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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd vanhainkodin fysioterapeuttien ja hoitaji-
en yhteistyota ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn arvioimisessa. Valineena
kaytettiin RAIl-jarjestelmén (Resident Assessment Instrument) fyysisen toiminta-
kyvyn osiota, koska se oli tuttu seka fysioterapeuteille etta hoitajille. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kehittdd kahden ammattiryhméan yhteistyota kayttamalla
apuna RAl-jarjestelmaa (Resident Assessment Instrument). Yhteistybn myota
hoitajat pystyvat paremmin tunnistamaan asukkaiden toimintakyvyn rajat ja
hyddyntamaan niita kunkin asukkaan toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Opinnaytety0 oli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka teoreettisena |&htokohtana
oli ldhdekirjallisuus RAl-jarjestelmasta seka ikaantyneen fyysisesta toimintaky-
vysta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetytssa kasitellaan ikaantyneen
ihmisen tasapaino-ongelmia ja niiden yleisimpia syitd. Kaatumisen luvussa kasi-
tellaédn kaatumisen syita ja seurauksia. lkaantyneen lihasvoimaa ja lihasvoiman
heikentymistd aiheuttavia tekijoita kasitelladan omassa luvussaan. Ikaantyneen
aisteja kasittelevassa luvussa kerrotaan ndko- ja kuuloaistin ikdmuutoksista ja
selitetaan, miten ne vaikuttavat ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn. Ravitse-
musluvussa kasitellaan virhe- ja aliravitsemusta seka ravinnon nauttimiseen
vaikuttavia tekijoita. Kipua kasittelevan luvun kohdalla kerrotaan, kuinka ikaan-
tynyt kokee kipua ja miten kipu vaikuttaa ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn.
RAIl-jarjestelmasta kasiteltdvana ovat muun muassa RAl-jarjestelmaan kuuluvat
mittarit seka fyysisen toimintakyvyn osio kokonaisuudessaan.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin vanhainkodissa osastolla 26.
Toiminnalliseen osuuteen valittiin kolme asukasta, joiden fyysinen toimintakyky
arvioitiin. Yhteistyo hoitajien ja fysioterapeutin valilla oli sujuvaa ja asukkaiden
fyysinen toimintakyky saatiin arvioitua kokeilemalla ja keskustelemalla. Yhteis-
ty0 koettiin hyddylliseksi ja tarpeelliseksi. Yhteistytn jatkaminen RAIl-arvion
merkeissa vaatii fysioterapeuteilta ja osastonhoitajilta yhteisia paatoksia yhteis-
tyon jatkamisesta ja kehittdmisesta. Kaytannon jatkuessa, fysioterapeutit tarvit-
sevat RAl-arvion tekemiseen koulutuksen. Tarvittaessa sen jarjestaa RAI-
vastaava fysioterapeutti.

Asiasanat: Fyysinen toimintakyky, ikdantyminen, ikdantynyt, RAIl-jarjestelma,
yhteistyo.



ABSTRACT
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LAHTEENMAKI, JOHANNA:

The estimation of the aged people’s functional capacity in old people’s home —
RAI-system as a tool of the cooperation between the physiotherapists and the
nurses.

Bachelor’s thesis 56 pages
February 2010

The basis of this bachelor’s thesis was to develop the cooperation between the
physiotherapists and the nurses in old people’s home. The objective was that
the physiotherapists and the nurses together will assess the functional capacity
of the aged. The purpose was to develop the cooperation between the nurses
and the physiotherapists by using the part of RAI —system (Resident Assess-
ment Instrument).

The bachelor’s thesis was a functional thesis including a theoretical and a func-
tional part. The theoretical part covers information about the RAI-system and
the aged people’s functional capacity, as well as factors affecting it. The thesis
deals with the balance problems of the aged, describing the most common rea-
sons for those problems. One chapter in the bachelor’s thesis focuses on the
falls among the aged, presenting both reasons for falls, as well as conse-
guences of falling. The main reasons contributing to the weakening of the mus-
cular strength are also handled in the thesis.

The effects of ageing on the sight and the sense of hearing are dealt with in the
thesis. Undernourishment and malnourishment are also handled in the thesis,
together with explanations why aged people sometimes have problems with
eating. The bachelor’s thesis also concentrates on the aged people’s pain, their
sensations of pain and the effect of pain on the physical capacity. The RAI-
system has its own chapters. The main focus is on the different indicators of the
RAI-system and on the particular part of the RAI-system which deals with the
physical capacity.

The functional part of the bachelor’s thesis was carried out in the old people’s
home, ward 26. Three residents were selected to be assessed in terms of their
physical capacity by both a physiotherapist and the personal nurses. The co-
operation between the health care professionals contributed to achieving relia-
ble results. The cooperation was fluent and it was experienced as useful. In the
future it's possible to continue the cooperation and expand it to other wards of
the old people’s home.

Key words: Aged people’s physical ability to function, ageing, aged person, the
RAI-system, cooperation.
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon lahtbkohta

Opinnaytety6 kasittelee ikdantyvien fyysista toimintakykya ja sen arviointia hoi-
tajien ja fysioterapeuttien yhteistydna. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toi-
mivat erdan vanhainkodin fysioterapeutit ja tyon toiminnallisen osuuden toteut-
tamisessa on mukana myds kyseisen vanhainkodin osasto 26, jolta valitaan
kolme asukasta, joiden fyysinen toimintakyky arvioidaan RAl-jarjestelman (Re-

sident Assessment Instrument) fyysisen toimintakyvyn osion mukaan.

Vanhainkodin RAl-vastaava fysioterapeutti kertoi kevaalla 2009, etta fysiotera-
peuteilla oli suunnitteilla toimintakyvyn kartoitus — lomake, jonka pohjalta he
saisivat kartoitettua uusien asukkaiden toimintakykya mahdollisimman monipuo-
lisesti. MyOs idea yhteistydsta hoitajien kanssa tuli esille. Olin kiinnostunut eri-
tyisesti geriatristen potilaiden fysioterapiasta, joten pyysin paastd mukaan ky-
seiseen projektiin. ldeana oli alun perin rakentaa uusi toimintakyvyn kartoitus-
lomake kooten siihen tarkeadksi havaittuja osia jo valmiista toimintakyvyn kartoi-
tuslomakkeista. Yhteisessa tapaamisessa opinnaytetyontekijan, opinnaytetyon
siséllénohjaajan ja opinnaytetydssa mukana olevan fysioterapeutin kesken kes-
kusteltiin ja pohdittin uuden lomakkeen kokoamisen tarvetta. Lopulta tultiin sii-
hen tulokseen, etta uutta lomaketta ei kannata rakentaa, vaan hyddyntaa van-
hainkodissa jo kaytdssa olevaa RAIl-jarjestelmaa. RAI-jarjestelméan kayttéa pe-
rusteltiin silla, ettd se on entuudestaan tuttu sekéa hoitajille etta fysioterapeuteil-
le. Tutun jarjestelman kayttd ei vaadi hoitajilta lisaresursseja, koska heidan ei
tarvitse opetella mitddn uutta arviointitapaa. Painvastoin hoitajat saavat tyéhon-
sa pienta helpotusta, kun fysioterapeutit auttavat RAl-arvion fyysisen toiminta-

kyvyn osion tekemisessa.

Opinnaytety6 koostuu teoriaosuudesta seka toiminnallisesta osuudesta. Teo-
riaosuudessa kasitellaan yleisimpia ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn vai-
kuttavia tekijoita seka RAl-jarjestelmaa. Toiminnallisessa osuudessa paneudu-
taan fysioterapeuttien ja hoitajien yhteistydn toimivuuteen heidan arvioidessaan

yhdessa ikdantyneen fyysista toimintakykyd RAI-jarjestelmaé kayttaen.



1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda vanhainkodin hoitajien ja fysioterapeutti-
en yhteisty6ta. Valineend kaytetdaan RAl-jarjestelmén fyysisen toimintakyvyn
osiota. Yhteistyolla pyritaan siihen, etta fysioterapeutti tekee jatkossa yhdessa
omahoitajan kanssa jokaiselle uudelle asukkaalle fyysisen toimintakyvyn arvion.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd kahden ammattiryhman yhteistyota
RAIl-jarjestelman avulla. Yhteistydn avulla hoitajat oppivat tunnistamaan pa-
remmin asukkaan toimintakyvyn rajoja ja hyodyntamaan niita toimintakyvyn yl-

|&pitamiseksi.

1.3 Opinnaytetydn toteutus

Airaksinen (2009) kirjoittaa, etta toiminnallisen opinnadytetydn tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistaminen tai opastaminen seka toiminnan jarjestami-
nen tai jarkeistaminen (Airaksinen 2009). Toiminnallisessa opinnaytetydssa on
eroteltavissa toiminnallinen osuus eli produkti sekd opinnaytetytraportti, joka
sisaltdd opinnaytetydprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65; Airaksinen 2009). Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnay-
tetyd, jossa on teoriaosuus ja toiminnallinen osuus. Toiminnallisen osuuden tuo-
toksena on ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn arviointitilanteen jarjestaminen

niin, etta arviointi tapahtuu yhteistydssa fysioterapeutin ja hoitajan kesken.

Opinnaytety6lupa anottiin kirjallisesti pitkdaikaishoidon paallikkd Anja Parikalta.
Opinnaytety6ssa kaytetaan toiminnallisessa osuudessa pitkaaikaiseen laitoshoi-
toon tarkoitettua RAIl-jarjestelmaa (Resident Assessment Instrument). Siihen
kuuluvat fyysisen toimintakyvyn, kognitiivisen kyvyn, kommunikaation ja kuulon,
naon, mielialan ja kayttaytymisen, psykososiaalisen hyvinvoinnin, pidatyskyvyn,
suun terveyden ja ravitsemustilan sekéa ihon kunnon arviointi (Lindman, Uusitalo
& Vahakangas 2005, 150). Naiden lisdksi jarjestelma selvittaa sairausdiagnoo-
sit, aktiivisuuden ja harrastukset, ladkityksen, erityishoidon ja terveydentilan,
johon kuuluvat muun muassa kipu ja tapaturmat (Bjorkgren ym. 2005, 194—

207). RAl-jarjestelméasta kerrotaan tarkemmin omassa luvussaan. Koska opin-
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naytetyo on rajattu ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn, on RAI-jarjestelméasta

valittu kaytettavaksi vain fyysisen toimintakyvyn osio.

Opinnaytetyon teoriaosuus on laadittu kirjallisuuden pohjalta. Osa tydssa esilla
olevista fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista on valittu puhtaasti kir-
jallisuuden perusteella, koska ne on nostettu tarkeiksi ikdantyneen fyysisen toi-
mintakyvyn kannalta. Teoriaa on rajattu kirjallisuudesta myos RAl-jarjestelman

fyysisen toimintakyvyn osion mukaan.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

2.1 Ikdantyneen maaritelma

Suomen tilastoissa ikaantyneeksi luetaan 65 vuotta tayttaneet henkilot (Hervo-
nen & Pohjolainen 1990, 33; Jarviméaki & Nal 2005, 107.) Ikd&antyneen maari-
telmé on kasite, joka muuttuu sen mukana, kuinka ihmisten elinidn odotus ja
hyvinvointi kehittyvat. Fysiologisesta nakokulmasta katsottuna 75 vuotta olisi
ikdantyneen ihanteellisempi ikéraja, silla useimmiten vasta silloin kehossa alkaa
tapahtua ikdantymiselle tyypillisia rappeuttavia muutoksia ja fyysista heikkene-
mista. (Jarvimaki & Nal 2005, 107.)

Opinnaytety6ssa kaytetaan synonyymeina toisilleen termeja ikaantynyt, iakas ja
ikaantyva, jotka kaikki kuvaavat ikaantynytta ihmistd. Useamman termin kayt-

taminen estaa tekstin luettelomaisuutta ja rikastuttaa seka elavoittaa tekstia.

2.2 Toimintakyvyn maaritelma

Toimintakyky on kasite, joka voidaan maaritella joko suppeasti tai laajasti. Sup-
peana kasitteend se maaritellaan jonkin elimen tai elinjarjestelman toimintaky-
kyna. Laajana kasitteend se maarittdd sen kokonaisuuden, johon kuuluvat fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset toiminnot kaikki yhdessa. (Hervonen & Pohjolai-
nen 1990, 191; Hervonen, Kuure & Pohjolainen 1998, 128.) Lisaksi on erotelta-
vissa myds kognitiivinen ja oikeudellinen toimintakyky (Voutilainen 2009,
125,128). Eri toimintakyvyn osa-alueille on olemassa monta maaritelmaa, koska
eri tutkimusalueille yhteisesti hyvaksyttyja maaritelmia ei ole (Laukkanen 1998,
15). Vaikka toimintakyvyn eri osa-alueet ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa,
voidaan ne erotella toisistaan, koska ikaantymisen seurauksena tulevat muu-
tokset nakyvat eri osa-alueissa eri tavalla ja eri aikaan (Hervonen ym. 1998,
128). Seuraavassa luvussa esitellaan lyhyesti eri toimintakyvyn osa-alueiden

maaritelmia.



2.3 Toimintakyvyn osa-alueet

Ihmisen kykya suoriutua sekad henkista jaksamista vaativista tehtavista etta alyl-
lisista toiminnoista kutsutaan psyykkiseksi toimintakyvyksi (Hervonen ym. 1998,
128; Aejmelaeus ym. 2007, 14). Psyykkiseen toimintakykyyn luetaan kognitiivi-
set- eli tiedonkasittelytoiminnot, psykomotoriset toiminnot, mielenterveys seka
psyykkinen hyvinvointi (Helin 2000, 17). lkdantyessad selvimmat muutokset
psyykkisessa toimintakyvysséa nakyvat havaintotoimintojen alueella, koska niihin
tarvittavat nopeus ja tarkkuus heikentyvat. (Hervonen ym. 1998, 131.)

Sosiaalisella toimintakyvylla ei ole niin selv&é roolia kuin fyysisella ja psyykkisel-
& toimintakyvylla eikd sita voida taysin erottaa psyykkisesta toimintakyvysta
(Hervonen ym. 1998, 128). Yleisimmin sosiaalinen toimintakyky jaetaan sosiaa-
lisiin taitoihin ja sosiaaliseen toimintaan (Hervonen ym. 1998, 128-129; Helin
2000, 17). Ikaantyvilla naihin vaikuttavat erilaiset fyysiset ja psyykkiset tekijat,
kuten huonontunut liikkumiskyky, muistin huononeminen ja aistien heikentymi-
nen. On tutkittu, ettd ikaantyvien osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin vahe-
nee ian lisddntyessd muun muassa terveyden heikentymisen vuoksi. Vuorovai-
kutussuhteet saattavat puolestaan jopa parantua, koska iakkaat pystyvat vuoro-
vaikutustilanteissa nuorempia paremmin sovittamaan kaytoksensa muiden mu-
kaan. (Hervonen & Pohjolainen 1990, 197; Hervonen ym. 1998, 131.)

Voutilainen (2009, 125-126) maarittelee kognitiivisen eli alyllisen toimintakyvyn
useampaan osa-alueeseen, kuten paattelytoimintoihin, muistitoimintoihin ja kie-
litoimintoihin. Kognitiiviseen toimintakykyyn luetaan toiminnanohjaukseen liitty-
vat tekijat seka tarkkaavaisuus, keskittyminen ja kontrollin yllapitaminen. Toi-
minnanohjaukseen liittyvat tekijat sisaltavat muun muassa toimintojen sujuvuu-

den ja suunnitelmallisuuden. (Voutilainen 2009, 125-126.)

Oikeudellinen toimintakyky on ihmisen kykya tehda paatoksia, joilla on oikeudel-
lista merkitysta. Esimerkiksi ihmisen kyky antaa ja vastaanottaa oikeustoimiksi
maariteltyja tahdonilmaisuja, kuten kauppojen teko ja velan ottaminen, luokitel-
laan oikeudelliseksi toimintakyvyksi. Varsinkin muistisairaan ikaantyneen koh-

dalla oikeudellinen toimintakyky arvioidaan, koska ikaantyessa oikeudellinen
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toimintakyky heikkenee ja muuttuu samanaikaisesti muiden toimintakyvyn osa-

alueiden kanssa. (Voutilainen 2009, 128.)

Voutilainen (2009, 125) ja Elo (2009, 94) maarittelevat fyysisen toimintakyvyn
kykyna selviytyd paivittaisistd elaméan toiminnoista ja niihin vaadittavista fyysi-
sistd ponnisteluista. Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleisimmin yleiskuntoon,
lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. Sen toiminnan kannalta tarkeimmat asiat
ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelimiston seka aistien toi-
mintakyky, mitk& kaikki heikkenevat ian lisdéntyessa. (Elo 2009, 94; Voutilainen
2009, 125.) Fyysinen toimintakyky on td&man opinnaytetyon keskeinen kasite,

joten siihen keskitytaan tarkemmin omassa luvussaan.
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3 IKAANTYNEEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY

3.1 Fyysinen toimintakyky ikd&ntyessa

Ikaantyvan fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen johtuu seka biologisista van-
henemismuutoksista ettéd elimiston fysiologisten toimintojen heikkenemisesta
(Hervonen ym. 1998, 130). lan lisdantyessa aistit, motoriikka ja kognitiiviset tai-
dot heikentyvat ja selviytyminen itsendisesti paivittaisista toiminnoista vaikeutuu
(Elo 2009, 94). Fyysinen toimintakyky muodostuu muun muassa tuki- ja liikkun-
taelimiston sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvystd (Hervonen
ym. 1998, 128). Fyysisen toimintakyvyn keskeisimpia tekijoitd ovat muun muas-
sa keskushermoston toiminta, lihasvoima, tasapaino ja koordinaatio sek& nivel-
likkuvuus ja kehon koostumus (Rantanen 2008, 324). Fyysinen toimintakyky
alenee lihasvoimien heikentymisen lisaksi muun muassa nivelten jaykistymisen

ja erilaisten sairauksien takia (Koivula & Rasénen 2006/2008, 25).

3.2 Ikdantyneen muutokset tasapainossa

Tasapaino on ensimmainen opinnaytetydssa kasiteltava ikdéantyneen fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttava osa-alue. Tasapaino valittin ensimmaiseksi, koska
sillda on laaja vaikutus ikaantyneen toimintaan ja liikkumiseen. Pitkanen
(2006/2008, 34) maarittelee tasapainon taitona pysya pystyssa ja hallita asen-
toa seka paikalla etta liikkeella ollessa (Pitkanen 2006/2008, 34). Tasapaino on
parhaimmillaan varhaisessa aikuisiassa. lan lisdantyessa myos tasapainon sai-
lyttdminen vaikeutuu. Pystyasennossa pysyminen heikentyy ryhdin huonontu-
essa (Koivula & Rasanen 2006/2008, 25). Etukumara asento johtuu muun mu-
assa nivelten ja selkarangan rappeutumismuutoksista seka lihasvoiman heiken-
tymisesta ja motoriikan hairiintymisesta (Hervonen & Pohjolainen 1990, 141).
Tasapainon heikentyminen johtuu myds sensorisen jarjestelman ikaantymis-
muutoksista ja keskushermoston toiminnan hidastumisesta. (Pitkanen
2006/2008, 37.) Myos erilaiset keskushermostoa rappeuttavat sairaudet vaikut-
tavat tasapainon saatelyyn. Keskushermosto ei endé pysty yhdistamaan eri ais-

tien antamaa palautetta entiseen tapaan, jolloin tieto tarvittavista liikesuorituk-
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sista ei lahde lihaksiin saakka. Toiminta voi olla niin hidasta, ettd ik&d&antynyt
kaatuu ennen kuin tarvittavat suoja- ja tasapainoreaktiot aktivoituvat. (Pitkanen
2006/2008, 38.)

Tasapainon sailyttdminen on automaattinen jarjestelma, johon kuuluvat aistijar-
jestelmat eli sensoriset jarjestelmat, liiketta tuottavat jarjestelmét eli motoriset
jarjestelmat sekd keskushermosto, joka saatelee koko tasapainojarjestelman
toimintaa (Hervonen & Pohjolainen 1990, 141; Pitkanen 2006/2008, 34-35).
Naiden kolmen jarjestelméan yhteistyo toimii jatkuvana sykling, joka toistuu kerta
kerran jalkeen. Aluksi aistijarjestelmien kautta tieto ihmisen asennoista ja liik-
keistd kulkee keskushermostoon, jossa tiedot yhdistetaan. Sielta tieto tarvitta-
vista korjausliikkeistd ja suojareaktioista lahtee lihaksille, jotka puolestaan tuot-
tavat kyseessa olevat liikesuoritukset maaratylla voimalla ja nopeudella. (Hulkko
ym. 2007, 11; Pitkanen 2006/2008, 34.)

Sensorisesta jarjestelmasta tasapainon saatelyyn osallistuvat nakdaisti, tunto-
jarjestelma ja tasapainoelinjarjestelma. Tuntojarjestelma toimii parhaiten silloin,
kun ryhti on normaali, nivelten liikkkuvuus on hyva ja lihakset supistuvat ja veny-
vat oikein. Asentoa aistivia soluja on paljon iholla, nivelissa, lihaksissa ja jan-
teissa. (Pitkanen 2006/2008, 34.) Naiden reseptoreiden tarkoituksena on aistia
muun muassa lihasten jannitysta, venytysta ja supistumista, ihon painetta, lam-
poétilaa ja kipua seka nivelten asentoja (Hulkko ym. 2007, 12) Tasapainon kan-
nalta tarkeimpia kehon osia ovat nilkkanivelet ja niska, koska ne aistivat herkas-
ti kehon asennon muutoksia (Pitkdnen 2006/2008, 34).

lakkaalla naén merkitys tasapainon yllapitamisessa korostuu, koska muut aistit,
kuten tasapainoaisti ja asentotunto ovat heikentyneet (Hartikainen & Jantti
2008, 281). Nakoaisti auttaa havaitsemaan ymparistdd, siina olevia esteita ja
kavelypinnan muutoksia, kuten kynnyksia ja maton reunoja (Saari 2007, 206;
Pitkanen 2006/2008, 34). Nakoaisti voi joko taydentaa asentotuntoa tai toimia
sitd korvaavana aistina. Silmat antavat tietoa muun muassa ymparistossa ole-

vista esineista ja kehon asennosta. (Tideiksaar 2005, 31.)

Pitkdnen (2006/2008, 37) kirjoittaa, etta tuntojarjestelmd muuttuu ikaantyvilla

epatarkaksi. Aistinsolut eivat enaa aisti kehon asentoja ja liikkeitd yhtd hyvin
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kuin nuorempana. Ryhdin huonontuminen ja nivelten liikerajoitukset heikentéavat
tuntopalautetta ja jalkapohjien tuntosolut eivat reagoi enda herkasti alustasta
tuleviin viesteihin, jolloin keskushermostolle meneva tieto vartalon asennosta
heikentyy. (Pitkanen 2006/2008, 37.) lkaantynyt voi menettdd tasapainonsa eri
toiminnoissa ja asennoissa kuten kavellessa, kurottautuessa, kumartuessa ja
siirtyessa istumasta tai makuuasennosta ylos tai painvastoin (Tideiksaar 2005,
26).

Nakoaisti ja tuntojarjestelma ovat osa tasapainon sailyttamista yllapitavia tekijoi-
ta, mutta ne eivat kuitenkaan yhdessa riita tasapainon sailyttamiseen (Bjalie ym.
2005, 117). Pystyssa pysymiseen tarvitaan myds ihmisen sisdkorvissa sijaitse-
via tasapainoelimid. Tasapainoelimissd on kolme kaarikaytavaa, horisontaali-
nen, posteriorinen ja anteriorinen. Niissa kulkee nestetta, joka tasapainokivien
kanssa yhdessa aistii paan liikkeita ja valittaa tiedon keskushermostoon tasa-
painohermoa pitkin. Tasapainoelimen aistiessa liiketta aktivoituvat myos asen-
toa yllapitavat lihakset (Pitkdnen 2006/2008, 34-35).

Ikdantyessa tasapainoelimissd alkaa esiintya toimintahairioitd. Naistd ovat
merkkeind hyvanlaatuinen asentohuimaus ja kiertohuimaus. Hyvéanlaatuinen
asentohuimaus on ohimeneva huimaustila esimerkiksi makuulle mentéessa. Se
johtuu kaarikaytavien nesteeseen paasseista kiteista ja ilmenee yleensa pienel-
l& viiveella liikkeen jalkeen. Kiertohuimaus voi heiketd, poistua itsestdén ja uu-
siutua myéhemmin. (Pitkdnen 2006/2008, 37.) Verenpaineen lasku ylésnous-
tessa on yleisin syy huimauksen aiheuttamaan kaatumiseen. lakkaan ihmisen
kohdalla on tarkedmpéaéa se, milta tasolta verenpaine laskee kuin se, kuinka pal-
jon verenpaine laskee kokonaisuudessaan. Matalalta tasolta paineen lasku
saattaa aiheuttaa kaatumisen, kun puolestaan korkean tason paineen lasku ei

valttamatta aiheuta seurauksia. (Jantti 2008, 291.)

Kolmas tasapainosta huolehtiva alue on motorinen jarjestelma, joka muodostuu
tuki- ja liikuntaelimistosta. Tuki- ja liikuntaelimisto tuottaa tasapainon hallintaan
tarvittavat liikkeet ja lihastyon. Lantiota tukevien lihasten voima korostuu tasa-
painon yllapitamisessa silla lantion hallinta mahdollistaa vartalon ja kasien kay-

ton paivittaisissa toiminnoissa. (Pitkdnen 2006/2008, 35.)
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3.3 Kaatuminen osana ik&dantymista

Kaatumisen rooli ikddntyneen fyysisen toimintakyvyn alenemisessa on suuri,
koska useimmiten se on seurausta tasapainon menettamisesta. Kaatumisesta
puolestaan voi seurata muita haitallisia tai hengenvaarallisia ongelmia. Taman
vuoksi opinnaytetydssa ikaantyneiden kaatumista kasitellaan omassa luvus-

saan.

Kaatuminen on tapahtuma, jossa henkilo tahattomasti tai tarkoituksenmukaises-
ti paatyy makaamaan lattialle tai muulle matalalle pinnalle (Tideiksaar 2005,
26). Ikadantyneilla kaatuminen on todennakgdisimmin seurausta tasapainon me-
netyksesta, koska asennon muutoksiin ja korjaustoimintoihin vaadittava reaktio-
aika on hidastunut (Pitkanen 2006/2008, 38). Tama yhdessa lihasvoiman hei-
kentymisen ja tasapainojarjestelmdn muutosten, kuten alaraajojen asentotun-
non ja ndkokyvyn heikkenemisen kanssa lisaa omalta osaltaan kaatumisriskia
(Pitk&nen 2006/2008, 38; Hartikainen & Jantti 2008, 281).

Yli 65-vuotiaista kotona asuvista joka kolmannes, ja yli 80-vuotiaista joka toinen
kaatuu vahintdan kerran vuodessa (Jantti 2008, 288). Suurin kaatumisvaara on
yli 80-vuotiailla, huonosti liikkuvilla, monisairailla naisilla seké iakkailla, jotka
kayttavat psyykenladkkeitda (Jantti 2008, 297). Kaatuvien riskiryhméssa ovat
my0Os ne ikaantyneet, joilla on aikaisempia kaatumisia, heikentynyt nakokyky,

huonot lihasvoimat ja alentunut likkumiskyky (Hartikainen & Jantti 2008, 297).

30 — 90 % aiemmin kaatuneista ja 10—70 % ei-kaatuneista ikdantyneista pelkaa
kaatumista (Hulkko ym. 2007, 10). Kaatumisen pelko aiheuttaa useimmiten noi-
dankehan, joka lahtee liikkeelle kaatumisesta (Tideiksaar 2005, 22). Sitad seuraa
usein liikkumisen vahentaminen, jonka seurauksena lihasvoima alenee, nivelet
jaykistyvat ja tasapaino heikkenee (Pitkanen 2006/2008, 38). Nama kaikki li-
saavat kaatumisriskia ja todennakoisyytta, etta uusia kaatumisia ilmaantuu lisaa
(Tideiksaar 2005, 22). Varsinkin toistuvat kaatumiset vaikuttavat iakkaan ela-
maan ja saattavat aiheuttaa psykososiaalisia traumoja seka kasvattaa kaatumi-
sen pelkoa entisestddn. lkaantynyt saattaa kokea kyvyttdmyyden tunnetta ja
pelkoa siitd, onnistuvatko péivittdiset toiminnot enaa turvallisesti. (Tideiksaar

2005, 20.) lkaantynyt saattaa masentua, kun kyky selvitd itsenéisesti liikkumi-
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sesta ja muista toimista vahenevat ja riippuvaisuus hoitajista kasvaa. Yksinai-
syys ja yksinolo lisdantyvat ja sosiaalinen kanssakdyminen sekad sosiaalisiin

tilanteisiin osallistuminen vahentyvat. (Tideiksaar 2005, 20.)

On tutkittu, ettd 21-53 prosentissa kaatumistapauksista kaatunut tietaa syyn
omaan kaatumiseensa. Kotona asuvista ikaantyneista hieman alle puolet pitaa
kaatumisensa syyna ulkoista tekijaa eli ympaéristosta johtuvaa syyta. Parempi-
kuntoiset alle 75-vuotiaat kaatuvat todenndkoisimmin ulkona kun taas vastaa-
vasti iakkddmmat ja heikompikuntoiset kaatuvat useimmiten kotonaan. (Jantti
2008, 296.)

lakkaan ihmisen kaatumisten syyt voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin.
Ulkoisia tekijoitd ovat ymparistdssa esiintyvat vaaratekijat, kuten kavelyalustan
epatasaisuus, kynnykset ja portaat. Siséisia tekijoitda ovat ihmiseen itseensa
liittyvat tekijat, kuten ikd&ntymismuutokset tasapainossa, vaikeudet liikkkumises-
sa, erilaiset sairaudet ja laakkeet. (Hartikainen & Jantti 2008, 283-284.) Kaatu-
misen syy voi johtua useasta tekijastda, mutta mita iakkdadmmasta ihmisesta on

kyse, sitd todennakdisemmin syy on sisainen (Jantti 2008, 289).

3.3.1 Kaatumisen ulkoiset tekijat

Kaatumiseen vaikuttavia ulkoisia tekijoita ovat muun muassa lattiapinnat, le-
positeet, huonot jalkineet sekd apuvalineet (Tideiksaar 2005, 42). Ikaantyneelle
turvallisessa ymparistossa tulee kiinnittdd huomiota varsinkin valaistukseen,
lattiapintoihin seka huonekaluihin, kuten tuoleihin ja sankyyn (Jantti 2008, 299).
Kotona asuvan ikdantyneen asuntoon on mahdollista tehda kotikaynti, jolla kar-
toitetaan asuntoon mahdollisesti tarvittavat muutosty6t. Nain asunnosta saa-
daan mahdollisimman turvallinen ja esteetdn. Fyysisesti esteeton tila ei sisalla
portaita eika tasoeroja ja siella pystyy likkumaan pyoratuolilla. Keskeisimpia
muutoskohteita ikdantyneen fyysisessa ymparistossa ovatkin portaiden turvalli-
suus, kurkottamisen ja kiipedmisen tarpeen vahentyminen seka kylpyhuoneen
lattian liukkauden estaminen. (Elo 2009, 95.)
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Uusi ymparisto vaikuttaa kaatumisiin haitallisesti (Tideiksaar 2005, 43). On to-
dettu, etté laitoksessa asuva vanhus kaatuu kotona asuvaa ikatoveriaan use-
ammin (Jantti 2008, 288). Kotoa laitoshoitoon siirtyvélle idkkaalle ensimmaiset
viikot ovat kaatumisriskin suhteen vaarallisimmat (Jantti 2008, 296). lakas kaa-
tuu useimmiten silloin, kun han lahtee omatoimisesti liikkeelle. Joskus laitos-
hoidossa olevia ikd&ntyneita yritetaan suojella liikaa, esimerkiksi omaehtoista
likkeellelahtéa pyritddn estamaan nostamalla laidat vuoteesta ylos. Tallgin
ikaantyneelld on entista suurempi riski loukkaantua vakavasti, jos han yrittaa
paasta liikkeelle sdngynlaidoista huolimatta. (Jantti 2008, 296—297.) Liikkumi-
sen estdminen saattaa toisaalta myds vahentdd loukkaantumisvaaraa mutta
pitkalla tahtaimella silla on paljon muita negatiivisia vaikutuksia, kuten inkonti-
nenssi, painehaavaumien ilmaantuminen ja infektio alttiuden kasvaminen (Isola
& Saarnio 2009, 272).

Ikaantynyt kaatuu useimmiten paikoissa, joissa han viettda paljon aikaansa.
Omatoimisen liikkeellelahddn yhteydessad tapahtunut kaatuminen johtuu
useimmiten ympariston suunnittelullisista epakohdista, kuten liilan korkeista
sangynlaidoista, liian matalista tuoleista, marasta lattiasta ja hamarasta valais-
tuksesta. Ympariston merkitys kaatumisissa on fyysiselta toimintakyvyltaan hei-
kentyneilla iakkailla suurempi kuin niilla iakkailla, joiden liikkuminen on sujuvaa
ja tasapaino hyva. (Tideiksaar 2005, 42—-43.)

Lattiapinnat lisdavat kaatumisvaaraa joko liukkauden tai haikaisyn vuoksi. Hai-
kaisy estdda huomaamasta kynnyksia ja muita kavelyreitin varrella olevia esteita,
jolloin kompastuminen voi olla todennékdista. Matot estavat haikaisya ja samal-
la liukastumista, kunhan niiden alle on asetettu liukuesteet. Lattiapintojen tasai-
suus ja kynnysten poisto ovat paras tapa estaa kaatumisia varsinkin niilla iak-
kailla, joiden jalkojen nostovoima on heikentynyt huomattavasti. (Jantti 2008,
300.)

Lepositeet lisdavat omalta osaltaan riskia kaatua. On tutkittu, ettéd lepositeissa
olevilla on yhté suuri riski kaatua kuin niilla, jotka eivat ole sidottuina. Sidottuna
olevien kaatumiset ovat useimmiten vakavampia kuin sitomatta olevien. Ikaan-
tynyt pystyy avaamaan huonosti kiinnitetyn siteen tai han voi luisua pois ja pu-
dota sangysta tai tuolilta. (Tideiksaar 2005, 44, 121-123.) Tideiksaar (2005, 44,
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121-123) kirjoittaa myds, etta liian tiukalle sidottu leposide saattaa aiheuttaa
Ikaantyneilla muun muassa turvotusta, hengitysvaikeuksia ja alaraajojen veren-
kiertohairioita. Myds idkkaan psyykkinen hyvinvointi karsii, kun hénet sidotaan
joko sénkyyn tai tuoliin. Pelkotilat, levottomuus, sekavuus ja aggressiivinen kay-
tos saattavat lisdantyd, mistad johtuen myds kaatumisriski kasvaa. (Tideiksaar
2005, 44, 121-123.)

Lepositeet altistavat ikdantyneitd jaamaan vuodepotilaiksi, jolloin pitkaan jatku-
nut liikkumattomuus heikentdad ikaantyneen fyysista toimintakykya ja kaatumi-
nen muuttuu entistéd todennakdisemmaksi, kun iakds seuraavan kerran yrittaa
lahted liikkeelle. Voidaan todeta, ettd ilman lepositeitd olevat iakkaat ovat kaa-
tumisille vahemman alttiita kuin ne iakkaat, jotka on sidottu, koska vapaasti liik-
kuvien iakkaiden toimintakyvyn on mahdollista sailya paremmin. (Tideiksaar
2005, 44.)

Yhtena kaatumisriskin ulkoisena tekijana ovat huonot jalkineet, jotka tekevat
kavelystd hankalaa ja vaikeuttavat pystyssa pysymista. (Jantti 2008, 297.) Liian
suuret kengéat aiheuttavat kompastumisia ja haittaavat liikkumista, koska idkas
yrittdd pitdd kengat jalassaan laahaamalla jalkojaan maata myodten (Kruus-
Niemela & Liukkonen 2004, 587; Tideiksaar 2005, 45; Jantti 2008, 297). Myds
kumipohjaiset kengét lisdavat kaatumisia, koska ne ovat yleensé liukumattomia.
Jos iakkaan jalan nosto ei onnistu normaalisti, kenka tarttuu lattiaan eika liu’u
eteenpain. Talloin kavely pysahtyy, vartalo kallistuu eteenpéin ja tasapaino pet-
taa. (Tideiksaar 2005, 45.) Paksupohjaiset kengat ja lenkkitossut saattavat vai-
mentaa kavelyalustan tuntumaa, jolloin asentotunto alaraajoissa heikkenee ja
tasapaino katoaa (Tideiksaar 2005, 45; Jantti 2008, 297).

Apuvdlineet, kuten kavelykepit ja -telineet toimivat liikkumisen tukemisessa ja
tasapainon yllapitamisessa laajentamalla ikaantyneen tukipintaa. Ne antavat
tuntemuksia asennoista ja vahentavat polvi- ja lonkkanivelien kuormitusta. (Ti-
deiksaar 2005, 44, 77.) Apuvalineet saattavat lisatd kaatumisriskid, jos ne ovat
vaarankokoisia, niita kaytetdan vaarin tai ne ovat paasseet huonoon kuntoon.
lakds saattaa vahentaa huonon apuvalineen kayttda, jolloin kaatuminen muut-

tuu todennakodisemmaksi. (Tideiksaar 2005, 44.)



18

Pyoratuolilla on kaatumisriskin lisd&jané suuri rooli. 1akas saattaa nousta tuolis-
ta ennen jarrujen laittamista ja jalkalautojen siirtdmista. Nousun yhteydessa
pyoratuoli saattaa karata alta tai iakas, lahtiessdan kavelemaan, kompastuu
alhaalla oleviin jalkalautoihin. Kaatumisen syyna voi olla myos iakkaasta itses-
tdan riippumattomat tekijat, kuten pyoréatuolin kunto ja sen rakenteen huono
suunnittelu. Esimerkiksi jarrut voivat olla kuluneet ja sellaisessa paikassa, jonne
ikédantynyt ei yletd. Pyoratuolin kanssa suurimmassa kaatumisvaarassa ovat
Ikédantyneet, joilla on kognitiivisia ongelmia tai alaraajoissa heikko lihasvoima.
He eivat valttamatta muista, onko pydratuolin jarrut jo lukittu tai heilla ei riita
voimia nostaa jalkoja jalkalautojen paaltéa pois ennen nousemista. (Tideiksaar
2005, 44-45.)

3.3.2 Kaatumisen sisaiset tekijat

Kaatumista aiheuttavia sisaisia tekijoitd ovat muun muassa erilaiset sairaudet ja
laékitys seka nakoaistin heikentyminen. Myds lihasvoiman ja tasapainon muu-
tokset luetaan kaatumisriskin siséisiin tekijoihin. (Tideiksaar 2005, 27; Saari
2007, 205.) Opinnaytetydssa tasapaino ja lihasvoima on eritelty omiksi luvuik-
seen, koska niiden vaikutus ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn on huomat-

tava.

Sairaudet, niiden aiheuttama terveydentilan lasku ja ikdantymisen fysiologiset
muutokset lisaavat yhdessa todennakoisemmin kaatumisriskid kuin pelkat fysio-
logiset muutokset yksindan. Kaatuminen on usein merkki piilevasta sairaudesta
tai pitkaaikaisen sairauden heikentamasta terveydentilasta (Tideiksaar 2005,
37). Kaatumisen riskia lisaavien sairauksien ja laakkeiden huomiointi on tarkeaa
kaatumisen ehkaisyssa, koska niihin tekijoihin voidaan vaikuttaa (Jantti 2008,
289). Mitd useampaa laaketta ikaantynyt kayttaa, sitd suurempi riski hanella on
kaatua. Monilaakityksesta voi seurata kaatumisia laakkeiden sivuvaikutusten,
yhteisvaikutusten tai ladkkeen vaarinkayton takia. Useat ladkkeet itsessaan li-
saavat kaatumisriskia. Esimerkiksi rauhoittavat laakkeet hidastavat horjahtami-
seen tarvittavaa tasapainon korjausliikettd, jolloin kaatumisen mahdollisuus
kasvaa entisestaan. (Jantti 2008, 293-294.)
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Useimmiten kaatuminen tapahtuu kavellessa, joten alaraajojen toimintahairioita
aiheuttavat sairaudet, muun muassa Parkinsonin tauti ja dementoivat sairaudet,
lisdavat omalta osaltaan kaatumisen riskia (Tideiksaar 2005, 48; Saari 2007,
206; Jantti 2008, 289). Parkinsonin tauti aiheuttaa hidasliikkeisyyttd, vapinaa ja
lihasjaykkyytta seké vaikeuttaa liikkeelle [&htd4. Dementoivat sairaudet puoles-
taan saattavat aiheuttaa vaikeutuneen liikkumisen liséksi harhoja ja katseen
kohdistamisen vaikeutta. Halvausten jalkitilat nostavat kaatumisriskin jopa kuu-
sinkertaiseksi, koska halvaantuneella esiintyy likkumiseen negatiivisesti vaikut-
tavaa lihasvoiman ja asentotunnon heikentymista. (Jantti 2008, 289.)

N&aossa ja nakoaistissa tapahtuvilla muutoksilla on myos vaikutusta ikaantynei-
den kaatumisiin. Ikaantyvilla ilmenee erilaisia silmasairauksia, kuten kaihia ja
silmé@npainetautia, jotka heikentavat naon tarkkuutta, kontrastiherkkyytta ja so-
peutumista ha&maraan (Tideiksaar 2005, 38; Saari 2007, 206; Pitkdnen
2006/2008, 37). Syvyyserojen hahmottaminen huononee ja mukautuminen
muuttuviin valaistusolosuhteisiin hidastuu (Pitkanen 2006/2008, 37). Silmasai-
raudet yhdessd hamaran valaistuksen kanssa heikentavéat kulkupintojen ha-
vainnoimista, jolloin riski kaatua lisdantyy. (Tideiksaar 2005, 27-28.) Pimeasta
valoisaan tilaan siirtyminen aiheuttaa ikaantyneilla hetkellisen sokeuteen verrat-
tavan tilan, kunnes silmat tottuvat valaistuksen muutokseen. (Tideiksaar 2005,
27-28; Fischer & Rosenthal 2007, 362.) Myds kirkkaalla valolla on haittavaiku-
tuksia ikaantyneen nakokykyyn. Kirkkaan valon lahteitd ovat muun muassa ul-
koa tuleva valo ja lattiapinnoista heijastava auringonvalo. (Tideiksaar 2005, 27—
28.)

3.4 Muutokset ikaantyneen lihasvoimassa

Luurankolihaksen osuus ruumiin koko solumassasta on noin 75 %, joten sen
vaikutus toimintakykyyn on merkittava (Hervonen & Pohjolainen 1990, 129).
Sen paaasiallinen tehtava on tuottaa voimaa, jotta saadaan aikaan tarkoituk-
senmukainen liike tai toiminta. Lihasten riittdmé&ton voima estaa lihaksia toteut-
tamasta suoritettavaa liikettd, jonka seurauksena toimintakyky alenee. (Ranta-
nen 2008, 326.)
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lan myo6ta hermolihasjarjestelmassa alkaa esiintyd seka rakenteellisia etta toi-
minnallisia muutoksia, jotka vaikuttavat lihasten suorituskykyyn (Koivula & Ti-
monen 2001, 244; Koivula & Rasanen 2006/2008, 24). Lihasmassan vahenemi-
seen vaikuttavat lihassaikeiden maaran vaheneminen ja nopeiden lihassolujen
pieneneminen (Koivula & Rasénen 2006/2008, 24). Lihasmassa ja lihasten suo-
rituskyky ovat korkeimmillaan 20-30 vuoden iassa, jonka jalkeen ne alkavat
hiljalleen vahentyd (Hervonen & Pohjolainen 1990, 129; Koivula & R&sanen
2006/2008, 24). Toimintakykyyn eniten vaikuttava vahentyminen alkaa vasta
50-60 ik&vuoden jalkeen (Hervonen & Pohjolainen 1990, 129). Miehilla lihas-
massa on noin 30 % suurempi kuin naisilla. (Koivula & R&sanen 2006/2008,
24.) 70-vuotiaalla luurankolihaksen massa on vahentynyt noin 40 % (Hervonen
& Pohjolainen 1990, 129).

Lihasten rakenne muuttuu ihmisen vanhetessa, koska motoristen yksikkdjen
maara vahenee ja jljelle jaavat yksikot suurentuvat ja hidastuvat (Koivula &
Réasanen 2006/2008, 24). KayttAmattomat tai vahan kaytdssa olevat lihakset ja
lihassaikeet menettavat sekd vetta ettd supistumiskykyisia valkuaisaineita.
MyoOs lihaksissa vaikuttavat entsyymit véhenevat. (Koivula & Ré&sanen
2006/2008, 24-25.) Voiman laskuun ja toimintakyvyn heikkenemiseen saattavat
vaikuttaa lihasten vahaisen kayton lisaksi myés hormonaaliset ja aineenvaih-
dunnalliset muutokset. Lisaksi negatiivista vaikutusta lisaavat muutokset hermo-
tuksessa, lihaksia ymparoivien kudosten elastisuuden vaheneminen seka nivel-
ten rappeutumismuutokset. (Hervonen & Pohjolainen 1990,130; Koivula & Ré&-
sanen 2006/2008, 24.) Ikaantyneen lihaksille on ominaista nopeiden lihassolu-
jen maaran vahentymisen lisaksi sidekudoksen ja rasvan osuuden kasvaminen
(Koivula & Timonen 2001, 244).

Varsinkin laitokseen siirtyneen ikaantyneen fyysinen kunto heikkenee, koska
likunnalla ja lihasvoiman kayt6lla ei ole samanlaista kayttdtarvetta kuin kotona
asuessa (Jantti 2008, 298-299). Lihasvoiman heikentyminen johtuu yleisimmin
lihasten kaytdn puutteesta, silla lihassaikeiden koko on riippuvainen lihasten
kayton maarasta. Mita vahemman lihaksia kayttaa, sitd nopeammin lihassaikeet
ohenevat. (Koivula & Rasanen 2006/2008, 24.) Koivula & Raséanen (2006/2008)
mainitsevat, etta vuodepotilaalla lihasvoima voi heiketé jopa 5 % vuorokaudes-

sa (Koivula & Réasédnen 2006/2008, 25). Lihasvoimat heikentyvat eri lihaksissa
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eri tahtiin. Alaraajojen lihasvoima heikentyy nopeammin kuin ylaraajojen lihas-
voima, koska alaraajojen kayttd vahenee ikaantyessa enemman kuin ylaraajo-
jen. (Koivula & Timonen 2001, 245.) Myds erilaiset infektiot ja krooniset sairau-
det seka niihin liittyva vuodelepo voivat aiheuttaa lihasvoimien alenemisen jopa
sille tasolle, etta ikdantynyt ei selvia enaa itsendisesti (Koivula & Rasénen
2006/2008, 26).

3.5 lk&é&ntyneen aistimuutokset

Tassa luvussa kasitellddn lyhyesti ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn vaikut-
tavia aistiongelmia nakoaistin ja kuuloaistin osalta. Ikaheimo & Lupsakko (2008,
146) kirjoittavat, ettd eri aistien heikentyminen on ikaantyneilla yleista. Nakéon-
gelmista karsii yli 22 prosenttia yli 75-vuotiaista ja kuulo-ongelmia esiintyy puo-
lella yli 75-vuotiaista. (Ikdheimo & Lupsakko 2008, 146.)

Nakoongelmat lisaantyvat 60. ikdvuoden jalkeen (Fischer & Rosenthal 2007,
357). Naon asteittainen heikkeneminen alkaa jo nuorella ialla, mutta heikkene-
misen seuraukset huomataan usein vasta vanhempana. Yleisin ikaantyvilla
esiintyva nakodongelmia aiheuttava syy on ikdnakdisyys, jonka seurauksena
naon tarkentaminen lahelle vaikeutuu. Ikdndkoisyyden lisaksi ikdantyneiden
nakoa heikentavat erilaiset sairaudet, kuten diabetes, harmaakaihi ja verkkokal-
vosairaudet. (Hyvérinen 2008, 171-172.)

Myos fysiologiset muutokset silmassa vaikuttavat nakdaistiin. Silman linssin
elinikadinen kasvu aiheuttaa naén tarkkuuden heikkenemista seké lahelle nake-
misen vaikeutta, lasiaisessa tapahtuvat ikamuutokset aiheuttavat ongelmia sini-
sen ja vihrean varin erottamisessa ja verkkokalvon aareisosissa sijaitsevien
sauvasolujen haviaminen rajaa nakokenttaa. Lisaksi tarkea nakoaistin heikenta-
ja on makulan rappeutuminen, joka heikentda nakokykya varsinkin lukemisen
osalta. (Hervonen & Pohjolainen 1990, 143.)

Nakoaistin heikentyminen vaikuttaa ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn li-
saamalla ikdantyneen kaatumisvaaraa, koska kavelypinnoilla olevat esteet saat-

tavat jaada huomaamatta. lkaantynyt saattaa myos vaihtaa kavelytyyliaan varo-
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vaiseksi yrittden nain valttaa tiella olevia esteitd. Kavelytyylin muutos voi kuiten-
kin olla enemman vaarallista kuin turvallista ja seurauksena saattaa pahimmas-

sa tapauksessa olla kaatuminen. (Tideiksaar 2005, 28.)

Kuuloaisti voidaan jakaa karkeasti neljddn vaiheeseen puheen vastaanottami-
sen yhteydessa. Ensimmaisessa vaiheessa havaitaan, etta jotakin, esimerkiksi
puhetta, on. Toisessa vaiheessa erotetaan eri arsykkeet toisistaan, esimerkiksi
televisiosta kuuluva puhe seka vieressa istuvan ystavan puhe. Kolmannessa
vaiheessa arsyke eli puhe tunnistetaan ja neljinnesséa vaiheessa ymmarretaan
saatu viesti, jotta se pystytddn tulkitsemaan oikein. (Huttunen & Sorri 2008,
159.)

Ikaantyneiden huonokuuloisuuden suurin aiheuttaja on aistinjarjestelman vauri-
oituminen. Sisdkorvan aistinsolut eivat ota endd normaalisti vastaan aaniaaltoja
tai ne eivat valita niita eteenpain aivoihin. Aistinjarjestelman vaurioituminen joh-
tuu joko hermoratojen vaurioitumisesta tai simpukassa sijaitsevien varekarvojen
tuhoutumisesta. (Hervonen ym. 1998, 76.) Huonontunut kuulo vaikuttaa ikaan-
tyneen fyysiseen toimintakykyyn lisaamalla kaatumisriskid, koska sisékorvarap-
peuma heikentdd kuulon lisdksi my6s tasapainoelimen toimintaa (Jantti 2008,
292).

Yleisin ikaantyneiden kuuloon liittyvistd ongelmista johtuu hoidettavissa olevas-
ta, korvakaytavan karvatuppien ja rauhasten erittamasta korvavahasta. Karvat
suodattavat korvakaytavasta lian, joka sekoittuu kuolleisiin ihosoluihin seké kor-
vavahaan, joka voitelee korvakaytavaa samalla, kun virtaa ulospain. Jos korva-
vahan poistuminen korvakaytavasta estyy, se kasautuu vahatulpaksi ja vaikeut-

taa kuulemista. (Hervonen ym. 1998, 77.)

IkAhuonokuuloisuus, joka johtuu kuuloelinten aistin- ja hermosolujen rappeutu-
misesta, on myds yksi yleisimmista ikdantyneiden kuuloa heikentavista tekijois-
ta (Ikdheimo & Lupsakko 2008, 147-148). |kahuonokuuloisuus vaikuttaa
enemman puheen ymmartamiseen kuin kuulemiseen (Mock 2007, 370). Oireina
ovat useimmiten vaikeus kuulla korkeita &anid ja erottaa konsonantit muiden
puheesta (Aantaa 2001, 268). IkAhuonokuuloisuuteen liittyy tiiviisti myds kuu-

losolujen tai kuulohermojen rappeutumisesta johtuvaa tinnitusta eli korvien soi-
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mista, joka huonontaa kuuloa entisestdan (Aantaa 2001, 268; lkaheimo & Lup-
sakko 2008, 150).

3.6 Ravitsemuksen merkitys ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn

Ikaantyneiden ravinnon saantiin ja ravitsemustilaan vaikuttavat monet fysiologi-
set, psykologiset ja sosiaaliset muutokset (Suominen 2007, 184; L6énnroos &
Tuovinen 2008, 212). MyOs sairaudet ja laakitys vaikuttavat siihen, kuinka
ikaantyneiden ravitsemushoito toteutetaan ja minkalaiset ravinnonsaanti tarpeet
heilla on (Lonnroos & Tuovinen 2008, 212). Huonontunut ravitsemustila heiken-
taad ikaantyneen toimintakykya. Heikentyneen toimintakyvyn liséksi ikd&ntyneen
mieliala laskee, ruokahalu heikkenee, lihakset surkastuvat ja likkuminen vahe-
nee seka riski sairastua erilaisiin infektiosairauksiin kasvaa (Suominen 2007,
185, 187; Suominen 2008, 467).

Ikaantyessa kehon koostumus muuttuu (Suominen 2001, 12). Rasvakudoksen
suhteellinen osuus kasvaa, lihaskudoksen osuus vahenee ja veden osuus eli-
mistdssa laskee (Suominen 2001, 12; Lonnroos & Tuovinen 2008, 212). Ikaan-
tyessa myos fyysinen aktiivisuus jaa vahemmalle, mink&a seurauksena energian
tarve vahenee. Tastd huolimatta tiettyjen ravintoaineiden, kuten vitamiinien ja
proteiinien, tarve sailyy ennallaan. (Tilvis 2001, 315; Suominen 2007, 184;
Lonnroos & Tuovinen 2008, 213.) Jos ikaantynyt saa vaarassa suhteessa tar-
peellisia ravintoaineita, voi seurauksena olla virheravitsemus- tai aliravitsemusti-
la (Suominen 2007, 185). Myds maistamiseen vaikuttavien aistien heikentymi-
nen saattaa vaikuttaa virhe- ja aliravitsemustilan syntyyn. Maku- ja hajuaisti
heikkenevat ian lisdantyessa. Hajuaistin on todettu heikentyvan voimakkaam-
min, kun taas makuaisti heikkenee eri makualueilla eri tahtiin. Haju- ja makuaisti
yhdessa mahdollistavat ruoan maun aistimisen, joten kummankin aistin rooli on
tarkea. Kun aistit heikentyvat myds ruoasta nauttiminen heikkenee ja ruokahalu

vahenee. (Aejmelaeus ym. 2007, 109.)

Virheravitsemustilasta karsiva ikaantynyt saa energiaa joko sopivasti tai liikaa
mutta muiden ravintoaineiden, kuten kivennaisaineiden ja vitamiinien, saanti jaa

lian vahaiseksi. Aliravitsemuksesta karsiva ikdantynyt puolestaan saa seka
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energiaa etta proteiineja liian vahan todelliseen tarpeeseen néhden. (Lonnroos
& Tuovinen 2008, 223; Suominen 2008, 467). Aliravitsemuksen riski ja esiinty-
vyys lisaantyvat huomattavasti 80 ik&vuoden jalkeen (L6énnroos & Tuovinen
2008, 222). Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiailla terveilla iakkailla aliravitse-
muksen esiintyvyys on lansimaissa 5 — 10 %. Vastaava luku sairaalaan joutu-
neilla ikaihmisilla on 30 — 60 % ja laitoksissa asuvilla jopa 28 — 85 %. (Hulkko
ym. 2007, 15.) Suurin aliravitsemuksen vaara on niilla ikaantyneilld, jotka tarvit-
sevat apua paivittaisissa toiminnoissa (Lonnroos & Tuovinen 2008, 223).

Erilaiset sairaudet ja tapaturmat aiheuttavat ikdantyneilla ravintoaineiden kulu-
tuksen kasvua, vaikka samanaikaisesti ravinnon hankkiminen on hankalaa ja
ruokahalu heikkenee (Lonnroos & Tuovinen 2008, 213). Sairauksien yhteydes-
sa ikdantyneen paino laskee ja liikkuminen usein vahenee. Laakitys voi puoles-
taan heikentaa ruokahalun lisaksi myos syljeneritysta ja aiheuttaa pahoinvointia.
(Suominen 2007, 188.)

Ikdantyneet sydvat vahemman kuin nuorempana, koska maku- ja hajuaisti ovat
heikentyneet ja kyllaisyydenolo saavutetaan pienemmalla ravintomaaralla
(Suominen 2007, 185; Lonnroos & Tuovinen 2008, 212). Lisaksi ravinnon naut-
timiseen vaikuttavat suun ja hampaiden kunto (Aejmelaeus ym. 2007, 109;
Lonnroos & Tuovinen 2008, 212). lan lisdéntyessa syljen eritys vdhenee ja suun
limakalvojen kunto heikkenee yleensa erilaisten sairauksien ja laakkeiden takia
(Suominen 2001, 16; Aejmelaeus ym. 2007, 109). My@s erilaiset ravitsemushai-
riot vaikuttavat suun kudosten muutoksiin, jotka lisaavat tulehdusalttiutta ja vai-
kuttavat syljeneritykseen negatiivisesti (Suominen 2007, 196). Suun kuivuus
aiheuttaa muun muassa suupielien tulehduksia, kielen kirvelya ja kielen tarttu-
mista kitalakeen. Tall6in nielemiseen tarvitaan nestettd. Kostea, pehmea tai
nestemainen ruoka on helppo ravinnonlédhde suun kuivuuden yhteydessa mutta
sen helppo pureskeltavuus liséa suun kuivuutta, koska syljeneritys ei paase

toimimaan kunnolla. (Suominen 2001, 16; Aejmelaeus ym. 2007, 109.)

Hampaiden kunto ja niiden lukumaara sekd mahdolliset hammasproteesit vai-
kuttavat ikdantyneen kykyyn nauttia pureskelua vaativia ruoka-aineita (Suomi-
nen 2001, 16; Aejmelaeus ym. 2007, 109). Hammasproteesit saattavat olla vaa-

rankokoiset ja huonokuntoiset, jonka seurauksena suun limakalvo voi vaurioitua
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ja suuhun tulee haavaumia. Haavaumat rajoittavat syomista ja nain ollen myo6s

ravintoaineiden saantia. (Aejmelaeus ym. 2007, 109.)

3.7 lkdé&ntyneen kipu

Ikdantyneen kipu ei ole luonnollinen osa ikdantymista vaan sen taustalla on ai-
na jokin patologinen prosessi tai kudosvaurio. Kansainvalinen kivun tutkijaor-
ganisaatio IASP (International Association for the Study of Pain) on maaritellyt
kivun epamiellyttavana ruumiillisena ja emotionaalisena tuntemuksena, joka
liittyy joko todettuun tai mahdolliseen kudosvaurioon tai sitd pystytdan kuvaa-
maan kudosvaurion termein. (Finne-Soveri 2008, 190.) Kivulla on elimistdd suo-
jeleva tarkoitus, silla se varoittaa terveydentilaa heikentavista ja vaarantavista
tekijoista (Soinila 2005, 20; Finne-Soveri 2008, 192).

Kipu jaetaan keston mukaan lyhytaikaiseen eli akuuttiin kipuun seka pitkaaikai-
seen eli krooniseen kipuun. Akuutti kipu on ensimmaisend merkkina elimistéa
uhkaavasta tilasta ja se helpottaa yleensa ennen kudosvaurion lopullista paran-
tumista. Joskus kipu saattaa pitkittyd eli kroonistua. (Soinila 2005, 20; Finne-
Soveri 2008, 192.) Elomaa ym. (2009, 106) maarittelevéat kroonisen kivun ole-
van kestoltaan yli kolme kuukautta tai jopa yli puoli vuotta (Elomaa ym. 2009,
106). Krooninen kipu jaotellaan nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja idiopaatti-
seen kipuun (Soinila 2005, 21). Jos kudosvaurio ei ehdi parantumaan kunnolla
ja uusia vaurioita ilmaantuu jatkuvasti tai tulehdusreaktiot yllapitavat kipuaisti-
musta, on kyse nosiseptiivisesta eli kudosvauriokivusta. Neuropaattinen el
hermovauriokipu johtuu puolestaan kudosvaurion paranemisen pitkittymisesta,
jossa kivunvalitysjarjestelmassa on palautumaton vaurio. Joskus kroonisen ki-
vun syntymekanismi jaa epaselvaksi. Talléin puhutaan idiopaattisesta kivusta.
(Soinila 2005, 20-21.)

Ikaantyneiden kivun sietokykya ja kivun aistimuksen muutoksia on tutkittu ja
paaosin tulokset ovat osoittaneet, ettd suuria muutoksia ei ian mukana ilmene.
Kipukynnys voi ian lisdéntyessa joko kasvaa tai heiketda. Tama johtuu siita, etta
seka kipua valittdvat hermoséikeet ettd kipua vaimentavat suojamekanismit

rappeutuvat. (Finne-Soveri 2008, 194.) Viskeraalisen kivun eli sisaelinkivun
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osalta kliiniset esimerkit ovat kuitenkin osoittaneet, etta ikaantyneen kyky aistia
viskeraalista kipua on nuorempiin verrattuna heikentynyt. Tasta johtuen ik&an-
tyneelld voi olla esimerkiksi kivuttomia sydaninfarkteja. (Janes & Tilvis 2001,
293; Jarvimaki & Nal 2005, 106; Kalso 2009, 471.)

Kivun esiintyvyys kasvaa ian lisdantyessa, koska se on tiiviisti yhteydessa ian
myota yleistyviin sairauksiin, kuten masennukseen, nivelrikkoon seka tuki- ja
likuntaelinsairauksiin (Janes & Tilvis 2001, 293; Finne-Soveri 2008, 190, 194).
Hoitamattomana kipu alentaa elamanlaatua ja aiheuttaa liikkumisen vahenty-
mista seka heikentaa liikkkumiskykya vaikuttaen néin ikaantyneen fyysiseen toi-
mintakykyyn. (Janes & Tilvis 2001, 293; Finne-Soveri 2008, 190, 194.) Kivun
yleisyydesta ikdantyneiden keskuudessa kertoo se, etta kotona asuvista yli 65
vuotiaista ikdantyneista pahimmillaan jopa 69 prosenttia karsii kivuista. Kotihoi-
don ja laitoshoidon piirissa olevilla ikdantyneilla kipujen esiintyvyys voi nousta
jopa 85 prosenttiin. (Finne-Soveri 2008, 190.)
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4 RAI-JARJESTELMA

4.1 RAI-jarjestelma kokonaisuus

RAIl-jarjestelma (Resident Assesment Instrument) on vanhusasiakkaiden hoi-
dontarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2007). Sen ensimmainen perusversio luotiin 1980-
luvun puolivalisséd Yhdysvalloissa pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeisiin (Bjork-
gren ym. 2005, 22). RAI-jarjestelman perustana toimii kokonaisvaltainen arvi-
ointilomake Minimum Data Set, jonka avulla tarvittava tieto saadaan keréattya.
RAIl-jarjestelma on kéaytossd kaikissa pohjoismaissa ja Suomessa kaytetaan
erityisesti laitoshoitoon sek& kotihoitoon tarkoitettuja Minimum Data Set-
versioita. (Aejmelaeus ym. 2007, 40.)

Pitkaaikaisen laitoshoidon ja kotihoidon lisaksi RAI -jarjestelma kokonaisuuteen
kuuluvat palveluasuminen, akuuttihoito, jatkohoito tai akuuttihoidon jalkeinen
kuntoutus, palliatiivinen hoito seka mielenterveyshoito. (Bjérkgren ym. 2005,
22.) RAI-jarjestelma on hoitajan tyévaline, jonka tuottamaa tietoa voidaan sovel-

taa muun muassa erilaisiin kirjaamistapoihin (Lindman ym. 2005, 148).

Jokainen RAI-kokonaisuuteen kuuluva jarjestelma sisaltdéa kysymyssarjan, ka-
sikirjan ja yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman rakentamisen mahdollista-
van apuvalineen (Bjérkgren ym. 2005, 22). Kysymyksista rakentuu kansainvali-
sesti testattuja ja pateviksi seka luotettaviksi todettuja mittareita, jotka muodos-
tavat tydvalineet palvelujen suunnitteluun ja tulosten seurantaan (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2007).

Hoidon suunnitteluun tarvittavaa tietoa kerdatddn tarpeen mukaan RAI-
jarjestelman eri osa-alueista, kuten fyysisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimin-
takyvyn osioista. Tieto edesauttaa hoitohenkilokunnan vélista kommunikointia ja
mahdollistaa tarpeenmukaisen hoitosuunnitelman laatimisen ja toteuttamisen
seka arvioinnin. (Lindman ym. 2005, 148.) RAI arvio tehdaéan joko silloin, kun

ikdantynyt saapuu laitoshoitoon tai silloin, kun hanen toimintakykynsa muuttuu



28

oleellisesti. Yleissdantona on, ettd arvio tehdadan kaksi kertaa vuodessa. (Aej-

melaeus ym. 2007, 40.)

4.2 RAI-jarjestelman mittarit

RAIl-jarjestelmaan kuuluu seitseman mittaria, jotka ovat alyllisen toimintakyvyn
mittari, masennuksen oireita arvioiva mittari, kipumittari, asiakasrakenneluoki-
tus, painoindeksi, RAI-arvioinnin perusteella arvioitavan voimavaroista ja hoidon
ongelmista tuotettu tarkistuslista sek& paivittaisistéa toiminnoista suoriutumisen
mittari (Heikkila 2007, 4).

Alyllisen toimintakyvyn mittari CPS (Cognitive Performance Scale) kuvaa arvioi-
tavan henkilon alyllista toimintakykyd ja dementiaa. Arviointiasteikko on 0-6,
jossa suurin arvo tarkoittaa kognition tason suurinta heikkenemista. DRS-mittari
(Depression Rating Scale) kuvaa arvioitavan henkilon masennusoireita asteikol-
la 0-14, jossa arvo 3 tai sitd suurempi on merkki masennuksesta. Kipumittarin
avulla kuvataan arvioitavan henkilon kivun tiheytta ja voimakkuutta. Kivun luoki-
tus tapahtuu asteikolla 0-3, jossa 0 tarkoittaa ei kipuja. Painoindeksi BMI (Body
Mass Index) mittaa arvioitavan henkilén ravitsemustilaa ja kertoo, onko henkild

alipainoinen, normaalipainoinen vai ylipainoinen. (Heikkila 2007, 4-6, 7.)

Asiakasrakenneluokituksessa RUG (Resource Utilization Groups) arvioitavana
oleva henkild ryhmitellaan yhteen seitsemasta Kkliinisestd paaryhmasta, joita
ovat monialainen kuntoutus, erittain vaativa hoito, erityishoito, Kkliinisesti moni-
muotoinen, kognitiivisten toimintojen heikentyminen, kaytdshairiot ja heikentynyt
fyysinen toimintakyky. Paaryhmaan jaon jalkeen arvioitava henkilé luokitellaan
viela yhteen 22 alaluokasta fyysisen toimintakyvyn perusteella. (Heikkila 2007,
6-7.)

RAIl-arvioinnin perusteella asiakkaan voimavaroista ja hoidonongelmista tuotet-
tu tarkistuslista RAP (Resident Assessment Protocols) ohjaa hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekemista (Heikkila 2007, 7). RAP sisaltaa 18 osa-aluetta, jotka

auttavat hoidon suunnittelussa. Osa-alueita ovat muun muassa kaatumisen uh-
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ka, kommunikointikyky seké& painehaava tai sen uhka. (Lindman ym. 2005, 150—
151.))

ADL-mittari (Activities of Daily Living) kuvaa arvioitavan henkilon suoriutumista
paivittaisistd toiminnoista (Heikkila 2007, 5). Koska ADL-mittari on osa RAI-
jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osiota, kasitellaan sitd tarkemmin seuraa-
vissa luvuissa, joissa kasitelldadn myds muut RAI-jarjestelméan fyysisen toiminta-

kyvyn osa-alueet kokonaisuudessaan.

4.3 RAIl-jarjestelman fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset ongelmat

RAI:n fyysisen toimintakyvyn osion tarkoituksena on selvittdd ikdantyneen mah-
dollisuus osallistua itse paivittaisiin toimintoihin ja samalla saadaan selville,
minkalaista apua ja tukea ikdantynyt tarvitsee toimiakseen mahdollisimman it-
senaisesti. (Noro ym. 2001, 20). RAIl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osio
on jaettu yhdeksaan eri osaan. Osat arvioivat muun muassa paivittaisissa toi-
minnoissa parjaamista, apuvalinetarvetta, tasapainoa ja toiminnallisia liikunnan-

rajoitteita eli nivelten liikkkuvuuksia. (Bjorkgren ym. 2005, 200.)

4.3.1 Paivittaiset toiminnot

Paivittaiset toiminnot ovat RAl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osion en-
simmainen kohta. Se sisaltaa 10 arvioitavaa osa-aluetta; likkuminen sangyssa,
siirtyminen tasolta toiselle, huoneessa kavely, kaytavalla kavely, likkuminen
yksikdssa, esimerkiksi osastolla, likkuminen yksikdn ulkopuolelle, pukeutumi-
nen, ruokailu, WC:n kaytto ja henkildkohtainen hygienia. (Bjorkgren ym. 2005,
199.) Jokainen kohta arvioidaan ikdantyneen oman suorituskyvyn pohjalta seka
annetun avun pohjalta viimeisen seitseman vuorokauden ajalta. Ensin arvioi-
daan ikdantyneen oma suoriutumiskyky ja sen jalkeen annetun avun tarve.
Ikddntyneen oman suoriutumisen arviointi tapahtuu asteikolla 0-4, jossa 0 = it-
sendainen, 1 = ohjauksen tarvetta, 2 = tarvitsee rajoitetusti apua, 3 = tarvitsee
runsaasti apua ja 4 = taysin autettava. (Lindman ym. 2005, 150.) Annettu apu

arvioidaan asteikolla 0-3, jossa 0 = ei mitdan fyysista apua tai valmistelua hen-
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kilokunnalta, 1= apua vain valmisteluissa, 2 = yhden henkilén fyysinen apu, 3 =
kahden tai useamman henkilon fyysinen apu. Lisaksi molemmissa arviointikoh-
dissa on olemassa vaihtoehto numero 8, ettd kyseista toimintoa ei tapahtunut
lainkaan viimeisen viikon aikana. (Bjorkgren ym. 2005, 199.) Ikaantyneen toi-
mintakyvyn arvioinnin lisaksi myos hoitohenkilbkuntaa voidaan haastatella
ikéd&ntyneen toiminnasta ja kyvyista toimia. Nain ikdantyneen toimintakyvysta

saadaan mahdollisimman luotettava ja kattava kuva. (Lindman ym. 2005, 150.)

4.3.2 Tasapaino

Fyysisen toimintakyvyn osio sisaltdd tasapainotestin, jonka tarkoituksena on
selvittdd ikaantyneen kyky sekéd seisoa etta istua itsendisesti tasapainossa il-
man ulkopuolista tukea. Pisteytys annetaan sen mukaan, pystyyko ikaantynyt
seisomaan tai istumaan ilman tukea tai tuen kanssa vai onnistuuko seisominen
tai istuminen ollenkaan. (Bjorkgren ym. 2005, 200.) Pisteytys on asteikolla 0-3,
jossa 0 = testin vaatimusten mukainen asennon sailyttamiskyky, 1 = epavar-
muutta, mutta kykenee itse ilman fyysistd tukea korjaamaan tasapainon, 2 =
asiakkaalla on osittaisen fyysisen tuen tarve testin aikana tai han istuu/seisoo
muttei noudata ohjeita ja 3 = ei kykene yrittdaméaan testisuoritusta ilman fyysista

tukea (Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset, 76—78).

Sailytettavat asennot vaikeutuvat vaihe vaiheelta. Jokaisessa asennossa tulee
seista 10 sekuntia taysin itsenaisesti ilman mitdan tukea. Jos ikaantynyt ei pysty
sailyttdmaan tasapainoaan jossain asennossa joko ollenkaan tai ilman tukea,
niin siitd seuraavia asentoja ei kokeilla. Ensimmaisessa vaiheessa ikaantynyt
seisoo jalat lantion levyisessa haara-asennossa. Toisessa vaiheessa ikaantynyt
seisoo jalkaterien sisasivut kiinni toisissaan ja toinen jalka hieman edempana.
Viimeinen sailytettdva asento on tandemseisonta, jossa toisen jalan varpaat
ovat kiinni toisen jalan kantapaassa. (Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset,
75-76.)

Istumatasapaino arvioidaan ikdéntyneen kyvysta istua nojaamatta selkanojaan
ja kasinojiin. Testin aikana ikd&ntyneen tulee istua jalat tukevasti maassa. Tuo-

lissa saa olla kasinojat varmuuden vuoksi, jos ikdantyneen taytyy ottaa tukea.
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Pisteytys annetaan sen mukaan, istuuko ikdantynyt nojaamatta tai joutuuko han
nojaamaan hetkellisesti vai onko istumatasapainon sailyttaminen ilman tukea
mahdotonta. (Bjorkgren ym. 2005, 200.)

4.3.3 Toiminnalliset liikunnanrajoitteet

Toiminnalliset rajoitteet eli nivelten liikerajoitukset ja tahdonalaisten liikkeiden
puutokset kuuluvat fyysisen toimintakyvyn osioon. Arvioinnin kohteena ovat
kaularanka, olka- ja kyynarnivelet, ranteet, sormet, lonkka- ja polvinivelet, nilkat,
varpaat sekd muut nivelet ja selkdranka, joita ei ole eritelty erikseen. Nivelten
likelaajuudet arvioidaan molemmin puolin ja pisteytys tulee sen mukaan, onko
liikerajoitusta molemmilla puolilla, vain toisella puolella vai ei ollenkaan. Arviointi
suoritetaan seitseman vuorokauden ajalta. (Bjorkgren ym. 2005, 200.) Arvioin-
tiasteikko on 0-2, jossa O = ei rajoitetta, 1 = toispuoleinen rajoite ja 2 = molem-
minpuolinen rajoite (Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset, 79).

Nivelten liikkuvuuksia arvioitaessa ikaantyneelle annetaan sanalliset ohjeet eri
likesuorituksista. Kaularangan liikkuvuus arvioidaan lateraalifleksion sekéa ro-
taation osalta. Ylaraajojen liikkuvuus arvioidaan kyynarnivelten ja olkanivelten
osalta kahdella eri liikesuorituksella. Ensimmaisessa suorituksessa ikaantynyt
vie kadet paan yli aivan kuin kampaisi hiuksiaan. Toisessa suorituksessa ikaan-
tynyt vie vuorotellen kadet vastakkaisille olkapaille aivan kuin riisuisi puseroa

paaltaan. (Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset, 78—79.)

Sormien liikkuvuus arvioidaan ikédédntyneen kyvysta suoristaa sormensa ja puris-
taa ne nyrkkiin. Alaraajojen liikkuvuus arvioidaan ikdantyneen maatessa vuo-
teessa ja hanen tuodessaan yksi alaraaja kerrallaan polvea koukkuun kohti rin-
taa samalla myos koukistaen lonkkaa. Nilkkojen liikkuvuus arvioidaan ikaanty-
neen maatessa vuoteessa samalla hanen koukistaen ja ojentaen nilkkojaan

vuorotellen. (Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset, 79.)

Tahdonalaisen liikkeen puutos tarkoittaa tarkoituksellisen toiminnallisen liikkeen
heikentymista. Niit ovat liikunnan rajoitteet, jotka haittaavat ikadntyneen toimin-

taa, kuten vapina, lihasjaykkyys ja liikkeen aloittamisen vaikeus. Arviointi suori-
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tetaan viikon ajalta ja pisteytys tulee sen mukaan, kayttaako ikaantynyt ke-
honosiaan tarkoituksenmukaisesti ja koordinoidusti, esiintyykd toiminnassa hai-
ritsevia tekijoita, kuten hidasliikkeisyytta vai onko toiminnan suorittaminen mah-
dotonta (Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset, 79—-80).

4.3.4 Apuvalineet liikkuessa ja siirtymisapuvalineet

Apuvdlinetarvetta kartoitettaessa RAIl-jarjestelma selvittaa, mitd apuvalineita tai
millaista apua ikaantynyt tarvitsee liikkuakseen osastolla tai sen ulkopuolella.
Kaikki valineet, joita ikdantynyt kayttaa seitseman vuorokauden aikana, merki-
taan RAI-lomakkeeseen. (Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset, 80—81.)

Siirtymisapuvalineiden tarve, eli kaikkien niiden vélineiden, joita ikdantynyt tar-
vitsee siirtydkseen sankyyn tai tuoliin ja painvastoin seka liikkuakseen sangys-
sa, esimerkiksi sangynlaidat, liukulevyt ja nostolaite, kartoitetaan fyysisen toi-
mintakyvyn osiossa. Kaikki vélineet, joita ikdantynyt on itse kayttanyt ja joita
hanen siirtamiseensd on kaytetty viikon aikana, merkitddn lomakkeeseen.
(Bjorkgren ym. 2005, 200.)

4.3.5 Toimintojen osittaminen

Toimintojen osittaminen tarkoittaa sita, etta ikdantynyt saa joko verbaalisia eli
sanallisia tai fyysisia vihjeita suorittaakseen ADL-toiminnon kokonaan mutta
vahan kerrallaan. Sanallisilla vihjeilla ikaantynytta autetaan suoriutumaan osa-
toiminnasta ja sen suoritettuaan ikaantynyt saa uusia vihjeita, jotta han voi suo-
rittaa seuraavan osatoiminnon. Fyysinen vihje voi olla esimerkiksi jokin esine,
kuten kampa, joka muistuttaa ikaantynytta tarpeellisesta toiminnasta. Toiminto-
jen osittaminen yllapitaa ikaantyneen omatoimista selviytymista pidempaén ja
aktivoi ikdantynytta toimimaan itse. Osittamisesta hyodtyvat muun muassa ikaan-
tyneet, joilla on tasapainohéiridita ja keskittymisongelmia. (Fyysinen toimintaky-

ky ja rakenteelliset, 81-82.)
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5 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

5.1 Toteutus

Opinnaytetyon toiminnallista osuutta koskeva tapaaminen oli 16.12. Tapaami-
sessa olivat paikalla opinnaytetyontekija sekd RAIl-vastaava fysioterapeutti. Ta-
paamisessa sovittiin alustavasti, etta opinndytety6hon valittujen asukkaiden
toimintakyvyn arviointi sijoittuisi viikolle 2. Opinnaytetyontekija kavi tapaamassa
osaston 26 osastonhoitajaa ja oli viela mydhemmin yhteydessa tahan sahko-
postitse. Osastonhoitaja varmisti, etta sopivat arviointi ajat ovat vasta 20.1.2010
sekd 27.1.2010. Nain ollen toiminnallinen osuus toteutettin 20.1.2010 ja
27.1.2010 vanhainkodissa osastolla 26. Osastonhoitaja valitsi kolme asukasta,
joiden omahoitajat olivat kyseisind paivina paikalla. Tavoitteena oli, etta arviot
olisi suoritettu uusille asukkaille mutta arviointi hetkell& osastolla ei ollut uusia
asukkaita, joille RAIl-arvio olisi tehty. Vanhainkodissa RAl-arvio tehddan asuk-
kaille puolen vuoden valein, eli silloin kun asukas tulee taloon seka siita valiar-
vio aina puolivuosittain. Taman vuoksi toiminnalliseen osuuteen valittiin kolme
asukasta, joille hoitajat olivat tekemassa valiarviota. RAl-arvioista saadut pisteet
kirjattiin RAl-lomakkeeseen, josta hoitajat siirtavat tiedot tietokoneelle Pegasos-
ohjelmaan geriatrian lehdelle. RAI-lomaketta ei saa kayttaa opinnaytetytssa

liitteend, koska se on rekisteroity.

Hoitajilla oli téarkea rooli arvioita tehtaessa, koska RAl-arvio tehd&dan viimeisen
seitseman vuorokauden ajalta havainnoimalla asukasta. Fysioterapeuttien re-
surssit eivat ole riittavat seitseman vuorokautta kestavaan havainnointiin, joten
arvion tekeminen hoitajien ja fysioterapeuttien yhteistyéna tuo yhteen fysiotera-
peuttien asiantuntijuuden ikaantyneen fyysisesta toimintakyvysta seka hoitajien
tiedot asukkaista ja heidan kyvyistaan. Fysioterapeutti voi fyysisen toimintaky-
vyn asiantuntijana tehda tarkentavia kysymyksia koskien asukkaiden omaa toi-
mintaa. Nain arvioista saadaan entista luotettavampia, kun huomioon otetaan
isompi kokonaisuus eika vain sen hetkinen tilanne, mihin asukas silla hetkella
pystyy ja mihin ei. Arvioitaviksi valittujen asukkaiden arviot tapahtuivat niin, etta

20.1 arvioitiin kaksi asukasta ja 27.1 yksi asukas. Seuraavissa luvuissa keskity-
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taan siihen, millaisia havaintoja ja arvioita asukkaiden fyysisesta toimintakyvys-
ta saatiin ja kuinka arviointi sujui fysioterapeutin ja hoitajien yhteistyona.

5.1.1 Ensimmainen arviointi

20.1 arvioitava ensimmainen asukas oli rollaattorin kanssa itsenaisesti liikkuva,
varsin hyvakuntoinen nainen. Arviointiin meni kokonaisuudessaan aikaa noin
puoli tuntia. Arviointitilanteessa mukana olivat asukas itse, opinnaytetyontekija,
asukkaan omahoitaja, toinen hoitaja sekd RAIl-vastaava fysioterapeutti. Arvio
tapahtui asukkaan huoneessa. Arviointitilanteessa RAIl-jarjestelman fyysisen

toimintakyvyn osio kaytiin jarjestelmallisesti lapi.

Paivittaisia toimintoja koskevat osa-alueet fysioterapeutti kyseli hoitajilta, jotka
kertoivat, kuinka asukas oli viikon aikana parjannyt kussakin toiminnossa ja
kuinka paljon asukas oli tarvinnut apua. Pukeutumista, ruokailua, peseytymista
ja WC:ssa kayntia ei arvioitu kokeilemalla vaan hoitajat kertoivat, kuinka asukas
niissa toiminnoissa onnistuu. Hoitajat antoivat tarkan selostuksen asukkaan
toimimisesta. Hoitajat kertoivat myos, etta asukas on erittain aktiivinen ja liikkuu

paivan aikana useita kertoja osaston kaytavilla.

Asukkaan itsenaista pukeutumista haittaavat nivelten liikkuvuuden aleneminen
seka selkarangan jaykkyys. Asukas ei pysty kumartumaan tarpeeksi alas saa-
dakseen housut tai sukat jalkaansa ja paidan pukeminen on hankalaa olkanivel-
ten liikelaajuuden rajoittuneisuuden vuoksi. Asukas saa puettua itsendisesti
tohvelit, jotka on helppo pujottaa jalkaan. Muiden vaatteiden pukemisessa asu-
kas tarvitsee apua yhdelta hoitajalta. Asukkaalle riittdd yhden hoitajan apu, kos-
ka asukas pystyy osallistumaan myds itse pukeutumiseensa, kun héanet aute-
taan alkuun. Asukkaan onnistuu vetaa housut ylos, kun hoitaja on auttanut pu-

jottamaan ne asukkaan jalkaan.

Asukas ruokailee paivasalissa, jonne han kulkee itsendisesti rollaattorin turvin.
Hoitaja asettaa ruoan asukkaan eteen mutta asukas ei tarvitse apua syomises-
sa eikd kehotusta syomisen aloittamiseen vaan hé&n syod taysin itsenaisesti.

Asukas kay suihkussa yhden hoitajan avustamana. Asukas kulkee suihkuun
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rollaattorin turvin. Suihkussa asukas istuu suihkutuolissa mutta ei saa itsenai-
sesti pestya itsedén. Asukas osallistuu pesemiseen pesemalla itse kasivarsiaan

ja rinnanseutua mutta hoitaja auttaa muussa peseytymisessa.

Asukas kulkee WC:seen ja pois WC:sta itsenaisesti rollaattorin turvin mutta
WC:sséa toimimiseen han tarvitsee yleensa apua. Hoitajat kertoivat, etta joskus
asukas toimii WC:ssa taysin itsenaisesti mutta useimmiten housujen laskemi-
nen ja nostaminen eivat onnistu asukkaalta itsendisesti. Myds pyyhkimisessa

asukas tarvitsee silloin talldin apua.

Asukkaan vuoteesta nouseminen, siirtyminen tasolta toiselle ja seisomaan nou-
seminen arvioitiin kokeilemalla, jotta myds fysioterapeutti ja opinnaytetyontekija
nakivat, kuinka toiminnot onnistuvat. Asukas paasi nousemaan vuoteesta istu-
maan taysin itsendisesti sekd kyljen kautta ettéd ponnistaen vatsalihaksillaan.
Seisomaan noustessa asukas otti hieman tukea rollaattorin k&sikahvoista. Hoi-
tajat kertoivat, etta asukas nousee lahes aina seisomaan ottaen tukea useimmi-
ten rollaattorista tai podydan kulmasta. Joskus yl6s nouseminen onnistuu ilman
tukea. Asukkaan siirtyminen vuoteesta tuoliin istumaan sujui itsenaisesti ilman
ulkopuolista apua. Istuutuminen tapahtui rauhallisesti ja harkitusti eika hataises-
ti.

Tasapainotestin ja nivelten liikelaajuuksien arvioinnin suoritti opinnaytetyonteki-
ja. Normaalisti testauksen suorittaa hoitajat. Fysioterapeutti luki ohjeet ja opin-
naytetyontekija pyysi asukasta suorittamaan tasapainotestin eri asennot vaihe
vaiheelta siihen asti kunnes asukas tarvitsi tukea. Asukkaalle naytettiin mallia
asennoista. Opinnaytetyontekija oli asukkaan vieressa varmistamassa, etta
asukas ei kaadu. Asukas pystyi seisomaan ensimmaisessa asennossa eli lan-
tionlevyisessa haara-asennossa ilman tukea 10 sekuntia. Toisessa asennossa
asukkaan tarvitsi ottaa rollaattorista tukea. TAman vuoksi kolmatta asentoa ei
enda kokeiltu, koska asukas ei kyennyt itsendiseen seisomatasapainon hallin-
taan toisessa asennossa. Asukkaan istumatasapaino oli vakaa. Asukas istui
testin taydelliseen suoritukseen vaaditun ajan 10 sekuntia nojaamatta ja otta-

matta tukea kasillaan.
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Nivelten liikelaajuuksia arvioitaessa asukkaalle kerrottiin, mitd hanen tuli tehda.
Jos asukas ei ymmartanyt sanallista ohjausta, ohjattin hantd manuaalisesti.
Osa liikelaajuuksista testattiin myds passiivisesti, koska aktiivinen liikkuvuus oli
rajoittunut. Asukkaan kaularangan liikkuvuus oli rajoittunut, mutta ottaen huomi-
oon ian tuomat rappeutumismuutokset, liikkuvuus oli toiminnallisesti riittava.
Asukas pystyi kdantamaan paataan seka oikealle ettd vasemmalle sen verran,
ettd hanen on turvallista liikkua ja katsoa sivuilleen joutumatta kdantamaan ko-

ko vartaloaan.

Asukkaan kyynarnivelten liikkkuvuus oli hyva mutta olkanivelissa oli liikerajoitusta
Asukas sai tuotua molemmat kadet vastakkaisille olkapéille koukistaen kyynar-
paistaan mutta kasien vieminen paan yli tuotti vaikeuksia. Asukas pystyi kosket-
tamaan korvaansa ja viemaan katensa lahelle niskaa mutta kdsien vieminen
paan yli ei onnistunut. Asukas teki kompensaatioliikkeita nostamalla olkapaitaan
ylos. Asukkaan sormien liikkuvuus oli hyva, hén sai suoristettua sormet ja puris-

tettua kadet nyrkkiin.

Asukkaan alaraajoissa polvi- ja lonkkanivelten liikkkuvuudet olivat hyvat. Asukas
makasi vuoteessa ja pystyi tuomaan molemmat polvet vuorotellen 90 asteen
kulmaan lonkkien samalla koukistuessa. Nilkoissa asukkaalla oli toispuoleinen
rajoite. Hoitaja ohjasi manuaalisesti asukkaalle nilkkojen koukistus-
ojennusliikkeen. Asukkaan toinen nilkka koukistui ja ojentui hyvin, mutta toises-

sa nilkassa oli silminnahtavaa jaykkyytta.

Fyysisen toimintakyvyn osion loppuosassa hoitajien rooli oli suurempi kuin fy-
sioterapeutin, koska kysymykset koskivat asukkaan jokapaivaista elamaa, jossa
fysioterapeutti ei pysty olemaan mukana. Hoitajat kertoivat mahdollisista asuk-
kaan kayttamista liikkumisen -ja siirtymisen apuvalineista. Fysioterapeutti mer-
kitsi RAI-lomakkeeseen kaikki asukkaan viikon aikana kayttdmat apuvalineet.
Hoitajat osasivat my6s kertoa, taytyykd asukkaalle osittaa toimintoja, kuten
syomista ja pukemista, jotta han onnistuu niissa itsenaisesti. Lisdksi RAI-
jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osio tiedustelee seka asukkaan itsensa etta
hoitajien mielipidetta siita, onko asukkaalla edellytyksia parantaa fyysista toimin-
takykydan. Myos fysioterapeutti osallistui keskusteluun antaen oman mielipi-

teensa nahtydan, kuinka asukas péarjasi eri toiminnoissa.
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Viimeisessa RAl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osion kohdassa hoitajat
vertasivat asukkaan taman hetkistéa toimintakykya edelliseen arviointikertaan
nahden. Lopuksi fysioterapeutti keskusteli hoitajien kanssa asukkaan edellytyk-
sista osallistua ryhmafysioterapiaan, koska yksilofysioterapialle ei ollut ainakaan
talla hetkelld akuuttia tarvetta. Hoitajat kertoivat, etta asukas oli kaynyt ryhmafy-
sioterapiassa mutta ei ollut kauhean innostunut siitd. Asukkaalle perusteltiin,

ettd hanen toimintakykynsa yllapitamiseksi ryhmassa kayminen on tarkeaa.

5.1.2 Toinen arviointi

Toinen asukas arvioitin myos 20.1. Aikaa arviointiin meni noin 20 minuuttia.
Arvioitavana oli vuodepotilaana oleva hemipleegikko mies. Arviointitilanteessa
olivat mukana asukas, opinnaytetyontekija, asukkaan omahoitaja, toinen hoitaja
sekd RAl-vastaava fysioterapeutti. Asukas ei puhunut ollenkaan mutta se ei
hairinnyt arvion tekemista, koska asukas ymmarsi ja kuuli kaiken, mista puhut-
tiin ja mitd hanta pyydettiin tekemaan. Arvio oli nopea tehda, koska asukkaalla
ei ollut edellytyksia pysty- eika istuma-asentoon halvauksen takia. Hoitajat ker-
toivat, ettéd asukas on ennen pystynyt istumaan gerituolissa mutta nykyaan han

ei pysy siina istuma-asennossa. Asukas viettda kaiken aikansa vuoteessa.

RAIl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osio kaytiin jarjestelmallisesti l1api. Pai-
vittaisista toiminnoista suoriutuminen arvioitiin keskustelemalla hoitajien kanssa,
silla asukkaalla ei ollut edellytyksid suorittaa itsendisesti tai edes pienen avun
turvin vaadittavia toimintoja. Viikon aikana asukas oli tarvinnut kaikissa toimissa
joko yhden tai kahden hoitajan tdyden avun. Yhden hoitajan apua asukas tarvit-
see pienissa toimissa, kuten syomisessa. Muuten asukas tarvitsee suurimmaksi
osaksi paivittaisissa toiminnoissa kahden hoitajan avun. Peseytyminen ja pu-
keminen vaativat kahden hoitajan avun, silla asukas ei osallistu itse toimintoihin.

Asukasta taytyy kdantaa ja siirtdd kahden hoitajan turvin.

Tasapainotestia ei kokeiltu, koska asukas oli taysin vuodepotilas. Hoitajat ker-
toivat, ettd asukasta ei nosteta istumaan halvauksen seurauksena tulleen varta-
lon hallinnan puutoksen vuoksi. Asukkaan tuettua istumista ei arviointitilantees-

sa kokeiltu. Nivelten liikerajoitukset testattiin seka aktiivisesti etta passiivisesti.
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Asukkaalla oli liikerajoituksia jokaisessa nivelessa. Fysioterapeutti testasi asuk-
kaalta passiivisen liikkuvuuden ja hoitajat houkuttelivat asukkaan kokeilemaan
itsenaisesti aktiivisia liikkeita. Asukas tarvitsi paljon verbaalista rohkaisua ja ke-
hotusta kokeillakseen eri liikesuorituksia.

Asukkaan kaularangan liikkuvuus oli selvasti rajoittunut. Asukas ei aluksi suos-
tunut tekemaan vaadittavia liikesuorituksia mutta hoitajat saivat asukkaan hou-
kuteltua kdantamaan paataan. Kaularangan rotaatio oli pieni. Ylaraajoissa oikea
puoli ei likkunut aktiivisesti ollenkaan halvauksen vuoksi. Kéasi oli spastinen ja
kyynar- sek& olkanivel olivat erittain jaykat. Kasi oli puristunut nyrkkiin. Vasem-
man puolen ylaraaja liikkui kohtalaisen hyvin. Hoitajat kertoivat, etta asukas
makailee sangyssa lahes paivittain pitden samalla kattdéadn paan takana, joten
kyseinen liike onnistuu, vaikka asukas ei suostunut sita tekemaan. Mydhemmin
asukas vei oikean kaden paansa taakse, mika puolsi hoitajien kertomaa asuk-

kaan kyvysta onnistua kyseisessé toiminnassa.

Asukkaan vasemmassa alaraajassa oli hyva liikkuvuus. Asukas ei kokeillut itse-
naisesti polven ja lonkan koukistamista vaan fysioterapeutti testasi liikkuvuuden
passiivisesti. Passiivisen kokeilun jalkeen asukas suostui myo6s itse kokeile-
maan vasemman alaraajan liikkuvuutta. Asukas koukisti polvea liu’uttamalla
jalkapohjaa patjaa myoten. Oikea alaraaja oli jaykka eika liikkunut aktiivisesti
ollenkaan. Myds nilkoissa oli liikerajoitusta. Vasen nilkka liikkui hieman mutta
oikea nilkka ei liikkunut aktiivisesti. Passiivisesti testattaessa nilkat olivat jaykat
ja liikkuvuus selvasti alentunut. Aktiivisesti vasemmassa nilkkanivelessa tapah-

tui liikettd mutta oikea nilkkanivel ei liikkunut ollenkaan.

RAIl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osiossa mainituista liikkumis- ja siirty-
misapuvdlineista asukas ei kayttanyt mitaan. Fysioterapeutti ja opinnaytetydn-
tekija kyselivat hoitajilta, ettd kayttavatkd he asukkaan siirtamisessa muita siir-
tymisen apuvalineitd. Hoitajat kertoivat, ettd asukas ei kayta mitdan apuvalineita

eika siirtymisvalineita, ei mydskaan suihkulaverille siirrettdessa.

Toimintojen osittamisesta ei ole asukkaalle hyotya, koska asukas ei pysty itse-
naisesti toimimaan. Hoitajien mielipidetta kysyttdessa asukkaan kuntoutumis-

mahdollisuuksista, he eivat kokeneet asukkaalla olevan edellytyksid parantaa
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fyysista toimintakykyaén, koska asukas oli huonokuntoinen. Tarkemmin hoitajat
eivat perustelleet kantaansa. Fysioterapeutti ja opinnaytetyontekija olivat samaa
mielta hoitajien kanssa siita, etta suuria edellytyksia fyysisen toimintakyvyn pa-
rantamiselle ei ole, mutta joitain asioita on mahdollista kokeilla, onnistuvatko ne.
Esimerkiksi tuettua istumista voidaan kokeilla, jolloin asukas saa enemman
asennonvaihtelua ja vartalonlihakset saavat enemman ty6td, kun vartalon alla

on pienempi tukipinta-ala.

Asukkaan tata arviointikertaa vertaamalla edelliseen arvioon, hoitajat tulivat tu-
lokseen, ettd asukkaan suoriutuminen paivittaisista toiminnoista ei ollut muuttu-

nut. Asukas tarvitsi edelleen tayden fyysisen avun kaikissa toiminnoissa.

5.1.3 Kolmas arviointi

Kolmas asukas arvioitiin 27.1. Arviointin meni kokonaisuudessaan aikaa 20
minuuttia. Arviointitilanteessa olivat omahoitaja seka opinnaytetyontekija. RAI-
vastaava fysioterapeutti oli estynyt tulemasta arviointitilaisuuteen. Arvioitavana
ollut asukas oli vuodepotilas, jolla hoitaja kertoi olevan muistivaikeuksia ja se-
kavuutta. Asukas nukkui, mika teki arvioinnista hankalaa ja tdysin mahdotonta,
jos opinnaytetyontekija olisi ollut yksin paikalla. Ajankohta oli huono arvioinnin
tekemiselle, silla asukas oli liian vasynyt arvioinnin tekemiseen mutta aikataulu-
jen vuoksi arviointi suoritettiin asukkaan nukkumisesta huolimatta. Saatuja tu-
loksia ja yhteistytn sujuvuutta kasitelladn tassa opinnaytetydssa, vaikka arvioin-
titilanne ei ollut virallisesti arviointitlanne vaan keskustelutilanne. TAma sen
vuoksi, etta arviointitilanteiden kulkua ei voida ennalta aavistaa. Opinnaytety6-
hon tulee kirjata kaikki tilanteet, jotka on tehty opinnaytety6ta varten, vaikka ne
eivat sujuisikaan niin kuin on alun perin suunniteltu. RAl-arviota tehdessa hoita-
jat eivat ole asukkaan luona vaan kirjaavat suoraan tietokoneelle, mita ovat vii-
kon aikana havainnoineet. Taman vuoksi arviointi suoritettiin hoitajan ja opin-
naytetyontekijan valisena keskusteluna siitd, miten asukas oli viimeisen viikon
aikana toiminut. Arviointitulokset olisivat luotettavampia, jos asukas olisi ollut
hereilla. Talléin opinnaytetyontekija olisi pystynyt tutkimaan asukkaan ja nahnyt,

miten han kaytanndssa toimii.
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Hoitaja kertoi asukkaan olevan vuodepotilas, joka tarvitsee tdyden avun yhdelta
hoitajalta lahes kaikissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa ja
pukeutumisessa. Opinnaytetyontekija kirjasi RAI-lomakkeeseen saadut pisteet

seka asukkaan oman suoriutumisen ettid annetun avun osalta.

Hoitaja kertoi, etta kavelyyn asukkaalla ei ole pitkddn aikaan ollut edellytyksia.
Pukeutumisessa ja peseytymisesséa asukas tarvitsee yhden hoitajan avun. Asu-
kas pestaan hanen ollessaan suihkulaverilla. Myos ruokailussa asukas tarvitsee
apua, vaikka hanella on valmiuksia syéda myas itse.

Tasapainotestiin asukkaalla ei ollut edellytyksid, koska asukas oli vuodepotilas
ja taysin yhden hoitajan avustettava. Hoitaja kertoi, etta asukas istuu vuoteessa
vuoteen paadyn ollessa ylhdalla. Muuten asukas ei istu vaan viettdd aikansa
vuoteessa maaten. Asukkaalla ei ole riittavaa vartalon hallintaa itsenaiseen is-

tumiseen. Seisomiseen asukkaalla ei ole edellytyksia.

Asukkaan nivelliikkuvuus oli kaikissa nivelissa rajoittunut. Opinnéaytetyontekija
kyseli hoitajalta asukkaan nivelten liikkuvuuksista. Kukin nivel kaytiin yksitellen
l&pi ja hoitaja kertoi, pystyykd asukas liikuttamaan niveltd ja jos pystyy, niin
kuinka hyvin. Nivelliikkuvuuksia pohdittin my6s toiminnallisuuden kannalta.
Esimerkiksi pystyykoé asukas kampaamaan hiuksiaan ja onnistuuko asukkaan
itsendinen ruokailu. N&in saatiin selville, kuinka asukkaan ylaraajojen nivelet
toimivat, koska kyseisissa toiminnoissa tarvitaan seka sormien etta kyynarnivel-
ten liikkuvuutta ja liséksi my6s olkanivelten liikkuvuutta. Hoitaja kertoi, miten
asukas pystyy tavallisesti kayttamaan raajojaan. Nain opinnaytetyontekija sai
paremman kuvan asukkaan toimintakyvysta ja siitd mihin asukkaalla on edelly-

tyksiéa.

Hoitaja kertoi, etta asukkaalle on hy6tya toimintojen osittamisesta. Asukkaalla
on edellytykset sydda itsenaisesti ja suorittaa muitakin pienia toimintoja, kuten
hiusten harjaamista. Itsendiseen syémiseen ja hiusten harjaamiseen asukas
tarvitsee kuitenkin toimintojen osittamisen. Hoitaja kertoi, ettd asukkaalle taytyy
antaa kampa kateen ja silloin talléin asukasta pitdaad myos kehottaa kampaa-
maan hiuksensa, jotta asukas suorittaa toiminnon. Ruokaillessa asukkaalle tay-

tyy antaa ruokailuvalineet kateen, jotta hadn osaa yhdistd&d ruoan syomiseen.
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Asukas tarvitsee paljon kehotusta toimiakseen. Hoitaja kertoi, ettd asukkaan
muistiongelmat vaikeuttavat asukkaan omaa toimintaa. Joskus asukas tarvitsee
tayden avun seké& syOmisessa ettd hiusten kampaamisessa, koska asukas ei
kykene suoriutumaan syomisesta tai hiusten kampaamisesta, vaikka hanta sii-

hen kehotettaisiinkin.

Asukkaalla ei ollut kaytéssa mitddn apuvalineita liikkumiseen eika siirtymiseen
vaan han viettaa aikansa vuoteessa. Asukkaan kuntoutumismahdollisuuksista
keskustellessa hoitaja oli sitd mieltd, ettd asukkaalla ei ole mahdollisuutta pa-
rantaa fyysista toimintakyky&én itsendisemmaksi, mista opinnaytetydntekija oli
keskustelun pohjalta tullut osittain samaan tulokseen. Vaikka asukas saisi fy-
sioterapiaa joka paiva, ei hdnen fyysinen toimintakykynsa suuressa maarin pa-
rantuisi vaan silla olisi paremmat edellytykset pysya samalla tasolla. Asukkaan
vartalon hallinnan jonkinasteinen parantuminen ja nivelten liikkkuvuuksien yllapi-
taminen ovat mahdollisia fysioterapian avulla. Asukkaan kyky toimia itse pie-
nimmissakin toiminnoissa antaa virikkeitd, joten niita toimintoja, joihin asukas
pystyy, on hyva yllapitaa. Naiden toimintojen mahdollistaminen on hoitajien vas-
tuulla, koska he ovat paikalla asukkaan luona joka paiva. Nain ollen heilla on
mahdollisuus valvoa asukkaan toimintaa ja toiminnan puutteita. Edelliseen RAI-
arvio kertaan verrattuna asukkaan toimintakyky oli hoitajan kertoman mukaan

pysynyt ennallaan.

5.2 Yhteenveto hoitajien ja fysioterapeuttien yhteistydsta

Koska arvioitavissa asukkaissa oli kaksi vuodepotilasta ja yksi itsenaisesti liik-
kuva, antoi se laajemman kuvan yhteistyon toimivuudesta erilaisissa tilanteissa,
kuin jos arvioitavana olisi ollut kolme vuodepotilasta tai kolme itsenéisesti liikku-
vaa. Kaikkien kolmen asukkaan kohdalla hoitajien ja fysioterapeutin yhteisty6
sujui hyvin. Arviointitilanteiden jalkeen hoitajat ja fysioterapeutti kertoivat, kuinka
he kokivat yhteistydna suoritetun arvioinnin. Molemmat osapuolet kokivat yh-
teistydn hyddyllisend ja tarpeellisena. Hoitajat tuntevat asukkaat ja tietavat,
kuinka heista kukin yleensa toimii ja mihin kukin asukas pystyy. Fysiotera-
peuteilla puolestaan on asiantuntemus ik&antyneen fyysisesta toimintakyvysta.

Fysioterapeutit tietavat, kuinka fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueita kunkin
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asukkaan kohdalla on mahdollista yrittd& parantaa tai yllapitad. Fysioterapeutit
pystyvat myods arvioimaan asukkaiden mahdollisen yksilofysioterapian tarpeen
ja edellytykset osallistua erilaisiin liikkuntaryhmiin. Fysioterapeutin lasnaolo fyysi-
sen toimintakyvyn arviointitilanteessa vahentdd myds virhearvioiden maaraa.
Virhearviot johtuvat usein siita, ettéd hoitajat arvioivat asukkaan toimintakyvyn
siltd pohjalta, mihin asukkaan luullaan pystyvan eikd sen pohjalta, mihin han
oikeasti on pystynyt. Toinen virhearviointien maaraa lisaava tekija on hoitajien
huonompi tietdmys fyysiseen toimintakykyyn liittyvistéa asioista, kuten nivelten
likkuvuudesta ja niiden testaamisesta. Ensimmaisen asukkaan luona hoitajat
kertoivat, etta toiminnallisten liikunnanrajoitteiden arvioinnissa on aiemmin ollut
virheitd. He ovat joskus arvioineet liikkuvuudet vaarilla liikesuorituksilla. Yhteis-
ty0 takaa sen, etta arvio tehdaan luotettavasti oikeilla liikesuorituksilla.

Yhteistyona tehty arvio lisad kommunikointia hoitajien ja fysioterapeuttien valilla
ja samalla madaltaa heidan kynnystaan olla yhteydessa toisiinsa, kun asukkaat
ovat kaikille tuttuja. Kaikki kolme arviointitilannetta olivat keskustelupainotteisia,
mika auttoi fysioterapeuttia saamaan kaikista arvioiduista asukkaista ja heidan
toimintakyvystaan selkean kuvan. Huomioon otettiin seka hoitajien nakemys
ettd fysioterapeutin ndkemys hénen kokeillessaan asukkaiden luona, mihin ku-

kin asukas pystyy.

Viimeisessa arviointitilanteessa asukas nukkui, mika teki arviointitilanteesta eri-
laisen muihin tilanteisiin ndhden. Aikataulujen vuoksi arviointitilannetta ei perut-
tu vaan arviointi suoritettiin opinnaytetyontekijan seka hoitajan vélisena keskus-
teluna. Arvio ei keskittynyt kokeiluun vaan keskusteluun, joka mahdollisesti vai-
kutti arvion luotettavuuteen, koska opinnaytetydntekija ei itse nahnyt asukasta
toiminnassa. Eri toimintojen kokeileminen olisi voinut muuttaa saatuja tuloksia,
mutta sita ei voida sanoa varmaksi, silla hoitaja osasi kertoa asukkaan osaami-
sesta ja kyvyista tarkasti ja yksityiskohtaisesti viimeisen viikon ajalta. Opinnay-
tetyontekija tarkensi keskustelua tekemalla lisakysymyksia, jotta tuloksiin saatiin
laajempi ndkemys. Kyseista arviointitilannetta pohdittaessa tulee ottaa huomi-
oon, etta fysioterapeutilla on fyysisen toimintakyvyn asiantuntijuus, mutta my6s
hoitajilla on asiantuntijuus omasta tydstaan, jota he tekevat asukkaiden parissa.
Hoitajien ammattitaitoa ei voida vaheksya, joten viimeisen asukkaan luona ta-

pahtunutta arviota ei voida pitad taysin epaluotettavana. Toki taytyy muistaa,
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ettd tarkinkaan kertomus asukkaan toiminnasta ei anna fysioterapeutille sita
kuvaa, jonka han saa havainnoidessaan asukasta konkreettisesti toiminnassa.
Kyseisessa tilanteessa opinnaytetyontekijan lasnaolo oli tarpeellista silla hdnen
tekemansa lisakysymykset lisasivat arvion luotettavuutta, koska kysymykset oli
suunnattu niin, etta hoitaja joutui pohtimaan asukkaan viikon aikana tapahtunei-
ta toimintoja tarkemmin. Esimerkiksi asukkaan syomisesta olisi jaanyt opinnay-
tetyontekijalle kuva, etta asukas tarvitsee aina avun syodékseen mutta tarken-
tavilla kysymyksilla selvisi, ettd asukkaalla on edellytyksia syoda myos itse.

Aikaa yhden asukkaan arviointiin meni 20—-30 minuuttia riippuen siita, oliko asu-
kas omatoiminen vai vuodepotilas. Yleissaantona oli, ettd mitd enemman asu-
kas tarvitsi apua, sitd v&hemman arviointi vei aikaa. Jokainen RAl-jarjestelman
fyysisen toimintakyvyn osion kohdan lapikayminen jarjestelméallisesti kokeillen
veisi aikaa ainakin tunnin, ehka jopa enemman. Opinnaytetyota varten arvioi-
duista asukkaista kahdella ei ollut edellytyksia kokeilla lahesk&éan kaikkia vaadit-
tavia osa-alueita. Ensimmaisena arvioitavana ollut hyvakuntoinen asukas kokeili
kaikkia muita fyysisen toimintakyvyn osion toimintoja paitsi peseytymista,
WC:ssa kayntia, ruokailua ja pukeutumista. Peseytymistd ei testattu, koska
asukkaalla on tietyt ajat viikosta, milloin han kay suihkussa. WC kaynneista hoi-
tajat osasivat kertoa tarkasti, miten asukas siella toimii ja missa asukas tarvit-
see apua. Fysioterapeutti ja opinnaytetyontekija testasivat asukkaan istumis-
tasapainon hallintakyvyn ja sen, miten asukas nousee seisomaan ja istuutuu.
Taman vuoksi ei katsottu tarpeelliseksi, etta istuutuminen kokeillaan myds
WC:ssa. Asukas nousi seisomaan vuoteen reunalta, joka oli suunnilleen samal-
la korkeudella tai ehkd hieman matalammalla kuin WC-istuin, joten senkaan
puolesta WC-istuimelta nousua ei tarvinnut arvioida paikan paalla. Asukkaan
ruokailua ei arvioitu silla hetkella, koska ruoka-aika ei ollut. Hoitajat tiesivat,
kuinka asukas toimii sytdessaan. Pukeutumista ei arvioitu erikseen testaamalla
vaan hoitajat kertoivat, kuinka asukas toimii pukeutuessaan ja kuinka paljon han
tarvitsee apua. Myds nivelten liikkuvuuden testaaminen antoi fysioterapeutille ja
opinnaytetyontekijalle suuntaa asukkaan pukeutumiskyvysta. Esimerkiksi asuk-
kaan olkanivelten liikkuvuuden aleneminen vaikuttaa negatiivisesti itsendiseen

paidan pukemiseen.
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Yhteenvetona yhteistyon toimivuudesta voidaan sanoa, etta se koettiin hoitajien
keskuudessa hyodylliseksi ja tervetulleeksi uudistukseksi. Hoitajat saavat apua
ja tukea fysioterapeuteilta arvioinnin tekemiseen ja pystyvat samalla kysymaan
asukkaan toimintakykyyn liittyvistd asioista. Hoitajat ja fysioterapeutit pystyvat
my0s keskustelemaan asukkaalle mahdollisesti suunniteltavista jatkotoimista,
kuten fysioterapian aloittamisesta tai hoitajien vastuulle jaavasta asukkaan fyy-
sisen toimintakyvyn yllapitavasta toiminnasta. Myos fysioterapeutit hyotyvét yh-
teistyona tehdysta fyysisen toimintakyvyn arviosta. Hoitajat pystyvat kertomaan
fysioterapeuteille, kuinka asukas on toiminut ja missa hanella on ollut vaikeuk-
sia. Hoitajilla on tietamys asukkaiden paivarytmeista ja he tietavéat, mika aika
paivasta on kunkin asukkaan kohdalla sellainen, ettd han on virkeimmillaan.
Hoitajilla on my6s tarkempaa tietoa eri laakkeiden vaikutuksista, joten hoitajat
voivat informoida fysioterapeutteja, jos jollakin asukkaalla on aloitettu laakitys,
joka vaikuttaa huomattavasti asukkaan fyysiseen toimintakykyyn.

Hoitajien ja fysioterapeuttien liséksi myos asukkaat hyotyvat hoitajien ja fysiote-
rapeuttien valisesta yhteistyosta, koska arvioinnin myota fysioterapeutti tapaa
jokaisen asukkaan ja tunnistaa heista heti ne, jotka hyotyvéat fysioterapiasta.
Fysioterapeutin ja hoitajien yhteisarvio asukkaan toimintakyvystd mahdollistaa
sen, ettd asukas saa heti alusta alkaen fyysisen toimintakykynsa yllapitamiseen
tarvitsemansa parhaan mahdollisen hoidon seka fysioterapian ettd muun hoito-

tyon nakokulmasta katsottuna.

Se, kuinka yhteistyota jatkossa pidetaan ylla, ripppuu monesta tekijasta, kuten
hoitajien ja fysioterapeuttien aikatauluista seka tyomaarista. Yhteistyon jatkami-
nen RAIl-arvion merkeissa vaatii myos yhteisia paatoksia fysioterapiaosaston
henkilokunnan ja osastonhoitajien valilla. RAI-arvioon mukaan meneminen ja-
kaa vanhainkodin fysioterapeuttien ja kuntohoitajien mielipiteita, joten tulevai-
suudessa yhteistyon jatkuminen RAl-jarjestelmén merkeissa ei ole viela var-
maa. Fysioterapeutit ovat joskus tehneet asukkaille RAI-jarjestelman fyysisen
toimintakyvyn osion tasapainotestia ja toiminnallisten liikunnan rajoitteiden arvi-
ointia. Muuten RAIl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osion sisaltd pisteytyksi-
neen ei ole fysioterapeuteille taysin tuttu, mink&a vuoksi fysioterapeutit tarvitse-

vat RAl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osion tekemiseen koulutuksen.
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RAIl-vastaava fysioterapeutti kertoi, ettd hén pystyy tarvittaessa itse pitamaan
koulutuksen kollegoilleen, joten se ei ole yhteistyon jatkumisen esteena.

5.3 Toimintatapaehdotus yhteistyon jatkamiselle

Yhteistyon jatkamiselle tulevaisuudessa on hyvat lahtékohdat. Toimintaehdo-
tuksena ehdotetaan seuraavaa toimintamallia. Kun asukas saapuu taloon, hoi-
tajat havainnoivat asukasta heti hanen saapumisestaan lahtien. Fysioterapeultti
kay tybresurssiensa puitteissa myos havainnoimassa asukasta. Nain fysiotera-
peutti voi ndhd&, kuinka asukas toimii esimerkiksi sellaisissa toiminnoissa, joita
fysioterapeutti ei valttamatta arviointitilanteessa née, kuten sydominen ja pesey-
tyminen. Viikon kestédneen havainnoinnin jalkeen asukkaan fyysinen toimintaky-
ky arvioidaan asukkaan omahoitajan ja fysioterapeutin yhteistyona kayttaen
RAIl-jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osiota. Pian asukkaan saapumisen jal-

keen tapahtuvalla arvioinnilla pyritdan estamaan asukkaan laitostuminen.

Arviointitilanteessa hoitaja ja fysioterapeutti yhdessa testaavat, keskustelevat ja
havainnoivat asukkaan fyysista toimintakykya mahdollisimman tarkasti. Keskus-
telua ja testausta rikastaa se, jos fysioterapeutti on ehtinyt kayda havainnoi-
massa asukasta jo etukateen. Nain ollen fysioterapeutilla on jo kuva siita, kuin-
ka asukas toimii ja mihin hanella on edellytyksid. Arviointitilanteessa on tarkeaa
kokeilla mahdollisimman laajasti ja tarkasti eri toimintoja, jotta arviointituloksesta
saadaan luotettava ja asukas saa jatkossa parhaan mahdollisen hoidon fyysi-
sen toimintakykynsa yllapitamiseen. Arviointitilanteessa fysioterapeutti ja hoitaja
voivat yhdessa pohtia asukkaan edellytyksia parantaa hanen fyysista toiminta-
kykyaan ja fysioterapeutti antaa hoitajalle vinkkeja ja ohjeita, kuinka hoitaja pys-

tyy tukemaan asukkaan fyysista toimintakykya.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2008 ja alun perin olin tekemassa
opinnaytetyota opiskelijatoverini kanssa lasten fysioterapiaan liittyen. Opiskelija-
toverini vaihtoi kuitenkin koulutusohjelmaa, joten muokkasin opinnaytetyon ai-
hetta pysyen kuitenkin lasten fysioterapiassa. Loppuvuodesta 2008 kiinnostuk-
seni siirtyi vanhusten fysioterapiaan ja aloin miettid uutta aihetta. Kevaalla 2009,
ollessani tyGharjoittelussa vanhainkodissa, uusi aihe muodostui.

Aloin etsia materiaalia opinndytetyon teoriaosuuteen ja laatia kyselylomaketta
(LIITE 1) osastolle 26 hoitajien yhteistydn tarpeesta fysioterapeuttien kanssa.
Kyselyssa oli kaksi kysymysta, joista ensimmainen tiedusteli hoitajien mielipi-
detta siita, haluaisivatko he pohtia ikdantyneen toimintakykyyn liittyvia asioita
yhdessa fysioterapeutin tai kuntohoitajan kanssa ja toinen kysymys koski hoita-
jien mielipidettd yhteistyéna suoritetusta toimintakyvyn kartoituksesta. Kyselyja
toimitettiin 15 hoitajalle, joista jokainen vastasi. Kesakuun 12. péaiva yhteista-
paamisessa opinnaytetyontekijan, opinnaytetyon sisallénohjaajan ja opinnayte-
tydssa mukana olevan fysioterapeutin kesken opinnaytetydn aiheeseen tuli pie-
ni muutos, joka aiheutti sen, etté kyselyjen kayttotarve laski, koska kysymykset
oli suunnattu hieman erilailla kuin mité ne olisi ollut, jos aihe olisi jo alusta lahti-
en koskenut RAl-jarjestelmaa. Kyselyjd ei analysoitu opinnaytetydossa mutta
vastauksista selvisi, ettéd hoitajat kokevat yhteistyon fysioterapeuttien kanssa
tarkeana. Jokaisen hoitajan vastaus puolsi yhteistyon tarkeytta. Hoitajien vasta-
uksista selvisi myos se, etta he pohtisivat mielellaan yhdessa fysioterapeutin tai

kuntohoitajan kanssa ikaantyneen toimintakykyyn liittyvia asioita.

Jokainen vastanneista koki myos tarkeaksi yhdessa suoritetun toimintakyvyn
kartoituksen. Vastauksista selvisi myos se, ettd hoitajat haluaisivat lisda yhteis-
tyota heidan ja fysioterapeuttien valille. Kaikkien toiminnallisessa osuudessa
arvioitavana olleiden asukkaiden omabhoitajat kokivat yhteistyon hyodyllisena ja
tarpeellisena, ja toivoivat sen jatkuvan, joten seké kyselyjen tulokset etta toi-
minnallisessa osuudessa mukana olleiden hoitajien suulliset kertomukset puol-

tavat toisiaan.
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Teoriatiedon hankkiminen opinnaytety6hon osoittautui suhteellisen helpoksi
mutta materiaalin lapikdyminen oli vaativaa. Lahdemateriaalia [6ytyi paljon use-
asta eri aiheesta, joten monen lahteen soveltaminen vei aikaa mutta toi tekstiin
monipuolisuutta ja luotettavuutta. Teoriatiedon lukeminen oli opettavaista ja
useamman l&hteen tutkiminen samaan aikaan auttoi sisaistamaan itse tuotettua
tekstia. Teoriaa kirjoittaessani kohtasin myds haasteita. Kaikista valitsemistani
ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista ei 10ytynyt tietoa
niink&an siita, miten ne vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn vaan l0ydetty ma-
teriaali kasitteli lahinna ikAmuutoksia kyseisissa tekijoissa. Esimerkiksi kivun
kokemisesta ja aisteista kayttdmissani lahteissa oli paaosin pureuduttu siihen,
mitd muutoksia ik&&ntyminen niissa aiheuttaa ja lyhyesti mainittu, miten ne vai-
kuttavat ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn. Toisen suuren haasteen loi se,
ettd mita ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn osa-alueita valitsen opinnaytetyo-
honi. RAI-jarjestelma antoi siihen avaimia ja tukee omalta osaltaan ké&sitelta-
vaksi valitsemiani osa-alueita. Katsoin tarkeiksi myds kirjallisuudessa useimmin

esiin nostetut fyysisen toimintakyvyn osa-alueet.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli palkitseva ja samalla haastava. Palkit-
sevan siita teki se, etta kaikki siihen osallistuvat osapuolet kokivat sen hyddylli-
seksi. Haastavaa toiminnallisessa osuudessa oli RAI-jarjestelman fyysisen toi-
mintakyvyn osion sisaistaminen. RAl-jarjestelmd oli minulle vieras, kun aloin
opinnaytetyota tekemaan. RAIl-jarjestelma kokonaisuus on laaja paketti, josta
fyysisen toimintakyvyn osio on vain yksi osa. Fyysisen toimintakyvyn osioon ja
sen pisteytyksen ohjeistukseen perehtyminen vei paljon aikaa. Vasta nyt, opin-
naytetyon valmistuttua, voin sanoa, ettéa osaan suhteellisen hyvin tehda fyysisen
toimintakyvyn arvion RAI-jarjestelman avulla. Varsinkin siihen nahden, etta RAI-

jarjestelma ei ollut lainkaan tuttu ennen opinnaytetydn aloittamista.

Toiminnallisen osuuden toteuttamisessa haittapuolena oli se, etta arvioitavia
asukkaita oli vaan kolme. Useampi arviointitilanne olisi auttanut arvioimaan pa-
remmin yhteistyon sujuvuutta ja auttanut syventamaan omia nakemyksiani yh-
teistydn sujuvuudesta ja merkityksestd, koska materiaalia olisi ollut enemman.
Asukkaiden valinnassa tuli ottaa huomioon hoitajien resurssit ja se, oliko RAI-
arvioita silla hetkella toteutumassa. Oma roolini toiminnallisessa osuudessa oli

yhtélainen seka fysioterapeutin etta hoitajien kanssa. Seurasin yhteistyon toimi-
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vuutta mutta samalla osallistuin myds arviointien tekoon. Fysioterapeutin lasné-
olo oli valttamatontd, koska han ja hanen kollegansa ovat ne, jotka paattavat
kuinka yhteisty0 hoitajien kanssa jatkuu. Jos olisin ollut yksin tilanteissa, se ei
olisi palvellut millaan lailla fysioterapeutteja ja he eivat olisi saaneet sitd koke-

musta, mika tilanteissa valittyi.

Arviointitilanteet olivat sujuvia ja heréttivat asukkaan toimintakykya koskevaa
keskustelua hoitajien ja fysioterapeutin valilla. Tuntui hyvélta kuunnella asuk-
kaan toimintakyvysta kaytavaa keskustelua, koska juuri siihen pyrinkin. Hoitaji-
en ja fysioterapeuttien yhteistydna suoritetuissa arviointitilanteissa on paikalla
kahden ammattiryhman edustajat, joiden molempien tekema tyo tukee toinen
toistaan. On tarke&dd, ettd he keskustelevat silla hetkella arvioitavana olevan
asukkaan tilasta ja keskittyvat yhdessa juuri siihen. Nain arviointitilannetta saa-
daan rikastettua, kun keskustelulla ja yhteisella pohdinnalla saadaan arvion te-
kemiseen uusia ulottuvuuksia ja ainakin kaksi eri ndkékulmaa. Yhteisty6 saattaa
parantaa myds kuntouttavaa tytotetta, kun hoitajat saavat varmuutta ikaanty-

neen fyysiseen toimintakykyyn liittyvissa asioissa.

Yhteistyona tehty arviointi antaa avaimet luotettavampiin tuloksiin, koska fy-
sioterapeutti on fyysisen toimintakyvyn asiantuntija ja hoitajat tuntevat asukkaat
ja tietavat heidan suoriutumismahdollisuutensa. Hoitajilla on myds asiantunte-
mus erilaisista sairauksista ja niiden vaikutuksista ikdantyneen toimintakykyyn.
Lisaksi hoitajat tunnistavat asukkaiden mielialavaihtelut ja paivarytmin, jotka

vaikuttavat asukkaiden toimintakykyyn joskus jopa huomattavasti.

Hoitajat olivat kiinnostuneita yhteistydn aloittamisesta ja olivat tyytyvaisia siihen
mahdollisuuteen, etta saisivat jatkossa apua RAl-jarjestelman fyysisen toiminta-
kyvyn osion tekemisessa. Yhteistyona tehty fyysisen toimintakyvyn arvio tarvit-
taessa selkeyttaa hoitajille, kuinka arvio tehdaan oikein. Liséaksi fysioterapeutti-
en tuki ja apu helpottavat hoitajien tyotaakkaa ja mahdollisesti myds auttaa hoi-

tajia jaksamaan paremmin tydssaan.

Fysioterapeuttien ja kuntohoitajien keskuudessa RAl-jarjestelméan kaytto yhteis-
tyon valineena jakaa mielipiteita, vaikka kokeilu koettiin hyddylliseksi. Tahan

mennessa fysioterapeuttien ja kuntohoitajien kaytantona on ollut, etta RAI-
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jarjestelman fyysisen toimintakyvyn osiossa hoitajia autetaan, jos he tarvitsevat
apua. Fysioterapeutteja ja kuntohoitajia on vanhainkodissa yhteensa seitseméan
kappaletta ja heilla on periaatteena se, etta kaikki toimivat samalla lailla, mik&
on taysin ymmarrettavaa. Jos hoitajien kanssa yhteistyona tehty arviointi kay-
tanto levitetdén jokaiseen taloon ja jokaiselle osastolle, se voi osoittautua tyo-
la&ksi ja vaatia paljon tyoresursseja. Todellisuutta kaytdnnon tyolaisyydesta ei
tiedetd, jos yhteistyotd RAIl-jarjestelman merkeissd ei jatketa. Alkuvuodesta
2010 vanhainkodin fysioterapeuttien ja kuntohoitajien vastuu jaettiin niin, etta
jokainen heista tytskentelee eri talossa, joissa jokaisessa on useampi osasto.
Koska vanhainkodissa on monta osastoa, luo se oman haasteensa kaytannén
levittdmiselle. Reiluuden nimissa huomioon tulisi ottaa kaikki osastot. Jokin muu
yhteistyon véline RAIl-jarjestelméan sijaan on myods mahdollinen. Paaasia on,
ettd yhteisty6td hoitajien kanssa jatketaan, koska se on osoittautunut kaikin

puolin toivotuksi ja tarpeelliseksi.

Sita, kuinka tulevaisuudessa yhteistyd RAIl-jarjestelman merkeissa jatkuu ja
viedaanko sita eteenpéin, ei viela tiedeta. Siinda avainasemassa ovat vanhain-
kodin fysioterapeutit ja kuntohoitajat. Yksi mahdollisuus vieda kaytantéa eteen-
pain on se, etta kukin fysioterapeutti ja kuntohoitaja kokeilevat yhdella vastuu-
osastollaan, kuinka kaytanto toimii ja kuinka ty6las se on. Jos resurssit riittavat,

kaytantoa voidaan lahted viemaan myos muille osastoille.

Opinnaytety6n tavoite hoitajien ja fysioterapeuttien valisen yhteistyén kehittami-
sesta toteutui taydellisesti siina maarin kuin kolmen asukkaan fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnin kohdalla oli mahdollista. Tavoitetta olisi tukenut aiemmin maini-
tun kyselylomakkeen analysointi mutta aiheen muutoksen vuoksi se jatettiin
pois. Vastaukset kuitenkin puolsivat sita, etta en tehnyt tata tyota turhaan vaan

mielenkiinto yhteisty6té kohtaan on herannyt.

Toiminnallisessa osuudessa tavoite tayttyi yhteistydn kehittamisen kannalta
mainiosti, silla asukkaiden fyysinen toimintakyky saatiin arvioitua yhteistyona
hoitajien ja fysioterapeutin valilla. Vaikka yksi arviointitilanne ei sujunut suunni-
telmien mukaan, oli yhteisty¢ hoitajan ja minun valillani sujuvaa ja molempien
mielipiteet ja ndkemykset otettiin huomioon aivan kuin kahdessa muussakin

arviointitilanteessa. Tarkkailtuani hoitajien ja fysioterapeutin yhteistyon sujuvuut-
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ta, huomasin, ettd siitd huokui heidan keskindinen arvostus ja kunnioitus toisi-
aan kohtaan. Molemmat kuuntelivat toisiaan ja toivat omia mielipiteitaan ja tieto-
jaan esiin. Kumpikin osapuoli uskalsi esittad omat ndkemyksensa samalla otta-

en huomioon toisen nédkemykset.

Kokonaisuudessaan olen tyytyvainen opinnaytety6honi. Varsinkin teoriaosuu-
desta on tulevaisuudessa hyotya, jos tyoskentelen ikdantyneiden parissa. Vaik-
ka opinnaytetyd oli pitka prosessi, olen edelleen kiinnostunut ik&déntyneiden fy-
sioterapiasta. Uskon, ettd minulla on nyt enemman valmiuksia tyoskennella
ikédantyneiden parissa, koska olen tutustunut tarkemmin ikaantyneiden fyysi-
seen toimintakykyyn ja siihen vaikuttaviin tekijoihin seka teorian etta kaytannén
kautta. Jatkossa toivon, ettéd opinnaytetyoni kantaisi hedelmad myo6s kaytannon
tydssa ja vanhainkodissa jatkettaisiin tiivistd yhteisty6ta hoitajien ja fysiotera-
peuttien kesken. Minulle opinnaytetyd oli yksi fysioterapian koulutusohjelman
oppimisprosessi, joka tuki ja tdydensi osaamistani myos sellaisilta alueilta, joihin

en ollut ennen perehtynyt.



51

LAHTEET

Aantaa, E. 2001. Ikdhuonokuuloisuus. Teoksessa: Hervonen, A., Jantti, P., Leh-
tonen, A., Sulkava, R. & Tilvis, R. 2008. Geriatria. Hameenlinna: Karisto Oy.

Aejmelaeus, R., Kan, S., Katajisto, K-R. & Pohjola, L. 2007. Erikoistu vanhus-
tyohon — osaamista hyvaan arkeen. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Airaksinen, T. 2009. Toiminnallisen opinnaytetydn kirjoittaminen. Julkaistu:
29.1.2009. Luettu: 24.1.2010.
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-tekstin

Bjalie, J.G., Haug, E., Sand, O., Sjaastaad, @. V. & Toverud, K. 2005. Ihminen
— fysiologia ja anatomia. 1.-3. painos. Tanska: Norhaven Book.

Bjorkgren, M., Finne-Soveri, H., Noro, A. & Vahakangas, P. (toim.) 2005. RAI-
jarjestelma ja vertailukehittdmishanke. Teoksessa: Bjorkgren, M., Finne-Soveri,
H., Noro, A. & Vahakangas, P. (toim.). 2005. Ikd&ntyneiden laitoshoidon laatu ja
tuottavuus — RAI-jarjestelma vertailukehittamisessa. Saarijarvi: Gummerus Kir-
japaino Oy.

Elo, S. 2009. Hyvinvointia tukeva ymparistd. Teoksessa: Tiikkainen, P. (toim.) &
Voutilainen, P. 2009. Gerontologinen hoitotyd. Porvoo: WSOY Oppimateriaalit
Oy.

Elomaa, M., Estlander, A-M., Granstréom, V. & Kalso, E. 2009. Akuutti ja krooni-
nen kipu. Teoksessa: Haanpaa, M., Kalso, E. & Vainio, A. (toim.). 2009. Kipu. 3.
painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Finne-Soveri, H. 2008. Kipu. Teoksessa: Hartikainen, S. & Lénnroos, E.
(toim.).2008. Geriatria-arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki: Edita Prima.

Fischer, M. & Rosenthal, B.P. 2007. Functional vision changes in the normal
and aging eye. Teoksessa: Barr, J.O., Kauffman, T.L. & Moran, M.L. 2007. Ge-
riatric Rehabilitation Manual. 2nd edition. Elsevier Ltd: Churchill Livingstone.

Fyysinen toimintakyky ja rakenteelliset ongelmat. Osa RAI-kasikirjaa.

Hartikainen, S. & Jantti, P. 2008. lakkaiden kaatumiset ja huimaus. Teoksessa:
Hervonen, A., Jantti, P., Lehtonen, A., Sulkava, R. & Tilvis, R. 2008. Geriatria.
Hameenlinna: Karisto Oy.

Heikkila, R. 2007. RAI-vertailukehittaminen laitoshoidossa — perehdytysopas.
Julkaistu 20.6.2007.

Helin, S. 2000. lakkaiden henkildiden toimintakyvyn heikkeneminen ja sen
kompensaatioprosessi. Jyvaskyla & Lievestuore: Jyvaskyla University Printing
House & ER-Paino Ky.

Hervonen, A., Kuure, K.A. & Pohjolainen, P. 1998. Vanhene viisaasti. Porvoo:
WSOY.



52

Hervonen, A. & Pohjolainen, P. 1990. Gerontologian ja geriatrian perusteet.
Tampere: Kirjapaino R.K. Virtanen.

Hulkko, T., Lounamaa, A. (toim.), Manty, M. & Sihvonen, S. 2007. lakkéaiden
henkildiden kaatumistapaturmat. Opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja. Helsinki: Edita Prima Oy.

Huttunen, K. & Sorri, M. 2008. Ikaantyneen kuulo. Teoksessa: Heikkinen, E. &
Rantanen, T. (toim.). 2008. Gerontologia. 2. painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino
Oy.

Hyvarinen, L. 2008. N&6n vanheneminen. Teoksessa: Heikkinen, E. & Ranta-
nen, T. (toim.). 2008. Gerontologia. 2. painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Ikdheimo, K. & Lupsakko, T. 2008. lakkaiden aistiongelmat: kun ei kuule ja na-
kokin reistaa. Teoksessa: Hartikainen, S. & Lonnroos, E. (toim.).2008. Geriatria-
arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki: Edita Prima.

Isola, R. & Saarnio, A. 2009. Fyysisten rajoitteiden kayttd — onko vaihtoehtoja?
Teoksessa: Tiikkainen, P. (toim.) & Voutilainen, P. 2009. Gerontologinen hoito-
tyd. Porvoo: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Janes, R. & Tilvis, R. 2001. Vanhusten kipu. Teoksessa: Hervonen, A., Jantti,
P., Lehtonen, A., Sulkava, R. & Tilvis, R. 2008. Geriatria. Hameenlinna: Karisto
Oy.

Jantti, P. 2008. Kaatumiset ja niiden ennaltaehkéisyt. Teoksessa: Hartikainen,
S. & Lénnroos, E. (toim.).2008. Geriatria-arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki:
Edita Prima.

Jarvimaki, V. & Nal, H. 2005. Vanhuksen kivun hoito. Teoksessa: Lindgren, K-
A. 2005. TULES — Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapai-
no Oy.

Kalso, E. 2009. Vanhusten kipu. Teoksessa: Haanpaa, M., Kalso, E. & Vainio,
A. (toim.). 2009. Kipu. 3. painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Koivula, M. & Rasanen, J. 2006/2008. Vastuksesta voimaa. Teoksessa: Salmi-
nen, U. & Karvinen, E. (toim.). 2006/2008. Voimaa ja varmuutta itsenaiseen
elamaan — iakkaiden voima- ja tasapainoharjoittelu.

Koivula, M. & Timonen, L. 2001. lakkaiden voimaharjoitteluun perustuva kun-
toutus. Teoksessa: Ahvo, L., Berg, T., Jalkanen-Mayer, A., Kaikkonen, H., Kan-
nus, P., Koivula, M., Kayhty, M., Rahikainen, M-L., Salmelin, M., Suominen, M.,
Timonen, L. 2001. Ikaantyvien liikunta, terveys ja toimintakyky. Jyvéaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Kruus-Niemela, M. & Liukkonen, I. 2004. Liikkuminen ja vanhuus. Teoksessa:
Liukkonen, I. & Saarikoski, R. (toim.). 2004. Jalat ja terveys. Hameenlinna: Ka-
risto Oy.



53

Laukkanen, P. 1998. lakkaiden henkilGiden selviytyminen paivittaisista toimin-
noista. Jyvaskyla & Lievestuore: Jyvaskyla University Printing House & ER-
Paino Ky.

Lindman, K., Uusitalo, K. & Vahékangas, P. 2005. Hoitokaytantdjen kehittami-
nen. Teoksessa: Bjorkgren, M., Finne-Soveri, H., Noro, A. & Vahakangas, P.
(toim.). 2005. Ikaantyneiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus — RAI-jarjestelmé
vertailukehittamisessa. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Lénnroos, E. & Tuovinen, A. 2008. 1dkk&aan ravitsemus. Teoksessa: Hartikai-
nen, S. & Lonnroos, E. (toim.).2008. Geriatria-arvioinnista kuntoutukseen. Hel-
sinki: Edita Prima.

Mock, S.E. Functional changes in the aging ear. Teoksessa: Barr, J.O., Kauff-
man, T.L. & Moran, M.L. 2007. Geriatric Rehabilitation Manual. 2nd edition. El-
sevier Ltd: Churchill Livingstone.

Noro, A., Finne-Soveri, H., Bjorkgren, M., Hakkinen, U., Laine, J., Vahakangas,
P., Kerppild, S. & Storbacka, R. 2001. RAI-tietojarjestelman kayttéonotto ja pit-
k&aikaishoidon benchmarking. Helsinki: Stakes monistamo.

Pitkanen, T. 2006/2008. Tavoitteena tasapaino. Teoksessa: Salminen, U. &
Karvinen, E. (toim.). 2006/2008. Voimaa ja varmuutta itsenaiseen elamaan —
iakkaiden voima- ja tasapainoharjoittelu.

Rantanen, T. 2008. Terveysliikunta. Teoksessa: Hartikainen, S. & Lonnroos, E.
(toim.).2008. Geriatria-arvioinnista kuntoutukseen. Helsinki: Edita Prima.

Saari, P. 2007. Kaatumiset ja kaatumistapaturmat. Teoksessa: Lyyra, T-M.,
Pikkarainen, A. & Tiikkainen, P. (toim.). 2007. Vanheneminen ja terveys. Tam-
pere: Tammer-Paino Oy.

Soinila, S. 2005. Kivun biologiset mekanismit. Teoksessa: Lindgren, K-A. 2005.
TULES — Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Suominen, M. 2001. Ikdihmisen ravitsemus. Teoksessa: Ahvo, L., Berg, T., Jal-
kanen-Mayer, A., Kaikkonen, H., Kannus, P., Koivula, M., Kayhty, M., Rahikai-

nen, M-L., Salmelin, M., Suominen, M., Timonen, L. 2001. Ikaantyvien liikunta,

terveys ja toimintakyky. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Suominen, M. 2007. Ravitsemus. Teoksessa: Lyyra, T-M., Pikkarainen, A. &
Tiikkainen, P. (toim.). 2007. Vanheneminen ja terveys. Tampere: Tammer-
Paino Oy.

Suominen, M. 2008. Ravitsemus vanhenemisen tukena. Teoksessa: Heikkinen,
E. & Rantanen, T. (toim.). 2008. Gerontologia. 2. painos. Keuruu: Otavan Kirja-
paino Oy.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Julkaistu 25.4.2006, Paivitetty 19.10.2007. Lu-
ettu 19.8.2009.
http://info.stakes.fi/finrai/Fl/raijarjestelma.htm


http://info.stakes.fi/finrai/FI/raijarjestelma.htm

54

Tideiksaar, R. 2005. Vanhusten kaatumiset — opas hoidosta vastaaville. Suom.
Schultz, K., alkuperainen teos 2002. Helsinki: Edita Prima Oy.

Tilvis, R. 2001. Vanhusten ravitsemus. Teoksessa: Hervonen, A., Jantti, P.,
Lehtonen, A., Sulkava, R. & Tilvis, R. 2008. Geriatria. Himeenlinna: Karisto Oy.
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki: Tammi.
Voutilainen, P. 2009. Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa: Tiik-

kainen, P. (toim.) & Voutilainen, P. 2009. Gerontologinen hoitoty®. Porvoo:
WSOY Oppimateriaalit Oy.



55

LITTEET

PIRKANMAAN
AMMATTIRORKEAKOULL LITE 1: 1 (2)

Hei. Olen fysioterapeuttiopiskelija Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta ja olen
tekemassa koulutukseni opinnadytety6td vanhainkodille. Tarkoituksena on laatia

toimintakykykartoitus lomake fysioterapeuteille ja kuntohoitajille.

Teidan osastonne uudet asukkaat toimivat lomakkeen testauksessa mukana.
Taman vuoksi toivon hoitajien vastauksia ohessa mukana oleviin kahteen ky-
symykseen, jotta myos hoitajien nakdkulma ja mielipiteet otetaan huomioon.

Vastaukset jatetadn nimettomana.
Laittakaa vastauksen jalkeen paperi ohessa olevaan kuoreen ja sulkekaa kuori.

Palauttakaa se osastonhoitajalle. Tulen hakemaan vastaukset 25.6.2009 teidan

osastolta, osastonhoitajan huoneesta.

Kiittaen

Johanna Lahteenmaki
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PIRKANMAAN
AMMATTIKCRKEAKOULL LITE 1: 2 (2)

KYSYMYS 1.
Mitd asukkaan toimintakykyyn liittyvia asioita haluaisit miettid yhdessa kuntohoi-

tajan tai fysioterapeutin kanssa? (mm. siirtymiset, apuvalineet, jalkineet)

KYSYMYS 2.
Koetko fysioterapeutin kanssa yhdessa tehdyn toimintakykykartoituksen tarke-

aksi? Vastaa rastittamalla.

kylla

el

Perustelkaa vastauksenne.

Tarvittaessa vastauksia voi jatkaa paperin kdantépuolelle.

Kiitos vastauksistanne.



