipalvelu-sektorilla oli vuonna 2008 mitattu hoitohenkilokunnan maaraksi yli
38 000. Tama kattaa noin kolmasosan sosiaali- ja terveyshuollon palveluista. Etenkin
palveluasumiskeskuksissa olevien henkilokunnan maara on ollut kasvussa viime vuosien aikana.
Kunnan puolella tydskentelevan henkildston lukumaara on kolminkertaistunut ja yksityisella puolella

jopa kuusinkertaistunut. (Sinervo ym. 2010, 20-21.)

Yhteiskunnan velvollisuus on luoda hyvét olosuhteet ikdihmisten hoidon ja palveluiden kannalta.
Periaatteena on se, ettei ole merkitysta onko sairaampi kuin toinen tai toimintakyvyltdan heikompi
vaan sama ihmisarvo ja oikeudet kuuluvat kaikille. Toimintakyvyn edistéminen ja kotona asumisen
mahdollistaminen ikdihmisilld on muodostunut tavoitteeksi yhteiskunnalle ja ne kuuluvat yleiseen
periaatteeseen vanhustenhoidossa. Kotona asuminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Talldin
kuntouttava tydote ja toimintakyvyn edistdminen nousevat erilaisten palveluiden paakohdaksi.
(Sinervo ym. 2010, 23-26.)

2.1 Ikdihmisten palveluasumista koskevat laatusuositukset ja lainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto antoivat vuonna 2013 ikdihmisille heidan hoitoa
ja palvelujaan koskevan uuden laatusuosituksen. Sen tavoitteena on tukea ikdadntyvan vaestén
toimintakyvyn edistamista ja terveytta seka turvata laadukkaat ja tehokkaat palvelut ikdihmisille.
Suosituksessa on nostettu esille seitseman periaatetta, jotka ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen
ja elinymparistd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen, oikea
palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat seka johtaminen.

Suositusta voivat hyddyntda muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen eri tahot, ammattilaiset
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seka kolmannen sektorin toimijat palveluiden kehittamisen ja arvioinnin tukena. (Sosiaali- ja

terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2013, 3.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluista
velvoittaa tukemaan ikdantyneen vaeston toimeentuloa seka toimintakykya. Ikaihmisella
tarkoitetaan kaikkia henkil6itd, jotka ovat oikeutettuja vanhuselakkeeseen. Jokainen kunta on
velvollinen laatimaan suunnitelma sen suhteen, kuinka edistetdaan ikdantyneen vaestén hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya seka itsendista suorittamista. Laaditusta suunnitelmasta taytyy tulla ilmi,
kuinka esimerkiksi ikaihmisten palveluita ja omaishoitoa jarjestetdan ja tarpeen mukaan myds
kehitetaan. Lain mukaan kuntien on selvitettdva myos palvelujen riittdvyys, laatu, saatavuus ja
saavutettavuus. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista L 28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat toteutettava myos pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville
ikaihmisille. Pitkaaikaishoidettavilla ikdihmisilla on oltava mahdollisuus osallistua toimintaan, joka
edistaa seka yllapitad hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya. Avo- ja aviopuolisoilla on oltava mah-
dollista asua yhdessa. Hoitojarjestelyjen tulisi olla mahdollisuuksien mukaan pysyvad, mutta sité voi-
daan muuttaa esimerkiksi ikdihmisen toivomuksesta tai palveluntarpeiden muutosten johdosta tai
erittdin painavasta ja perustellusta syysta. (Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta

seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista L 28.12.2012/980.)

2.2 Palvelukeskus Virranranta ja Kotirannan tehostetun palveluasumisen yksikko

Kiuruveden Palvelukeskus Virranranta tarjoaa ikdihmisille tehostettua palveluasumista.
Palveluasunnot on jaettu kolmeen tiimiin: Kotiranta, Jokiranta ja Huusholli. Kotirannassa
asukaspaikkoja on 20. Jokirannassa asukaspaikkoja on 24, joista viisi asiakaspaikkaa on
lyhytaikaishoitoa tarvitseville asiakkaille. Huusholli on dementiaa sairastaville asiakkaille tarkoitettu
palveluasumisen yksikkd ja sielld on 18 asukaspaikkaa. Virranrannan palvelukeskus tuottaa
palveluita asukkaidensa lisdéksi myods muille Iahiseudun ikdihmisille. Virranrannan tiloissa tydskentelee
yksityinen parturi-kampaaja yrittdja, jonka luona voivat Virranrannan palvelukeskuksen asukkaat tai
ulkopuoliset asiakkaat helposti asioida. Palvelukeskuksen tiloissa jarjestetaan myods kotihoidon
tukipalveluna paivatoimintaa paivakeskus Niksildssé kotonaan asuville ikdihmisille. Paivatoiminnassa
tyoskentelee kaksi tyontekijad, lahihoitaja ja paivatoiminnan ohjaaja. Virranrannan
palvelukeskuksessa tydskentelee myds kuntohoitaja. Kuntohoitaja jarjestaa palvelukeskuksen
asukkaille tapahtumia, avustaa asukkaiden apuvalinehankinnoissa ja ohjeistaa hoitohenkilékuntaa
kuntoutukseen liittyvissé asioissa. Kuntohoitajan tyd painottuu paivatoiminnan ja lyhythoitojaksolla

olevien asiakkaiden yksilolliseen kuntouttamiseen ja toimintaryhmien vetdmiseen. (R6nkkd 2016.)
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Virranrannan palvelukeskuksessa toimii kotihoidon tukipalveluna saunotuspalvelu, jossa kdy
kylpemdssa muutamien asukkaiden lisdksi seudun ikdihmisid. Saunassa tydskentelee arkipaivisin yksi
hoitoapulainen. Virranrannassa sijaitsee myos kotihoidon toimintaterapeutin, asiakasneuvonta

ohjurin ja omaishoidon asiakaspalvelun toimipisteet. (Rénkké 2016.)

Virranrannan palvelukeskuksessa paivittdisia toimintoja tuetaan ohjaamalla, kannustamalla ja
avustamalla asukkaita. Liikkumista tuetaan tarvittavin apuvalinein seka antamalla niin fyysista kuin
henkista tukea. Asukkaiden omaa toimintakykya ja omatoimisuutta tuetaan mahdollisimman paljon
antamalla ikdihmisen suoriutua paivittdisista toiminnoista tai osasta niista itsenaisesti. Esimerkiksi
suihkussa annetaan asukkaan pesta ja pukea seka riisua itsedan toimintakyvyn sallimissa rajoissa.
Hoitohenkilokunta pyrkii antamaan apua paivittdisissa toiminnoissa vain asukkaan tarpeiden
mukaan. Pdivittaista toimintaa rytmittavat ruokailuajat. Ruokailujen ajaksi kaikki Kotirannan
asukkaat pyritdan saattamaan yhteiseen ruokailuhetkeen paivasaliin, joka mahdollistaa asukkaiden

ja hoitajien seurustelemisen toistensa kanssa. (Ronkkd 2016.)

Kotiranta on Virranrannan suurin yhtenainen osasto, jossa asukashuoneet sijaitsevat yhden
kaytavan varrella. Asukashuoneet muodostuvat kahden hengen soluista, jossa molemmilla asukkailla
on omat huoneet ja yhteiset wc- ja suihkutilat. Kotirannassa on asukkaiden yhteinen paivasali, jossa
asukkaat ruokailevat, voivat viettaa aikaa seurustellen, lukien, televisiota katsoen tai erilaisten
hoitajien ohjaamien aktiviteettien parissa. Hoitohenkilékunta pyrkii huomioimaan paivittain
Kotirannan asukkaiden toiveita. Asukkaille tarjotaan mahdollisuuksia osallistua erilaisiin toimintoihin
mukaan, mutta myds kunnioitetaan asukkaan omaa tahtoa, jos ei esimerkiksi halua tai jaksa
osallistua. Kotirannassa tyoskentelee kolmena paivana viikossa hoitaja, jonka ty6 rajoittuu
asukkaiden yksilolliseen viriketoimintaan. Toiminnassaan hoitaja viettaa aikaa yhdessa asukkaan
kanssa lukien, keskustellen, laulaen, kdsitoita tehden, ulkoillen ja seurustellen. Viihtyvyytta

Kotirantaan tuo oleskelutila, jota hoitajat koristelevat vuodenaikojen mukaisesti. (R6nkké 2016.)

Kotirannan henkilékuntaan kuuluu yksi sairaanhoitaja, kymmenen lahi- ja perushoitajaa seka kaksi
hoitoapulaista. Kotirannassa tydskentelee arkipdivisin aamuvuorossa viisi hoitajaa ja iltavuorossa
kolme hoitajaa. Viikonloppuisin aamuvuorossa on nelja hoitajaa ja iltavuorossa kolme hoitajaa.

Palvelukeskus Virranrannassa tydskentelee ydaikaan kaksi hoitajaa. (Ronkké 2016.)

Paivan aikana Kotirannan asukkaat saavat toiveidensa mukaisesti olla omassa huoneessaan lepaa-
massa, katsomassa televisiota, keskustella muiden asukkaiden kanssa yleisissa tiloissa tai kayda eri
osastoilla vierailemassa tuttaviensa luona. Paivan aikataulut ovat asukkaiden nahtavilld, jotta he
tietdvat tulevista tapahtumista. Kaikista tapahtumista tiedotetaan ikdihmisille etukdteen. Kotirannan
osastolla asukkaina on ikdihmisid, jotka tayttévat tehostettuun palveluasumiseen vaadittavat kriteerit
sairauksien tai toimintavajeen myéta, eivatka kuitenkaan tarvitse sairaalatason hoitoa. (Rénkko
2016.)
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3 IKAIHMISEN TOIMINTAKYKY

Kykya hyvaksikdyttda omia voimavarojaan seka yleista valmiutta normaaliin toimimiseen kutsutaan
toimintakyvyksi (Heimonen & Pohjolainen 2009, 19). Toimintakyky on ikdadntymisen ja ikaihmisen
hoidon tarkein mittari, koska toimintakyky laskee ikadntymisen my&ta. Toimintakyky vaihtelee eri
ihmisilla ikaantymisen ja sairauksien lisaksi my&s sen mukaan, kuinka sita ylldpidetaan erilaisilla
toiminnoilla ja harjoitteilla. Toimintakyvylla tarkoitetaan kdytanndssa arkipaivaisista toiminnoista
suoriutumista. Toimintakyky on merkittavasti laskenut tai heikentynyt, kun ikdihmiselld on vaikeuksia
suoriutua paivittdisista toiminnoistaan. Itsesta huolehtimisen merkittavina edellytyksina ovat

fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky. (Vallejo-Medina ym. 2007, 57.)

Ikdihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan usein hanen kykya selviytya arjen paivittaisista toiminnoista.
Paivittaisia toimintoja ovat esimerkiksi liikkuminen, sydminen, wc:ssa kdynti, pukeutuminen, pesey-
tyminen ja kyky suoriutua erilaisista asioista, kuten kaupassa ja pankissa asioimisesta. (Heimonen &
Pohjolainen 2009, 19-20.) Paivittdisista askareista selviamista voidaan kayttad yhtend menetelmana,
kun selvitetaan ikdihmisen toimintakykya. On tarked huomioida, etta toimintakyvyn vaatimuksissa
huomioidaan ikdaihmisen asuinolotilat, silld maaseudulla omakotitalossa asuvalla on eri vaatimukset

kuin palveluasunnossa asuvalla henkilolla. (Laukkanen 2007, 261-262.)

On todettu, etta ikdihmisen toimintakykya tulisi edistda monipuolisesti jo varhaisessa vaiheessa. Toi-
mintakykya pidetaan laaja-alaisena kokonaisuutena, joka jaotellaan fyysiseen-, psyykkiseen- ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Psyykkiseen toimintakykyyn lasketaan kuuluvan my6s hengellinen
toimintakyky. Ikdihmisen toimintakykya arvioitaessa on tarkead huomioida jokainen osa-alue, jotta
toimintakyky huomioitaisiin tarpeeksi monipuolisesti ja kattavasti. (Heimonen & Pohjolainen 2009,
9.)

Ikaihmisen oma toiminta ja toimintakyvysta huolehtiminen on tarkeda terveyden, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmisessa. Mahdollisuudet sairauksien ehkaisyyn ja oman toimintakyvyn yllépitoon
on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Kivelén (2012, 18-19) mukaan on
mahdollisuuksia fyysisen-, kognitiivisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja hengellisen toimintakyvyn
edistamiseksi ja jopa parantamiseksi ikdihmisena. Kaikki ndma liittyvat usein eldmdantapoihin ja
niiden muutoksiin. Oma tahto on suurimmassa roolissa, silla ikdihmisena fyysisen kunnon

ylldpitaminen vaatii paljon tyéta. (Kivela 2012, 18-19.)

Toimintakykya edistévan hoitotyon ldhtékohtana on tietdmys ikdéntymisen tuomista muutoksista,
hoitotydhon liittyva ammattillisuus seka yhteistyo eri tahojen kanssa. Tavoitteena on parhaan
tavoitteena on myos itsendisen eldmisen tukeminen sdilyttdmalla ikdihmisen omanarvon tunne ja
itsetunto. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa korostuu ikdihmisen elamanlaadun
kohottaminen, toimintakyvyn yllapitdminen sekd sen heikkenemisen ennaltaehkaiseminen erilaisin
keinoin. (Vahakangas 2008, 145.)
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3.1 Ikdihmisen toimintakyvyn ulottuvuudet
3.1.1 Fyysinen toimintakyky

Hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston toiminta katsotaan kuuluvan
fyysiseen toimintakykyyn. Suoraan tai valillisesti myds elintavoilla ja sairauksilla on vaikutusta
fyysiseen toimintakykyyn. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 49-51.) Fyysista toimintakykya
heikentavat mahdolliset toiminnanvajaudet, jotka syntyvat esimerkiksi sairauksien tai vammojen
yhteydessa. Esimerkiksi kivulias nivelrikko vahentaa fyysista aktiivisuutta, jonka seurauksena
lihasvoima heikkenee ja myos liikuntakyky vdahenee. Tama niin sanottu noidankeha aiheuttaa
mahdollisesti fyysiselle suorituskyvylle rajoituksia ja toiminnanvajautta, joka nakyy esimerkiksi

vaikeuksina selviytya paivittaisista toiminnoista. (Laukkanen 2007, 262-263.)

Fyysista toimintakykya téytyy arvioida esimerkiksi palvelutarpeen arviointitilanteissa (Laukkanen
2007, 262). Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kdytetdan esimerkiksi kyselyita, haastatteluita,
toimintatesteja, laboratoriomittauksia ja havainnointia. Kyselyt ja haastattelut ovat usein
subjektiivisid, joissa nakyy henkildn oma nakemys fyysisesta toimintakyvystaan. Ammattilaisten
suorittama havainnointi, toimintatestit ja laboratoriomittaukset antavat taasen objektiivisemman

nakemyksen henkildn toimintakyvysté. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 52-53.)

3.1.2 Psyykkinen ja hengellinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on laaja-alainen kasite, jonka tarkastelussa on tdrkeaa ottaa huomioon yh-
teydet toimintakyvyn muihin osa-alueisiin (fyysinen ja sosiaalinen). Psyykkinen toimintakyky
tarkoittaa kykya selviytya henkisesti vaativista tilanteista, joihin lukeutuvat myds kognitiiviset
toiminnot. Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy myos se, kuinka ihminen osaa kdyttaa erilaisia
voimavarojaan, taitoja ja kykyja eri elamanvaiheissa. Psyykkinen toimintakyky voi olla yhteydessa
muun muassa kulttuuriin ja sosiaaliseen ymparistéon ja muuttua sen mukaan. (Aejmelaeus, Kan,
Katajisto & Pohjola 2007, 14; Heimonen & Pohjolainen 2009, 56.)

Psyykkiseen toimintakykyyn lukeutuvat erilaiset kognitiiviset toiminnot, kuten tiedonkasittely,
havaitseminen, muisti, oppiminen ja ajattelu. Ihmisen persoonallisuus vaikuttaa myés psyykkisen
toimintakykyyn ja persoonallisuuden eri osia ovat jokaisen oma minakuva, itsearvostus ja sosiaaliset
taidot. Psyykkistd hyvinvointia voivat myds tukea tai hajoittaa muun muassa mieliala, sosiaaliset

suhteet ja voimavarat. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 56-62.)

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen vaikuttaa vahvasti muistisairauksien syntymiseen.
Muistisairauksille ei ole viela kehitetty parannuskeinoa, joten on tarkeda toimia ennaltaehkaisevasti
niiden puhkeamisen estamiseksi. Heiskasen (2012) mukaan on havaittavissa yhteys heikentyneiden
fyysisen toimintakyvyn seka kognitiivisten toimintojen valilla. Kognitiivisten taitojen harjoittaminen

parantaa taten myds psyykkista toimintakykya. Naiden taitojen vahvistumisella on todettu olevan
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ehkadiseva vaikutus masennuksen oireiden kehittymiselle. (Apostolo, Cardoso, Rosa & Paul 2014,
157-158; Heiskanen 2012, 2.)

Hengellisyytta pidetdan osana ihmisyytta, joka nayttaytyy erityisesti ikdihmisten eldmassa.
Hengellisyydella tarkoitetaan ihmisen luottamusta johonkin pyhdan, jota ei vélttamatta ndhda
todellisesti ja johon on mahdollisuus osallistua jollain tavalla. Hengellisyyden osa-alueina pidetaan
elamankatsomusta, arvoja, aatteita ja pohdintoja. Tarkeana osana hengellistd toimintakykya
pidetadn myds ihmisten suhdetta eldmaan ja kuolemaan. Hengellinen toimintakyky voi pitaa ylla
mielenrauhaa ja auttaa I6ytamaan onnellisuutta seka sisdistd voimaa ja toivoa elamaan. Hengelliset
tarpeet on otettava huomioon myds ikdihmisen hoitoty6ssa ja arvostettava hanen toiveita

hengellisen toimintakyvyn ylldpitdmisessa. (Ldhdesmaki & Vornanen 2009, 24.)

3.1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan vuorovaikutusta yksilén ja yhteison kesken. Vapaa-ajan
vietto, sosiaaliset kontaktit, harrastukset ja yhteisétoiminta kuuluvat sosiaaliseen toimintakykyyn ja
ovat sita yllapitavia tekijoita. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa merkittévasti sosiaalisen
verkoston laajuus ja sosiaalisten suhteiden laatu. Sosiaaliseen verkostoon voi kuulua esimerkiksi
perhe, sukulaiset ja ystavat. Laajalla sosiaalisella verkostolla katsotaan olevan hyétya myds
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 65-66;
Lyyra 2007, 21.)

Erilaisista vuorovaikutustilanteista suoriutuminen kertoo paljon sosiaalisesta toimintakyvysta ja sen
tasosta. Hyvalta sosiaaliselta toimintakyvylta oletetaan hyvaa tunteiden ja tiedon aktiivista hallintaa
ja kayttéa. Talloin ihminen tuntee seka vahvuutensa ettd heikkoutensa ja oppii muuttamaan

kdyttaytymistadn omien havaintojen mukaan. (Vallejo-Medina ym. 2007, 59.)

3.2 Ikaihmisen toimintakyvyn arviointia

heikkenemistd tapahtuu useimmiten ikaihmisilla tilapaisesti tai pysyvasti. Toimintakykya voidaan
my0&s parantaa aktiivisella kuntoutumisella tai hoito- ja palveluasumisen my6ta. Toimintakyvyn
arviointi ja mittaaminen on hyvin suositeltavaa ikaihmiselld, jotta tiedetaan jokaisen henkilén
oikeanlainen palveluntarve. Ikdihmisten toimintakykya arviointia kaytettdvien mittareiden tulisi
perustua riittdvan nayttéon ja arvioinnissa tulisi hyddyntaa olemassa olevia toimintakyvyn mittareita.
Mittaajan tulee olla myds perehtynyt toimintakyvyn arviointiin, valitsemansa menetelman kayttéon,

kerdttyjen tietojen analysointiin ja niiden tulkintaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 5.)

Toimintakyvysta saadaan suuntaa erilaisten toimintakykymittareiden ja arviointijarjestelmien
keinoilla. Naita mittareita hyddyntden voidaan jokaiselle asiakkaalle luoda henkilékohtainen
hoitosuunnitelma. Toimintakyvyn luotettavassa mittauksessa tulee kdyttaa mittausta, joka arvioi

biologista, psykologista ja sosiaalista vanhenemista. Arvioidessa toimintakykya ei pidé keskittya
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pelkastddn ongelmiin vaan henkilon voimavaratkin tulee ottaa huomioon. (Lahdesmaki & Vornanen
2009, 52; Vallejo-Medina ym. 2007, 58-60.)

3.2.1 Rava-toimintakykymittari ja MMSE-testi

RAVA™-toimintakykymittari on yksi yleisimpia ikdihmisen toimintakykya mittaavista mittareista.
RAVA-mittarin avulla saadaan tietoa ikdihmisen kyvysta ja siitd, miten han selviytyy paivittdisista
toiminnoista. RAVA-mittari sisdltda 13 kysymysta, joista 10 kasittelee fyysisen toimintakyvyn
arviointia. Kaksi kysymysta liittyy muistiin ja psyykkiseen toimintakykyyn. Kolmastoista kysymys on
niin sanottu lisdkysymys, joka esitetadn ikaihmisille, jotka asuvat vield kotona. Kysymykset sisdltavat
eri vaihtoehtoja, joista RAVA-testid tekeva henkild valitsee parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Testin
oltua valmis saadaan indeksi, jolla voidaan arvioida ikaihmisen hoidon tarpeen astetta (taulukko 1).
Indeksin vaihteluvdli on 1,29—4,02 ja mita suurempi indeksiluku on, sita enemman ikdaihminen

tarvitsee apua arjen toiminnoissa. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 60-61.)

TAULUKKO 1. RAVA-indeksi kuvaa palveluntarvetta. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 60-61.)

Indeksiluku Palveluntarve Hoitomuoto

1,29-1,49 Satunnainen Kotona asuva ikdihminen — tulee toimeen
itsekseen tai omaisten tuella

1,50-1,99 Tuettu Kotihoito tai tehostettu palveluasuminen

2,00-2,49 Valvottu Tehostettu kotihoito / palveluasuminen

2,50-2,99 Tehostettu Tehostettu palveluasuminen/kotihoito tai
vanhainkoti

3,00-3,49 Tehostettu Vanhainkoti/Dementiakoti,

terveyskeskuksen vuodeosasto tai
tehostettu kotihoito

3,50-4,02 Téysin Terveyskeskuksen vuodeosasto,
avustettava vanhainkoti tai tehostettu kotihoito

RAVA-mittari on ikdihmisten toimintakyvyn seka avuntarpeen mittari ja sen omistaa Suomen
Kuntaliitto ja sen on lisensoinut Finnish Consulting Group Oy (FCG). RAVA™:n saa kayttdonsa
hankkimalla maksullisen lisenssin, seka kouluttamalla mittaria kdyttavat tekijat. Rava-mittarin tueksi
on suositeltu kaytettdvan MMSE-testid, jonka avulla on tarkoitus kartoittaa muistia. (Finnish

consulting group Oy 2015.)

MMSE-testi eli mini-mental state examination on Iyhyt seulontatesti, jolla arvioidaan alyllista
toimintakykya. Testia kaytetaan, kun ikdihmiselld epailldan muistihdiriéta tai seurataan
muistisairauden etenemistd. MMSE sisdltaa tehtavia, jotka liittyvat esimerkiksi hahmottamiseen,
keskittymiseen, laskutaitoon ja muistiin. Testissa on myds kysymyksia liittyen aikaan ja paikkaan

orientoitumiseen. (Aejmelaeus ym. 2007, 43-44.)

MMSE-testissa korkein mahdollinen pistemaara on 30. Tulos, joka on alle 24 pistettd, katsotaan mer-

kitsevan poikkeavaa alyllista toimintakykya ja mitd alempi tulos on, sité huonompi alyllinen
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toimintakyky on. Testissa vaaditaan myds kielellisia taitoja, joten tulee huomioida, ettd esimerkiksi

puhehairit voivat vaikuttaa testin tulokseen. (Aejmelaeus ym. 2007, 44.)

3.2.2 RAl-arviointijarjestelma

RAI eli Resident Assesment Instrument on Yhdysvalloissa 1980-luvun lopussa kehitetty mittari ikaih-
misten pitkaaikaishoidon laadun seurantaan ja valvontaan. RAI-arviointijarjestelman oikeudet
omistaa tutkijajarjestt InterRai ja jarjestelma on kdytdssa yli 30 maassa. Arviointijarjestelmasta on
omat versionsa muun muassa kotihoitoon, akuuttihoitoon, ymparivuorokautiseen palveluasumiseen,
mielenterveyshoitoon, palvelutarpeen arviointiin, palliatiiviseen hoitoon, laitoskuntoutukseen seka

kehitysvammahuoltoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

RAI-jarjestelma perustuu siihen, ettd siind arvioidaan monipuolisesti yksilon tarpeita. Jarjestelman
tarkoituksena on toimia apuna hoitotydn suunitelmien laadintaan seka hoidon tulosten seurantaan ja
arviointiin. Jarjestelma auttaa antamaan myds tydkaluja palveluiden suunnitteluun ja henkildston
johtamiseen, seka sen avulla voidaan myods mitata kustannuksia ja hoidon laatua.
Arviointilomakkeessa on satoja kysymyksid, joista muodostuu joukko patevia seka luotettavia

mittareita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

RAI-arviointijarjestelman kysymyslomakkeen kysymykset jakaantuvat neljaan toimintakyvyn osa-
alueeseen, jotka ovat arjesta suoriutuminen, psyykkinen hyvinvointi, kognitio ja sosiaalinen
vuorovaikutus seka aktiivisuus. Arviointijarjestelma koostuu ydinkysymyksistd, jotka ovat samat
palvelupaikasta rijppumatta. Ydinkysymysten lisaksi jarjestelma sisaltda palvelukohtaisia tdydentdvia
kysymyksia riippuen palvelupaikasta. Kysymyksia hyddyntamalla pystytaan arvioimaan ikdihmisten,

vammaisten tai psykiatristen potilaiden palvelutarvetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)



17 (51)

4 IKAIHMISEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN PALVELUASUMISESSA

Ikdihmisen oma toiminta ja toimintakyvysta huolehtiminen on tarkeda terveyden, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistamisessa. Mahdollisuudet sairauksien ehkaisyyn ja oman toimintakyvyn yllapitoon
ikdihmisena on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Tutkimukset osoittavat
mahdollisuuksia fyysisen-, kognitiivisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja hengellisen toimintakyvyn
edistamiseksi ja jopa parantamiseksi. Kaikki nama liittyvat usein eldamantapoihin ja niiden
muutoksiin. Oma tahto on suurimmassa roolissa, silla ikdihmisena fyysisen kunnon yllapitéminen
vaatii paljon tyéta. (Kivela 2012, 18-19.)

Toimintakykya edistavan hoitotyon Iahtokohtana on tietamys ikadntymisen tuomista muutoksista,
hoitoty6hon liittyva ammattillisuus seka yhteistyo eri tahojen kanssa. Tavoitteena on parhaan
tavoitteena on myos itsendisen eldamisen tukeminen sdilyttamalla ikdihmisen omanarvon tunne ja
itsetunto. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa korostuu ikdihmisen eldamanlaadun
kohottaminen, toimintakyvyn yllapitaminen seka sen heikkenemisen ennaltaehkdiseminen erilaisin
keinoin. (Vahakangas 2008, 145.)

4.1 Hoitoty6 palveluasumisessa

Gerontologinen hoitotyd vaatii hoitajalta muun muassa eldytymista, valittamista ja
vastuunkantamista. Eldytyminen eli empatia tarkoittaa toisen ihmisen tilanteeseen asettumista, mika
hoitotytssa tarkoittaa maailman katsomista ikdihmisen silmin ja kuuntelemista hanen korvin.
Hoitosuhteeseen eldytyminen valittdd myos ikdihmiselle viestin siitd, ettéd hanestd valitetdan ja etta
hoitaja on aidosti lasna. Hoitajan eldytymisen edellytyksina ovat hyva itsetunto ja itsetietdmys seka
omat arvot ja periaatteet. Lisaksi hoitaja tarvitsee myos tietoa ikdihmisen elaméntarinasta, johon
auttaa keskusteleminen ikdihmisen kanssa. Hoitaja joutuu usein vertauskuvista ja sanonnoista
rakentamaan kokonaiskuvan ikdihmisen elamasta. Keskustelujen tulee olla luonnollisia tapahtumia,
ei valmiiksi jarjestettyja tuokioita. Niin ikdihminen kokee olonsa arvokkaaksi. (Vallejo-Medina ym.
2007, 350-351.)

Kuntouttava tydote on yleinen tehostetussa palveluasumisessa kaytettdva toimintatapa, jolla
kunnioitetaan asukkaan yksil6llisyytta ja toimintakykyd. Kuntouttavan tybotteen avulla pyritaén
tukemaan asukkaan itsendista selviytymista ja edistaa toimintakykya. Asukasta kannustetaan
suoriutumaan esimerkiksi paivittaisista toiminnoista omien voimavarojensa mukaan. (Arolaakso—
Ahola & Rutanen 2007, 6-11.) Arolaakso—Aholan ja Rutasen (2007, 35) mukaan kuntouttava tydote
tarvitsee moniammatillisen tyéryhman tukea, silla hoitajien on mahdotonta toteuttaa sita yksin

resurssien puutteiden vuoksi.
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4.2 Omaiset, yhteisollisyys ja ymparistd toimintakyvyn tukena

Omaiset ovat ikaihmiselle voimavara toimintakyvyn ylldpitamiseen, silla omaiset ovat kuuluneet
laheisesti ikdihmisen eldmaan lapi elaman. Ikdihminen saa omaisiltaan voimavaroja, elinvoimaa ja
tunteen valittamisesta. Ikaihmisten osuus koko vaestosta kasvaa jatkuvasti, jolloin lisddntyvat myos
tydeldman vaatimukset ja kuormittavuus. Tall6in asukkaiden toimintakyvyn ylldpitaminen
hoitolaitoksessa voi jaada vahaiseksi. Taman vuoksi yhteistyd omaisten kanssa tuo hoitajille
arvokasta tietoa ikdihmisen taustasta, tavoista ja kayttaytymisestda. Omaiset luovat asukkaalle
vahvistavia voimavaroja, jolloin hoitajien on tarkea tietdd myos omaisten tiedon ja tuen tarpeet.
(Pohjola & Leiponen 2012, 15.)

Asukkaan toimintakyvyn yllapitoon vaikuttaa omaisen aktiivisuus yhteistyohon. Siihen vaikuttaa se,
kuinka usein omaiset osallistuvat asukkaan tukemiseen ja aktivointiin seka tehdadnkd yhteistyéta
hoitajien kanssa. Omaisen omat toiveet ldheisensa hoidosta ovat tarkeitd. Laheisen toiveita on

kuunneltava eika asioita tehda vasten hdnen tahtoaan. (Kotiranta & Siira 2009, 26.)

Yhteisollisyydella tarkoitetaan ihmisten valista suhteiden kokonaisuutta, eli sosiaalista jérjestelmaa.
Ihmisen ikdantyessa, tapahtuu myos sosiaalista vanhenemista, eli sosiaalissa jarjestelmassa
tapahtuu muutoksia ja yhteisodn véliset suhteet muuttuvat. Téma kasittaa niin biologisen,
psykologisen kuin sosiaalisen vanhenemisen. Yhteisollisyys saattaa vahentya ikdihmisella esimerkiksi
jonkun suuren muutoksen myotd, vaikkapa leskeksi jaamisestd. Ikdihmisten lisdantyessa myos
yksindisyyden maara ja tunne siita kasvaa. Yksindisyytta tulisi ennaltaehkaista yllépitamalla
ikdaihmisen sosiaalista verkostoa. (Vallejo-Medina ym. 2007, 29-30; Smith 2010, 126—-128.)

Palveluasumisessa ikdihmisen yhteisollisyytta ja merkitysta voidaan tukea hengellisesti, laheisilla ih-
missuhteilla, terveydelld, positiivisilla tunnekokemuksilla, odotettavilla tapahtumilla, tasa-
arvoisuudella, muistelemisella, esineilld seka muilla mielekkailld asioilla. Tarkeinta on, etta
ikaihminen kokee kuuluvansa yhteiséon, jossa on ja paasee mukaan toimintaan. Ikdihmisia on syyta
kannustaa sosiaaliseen kanssakdaymiseen samanhenkisten ihmisten kanssa ja samalla yllapitaa
sosiaalisia taitoja. Yhteisollisyyden tunnetta ikdihmiselle voidaan luoda antamalla ikdihmiselle tunne
siitd, etta han on hyvaksytty ja arvostettu jasen yhteisdssa, niin asiakkaiden kuin hoitajien
keskuudessa. Yhteisollisyys luodaan, kun ikaihmista kuunnellaan, ymmarretaan ainutlaatuisena,

tuntevana ja arvostettavana ihmisena. (Vallejo-Medina ym. 2007, 33.)

Elinymparistélla tarkoitetaan ihmisten asuin-, toiminta- ja vapaa-ajan ymparistdja. Fyysinen
elinymparistbmme muodostuu rakennetusta- ja luonnonymparistdsta. Elinymparistdon kuuluvat
myds sosiaaliset ja toiminnalliset, eldman laatuun ja elinolosuhteisiin vaikuttavat tekijat. Jokaisella
on omat tarpeet ja toiveet omasta turvallisesta ymparistéstadan. Ikdihmisen arjessa selviytymisen
tarkeana edellytyksena on, etta toimintaymparisto on tdysivaltaiseen toimintakykyyn mahdollistavaa;
fyysinen esteettdmyys seka sosiaalinen esteettémyys. Fyysinen ymparistd tukee, edistaa ja tarjoaa
ikdihmiselle toimintaa. Ympariston merkitys korostuu eri sairauksien ja liikuntarajoitteiden mukaan.

Merkityksellisyys, elédman tarkoituksen tunne on ihmisen perustarve. Kun ihminen on vuorovaikutuk-
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sessa tietyn ymparistdn kanssa, voi tuttu, turvallinen ja miellyttava ymparistd luoda elaman
merkityksellisyytta vahvistavasti. (Toivanen 2011, 21-29.)

Hoitoymparistd voi toimia aktiivisesti hoidon ja kuntoutuksen tukena ja hoitoymparistd jaotellaankin
kolmeen osaan; fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen. Fyysinen ymparistd on ikdihmista

ympardivaa, konkreettista ymparistdd. Sosiaalisessa ymparistossa on ikdihmisen sosiaaliset suhteet
ja niiden luomat haasteet, tuki ja kontrolli. Kulttuuri, kieli, uskonto seka yhteisén normit maarittavat

symbolisen ymparistén. (Karppinen 2015, 5.)

4.3 Ikaihmisen ravitsemus

Ikdihmisen aktiivisuus laskee ian karttuessa, joten energiantarvekin laskee. Kun fyysinen aktiivisuus
heikkenee, myos aineenvaihdunta heikentyy. Samojen ravintoaineiden tarve pysyy kuitenkin sa-
mana. Valtion ravitsemusneuvottelukunta laati vuonna 2010 ravitsemussuosituksen ikdihmisille.
Hyvalla ravitsemuksella on keskeinen rooli ikdihmisen terveyden, toimintakyvyn ja eldmanlaadun
tukemisessa. Ikaantyminen itsessaan ei heikenna ravitsemustilaa, mutta esimerkiksi sairastaminen
voi vaikuttaa ruokahaluun. Ravitsemussuosituksen tavoitteena onkin, ettd ikaihmisen ravitsemustilan
heikentyminen osattaisiin tunnistaa sairaaloissa, kotihoidossa, vanhainkodeissa ja koko
terveydenhuollon asiakkailla. Tavoitteena on myds, ettad ravitsemushoitoa osattaisiin toteuttaa
erilaisissa yksikoissa. Ravitsemussuosituksella halutaankin yhtendistaa kaytantdja seka lisdta tietoa

ikaihmisten ravitsemuksen erityispiirteista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.)

Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa ikdihmisen fyysiseen terveydentilaan ja toimintakykyyn. Hyva
ravitsemustila véahentda sairauksia ja erindisia tulehdustiloja, lihasten heikkenemistd, vdasymysta
seka se vaikuttaa positiivisesti vastustus- ja toimintakykyyn. Hyva ravitsemustila ehkaisee
alakuloisuutta ja masentuneisuutta. Taulukossa 2 on kuvattu, kuinka paljon erilaiset
toiminnanrajoitteet vaikuttavat alentavasti ravitsemustilaan ymparivuorokautisen hoidon asukkailla.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16-17, 28.)
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TAULUKKO2. Ravitsemustilan heikkenemiselle altistavien tekijdiden yleisyys ymparivuorokautisen

hoidon asukkailla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Toiminnanvaje vahintaan yhdessa paivittaisessa toiminnossa 95%
Muistisairaus tai dementia 85%
Akillinen tai pitk3aikainen sekavuus 80%
Jokin aistivaje 57%
Toisen henkilon avun tarve syodessa 42%
Monilaakitys (9 ladketta tai enemman) 41%
Suun tai hampaiston sairaus 33%
Merkittava masennusoireilu 23%
Paivittaiset kivut 21%
Nielemisongelmia 15%

Ikaihmisten ravitsemussuosituksen mukaan ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevan henkilén ravitse-
muksessa on tarkeda huomioida monia asioita. Ikdihmisen riittdvasta ravinnonsaannista on
ensinnakin huolehdittava. Asukkaan painoa seurataan sadnnéllisin valiajoin ja tarvittaessa siirrytaan
tehostettuun ruokavalioon. Ruokailuhetkista on hyva tehda mahdollisimman kodinoloiset, hoitajien
on hyva istua ikdihmisen seurana ruokailujen ajan. Tarvittaessa ikdihmista avustetaan sydémisessa ja
muistutetaan riittdvasta ravinnonsaannista. On térkeda my6ds mahdollistaa riittdva liikunnansaanti,
silla ravitsemuksella ja liikunnalla on vaikutus toisiinsa. Riittamaton liikkunta voi vaikuttaa

ruokahaluun alenevasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 26.)

4.4 Ikdihmisen liikunta ja apuvalineet

Liilkunnasta ihminen saa terveytta ja hyvinvointia. Ikdaihmiselld aktiiviset, sadnndllisesti tehdyt liikun-
taharjoitteet ovat térkeita lihasmassan sdilymisen vuoksi. Liikunta parantaa my¢s tasapainoa, joten
se myos osittain ehkadisee kaatumisen riskid. Riittdva liikunta tukee pitkdaikaissairauksien ehkaisya,
hoitoa ja kuntoutusta. Liikkuminen voi olla vaikka tavallista arkipdivdaan kuuluvaa liikuntaa, kuten
siirtymisia omasta huoneesta yhteisiin olotiloihin. Tarkeda kuitenkin on, ettd ikdaihmista innostetaan
ja kannustetaan liikkeelle seka hanelle annetaan kaikki mahdollinen tarvittava tuki. (Valtion liikunta-
neuvosto 2013, 5.)

Paivittdinen liikunta tulisi olla osa ikdihmisten arkea palveluasumisessa, silla pitkadn istuminen ja
vuodelepo heikentdvat yli 75-vuotiaiden lihasvoimaa jopa 5 prosenttia yhden viikon aikana. Pdivittai-
selld liikkumisella on todettu olevan voimavaroja edistavia vaikutuksia niin ikdihmisessa kuin
hoitohenkilékunnassa. Voima- ja tasapainoharjoitteiden lisédminen paivarutiiniin parantaa
liikkumiskykya, elaménlaatua ja autonomiaa, kunhan se tehdadn hyvassa yhteishengessa ikdihmisen
kanssa. Ikdihmisten liikkumista voidaan tukea ja helpottaa esimerkiksi poistamalla esteita
ympdristdsta, luomalla turvallisia olosuhteita seké& antamalla liikuntaneuvontaa. Hoitajat voivat

edesauttaa ikdihmisen liikkkumista, kunhan he saavat tarpeeksi tietoa ja osaamista ikdihmisten
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terveysliikunnasta. Hyvia keinoja ovat myds erilaiset oppaat ja materiaalit, joita voi yhdessé lukea

ikdihmisen kanssa. (Ikdinstituutti 2015; Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)

Sosiaali- ja terveysalalla tehddan arvokasta ty6ta ikaihmisten toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edista-
miseksi, mutta parantamisen varaakin |6ytyy. Hoitohenkildékunnan antama liilkuntaneuvonta on
keskeisessa osassa ikdihmisen toimintakyvyn parantamisessa. Liikuntaneuvontaa tulisi siséllyttaa
jokaiseen tapaamiseen ikaihmisen kanssa seka vastaanotoilla etta palveluasumisessa.
Liikuntaneuvonnan toteutumista edistda hoitohenkilékunnan ammatillisuus, toimiva palveluketju
seka yhteistyd paikallisten lilkkuntatoiminnan jarjestajien kanssa. Tulevaisuudessa tavoitteena on,
etta vanhuspalvelulain soveltamisohjeisiin ja ikdihmisten palvelujen laatusuosituksiin lisdtddn
ohjeistukset ikdihmisten liikunnasta ja ulkoilusta. Ikdihmisten liikkumista tulisi tukea enemman
palveluasumisessa ja sen toimintaa tulisikin tulevaisuudessa kehittda. Kehittdmiseen vaikuttaisi se
miten hoitohenkilokunnan osaamista kehitetaan ja yhteisty6ta eri liikuntatoimijoiden kanssa lisataan.
(Valtion liikuntaneuvosto 2013, 13-14.)

Ikaihmiselle tarjotaan apuvdlinetta silloin, kun helpotusta ei ole onnistuttu toimintakyvyn yllapita-
miseksi ja liikuntakyvyn tukemiseksi muilla keinoilla saamaan. Apuvalineiden kayttd voi mahdollistaa
paivittaisista toiminnoista suoriutumisen nopeammin, esimerkiksi wc:ssa kdymisen.
Istumakorokkeella tai sahkoisella tuolilla voidaan vahentda nivelrikkoa sairastavien nivelten
kuormittavuutta. Teknologian kaytén on todettu olevan tehokkaampi keino toiminnan vajavuuden
lievittdjana kuin toisen henkilén tarjoama apu. Kuitenkin on otettava huomioon ikéihmisen
liikuntakyvyn parantaminen kokonaisuudessaan, ei keskittyd vain yhteen toimintakyvyn vajavuuteen.

(Valvanne, Petdjavaara & Koivuniemi 2010, 457.)

Tarkeimpia apuvalineitd ikaihmisen toimintakyvyn yllapitémiseksi ovat ruokailuun, wc:ssa asioimi-
seen, pukeutumiseen ja peseytymiseen liittyvat valineet. Ruokailun helpottamiseksi on olemassa
liukuesteita esimerkiksi toispuolihalvauksen sairastaneille, jyrkkareunaisia lautasia seka
erikoismuotoiltuja aterimia nivelrikkopotilaille. Parkinsonin tautia sairastaville on hyvdksi olla painavia
ruokailuvalineitd, jotka hillitsevat vapinaa. Wc:ssa asioimisen turvaamiseksi voidaan asentaa
luistamaton turvalattia seka istuinkorokkeet. Pukeutumisen avuksi on tarjolla erilaisia koukkuja, jotka
helpottavat nappien napittamista ja paidan pukemista seka riisumista. Sukanvetolaitteet auttavat
sukkien pukemisessa lonkka- ja selkavaivaisilla ja kenkalusikat helpottavat kenkien pukemisesta.
Tavaroihin ylettémiseen on olemassa tarttumapihteja ja muotoillut vipuvarret tuovat helpotusta
hanojen ja lukkojen kadantamiseen. Nama paivittdisissa toiminnoissa kadytettdvat apuvalineet ovat
edullisia ja hyodyllisia. Oleellista valineiden kaytdlle on niiden ennakkoluuloton kokeileminen seka

tieto monipuolisista vaihtoehdoista. (Valvanne ym. 2010, 458—460.)
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4.5 Unen ja levon tarve ikdihmisella

Uni jakautuu ihmiselld kahteen eri vaiheeseen, jotka ovat non-REM-uni ja REM-univaihe. Non-REM-
unen aikana on kolme syvyysluokkaa rauhallisemmassa unessa. REM-unessa uni on vilkasta ja unen
aikana tapahtuu silmien liikkeita ja lihasten sekd raajojen nykivia liikkeitd. REM-unen aikana
nahddan myos unia. Koko uni sisaltaa viisi noin yhdeksankymmenen (90) minuutin pituista
unijaksoa, joissa siirtymat tapahtuvat rauhallisten unijaksojen kautta syvaan uneen ja takaisin

rauhalliseen uneen. (Tyé&terveyslaitos 2014.)

Jotta ihmisen aktiivisuus ja toimintakyky sailyvat, on riittdva uni valttdmatdn. Unen aikana elimisto
saa riittdvan levon, vdhentaa stressitasoa, yllapitda aineenvaihdunnan ja hormoonituotannon
tasapainoa ja yllapitda muistia. Ika vaikuttaa uneen ja sen laatuun. Ihmisen ikdantyessa
nukahtaminen voi vaikeutua ja nukahtamisen aika pidentya seka ydvalvominen lisdantya.
Ikaihmisilld syva uni loppuu kokonaan fysiologisista syistd, kuten vireystilan laskemisen vuoksi.

(Tydterveyslaitos 2014.)

Ikaihmisen on vaikea pitaa ylla yhtdjaksoista valvetilaa ja he ottavatkin usein paivaunia jopa parikin
kertaa paivassa. Youneen ikdihmiselld kuuluu vain 20—30 minuutin ajan syvaa unta. Iltayén uni on
syvempaa kuin aamuyén uni. Ikaihmisilld unentarve on samaa luokkaa kuin keski-ikaisilla, unen
tarve ei siis lisdanny, vaan nukkumiskerrat vuorokauden aikana. Unen laatuun vaikuttaa myds
ikdaihmisten erindiset somaattiset tai psyykkiset sairaudet. Ennen kuin ikdihmisella aletaan hoitaa
unta laakkeilld, on syyta selvittda taustat miké unettomuutta aiheuttaa. Unettomuus ei kuitenkaan
useinkaan korjaannu pelkastdan perussairauden hoitamisella, vaan siihen liittyy useita eri seikkoja.
On tutkitusti todistettu, ettd neurologisia sairauksia — kuten alzheimeria tai parkinsonia- sairastavilla
on unen kanssa vaikeuksia, silld sairaus aiheuttaa joko kipuja, kdytdsoireita tai vuorokausirytmin
sekoittamista. My6s psykiatriset oireet ovat suuria unettomuuden aiheuttajia, unta saattaa hairita
masennus ja harhaisuus. Taulukossa 3 on ikdihmisten unettomuutta aiheuttavia syita. (Talaslahti,
Alanen & Leinonen 2012.)
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TAULUKKO 3. Ikdaantyneiden unettomuutta aiheuttavia syitd.(Talaslahti, Alanen & Leinonen. 2012,
153.)

Ikddntyneiden unettomuutta aiheuttavia syita.

Elintavat Liiallinen veden juominen
Alkoholi uy ...... ot k t
Kahvin ja kolajuomien kayttd
Tupakointi

Ylipaino Uniapnea

Kipu Artroosi, artriitti, neurop i kipu,

Laikkeet Bentsodi it ey

SSRI-/SNRI-lalikkeet
Asetyylikoliiniesteraasin estajat
Kortikosteroidit
Tyroksiini
Sympatomimeetit
Bectasalpaajat
Kalsiumsalpaajat
Tiatsidiureetit
Virtsateiden sairaudet Yollinen virtsaamisen tarve tai virtsanpidatyskyvyn heikk h Tiikak

Gastrointestinaaliset sairaudet Refluksitauti
Ummetus
Sydin- ja verisuonisairaudet Sepelvaltimotauti
Verenpainetauti
Sydamen vajaatoiminta
Hengitystiesairaudet COPD tai astma
Allerginen nuha
Uniapnca
thosairaudet Kutina
Neurologiset sairaudet Alzheimerin tauti Yollista herdilya, kiytdsoireena unettomuutta
Parkinsonin tauti Yollista herailya, kip ksia, par joita (unissa-
puhumi hallusi tiot, REM-unen aikainen
kayttaytymisen hairid)

Aivoverenkiertohdiriot
Epileptinen kohtaus
Levottomat jalat

Edellytyksia ikaihmisen laadukkaaseen uneen on péivasaikaan vahentda sangyssa makoilua,
oleskella auringonvalossa, harrastaa jotakin liikuntaa ja aktiviteettia, yllapitaa sosiaalista elamaa
seka tehda itselle rutiineja ennen séankyyn menoa. My6s ympéristo vaikuttaa unenlaatuun; mita
vdahemman melua ja hairibtekijoita, sitd paremmin unta saa. Ikdihmisen tulisi menna vuoteeseen
vasta uneliaana. (Kiveld 2013b, 370-371.)

Ikdihmisen unettomuutta voidaan hoitaa ladkkeettémasti seka laakkeilld. Ladkkeettdmat hoidot ovat
aina ensisijaisia. Elamantapojen selvitys voi havainnollistaa ikdihmista korjaamaan unta hairitsevia
tottumuksiaan. Tallaisia voivat olla liiallinen kofeiinipitoisten juomien juominen, raskaat ateriat tai
elektroniikan kayttd ja katsominen myohaan. Paivélla tapahtuvan aktiviteetin lisddminen seka
fyysiset ponnistelut edesauttavat nukahtamista illalla. My6s uniharjoitteet ja rentoutumisharjoitukset

auttavat unen saannissa. (Talaslahti ym. 2012.)

Ikadihmisilld on monesti ennestadnkin kaytdssa paljon laakkeitd, jotka sivuvaikutuksena voivat
aiheuttaa unettomuutta. Ladkkeellisessa hoidossa on tarkeaa huomioida, ettd esimerkiksi
bentsodiatsepiinit voivat joillain kayttajilla aiheuttaa hetkellistd sekavuutta ja taten lisata esimerkiksi
kaatumisen riskia. Unildakkeiden kayttda suositellaan enintdan 3—4 viikon ajaksi mahdollisimman
pienelld annoksella, tarvittaessa korkeintaan kolmesti viikossa annosteltavaksi. Muista ladkkeista
melatoniinilla on vahan haittavaikutuksia, mutta pitkaaikaista kayttda ei ole tutkittu riittavasti.
(Talaslahti ym. 2012.)
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Laakityksen vaikutus toimintakykyyn

Pitkdaikaissairaudet lisaantyvat ihmisen ikaantyessa, jolloin kaytettavien ladkkeiden maarakin lisaan-
tyy. Oikealla, jokaiselle henkilokohtaisella ja oireidenmukaisella 1aakitykselld on hyétya ikdihmisten
sairauksien ehkaisyssa, etenemisessa ja toimintakyvyn sdilyttdmisessa. Laakeaineiden vaikutukset
hidastuvat elimistossa ihmisen ikddntyessa ja taten haittavaikutukset voivat lisaantya useaa eri
ladkettad kaytettaessa. (Kivelda 2013a, 339.)

Ikaihmisten laakehoidon ongelmana on se, ettd yhteisvaikutusten maara kasvaa saannoéllisesti
kaytettdvien ladkkeiden lisadntyessa. Voimakkaat ladkitykset esimerkiksi rauhoittavat ladkkeet voivat
vaikuttaa tasapainoon, jolloin kaatumisriski on suuri ja taten ikaihmisen yleiskunnosta ja
toimintakyvysta on syyta pitaa huolta. (Kivela & Raihd 2007, 5.) Ladkitys on hyva tarkistaa
saanndllisen valiajoin ja laakityksen vastetta kannattaa tarkkailla. Jokaiselle ikdihmiselle on hyva
valita oikeanlainen laakevalmiste farmakokineettisten muutosten vuoksi. Uuden ladkityksen aloitus
pitdisi aloittaa hitaasti pienilld annoksilla ja lisata annosta pikkuhiljaa oikealle hoitotasolle. Ladkitysta
lopettaessa taas on hyva pienentad annosta pikkuhiljaa ja lopulta jattaa laake kokonaan pois. (Kivela
& Réiha 2007, 6-23.)

Vaikka laakityksissa voi olla haittavaikutuksia, on loppujen lopuksi hydty suurempi kuin haitta. Tar-
keinta ikaihmisen hoidossa on oireenmukainen hoito ja ladkitys. Tarkoituksena on taata ikdihmiselle
elama ilman kipuja tai vaivoja. Jokaisesta asiakkaasta taytyy laatia hoitosuunnitelma, jonka kautta
hoitajat yhdessa toteuttavat ikdihmisen toimintakyvyn yllapitamista kaikki osa-alueet huomioon
ottaen. (Kivela & Raiha 2007, 106.)

Ikaihmisten laakitykseen on laadittu kansainvaliset suositukset. Suomessa ikaihmisten
ladketietokannan keskeisimmat suositukset 16ytyvat Ladkelaitoksen ja Kelan Kapseli 35-julkaisu
vuodelta 2007 ja Fimean 2010 julkaisusta ikaihmisten ladkityksen tietokannasta. Ndissa
suosituksissa kdydaan lapi hyvaa ladkityksen aloitusta, annostusta seka haittavaikutusten ja
hy6tyjen seurantaa. Suositukset ohjeistavat myds haittavaikutusten valttdmisestd ja kuinka korvata
haittavaikutuksia aiheuttava ladke toiseen, jolla haittavaikutukset pystytdaan minimoimaan.
Suosituksissa kerrotaan myds ladkehoidon kestosta ja ohjeistuksia siihen. Suositukset ohjeistavat,
kuinka suuri merkitys ladkkeettémalla hoidolla on valttamattéman ladkkeellisen hoidon lisaksi.
Ikaihmisen ladkehoito on moniammatillista yhteisty6td, jossa yhdessa tydskentelevat laakarit,

hoitohenkilokunta, ikaihminen, omaiset seka farmasian ammattilaiset. (Kivela 2013, 348-349.)
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Paivittdiset toiminnot toimintakyvyn yllapitamisessa

Paivittdiset toiminnot voidaan luetella neljaan kategoriaan: fyysiseen-, psyykkiseen-, sosiaaliseen- ja
hengelliseen toimintakyvyn osa-alueeseen. Paivittaisia toimintoja fyysisesti ovat muun muassa
hygieniasta huolehtiminen, vaatteiden pukeminen seka riisuminen, ruokailu, hiusten laitto,
ladkkeiden ottaminen, liikunta ja wc-toiminnot. Hoitajan on tarked ymmartaa ndissa asiakkaan omat
voimavarat ja asiakkaan nakemys omista apujensa tarpeesta, esimerkiksi joskus henkinen tuki
paivittdisissa toiminnoissa on tarkedmpaa kuin fyysinen apu. Hoitajan tarkein tehtdva on siis olla
ohjaaja ja motivoida asiakasta, tukea hdanen omatoimisuutta ja omia voimavaroja. Keskeista
paivittdisissa toiminnoissa on kohdella asiakasta kuin vertaistaan eli aikuisena. Hoitajan kuuluu luoda

kiireeton ja turvallinen ilmapiiri ja olla Idsna toimintojen aikana. (Paakkd 2009.)

Sosiaalisiin ja samalla my&s psyykkisiin toimintoihin hoitaja tukee asiakasta osallistumaan asiakkaan
voimavarojen mukaan. Jos tarjolla on esimerkiksi muistelupiireja, asiakasta ohjataan menemaéan toi-
mintaan, jossa hoitaja voi olla tukena luomassa keskustelua. Nain asiakkaat yllapitavat taitojaan
sosiaalisissa tapahtumissa ja nain ollen huolehtivat myds psyykkisesta hyvinvoinnistaan. Hengellisen
toimintakyvyn tukemisessa on tarkeda, ettd hoitaja tunnistaa asiakkaan hengelliset ja uskonnolliset
tarpeet ja periaatteet, katsomatta siihen mitd uskontoa asiakas kunnioittaa tai kuuluuko han

mihinkaan uskontokuntaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman opinndytetydn toteutimme toiminnallisena opinndytetydna. Opinnaytetyon tarkoituksena ol
luoda opas Palvelukeskus Virranrannan Kotirannan osaston hoitajille ikdihmisen toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja edistdmiseksi. Opas kasitteli fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja hengellisen
toimintakyvyn osa-alueita seka konkreettisia hoitotyén toimintoja ikdihmisen toimintakyvyn

yllapitamiseksi ja edistamiseksi.

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuoda nayttdon perustuvaa tietoa ikaihmisen toimintakyvyn
yllapitamisesta ja edistamisesta hoitajille suunnatun oppaan muodossa. Tavoitteena oli, ettd hoitajat
pystyvat hyodyntdmdan oppaassa olevaa tietoa ikdihmisten fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
hengellisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Oppaalla haluttiin saada hoitajien raskaan
tydn kuormittavuutta Kotirannan osastolla vahenemaéan. Lisdksi toivoimme, ettd opasta kaytettaisiin

esimerkiksi uusien tyoéntekijéiden perehdyttamiseen.

Opinndytety6tédmme ohjaavat kysymykset olivat:

- Mitd moniulotteinen toimintakyvyn tukeminen on?

- Mitka asiat vaikuttavat ikdihmisen toimintakyvyn yllapitémiseen ja edistémiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Taman opinndytetydn toteuttaminen alkoi kevaalla 2014. Yhdellda ryhmamme jasenista oli tydsuhde
Palvelukeskus Virranrannan Kotirannan osaston kanssa, joten ryhmamme jasen esitti tarpeen
opinnadytetyodlle kevaalld 2014. Idea opinndytetydn toteuttamiselle kehittyi yhdessa silloisen
palvelukeskusvastaavan kanssa. Lopuksi paadyttiin toiminnalliseen opinndytety6hén, jonka
tuotoksena tehtiin opas Kotirannan osaston hoitajille ikdihmisten toimintakyvyn yllapitdmisesta ja
edistamisesta.

Joulukuussa 2014 esitimme aihekuvauksen, jonka jdlkeen kerasimme tietoa tyon teoriaosuuteen.
Tammikuussa 2016 esitimme tydsuunnitelman, jonka jalkeen aloimme tydstaa opasta. Valmiin
oppaan toimitimme tulostettuna Kotirannan osaston hoitajille. Valmiin opinndytetydn esittelimme

huhtikuussa 2016 ja opinndytetydn julkaisimme toukokuussa 2016.

6.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on kehittamistyo tydelamaa varten. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvét toiminnallisuus (ammatillinen taito), tutkimuksellisuus
(kayttdjatutkimus), teoreettisuus (ammatillinen tieto) seka raportointi (ammatillinen viestintataito).
Opinndytetydn tuotoksena on jokin konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi opas, kirja,
tietopaketti tai jokin tapahtuma. Tavoitteena toiminnallisessa opinndytetydssa on huomioida
kohderyhman tarpeet ja talloin luoda tuotos, joka palvelee mahdollisimman hyvin kohderyhmaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; 51-56.)

Toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu tuotoksen lisdksi myds raportin tuottaminen. Raportin
tehtdvana on kertoa opinndytetydsta prosessina ja siind nakyy myos tekijan kypsyys ammatillisten
tietojen ja taitojen suhteen. Raportissa kdy ilmi aiheeseen liittyva teoriatieto, keinot miten tuotos on
tuotettu ja opinndytetydprosessin eri vaiheet. Opinndytetyon tulokset ja johtopadtdkset ovat myos
osa raporttia. Tekijan itsearviointi seka ohjaajan, toimeksiantajan ja opponoijien palautteet ja ideat
on myds hyva huomioida, kun laaditaan raporttia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinndytety6. Opinndytetydn tuotoksena laadimme oppaan
Palvelukeskus Virranrannan Kotirannan osaston hoitajille. Opinndytetyd on suunnattu hoitajille, jotka
tydskentelevat ikaihmisten parissa Kotirannassa. Opinnaytetydn tuotoksena luotua opasta voivat
my6s muut hoitajat Palvelukeskus Virranrannassa hyddyntda. Taman opinndytetydn teoriaosuutta

kasiteltiin opinndytetydn kirjallisessa osuudessa.

6.2  Aineistonkeruu ja analysointi

Opinndytety6hén haimme ajantasaista tietoa erilaisista sdhkdisista tietokannoista seka painetuista
lahteista. Kaytettyja sahkoisia lahteita olivat esimerkiksi Terveysportti, Nelli-portaalin Cinahl-, Medic-

ja Pubmed-tietokannat, kansalliset Kaypa hoito —suositukset, Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen
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julkaisut seka Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat suositukset. Hakusanoina kaytimme

"toimintakyky”, “ikaihmiset+toimintakyky”, "“ikdihmiset+liikuntatottumukset”, “"elder+ function” ja

"elder+cognition”.

Aineistoa opinndytetyota varten kerasimme monipuolisesti eri lahteistd. Lahteina kaytimme korkein-
taan 10 vuotta vanhoja ldhteitd. Pohdimme ryhman kesken myds lahteiden luotettavuutta ja sita,
mitd hyotya lahteesta on opinndytetydsséamme. Tydn aineisto perustui pitkalti teoriaan ikdihmisten
toimintakyvysta, toimintakyvyn ulottuvuuksista ja niiden vaikutuksista ikdihmisen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Aiheeseen liittyen oli tarjolla runsaasti myds tutkimuksia

ja lakeja, joihin perehdyimme opinndytetyon aikana.

Millainen on hyva opas

Hyva opas on sellainen, jonka teksti on helppolukuista ja selkead. Hyva oppaan otsikko johdattelee
lukijansa aiheeseen ja herattda mielenkiinnon. Padotsikko kertoo oppaan tarkeimman asian eli mita
se kasittelee. Valiotsikot syventavat lukijan oppaan sisaltéon, joten on tarkeda otsikoida valiotsikot
oikein. Valiotsikot voivat olla vain yhden sanan sisaltavia, kuten ravitsemus, liikunta tai uni.
Viliotsikoiden kanssa ei kannata liioitella eikd liian pitkia kappaleita kirjoittaa, jotta lukijan

mielenkiinto sailyisi [api oppaan lukemisen. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Lauseiden ja virkkeiden rakenteeseen tulee kiinnittad huomiota. Ensimmainen virke kertoo
kappaleen padasian, mutta se ei saa olla liian pitka. Liian pitkd lause tai virke menettda helposti
merkityksensa eika lukija kykene muistamaan lauseen sisaltémaa sanomaa. Jos virke on liian pitka,
liittyy sen lukemiseen usein ongelmia. Virkkeen sisaltdessa paljon tekstia ja pilkkuja, lukija joutuu

palaamaan lopusta alkuun tarkistamaan virkkeen paaasian. (Hyvarinen 2005, 1771.)

Hyva opas on sellainen, jossa ei ole vierasperdisia sanoja tai lyhenteitd. Ne voidaan ymmartaa vaarin
tai jopa sekoittaa toisiinsa, mika tekee oppaan ymmartamisestd ja mieleenpainumisesta sekavan.
Jos oppaan antama ohje vaatii sairaalatermin kayttamista, on sen tarkoitus selitettava lukijalle
ymmarrettdvadan muotoon. Oppaassa on myos kiinnitettava huomiota oikeinkirjoitukseen. Teksti,
jossa on paljon kirjoitusvirheita antaa lukijalle kuvan siitd, ettei opasta ole viimeistelty tarpeeksi
hyvin. Useat kirjoitusvirheet saavat lukijan myds helposti epdilemaan kirjoittajan ammattipatevyytta
ja uskottavuutta. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Suositeltavaa pituutta oppaalle on hankala antaa. Yleisohjeena kuitenkin on, etta oppaan lyhyys
miellyttad useimpia. Liian yksityiskohtainen tai pitka teksti kyllastyttaa lukijan ennen pitkaa. Oppaan
lopussa tuleekin olla Iahdeluettelo, josta lukija voi etsia lisaa tietoa ja tarkistaa oppaan paikkansa
pitdvyyden. Oppaan ulkoasuun tulee myos kiinnittdd huomiota. Oppaan luettavuutta liséa
miellyttdvan nakoéinen kansilehti, tekstin asettelu ja sivujen taitto seka tekstida kuvaavat kuvat.
(Hyvarinen 2005, 1772.)
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6.4 Oppaan tekeminen

Opinndytetyon tuotoksena tuotimme oppaan Palvelukeskus Virranrannan Kotirannan osaston
hoitajille (liite 1). Oppaan teon aloitimme helmikuussa 2016, tydsuunnitelman hyvéksymisen jalkeen.
Kokoonnuimme yhdessa suunnittelemaan opasta ja kerdsimme opinndytetydsta teoriaosuuden, jota
pidimme tarkeana ikdaihmisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen. Jacimme tyotehtavat ja
jokainen teki oppaaseen oman osuutensa. Oppaan rakenteen oltua valmis aloimme miettia oppaan
ulkonakéa ja kuvien lisdamista. Lisdaksi muokkasimme oppaan kappaleita lyhyemmiksi, padasiat

sailyttaen.

Oppaan otsikoksi muodostui Opas ikdihmisten toimintakyvyn yllapitémiseksi ja edistamiseksi.
Oppaan toteutimme A4 kokoiselle paperille, silld mielestamme se oli sopivan kokoinen tarvittavan
tiedon ja kuvien sisdltymiseen. Fonttina kaytimme Arial 14, koska halusimme etta teksti on selkeaa
ja helppolukuista. Fontin paavadrina kdytimme mustaa, jotta teksti erottui helposti. Padotsikoiden
varind kaytimme vihreds, silla halusimme oppaaseen varia. Tekstissa on lihavoituna sanoja, joita

pidimme tarkedna ikaihmisen hoidon kannalta.

Oppaan otsikko kertoo mielestémme lukijalle ytimekkaasti oppaan sisallén ja tarkoituksen. Tekstia
jasentelemaan teimme otsikoita opinndytetytsséa kaytetysta teoriatiedosta yhteisty6ssa
toimeksiantajan kanssa. Rakenteen muokkasimme niin, etta fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- ja
hengellinen toimintakyky olivat paaotsikoita ja alaotsikoiksi paadyimme toimintoihin ikdaihmisen
toimintakyvyn yllapitémiseksi. Padotsikoiden fonttina kdytimme Arialia ja alaotsikoiden fonttina

Lucida Gallygraphya, silla halusimme paa- ja alaotsikoiden erottuvan hyvin toisistaan.

Opinnaytetyémme toimeksiantaja antoi hyvida neuvoja oppaan sisaltédn, mika oli kannattavinta
Kotirannan osaston nakdkulmasta. Opas sisaltéd muun muassa tietoa ravitsemuksesta, liikunnasta,
unen ja levon tarpeesta, ladkityksestd seka omaisten ja yhteisollisyyden merkityksesta ikaihmisella
tehostetussa palveluasumisessa. Painotimme myos fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja hengellisen
toimintakyvyn merkitysta. Otsikoiden alle kerdsimme tietoa mahdollisimman lyhyesti, jotta
lukeminen ei ole lilan raskasta. Oppaassa osa tekstistd on lyhyesti ranskalaisilla viivoilla, ndin toimme

selkeasti esille tekstin padasioita.

Oppaan rakenteen suunnittelimme paadasiassa niin, ettd yksi otsikko oli yhdella sivulla. Kolmelta
sivulta l0ytyy kaksi kappaletta, koska sivut olisivat jadneet muuten liian tyhjiksi. Oppaan
sivumaaraksi kertyi kaiken kaikkiaan 13 sivua. Halusimme oppaan olevan lyhyt, jossa tulee paaasiat
selkeasti esille. Mielestamme teksti erottui ndin helpommin ja oli selkedlukuista. Tekstia
havainnollistamaan otimme kuvia Kotirannan osaston asukkaista, jotka olivat allekirjoittaneet
lupalomakkeen valokuvien kayttamiseen (liite 2). Kuvia otimme asukkaista erilaisissa arjen
toiminnoissa, kuten nukkumisessa ja siirtymisissa. Opas toimitettiin Kotirannan hoitajille tulostetussa

muodossa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tehda opas ikaihmisten toimintakyvyn yllapitdmisesta ja
edistamisesta Kiuruveden Palvelukeskus Virranrannan Kotirannan osaston hoitajille. Opas kasitteli
fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja hengellisen toimintakyvyn osa-alueita ja antoi keinoja niiden
yllapitamiseen ja edistamiseen ikdihmisella. Tavoitteenamme oli tuoda nayttéon perustuvaa tietoa
Kotirannan osaston hoitajlle kokonaisvaltaisen toimintakyvyn osa-alueista ikdihmisella.
Opinnaytety6n avulla halusimme saada myds Kotirannan hoitajien tydn kuormittavuuta
vahenemaan. Halusimme, etta opasta kaytettdisiin uusien tyontekijoiden perehdytyksessa ja antaa

tata kautta heillekin lisatietoa toimintakyvyn yllapitamisesta ja edistamisesta.

Tehostetussa palveluasumisessa ikdihmisen toimintakyvyn ylldpitéminen ja edistaminen voi olla
haastavaa. Vahakankaan (2008, 145) mukaan hoitohenkildkunnalla tulee olla tietdmysta
ikadntymisen ja sairauksien tuomista muutoksista, seka osaamista hyddyntaa ikdihmisen jaljella
olevaa toimintakykya. Kiveldn (2012, 18) mukaan myds ikaihmisen omalla tahdolla on suuri rooli

toimintakyvyn yllapitémisessa.

Ikdihmisten toimintakykya heikentévat ikdantymisen mukanaan tuomat muutokset seka sairaudet.
Taman vuoksi onkin tarkeaa, ettad jaljella olevaa toimintakykya yllapidetaan erilaisilla toiminnoilla.
Erityisesti paivittdisissa toiminnoissa on tarkeaa kiinnittéd huomiota ikdihmisen toimintakyvyn
yllapitoon. (Vallejo-Medina ym. 2007, 57.) Mielestamme on tarkead, ettd hoitajat kiinnittavat téhan
huomiota hoitotoimenpiteissa ja pyrimme laittamaan oppaaseen huomioitavia asioita
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitémisen ja edistdmisen kannalta. Opas voi aktiivisesti

puuttumisessa.

7.1  Opinndytetydn merkitys

Mielestamme opinndytety6lld on tarkeé merkitys Kotirannan osastolla, silld oppaan tuoman tiedon
avulla voidaan vaikuttaa merkittdvasti ikaihmisen jaljella olevaan toimintakykyyn. On tarkeda tietaa,
kuinka moniulotteista ikaihmisten hoitoty® on. Siina on otettava huomioon ihmisen
kokonaisvaltaisuus ja osattava huomioida toimintakyvyn kaikki osa-alueet. Tuotettu opas tarjoaa
keinoja, kuinka ikdihmisen jaljelld olevaan toimintakykyyn voidaan vaikuttaa. Mielestémme koimme
sen tarkedna, silld olemme huomanneet, etta useissa tehostetun palveluasumisen yksikoissa ei
anneta ikdihmisen itse suoriutua esimerkiksi paivittdisissa toiminnoissa vaan hoitajat toimivat
ikdihmisen puolesta. Opas voi toimia myds erddnlaisena muistutuksena hoitajille. Siitd voi tarkistaa

oleellisia asioita, mitd ikdihmisen hoidossa on hyva huomioida.

Opinndytetyon tekoa helpotti se, ettd meilla jokaisella oli entuudestaan tyokokemusta tehostetun

palveluasumisen yksikdissa. On tarkeaa yllapitaa ja edistda ikdihmisten toimintakykya, silla vaestd
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ikadntyy ja palvelutarpeiden maara lisdantyy nopeasti. Talla opinndytetydlld halusimme saada
konkreettisen tuotoksen hoitajille toimintakyvyn yllapitamisesta ja edistdmisesta ikaihmisilla.
Opinndytetyon avulla osaamme nyt itsekin huomioida paremmin ikdihmisen fyysisen-, psyykkisen-,
sosiaalisen- ja hengellisen toimintakyvyn osa-alueet. Tieddmme kuinka jokainen osa-alue vaikuttaa

toimintakykyyn ja milla keinoilla niitd pystytdan mahdollisesti yllapitaa ja edistaa.

7.2 Oppaan tekoprosessi

Halusimme saada oppaasta mahdollisimman selkedlukuisen ja kaytannonlaheisen, mika palvelee
toimeksiantajan tarpeita. Tarkoituksena oli saada oppaasta vérien ja kuvien avulla visuaalisen
nakdinen niin, etta sita olisi mielekasta lukea ja mielestamme onnistuimme siind hyvin. Kuvat
kdvimme ottamassa Kotirannassa kevaalla 2016 kahdesta asukkaasta seka heidan kayttamistaan
apuvalineista. Kuvien tarkoituksena oli tehdd oppaasta mahdollisimman henkilokohtainen Kotirannan
osaston hoitajille. Toimeksiantaja oli tyytyvadinen tuotokseemme ja se palveli osaston tarpeita

hoitajien mielesta hyvin.

Oppaan teko eteni sujuvasti koko prosessin ajan, koska meilla oli selked nakemys oppaan
ulkondosta alusta asti. Léhetimme Kotirantaan suunnitelman oppaan rakenteesta ja he olivat siihen
tyytyvaisia eivatka vaatineet korjauksia. Ohjaavan opettajamme puolesta tuli muutama
korjausehdotus, jotka toteutimme. Pysyimme oppaan teossa kuitenkin koko ajan alkuperaisessa

suunnitelmassa ja aikataulussa.

Tekstin tiivistaminen tuotti hieman vaikeuksia, koska teoriatietoa oli paljon ja sita oli hankala rajata
pois oppaasta. Runsas tekstin maara voi olla raskasta luettavaa osalle hoitajista. Kuvilla ja oppaan
visuaalisella ilmeelld saimme mielestdmme oppaasta helposti luettavamman ja mielekkdamman

nakoisen.

Valmiin oppaan kdvimme esitteleméssa Kotirannan osaston hoitajille huhtikuussa 2016. Hoitajat
olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia oppaan sisaltéon, eivatka ldytdneet mielestaan siita puutteita.
Hoitajien mielestd opas oli rakenteellisesti ja teoreettisesti hyvin toteutettu. Hankalaksi he kokivat
kuitenkin asukkaiden motivoimisen etenkin fyysisen toimintakyvyn suhteen. Kaytanndssa oppaan
ohjeiden toteuttaminen voi tuottaa vaikeuksia, sillé asukkaat Kotirannassa ovat erilaisia ja jokaisen

yksil6lliset toimintakyvyn tarpeet on osattava huomioida.
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7.3 Opinnadytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon luotettavuutta arvioimme lahdemateriaalin perusteella. Kaytimme enintdan 10 vuotta
vanhoja lahteita ja arvioimme tekijoiden luotettavuutta. Vertailimme eri I1ahteiden tietojen valilla, silla
pyrimme saamaan mahdollisimman ajantasaista ja paikkansapitdvaa tietoa opinnaytetyéhdmme
kayttden mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. Pyrimme kayttdmaan aina uusinta tietoa
lahteissamme, silld uusia tutkimuksia tehdaan jatkuvasti. Lahdemateriaalia kdyttaessa mietimme
my®os sitd, kuinka tunnettu ja arvostettu tekija on. Mikali sama tekija toistui useassa eri ldhteessa, oli

han todennakdisesti arvostettu tutkija, joten hanen tutkimuksia ja teoksiaan mielelldadn kaytimme.

Opinnaytetytn luotettavuutta lisad myos lahdeviittaukset. Nain lukija pystyy tarkistamaan tekstimme
paikkansapitdvyyden ja plagioinnin mahdollisuuden. Opinndytetydssa lahteind kaytettiin muun

muassa tutkimuksia, pro-graduja, erilaisia suosituksia ja lakeja.

Koko opinnaytetydprosessin ajan kiinnitimme aktiivisesti huomiota eettisyyteen. Pyrimme prosessin
aikana kunnioittamaan ja kohtelemaan tasa-arvoisesti jokaista henkil6d, joka on osallisena
prosessissa. Oli tarked huomioida esimerkiksi tietosuoja ja vaitiolovelvollisuus liittyen
toimeksiantajaan. Eettisyyttamme ohjasivat esimerkiksi sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joihin on
hyvin tiivistetty sairaanhoitajan tydn perusperiaatteet (Sairaanhoitajaliitto 2015). Opinndytety6ta ja
opasta tehdessamme olemme huomioineet eettisyyden myds ikdihmisten kannalta. Opinndytetyéta
ja opasta voi hyddyntaa kaytannon hoitotydssa, huomioiden kuitenkin ikaihmisen
itsemadraamisoikeuden ja voimavarat. Kuvien ottamiseen ja kayttdmiseen saimme allekirjoitetut

"lupa kuvien kayttamiseen”- lomakkeet asukkailta, ketka itse saivat paattad kuvien kaytosta.

Pyysimme koko opinndytetydprosessin ajan palautetta opinndytetyon eettisyydesta ja
luotettavuudesta ohjaavilta opettajilta, opponenteilta seka toimeksiantajalta. Kaytimme hyodyksi
heidan antamaa rakentavaa palautetta ja teimme korjauksia niiden perusteella. Otimme toiveet ja
palautteen vastaan koskien opasta ja opinnaytetydta. Huomioimnme eettisyyden ja luotettavuuden
seka lahteiden paikkansa pitévyyden. Tiedonhaussa kéytimme apunamme lisalmen kampuksen

kirjaston informaatikkoa, jolta saimme hyvia tutkimus- ja kansainvalisia Idhdevinkkeja.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Aihetta opinndytetydlle aloimme pohtia oman mielenkiinnon perusteella. Paadyimme ikdihmisten
toimintakykya yllapitamista ja edistamista liittyvan opinndytetydn tekoon. Valintaa ohjasi omat tyo-
ja harjoittelupaikkojen tuomat kokemukset ja havaitut tarpeet sekd puutteet. Toimeksiantajan
kanssa pohdimme yhdessa aihetta seka sen rajausta. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui alusta
asti hyvin ja saimme opinndytetydprosessin aikana hyvid parannusehdotuksia ja mika olisi

hoitohenkildkunnan kannalta merkityksellista tietoa tuottamaamme oppaaseen.
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Opinndytety6ta tehdessa olimme tietoisia siitd, etta tyon asiasisaltd tulee muuttumaan
opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Opinndytetydn alkuvaiheessa meilla oli alustava suunnitelma,
mita tyo tulee sisdltédmdan. Prosessin edetessa huomasimme kuitenkin, etta tietoa taytyi rajata
opinnaytetydn kannalta oleellisiin asioihin. Nain sisalté pysyi selkedmpana. Tietyt teoriasisallét
sailyivat alusta asti ja tydtd muokatessamme taytyi ottaa huomioon seka toimeksiantajan, etta
opettajien toiveet ja nakemykset. Teoreettista viitekehysta kirjoittaessamme opimme arvioimaan
kriittisesti eri lahteita ja tiedonhankintataitomme parantuivat hyvin. Tulevina hoitotyon

asiantuntijointa meidan onkin osattava etsia luotettavaa tietoa oikeanlaisista lahteista.

Opinnaytetyon tekeminen kolmestaan oli toisinaan haastavaa, mutta se opetti myds paljon
tiimityoskentelytaitoja. Haasteita aiheutti erilaiset kirjoitustyylit. Jokaisen ryhmamme jasenen
tuottama teksti tuli saada sopimaan opinnadytetyéhémme, joten tekstin rakennetta joutui jonkin
verran muokkaamaan. Haasteita aiheutti myds aikataulussa pysyminen ja tehtdvien organisoiminen,
mutta prosessin aikana opimme suunnitelmallisuuden ja joustavuuden merkityksen. Prosessin aikana
oli luotettava ryhman jaseniin, etté jokainen hoitaa tehtdvénsa huolellisesti ja ajallaan. Annoimme
palautetta toisillemme ja myds mahdollisia korjausehdotuksia, jotka toteutimme ryhman jasenien
ehdotusten mukaisesti. Opinndytety6prosessi opetti myds karsivallisyyttd ja pitkajénteisyytta.
Huomasimme pian opinndytetydn alkamisen jalkeen, ettd tyon hyvaksymiseen vaaditaan paljon.

Ryhmalta saadun tuen avulla kuitenkin selvisimme hankalistakin paikoista.

Toimeksiantajan seka ohjaavien opettajien antamat selkeat ohjeet ja parannusehdotukset
helpottivat merkittavasti tydn etenemista. Opinnaytetyprosessin aikana kehityimme erityisesti
palautteen antamisessa seka saamisessa ja paatoksentekotaidoissa. Nama ovat tarkeitd osa-alueita
sairaanhoitajana tytskentelyssa, silld vastuuta on paljon ja hoitajana tydskennelldén

moniammatillisen tiimin jasenena.

Ammatillista kehittymistd koimme opinnadytetydta tehdessamme ikdaihmisen perushoidon
tarkeydestd, kuinka monialaista se on ja kuinka térkeda kokonaisvaltainen hoito on ikdihmisen
hoitotydssa. Ammattillista kehittymista tapahtui Iapi opinnaytetydn ajan; opimme enemman
liikunnasta, ravitsemuksesta, laakityksesta, unen ja levon tarpeesta seké omaisten ja
yhteiséllisyyden merkityksesta ikaihmisen hoidossa. Uskomme, ettd opinnaytetyon aikana
tapahtunutta ammatillista kehittymista voimme hyddyntda tulevaisuudessa tydssamme kaikilla

hoitoty6n alueilla.

Taman opinndytetyon jatkokehittdmisaiheena voisi olla tutkimuksellinen opinnadytetyd.
Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd oppaan hyodyttavyytta Kotirannan osastolla toimintakyvyn
yllapitamisessa ja edistamisessa ikaihmisilla. Opinndytetydssé voitaisiin esimerkiksi kyselyn avulla
selvittda hoitajien ja omaisten nakemyksia aiheesta. Asukkaille voitaisiin myds kehittaa
toimintakyvyn seuranta tdman opinndytetydn opasta hyddyntdmalla. Seurannassa voidaan tutkia
esimerkiksi erilaisten mittareiden ja toimintakykytestien avulla, miten oppaan kayttdé Kotirannan

osastolla vaikuttaa ikdihmisten toimintakykyyn.
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SAATE LUKIJALLE

Itsesta huolehtimisen merkittavina edellytyksinad ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Psyykkiseen toimintakykyyn
kuuluu myos hengellinen toimintakyky. Ikdihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttaa ratkaisevasti se, kuinka han
suoriutuu paivittaisista toiminnoistaan. Toimintakyvylla tarkoitetaankin
kaytdnndssa arkipaivaisista toiminnoista suoriutumista. Toimintakyky
on merkittavasti laskenut tai heikentynyt, kun ikaihmisella on vaikeuksia

suoriutua paivittaisista toiminnoistaan.

Fyysiseen toimintakykyyn sisaltyy hengitys- ja verenkiertoelimistd seka
tuki- ja liikuntaelimistd. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya
selviytya henkisesti vaativista tilanteista. Sosiaalisella toimintakyvylla
tarkoitetaan vuorovaikutusta yksilon ja yhteison kesken. Fyysinen-,
psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky ovat vahvasti sidoksissa

toisiinsa.

Tassa oppaassa kerrotaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueista, mita ne kaytannossa pitavat sisallaan ja
kuinka niitd noudattamalla voidaan vaikuttaa ikaihmisen toimintakyvyn
yllapitamiseen ja edistdmiseen. Naiden toimintakyvyn osa-alueiden
yllapitamisella voidaan my6s valttaa esimerkiksi mahdollisten

lisasairauksien ja erilaisten rajoitteiden syntymista.
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FYYSINEN TOIMINTAKYKY

v’ Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan hengitys- ja verenkiertoelimistéa seka
tuki- ja liikuntaelimistoa.

v" Siihen vaikuttaa elintavat ja sairaudet.

v’ Sita heikentavat erilaiset toiminnanvajaudet, esimerkiksi sairaudet ja
vammat.

v’ Sita voidaan arvioida kyselyilla, haastatteluilla, toimintatesteilla,
havainnoinnilla seka laboratoriomittauksilla.




41 (51)

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

v Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya henkisesti vaativista
tilanteista.
v' Vaikuttaa ihmisen persoonallisuus, johon kuuluu mindkuva, sosiaaliset taidot
ja itsearvostus.
v Psyykkiseen toimintakykyyn lukeutuvat kognitiiviset toiminnot:
tiedonkasittely

muisti
oppiminen
havaitseminen
ajattelu.

v Kognitiivisten toimintojen heikentyminen vaikuttaa muistisairauksien
syntymiseen.

v Psyykkista toimintakykya voi hajottaa mieliala, sosiaaliset suhteet ja omat
voimavarat.
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HENGELLINEN TOIMINTAKYKY

v Hengellinen toimintakyky tarkoittaa luottamusta johonkin pyhaan ja johon on
mahdollista osallistua jollain tavalla.

v' Osa ihmisyytta.

v Hengellisyyden osa-alueita ovat elamankatsomus, arvot, aatteet ja
pohdinnat.

v' Tarkea osa on my6s suhtautuminen elamaan ja kuolemaan.

v Hengellinen toimintakyky voi pitéaa ylla mielenrauhaa ja auttaa loytamaan
onnellisuutta seka siséista voimaa ja toivoa elamaan.

v' Hengelliset tarpeet on otettava huomioon myos ikdihmisen hoitotydssa ja
arvostettava toiveita hengellisen toimintakyvyn yllapitamisessa.

SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

v’ Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa vuorovaikutusta yksilén ja yhteison
kesken.

v" Siihen kuuluvat vapaa-ajan vietto, sosiaaliset kontaktit, harrastukset ja
yhteis6toiminta.

v' Siihen vaikuttaa ihmisen persoona seka sosiaalisen verkoston laajuus ja
laatu.

v Laajalla sosiaalisella verkostolla on hy6tya myos fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin ja toimintakykyyn.
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IKAIHMISEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN JA
EDISTAMINEN PALVELUASUMISESSA

Ikdihmisen oma toiminta ja toimintakyvysta huolehtiminen on tarkeaa
terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamisessa. Mahdollisuudet
sairauksien ehkaisyyn ja oman toimintakyvyn yll&pitoon on muuttunut
viimeisten vuosikymmenten aikana. Tutkimukset osoittavat
mahdollisuuksia fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
hengellisen toimintakyvyn edistamiseksi ja jopa parantamiseksi
ikdihmisella. Kaikki ndma liittyvat usein elaméantapoihin ja niiden
muutoksiin. Oma tahto on suurimmassa roolissa, silla ikdihmisena

fyysisen kunnon yllapitaminen vaatii paljon tyota.

Ikaihmisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen voidaan

vaikuttaa seuraavilla asioilla:

PAIVITTAISET TOIMINNOT

Tarkea ymmartaa ikaihmisen omat voimavarat ja ikdihmisen nakemys
omista apujensa tarpeesta.

Henkinen tuki paivittaisissa toiminnoissa voi olla joskus tarkeampéaa kuin
fyysinen apu.

Tarkein tehtdva on toimia ohjaajana ja motivoida ikdihmista, tukea hanen
omatoimisuutta ja omia voimavaroja.

Hyddynnetaan esimerkiksi erilaisia apuvalineitd, joilla tuetaan
omatoimisuutta.

Kiireeton ja turvallinen ilmapiiri seka lasnaolo toimintojen aikana.
Ikaihmistéa tuetaan osallistumaan voimavarojen mukaan sosiaalisiin
tapahtumiin.

Tunnistetaan ja tuetaan hengellisia tarpeita ja periaatteita.
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OMAISET

» My0s omaiset ovat ikdihmiselle voimavara toimintakyvyn yllapitdmiseen.

» lkadihminen saa omaisiltaan voimavaroja, elinvoimaa ja tunteen
valittamisesta.

> Yhteisty0 omaisten kanssa tuo arvokasta tietoa ikddntyneen taustasta,
tavoista ja kayttaytymisesta.

» Omaiset voivat osallistua ikaihmisen tukemiseen ja aktivointiin.

LITKUNTA

> |kaihmisella aktiiviset, sddnndllisesti tehdyt liikuntaharjoitteet ovat tarkeita
lihasmassan sailymisen vuoksi.

» Liikunta parantaa tasapainoa ja ehkaisee kaatumisia.

> Riittava lilkunta tukee pitkaaikaissairauksien ehkaisyéa, hoitoa ja kuntoutusta.

» Liikkuminen voi olla, vaikka tavallista arkipaivaan kuuluvaa liikuntaa, kuten
siirtymisia omasta huoneesta yhteisiin olotiloihin.

»> Tarkeda on, ettd ikdihmista innostetaan ja kannustetaan liikkeelle sekéa
hanelle annetaan kaikki mahdollinen tarvittava tuki.

> Pitkdan istuminen ja vuodelepo heikentévat yli 75-vuotiaiden lihasvoimaa
jopa 5 prosenttia yhden viikon aikana.

> Paivittaisella likkumisella on voimavaroja edistavia vaikutuksia niin
ikaihmisessé, kuin hoitohenkildkunnassa.

» Voima- ja tasapainoharjoitteiden lisddminen paivarutiiniin parantaa
likkumiskykya, elaménlaatua ja autonomiaa.

> |kaihmisten liikkumista voidaan tukea ja helpottaa esimerkiksi poistamalla

esteitd ymparistosta, luomalla turvallisia olosuhteita sek& antamalla
likuntaneuvontaa.
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APUVALINEET

Apuvalineiden kayttd voi mahdollistaa paivittaisista toiminnoista
suoriutumisen nopeammin, esimerkiksi WC:ssé& kaymisen.
Istumakorokkeella tai sahkoisella tuolilla voidaan vahentaa nivelrikkoa
sairastavien nivelten kuormittavuutta.

Tarkeimpid apuvalineita ikaihmisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ovat
ruokailuun, pukeutumiseen, WC:ssa asioimiseen ja paivittaisiin toimintoihin
liittyvat apuvalineet.

Ruokailuun liittyvat valineet: liukuesteet, jyrkkareunaiset lautaset,
erikoismuotoillut aterimet.

WC kaynteja helpottamaan: istuinkorokkeet, luistamaton lattia.
Pukeutumiseen liittyvat valineet: erilaiset koukut napitukseen,
pukemiseen ja riisumiseen, sukanvetolaitteet.

Paivittaisiin toimintoihin liittyvat valineet: tarttumapihdit, muotoillut
vipuvarret hanojen ja kahvojen kaantamiseen.

wich |
4%
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RAVITSEMUS

Ikaihmisen aktiivisuus vahenee ian karttuessa, joten energiantarvekin
vahenee.

Fyysisen aktiivisuuden heikentyessa myds aineenvaihdunta heikkenee.
Samojen ravintoaineiden saanti pysyy kuitenkin samana.

Ravintosuositus ikaihmisille:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositu
s.pdf

Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa ikdihmisen fyysiseen terveydentilaan ja
toimintakykyyn.

Hyva ravitsemustila vahentaa sairauksia ja erinaisia tulehdustiloja, lihasten
heikkenemista, vasymysta seka se vaikuttaa positiivisesti vastustus- ja
toimintakykyyn.

Hyva ravitsemustila ehkaisee alakuloisuutta ja masentuneisuutta.
Ikaihmisten ravitsemussuosituksen mukaan ymparivuorokautista hoivaa
tarvitsevan henkilon ravitsemuksessa on tarkeda huomioida monia asioita:
riittava ravinnonsaanti, tarvittaessa tehostettu ruokavalio

painon seuranta
ruokailuhetkien kodinhenkisyys
hoitajat ruokailuhetkien tukena

ruokailussa avustaminen.


http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf

>
>

>

YV YV V

47 (51)

UNEN JA LEVON TARVE

Jotta ihmisen aktiivisuus ja toimintakyky sailyvat, on riittdva uni valttamaton.
Unen aikana elimist6 saa riittavan levon, vahentaa stressitasoa, yllapitaa
aineenvaihdunnan ja hormonituotannon tasapainoa ja yllapitad muistia.
Edellytyksia ikdihmisen laadukkaaseen uneen on:

vahentdd sangyssa makailua

oleskella auringonvalossa
harrastaa jotakin liikuntaa ja aktiviteettia
yllapitaa sosiaalista elaméaa

tehda itselle rutiineja ennen sankyyn menoa.

Sitd paremmin unta saa, mitd vAhemman melua ja hairiotekijoita.
Vuoteeseen vasta uneliaana!

Elamantapojen kartoitus voi havainnollistaa ikaihmista korjaamaan unta
hairitsevia tottumuksiaan.

Paivalla tapahtuvan aktiviteetin lisdaminen, fyysiset ponnistelut, uni- ja
rentoutumisharjoitteet edesauttavat nukahtamista illalla.




>

>
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YHTEISOLLISYYS JA YMPARISTO

Yhteisollisyydella tarkoitetaan ihmisten valista suhteiden kokonaisuutta, eli
sosiaalista jarjestelmaa.

Yksinaisyytta tulisi ennaltaehkaista yllapitamalla ikaihmisen sosiaalista
verkostoa.

Palveluasumisessa ikaihmisen yhteisollisyytta ja merkitysta voidaan tukea:
hengellisesti

laheisilla ihmissuhteilla
terveydella

positiivisilla tunnekokemuksilla
odotettavilla tapahtumilla
tasa-arvoisuudella
muistelemisella

esineilla seka muilla mielekkailla asioilla.

» Tarkeinta on, etta ikdihminen kokee kuuluvansa yhteisdon, jossa paasee

mukaan toimintaan.

» Kannustetaan sosiaaliseen kanssakaymiseen saman henkisten ihmisten

kanssa ja samalla yllapidetd&n sosiaalisia taitoja.

> Yhteisollisyyden tunnetta ikaihmiselle voidaan luoda antamalla ikaihmiselle

tunne siita, etta han on hyvaksytty ja arvostettu jasen yhteisgssa.

> Yhteisollisyys luodaan, kun ikdihmistad kuunnellaan, ymmarretdaan

ainutlaatuisena, tuntevana ja arvostettavana ihnmisena.

» Hoitoymparistd voi toimia aktiivisesti hoidon ja kuntoutuksen tukena.
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LAAKITYKSEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

>

>
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Pitkaaikaissairaudet lisdantyvat inmisen ikaantyessa, jolloin kaytettavien
la&kkeiden maarakin lisdantyy.

Ikaihmisten laadkehoidon ongelmana on se, etta yhteisvaikutusten maara
kasvaa saannollisesti kaytettavien ladkkeiden lisdantyessa.

Laakitys on hyva tarkistaa sdannoéllisin véliajoin ja ladkityksen vastetta
kannattaa tarkkailla.

Uuden laakityksen aloitus on syyta aloittaa hitaasti pienilla annoksilla ja
lisdta annosta pikkuhiljaa oikealle hoitotasolle.

Laakitysta lopettaessa on syyta pienentda annosta pikkuhiljaa ja lopulta
jattaa ladke kokonaan pois.

Tarkeinta ikaihmisen hoidossa on oireenmukainen hoito ja laakitys.
Tarkoituksena on taata ikaihmiselle elama ilman kipuja tai vaivoja.
Laakityksen kansainvaliset suositukset.

Ladkelaitoksen ja Kelan Kapseli 35-julkaisu vuodelta 2007 ja Fimean 2010
julkaisusta idkkaiden ladkityksen tietokannasta; naissa

suosituksissa kaydaan lapi hyvaa ladkityksen aloitusta, annostusta seka

haittavaikutusten ja hyotyjen seurantaa!

Seuranta!

KUVAT ON OTTANUT RIIKKA HAMALAINEN JA TERHI TASKINEN KEVAALLA 2016
YHTEISTYOSSA PALVELUKESKUS VIRRANRANNAN KOTIRANNAN OSASTON
VASTAAVAN SAIRAANHOITAJAN KANSSA.
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LITTE2

Lupa valokuvien kayttoon

Annan Yla-Savon SOTE kuntayhtymalle rajoittamattoman kaytto- ja julkaisuoikeuden valokuvaaja
(nimi) minusta/huollettavastani
(pvm) (missa;

yksikkd/kunta) ottamiin valokuviin. Kuvien tekijanoikeus sailyy em. valokuvaajalla. Kuvia tullaan kdyttdmaan

kuntayhtymaa esittelevissa julkaisuissa ja muissa samankaltaisissa yhteyksissa (internet- ja intranet-sivut,
palveluoppaat, henkilostolehdet, ilmoitukset, muu esittelymateriaali). Kuvia ei kdytetd mihinkdan kaupalliseen
tarkoitukseen.

Kuvista ei makseta malli- tai muuta palkkiota.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimen selvennos:

Puhelinnro:

Yl&-Savon SOTE kuntayhtym@ - PL 4 (Pohjolankatu 2) * 74101 Iisalmi * Puhelinvaihde (017) 272 41 - kirjaamo@ylasavonsote.fi * www.ylasavonsote.fi
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