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Opinnaytetyon aiheena oli iakk&an toimintakyvyn tukeminen erdaassa tehostetun pal-
veluasumisen yksikossa Pirkanmaalla. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla millaisia
eri toimintakyvyn tukemisen keinoja ja menetelmia hoitajat kayttavat yllapitdessa ja
vahvistaessa idkkaan toimintakykya. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos selvittaa
mité eri asioita pitad huomioida idkk&an toimintakyvyn tukemisessa.

Opinnaytetyon paamaarana oli lisaksi kuvata millaisia kaytantoja ja tapoja tehostetun
palveluasumisen tyontekijat kayttavat arvioidessaan idkk&an toimintakykyé ja mika
merkitys arvioinnilla on toimintakyvyn kehittdmisen kannalta.

Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusmenetelména oli
kyselytutkimus, jonka tavoitteena oli 16ytaa vastauksia idkkaan toimintakykyyn vai-
kuttavista tekijoista. Kyselylomake sisélsi seitseman avointa kysymysta. Tavoitteena
oli my0s selvittdd mité asioita pitdd huomioida idkk&an toimintakyvyn tukemisessa
tehostetussa palveluasumisessa. Kyselyyn vastanneita hoitajia oli kaikkiaan kahdek-
san.

Tutkimustulosten mukaan toimintakyvyn arviointi tuo esille sen missé henkilo tarvit-
see tukea ja mitkd ovat hdnen omat vahvuutensa. Arvioinnista saadut tulokset antavat
hoitajille perustan yksildlliseen hoitotyohon seka tyovalineet reagoida nopeasti toi-
mintakyvyn mahdollisiin ongelmiin. 1akkaan toimintakyvyn tukeminen on tavoitteel-
lista toimintaa, jossa toimintakyvyn eri osa-alueet fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja hengellinen vaikuttavat toisiinsa muodostaen yhtendisen kokonaisuuden.

lakk&an hoitoon osallistuvien oikea asenne, luovuus ja usko siihen, ettd pienetkin teot
merkitsevét, auttavat vahvistamaan asukkaan toimintakykya. 1akk&éan toimintakykya
on mahdollista tukea ja vahvistaa aivan myohéisessakin eldmén vaiheessa. Hoitajien
jatkuva itsensa kehittdmien, tietotaidon lisédminen seké yhteisty6 idkk&an hoitoon
osallistuvien vélilla on edellytys, jotta saavutetaan toimintakyvyn kannalta onnistu-
neita tuloksia. Asukkaan oman eldmanhistorian tunteminen on tarkedg, jotta 10yde-
t&an ne asiat mitka hanelle itselleen tuovat iloa ja sisaltod elaméan. Tulokset osoitti-
vat, ettd toimintakyvyn tukemisella ja vahvistamisella on merkittdva vaikutus iak-
kaan elaménlaatuun.
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The subject of the thesis is functional ability support of elderly people in one of the
24-hour service housing in the Pirkanmaa region. The goal of the study was to exam-
ine the different kind of methods and means that the nurses use while supporting and
strenghtening the functional ability of the elderly and what are the facts that has con-
sidered when supporting the elderlies’ ability to function.

Another aim was to describe what kind of methods and means the nurses use when
they assess the elderly’s functioning ability in 24-hour service housing and what role
the evaluation had in terms of developing the functional ability support.

The data was gathered using questionnaire. The purpose of the survey was to get an-
swers to what are the different aspects related to supporting elderly ability to func-
tion. The other purpose of the questionnaire was to get answers to how the nurses
support the ability of elderly function in practise. Eleven practical nurses answered
the questionnaire.

The findings indicated that the evaluation of the functional ability reveals which are
the strengths of the person and where the person needs support. The results of the
evaluation give the nurses the baseline for individual care and tools to react quickly
to the possible problems of the functional ability.

Elderly’s functional ability support is goal-directed activity where the different as-
pects of the functional ability; the physical, the psychological, the social and the spir-
itual affect each other and create a unity.

The results of the study showed for example that the nursing staff’s right attitude,
creativity and the believe that even the small acts count help to strengthen the el-
derly’s ability to function. The study also showed that the function ability of the el-
derly can be supported and strengthened at a very late stage of life.

Continuous self-development and increasing knowledge of the nurses and the co-op-
eration between those who are involved in the care of the elderly is a requirement for
achieving successful results in terms of supporting functional capacity.



The results show that the knowledge of the resident's life history is important in order
to find out what can be done to bring more joy to the individual and increase the per-
sons happiness. Supporting and strengthening functional capacity has a significant
impact on the quality of life of the elderly people.
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1 JOHDANTO

Ikadntyvan vaeston madran yha kasvaessa meidan tulee pohtia erilaisia keinoja, miten
taata hyva ja turvallinen vanheneminen kaikille ik&antyville, asuin- ja hoitopaikasta
riippumatta. Tilastokeskuksen véestdennusteen mukaan vuonna 2050 vdestosta joka
neljas on 65 vuotta tayttanyt ja 80 vuotta tayttdneiden maaré on kaksinkertaistunut
tdmén hetken tilaan verrattuna. Suomen virallinen tilasto (SVT). Vuonna 2013 voi-
maan tuli laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja terveys-
palveluista. Lain yhtena tarkoituksena on tukea ikaantyneen véeston itsendista suoriu-
tumista, toimintakykya, terveyttd ja hyvinvointia. (Vanhuspalvelulaki 2012/980,18.)
Laatusuosituksessa hyvan ik&d&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
yhtend painopisteend on mahdollisimman toimintakykyisen ja terveen ikaantymisen

turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 3).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdméssa tutkimuksessa iakkaiden toimintaky-
vystd, lilkkumisesta ja kaatumisesta todetaan, kuinka esimerkiksi idkkaiden kaatumi-
set ovat yksi merkittava kansantaloudellinen riski. Nyt ja etenkin tulevina vuosina,
jolloin idkkaiden lukuméaara entisestaan kasvaa, on hyva miettia miten voimme eh-
kaistd muun muassa kaatumisia ja sitd kautta pienentdd yha kasvavia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia. Tutkimuksesta kdy ilmi kuinka pelkka kaatumisen pelko
voi merkittavasti alentaa idkkaan toimintakykya. Kaatumisen pelon vuoksi iékas liik-
kuu yha vahemman, jolloin seurauksena on toimintakyvyn heikkeneminen. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Opinndyteyon tarkoituksena on kuvata idkkaan toimintakyvyn tukemisen ja yllapita-
misen menetelmid, joita hoitajat kayttavat tehostetussa palveluasumisessa seka selvit-
tdd mika merkitys on idkk&an toimintakyvyn tukemisella ja mitka eri tekijat vaikutta-
vat iakk&an toimintakykyyn. Opinndytetyon tavoitteena on kehittad erilaisia toiminta-
kyvyn tukemisen menetelmid tehostetussa asumispalvelussa. Lisdksi tavoitteena on

tuoda esiin arvioinnin merkitys osana asukkaan toimintakyvyn tukemisen



kehittdmistd. Opinndytetyoni keskeiset kasitteet ovat tehostettu palveluasuminen, toi-

mintakyvyn tukemien ja hoitotyo.

2 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Opinnaytetyoni tarkastelun kohteena on tehostetun palveluasumisen yksikon asukkaat
ja heidan toimintakykynsa. Asumispalveluita tarjotaan henkildille, jotka tarvitsevat
apua tai tukea asumisensa jarjestamisessa tai asumisessa jostakin erityisesta syysta.
Henkil6t, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa, heille jarjeste-
t&én tehostettua palveluasumista. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 218.) Tehostetun asumis-
palvelun puolella ryhmakodissa asukas saa yksildllisen hoito- ja palvelusuunnitelman
pohjalta ymparivuorokautisen hoidon, hoivan, tuen, ohjauksen ja palvelut muistisai-
raiden hoitoon perehtyneeltd ammattitaitoiselta henkilostolta. Asukas saa toimintaky-
kyé ja hyvinvointia edistdvad hoitoa, jossa l&htokohtana on asukkaan omat voimassa-

olevat voimavarat, niiden vahvistaminen ja tukeminen.

Asukkaalla on mahdollisuus asua aina kuolemaansa asti tehostetun asumispalvelun
ryhmékodissa, mikéli hoidon tarpeen vuoksi asukkaan ei tarvitse siirtya sairaala hoi-
toon. Tehostetun palveluasumisen sisaltdvaatimuksista on erikseen selvitetty tehoste-
tun palveluasumisen sééntokirjassa, koskien ikaihmisten palveluita. Palvelun sisélto-
vaatimuksissa mainitaan, etta esimerkiksi asiakkaan saamien palveluiden tulee olla ta-
voitteellisia ja suunnitelmallisia ja pohjautua asiakkaan omiin yksil6llisiin tarpeisiin ja

asiakkaalle on nimetty omahoitaja. (Tehostetun palveluasumisen sédéntokirja 2009,11.)



3 IAKKAAN TOIMINTAKYKY

3.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Ihminen on kokonaisuus, toimintakyvyn eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa ja ikaan-
tymisen myo6ta niiden vaikutus toisiinsa kasvaa. lkdéntyessé useat elimistén toiminnat
alkavat vahitellen heiketd ja myos eri sairaudet voivat alentaa toimintakyvyn osa-alu-
eita ja siten ongelmat toimintakyvyssa yleensa lisdantyvat ikd&antymisen myota. Toi-
mintakyvyn eri osa-alueita ovat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen toi-
mintakyky. (Lahdesméki &Vornanen 2014,31.)

Hengellinen toimintakyky on uskoa Jumalaan tai johonkin suurempaan voimaan ja
siihen liittyy myds luottamus toisiin ihmisiin. Etenkin iakkddmmilla henkil6lla mo-
nesti hengellinen toimintakyky on vahvempi kuin esimerkiksi fyysinen toimintakyky.
Asukkaan hengellisyys tulee usein esille hanen arkisessa elamassaan ja siind, miten
han kokee elaman merkityksellisyyden. Asukas voi lukea ruokarukouksen tai rukoilla
ennen nukkumaan menoa, monesti han voi toivottaa myos siunausta laheisilleen ja ys-
tavilleen. (Nieminen 2009,17.) Asukkaan kohtaaminen lampimaésti, arvostavasti ja ta-

savertaisena, vahvistaa luottamusta muihin ihmisiin.

Usko Jumalaan antaa monelle iakkaélle turvaa ja lohtua, vuodehoitoinen asukas voi-
daan tuoda esimerkiksi pdivasalin puolelle kuuntelemaan jumalanpalvelusta tai sitten
radiosta asukas voi kuunnella hengellistd ohjelmaa omassa huoneessaan. Vieraita kult-
tuureita ja uskontoja kohdatessa on tarkeda valttaa yleistysta ja siten suhtautua kun-
nioittavasti erilaisiin maailmankatsomuksiin. Perehtymalld asukkaan elamanhistoriaan
saadaan tarke&d tietoa hanen omasta arvomaailmastaan ja suhteesta uskontoon. (L&h-
desmaki & Vornanen 2014, 290-291.)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu ihmisen taidoista kommunikoida muiden ihmisten
kanssa ja luoda ihmissuhteita ja pitaa niita ylla. Sosiaalisella toimintakyvylla on hyvin
merkittdva rooli kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden yhdistdmisessa ja yllapitami-
sessd. Sosiaalinen ja hengellinen toimintakyky ovat myods hyvin lahell& toisiaan. 1ak-

kaan sosiaaliseen verkostoon kuuluvat kaikki ne henkil6t, joiden kanssa idkds on



vuorovaikutuksessa. Vanhukselle on monesti erittain tarkeitd omien lasten tai vaik-
kapa lastenlasten vierailut. L&heisten ja omaisten vierailut antavat sisélt64 ja vahvista-
vat eldman jatkuvuuden tunnetta sekd antavat turvaa idkk&an eldmaén ja siten ovat
merkittava laadullisen eldman lisatekija. lakk&éan elamanhistorian tunteminen puoles-
taan auttaa hoitajia ja asukasta luomaan ja yllapitdmaan sosiaalisia suhteita. Monesti
levoton asukas saadaan rauhoittumaan kiinnittdmalla huomio johonkin positiiviseen
asiaan, kuten mukaviin tapahtumiin ja muistoihin eletystd eldmasta. (Raséanen 2018,
32-33)

Psyykkinen toimintakyky puolestaan ilmenee ihmisen taitona ratkaista erilasia haas-
teita elamassa. Tiedon kasittely, muisti ja ongelmanratkaisutaito liittyvat psyykkiseen
toimintakykyyn seka henkiset voimavarat. Usein néakee tarkasteltavan kognitiota myos
omana toimintakyvyn osiona. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 56.) Toimintakyvyn
Ik&antyessa péivittdisistd toimista suoriutuminen vie paljon enemmaén aikaa ja siten
psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa paljon se, miten me hyvaksymme ikaéntymisen
mukaan tuomat muutokset, jotka eivéat aina ole positiivisia, kuten ystavien ja laheisten
menetykset, kivut ja paivittaisista toimista suoriutumisen vaikeutuminen. Oma myon-
teinen eldmanasenne ja armollisuus itsed kohtaan, auttaa iédkasta psyykkisen toiminta-

kyvyn hallinnassa.

Psyykkista hyvinvointia ja toimintakykya auttaa erilaiset muistelutuokiot, lauta-, kortti
ja tietokonepelit. Omien rakkaiden harrastusten yllapitdminen tai uusien omaan toi-
mintakykyyn sopivien harrastusten I6ytdminen auttavat psyykkisen toimintakyvyn tu-
kijana. Monesti arjen askareet vaativat paljon voimavaroja ja fyysistd ponnistelua te-
hostetun palveluasumisen asukkaalta. Siksi on tarkeda I0ytaa pienistakin arjen asioista
iloja ja onnistumisen hetkid. L&mmin huumori, lasn&olo, tasavertainen ja arvostava
kohtaaminen, vahvistavat dementoituneen henkisté toimintakykya. Positiivisten asioi-
den l6ytdminen arjessa auttavat idkastda oman eldmanhallinnan tunteen vahvistami-
sessa. (Rasanen 2018, 29-32.)

Fyysinen toimintakyky ilmenee kykyn& suoriutua fyysisté rasitusta vaativista toi-
mista. Liikkuminen yleensd, lihaskunto sek& péivittéiset toiminnot ja niista suoriutu-
minen ovat osa fyysista toimintakykyéd. Monet arkiset asiat kuten pukeutuminen, pe-

seytyminen, syominen, vuoteessa kaantyminen ja liikkuminen paikasta toiseen,
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vaativat fyysistd ponnistelua ja lihasvoimaa. 1k&éntyessa fyysinen toimintakyky alkaa
heikentyd lihasvoiman védhenemisen ja erilaisten sairauksien myo6té. Fyysiseen toimin-
takykyyn vaikuttaa etenkin muutokset tuki- ja liikuntaelimistossd, hengitys- ja veren-
Kiertoelimistdssa, lihas- ja luukudoksessa seké nivelten liikkuvuudessa (Heimonen &
Pohjolainen 2009,49). Lihasvoimaharjoittelulla voidaan lis&ta hyvin korkeassakin

14ssé olevan henkilon fyysista toimintakykya.

Monesti Kipu voi olla my6s syy siihen miksi idkas ei suostu liikkumaan ja siten fyysi-
nen toimintakyky heikkenee entisestadn. Kuitenkin kivunhoitona vaikkapa nivelrik-
koiselle on liikunta tarked hoitomuoto, silla liikunta yll&pitad nivelten liikkuvuutta.
(Pohjolainen & Salonen 2012, 236, 239.)

Liikkumisen hyddyt ovat moninaiset ja lilkkumisen tukeminen toimii hyvana toimin-
takyvyn yllépitajana kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. Fyysisen toimintakyvyn tu-
kemisella vaikutetaan positiivisesti idkkdadn mielialaan, terveydentilaan, sosiaalisiin
suhteisiin ja paivittéisista toimista selviytymiseen. Liikkumiskyky on tarkea tekija toi-
mintakyvyn vahvistajana ja yllapitdjand. Liikkumiskyky paranee vain liikkumalla,
siksi on tarke&a 10ytaa iakkaalle itselleen sopiva liikuntamuoto (Réséanen 2018,25).

Tehostetussa palveluasumisessa asukkaat ovat monesti monisairaita ja siten liikkumi-
nen voi olla hyvin vaikeaa. Osa asukkaista voi olla l&hes taysin liikuntakyvyttomia ja
on tarkeéa huolehtia myos heidén fyysisestd toimintakyvystaan. Fyysiseen toiminta-
kykyyn vaikuttaa myos yksilolliset tekijat, kuten henkilén kyky kompensoida eli kor-
vata jokin menetetty asia toisella ja kyky mukautua. Asukas voi esimerkiksi kyeta
ké&antyé itsendisesti tai vain pienen lisdavun turvin ja hdn voi nostaa alavartaloaan tai
ojentaa kasiaan vaihdettaessa péivavaatteita ylle. Fyysiseen toimintakykyyn vaikutta-
via ymparistotekijoitd on puolestaan hoitajien antama kannustus, tukeminen ja onnis-

tumisten I6ytdminen pienistakin asioista. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 50).
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3.1.1 Toimintakyvyn arviointi

Tukiessamme idkkaan voimavaroja, on tarkedd arvioida toimintakykyé, vahvuuksia ja
mahdollisia puutteita. Nain saadaan selville missa henkil0 tarvitsee tukea ja ohjausta
ja mihin hoidossa tulee kiinnittdd huomiota. Jatkuva havainnointi ja asukkaan toimin-
takyvyssé tapahtuvien muutosten huomiointi on térkead, jotta huomioidaan mahdolli-
sia toimintakyvyn vajeita. lakkaan toimintakykyé voidaan arvioida monin eri tavoin.
Haastattelemalla henkil64 itsedén, hdnen omaisiaan ja laheisiaan. Erilaisten dokument-
tien ja toimintakykya mittaavien testien ja mittareiden avulla sek& havainnoimalla
kuinka henkil6 suoriutuu esimerkiksi péivittaisista toimista. Hoitohenkilékunnan am-
mattitaito, herkkyys ja kyky havaita asukkaan toimintakyvyssé tapahtuvia muutoksia
on tarke&& onnistuneen arvioinnin kannalta. Hoitaja arvioi kuinka henkild suoriutuu
esimerkiksi pukeutumisesta, syomisestd, lilkkumisesta ja omasta hygieniasta huoleh-
timisesta. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2016, 308-309.)

Opinndytetyon tarkastelun kohteena olevassa tehostetun palveluasumisen yksikdssa
on RAI-arviointi kaytossa. RAI- arviointi on systemaattinen ja monipuolinen palvelu-
tarpeen arviointiprosessi, joka tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa. Perusideana on ke-
ratd kustakin asukkaasta kokonaisvaltainen tiedosto, joka toimii apuna hoito- ja palve-
lusuunnitelman laatimisessa. Véliarvioita tehtdessd RAIL:n avulla saadut toimintaky-
vyn mittarit antavat asukkaan sen hetkisesta tilanteesta oikean kuvan ja nayttavat mi-
hin suuntaan ollaan menossa, kuten mihin pitda asukkaan hoidossa kiinnittad huomi-

oita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Hoitajan tehdessé asukkaasta arvioita, on tarkedd ymmartaa asukkaan kokonaistilanne.
Ohjelma laskee esimerkiksi asukkaan painoindeksin valmiiksi, hoitajan sy6ttdessa tie-
dostoon asukkaan pituuden ja painon ja taten ohjelma huomio heti, mikali asukkaalla
on vaara aliravitsemukseen. Henkilokunnan tietdmys myds muista erilaisista ravitse-
muksen seurannan valineista on tarkeéa, esimerkkind MNA- testi (Mini nutritional as-
sessment). Yhteisty6 hoitajien vélilla ja eri hoitavien tahojen vélilla on tarkeaa, jotta
kaikki mahdolliset yksityiskohdat ja hoitoon vaikuttavat tekijat tulee huomioiduksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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Ensimmaisend vaiheena RAI-arvioinnissa on alkukartoitus, jossa tietoa kerdt&én ja tie-
toa saadaan ensisijaisesti asukkaalta itseltdan. Liséksi tietoa saadaan myds omaisilta,
l&heisilta, asiakirjoista ja havainnoimalla. Taman jalkeen on itse arvioinnin teko, jossa
vastaamisessa hyddynnetaan kerattya tietoa arvioistavasta henkilosta. RAI- arviointi
pitaa sisalladn monta eri osiota liittyen esimerkiksi paivittaisiin toimintoihin, tervey-
dentilaan, sosiaaliseen aktiivisuuteen, kuntoutumiseen ja kognitioon. RAl-arvioinnista
saadut tulokset auttavat muodostamaan kokonaiskuvaa arvioitavasta asukkaasta. Ar-
vioinnin tuloksena saadut mittarit ja niiden hyédyntdminen seka vaikuttavuuden sel-
vittdminen auttavat hoitajia tukemaan asukkaan toimintakykyéa yksilollisesti. (RAI:n
kaytto hoitotydssa 2016, THL.)

Tulevaisuudessa toimintakyvyn arvioinnin merkitys hoitotydssa tulee myos korostu-
maan. Tehtyjen toimintakyky- arviointien tietoa hyddynnetdén hoitotyon kehittdmi-
sessd, suunnittelussa ja resurssien kohdentamisessa yha enemman. Esimerkkina halli-
tuksen karkihanke, mika koskee ikaihmisten kotihoidon kehittamisté ja kaikenikéisten
omaishoidon vahvistamista. Hankkeessa on hyddynnetty RAI- arvioinnista saatuja tu-
loksia selvittdmalla esimerkiksi koihoidon ja tavallisen palveluasumisen asiakkaiden
arkisuoriutumista ja kognitiota. (Pirkanmaan maakuntaprofiili. THL 2016.)

3.1.2 Toimintakykya tukevan hoitotyon vaiheet

Ennen varsinaista toimintakykya tukevaa hoitoty6ta on tarkedd ymmartaa toimintaky-
kyé tukevan hoitoty6n eri vaiheet. 1dkkdan toimintakyvyn tukeminen aloitetaan toi-
mintakyvyn tarpeen maaritykselld, jolloin arvioidaan psyykkisen, fyysisen, hengelli-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvuuksia ja mahdollisia puutteita. Myods henkilon
eldamanhistoriaan tutustuminen kuuluu tarpeen méaéaritykseen. VVoimavarojen ja mah-
dollisten toimintakyvyn puutteiden tunnistaminen helpottuu tarpeen maéérittelyn
avulla. Tarpeen méarittelyn avulla I6ydetdan iakkdan voimavarat ja mahdolliset puut-
teet. (L&hdesméki &Vornanen 2014, 46.)



13

Tarpeen madrittelyn jalkeen tehd&an toimintakyvyn tukemisen suunnitelma, jossa ke-
ratyn tiedon pohjalta luodaan tavoitteellinen toimintakykyéa tukeva ja vahvistava toi-
mintakyvyn suunnitelma. Kun tiedetddn missa henkil6 tarvitsee apua ja mitka ovat ha-
nen olemassa olevat voimavarat, voidaan miettia keinoja milla asukkaan omia vah-
vuuksia pidetdén ylla ja missa asioissa asukas puolestaan tarvitsee tukea. Tavoitteena
on, ettd asukas suoriutuu paivittaisistd toimista mahdollisimman itsendisesti, sitd
kautta vahvistuu myos henkildn paatantavaltaa omiin asioihinsa (Véahakangas 2010,
35).

Toimintakyvyn suunnitelman laatimisen jalkeen on itse toimintakyvyn tukeminen.
Suunnitelman pohjalta hoitaja tekee valintoja erilasten toimintakykyé tukevien mene-
telmien valilla, joilla voidaan vahvistaa ja tukea asukkaan psyykkistd, sosiaalista, fyy-
sistd ja hengellistd toimintakykya. Kuten esimerkiksi ettd hoitajan huolehtii asukkaalle
tarvittavat apuvélineet. Toimintakyvyn tukemisen arviointi tulee tehda, jotta ndhdaan,
onko paasty asetettuihin tavoitteisiin idkk&an toimintakyvyn suhteen péasty. Hoitajien
oma usko asukkaan toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kohenemiseen auttavat péaése-
maan asetettuihin tavoitteisiin (Vahékangas 2010, 36.) Tavoitteisiin paésy kertoo puo-

lestaan onnistuneista toimintakyvyn tukemisen menetelmista.

3.1.3 Toimintakykya tukeva hoitotyd

Toimintakykya yllapitdvan ja tukevan hoitotyon tarkoituksena on tukea idkk&aan hen-
kilon selviytymistd arjen eri tilanteissa mahdollisimman taysipainoisesti, huomioiden
iakkaan henkilon oma olemassa oleva toimintakyky ja sen mahdolliset puutteet. Toi-
mintakykyéd tai kuntoutumista edistdvan tyotavan tulee tukea ja vahvistaa idkkaan
omatoimisuutta, eldmanhallinta, liilkkumis- ja toimintakykyd, hyvinvointia ja henki-
I6lle itselleen mieleisen eldmé&n mahdollistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Ihmisen ik&&ntyessa erilaiset toimintakyvyn vajeet lisdantyvéat. Ihminen on ko-
konaisuus, kun idkkaalla tulee vaikeuksia esimerkiksi liikkumisessa, se heijastuu usein

my0s muihin toimintakyvyn osa-alueisiin, kuten vaikkapa mielialaan. lakkaan
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viettédessa yhd enemman aikaa omissa oloissaan hén voi tuntea olonsa yksinéiseksi ja

siitd voi seurata puolestaan masennusta.

Ik&ihmisten hoitoa koskevan laatusuosituksen mukaan kaikkien ik&ihmisten hoitoon
osallistuvien henkildiden hoivan ja hoidon tulee edistaa idkkaan kuntoutumista ja toi-
mintakykyéa. Niin ettd idkas voi eldd mahdollisimman tdysipainoista ja omannékoistéa
elaméa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) 1akkaan henkilon tulisi tehda mahdolli-
suuksien mukaan itse paivittdisia toimia, kuitenkin omien voimavarojensa mukaan.
Hoitaja huolehtii, ettd asukkaan on turvallista toimia ja se on mielekasta henkildlle
itselleen. Hoitaja toimii ohjaajana, tukien ja rohkaisten iakasta toimimaan ja liikku-
maan. On tarkeéda 10ytaa positiivisia kokemuksia ja onnistumisen iloa paivittéisista toi-
mista, jotta asukkaalle jaisi miellyttdva kokemus tapahtumasta. Onnistumisen tunne

vahvistaa asukasta yrittdmaan uudelleen ja luo uskoa omiin kykyihinsa.

Erilaisin apuvalinenin voidaan auttaa i&késté suoriutumaan paivittaisisté toimista mah-
dollisimman itsendisesti. Apuvélineilld tuetaan idkk&an toimintakykya, niilla osa-alu-
eilla missa hén tukea tarvitsee. Esimerkiksi henkil on rakastanut aiemmin ké&sitdiden
tekemistd, mutta nyt nddn heikettya, ei ole enda voinut sita harrastaa. Pohdimme asuk-
kaan huoneen valaistusta, onko se hyva ja riittdvan tehokas. Enté silmélasit, onko ai-
hetta kaydd naontutkimuksessa ja saada tehokkaammat lasit vai olisiko tarvetta suu-

rennuslasille missé on lisavarusteena valo, nadn helpottamiseksi. (Leinonen 2009, 8.)

Rollaattori ja k&velykeppi toimii osaltaan hyvéna kévelyn tukena ja turvana idkkéaélle.
Lonkkahousut antavat lisdsuojaa kaatumisissa ja siten voivat estdd mahdollisilta lonk-
kamurtumilta. Asianmukaiset jalkineet ja niihin saatavat tukipohjalliset ovat tarkeité
huomioida, jotta i&kas pystyy litkkumaan paremmin. (Leinonen 2009, 9.) Apuvalinei-
den hankinta on hyva tehda riittdvén ajoissa, jolloin idkkaan on helpompi omaksua ja

oppia apuvélineen kayttd osaksi paivittaista elamaa.

Ympériston toimivuudella ja turvallisuudella on myds suuri merkitys idkkaan toimin-
takykyyn. Toimintakykyyn vaikuttaa toimintaymparistd, missa ihminen asuu ja elaa.

Onko olosuhteet suotuisat ja siten edistdvat toimintakykya vai onko ymparistd
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toimintakykyé rajoittava ja heikentdva. Riittdva ja hyva valaistus, esimerkiksi liike-
tunnistimilla toimivat valot omassa huoneessa antavat lisaturvaa ja helpottavat asuk-
kaan yollista vessassa kdyntid. Esteeton ymparistd, ei huonekaluja kulkureiteilld ja riit-
tavasti tilaa liikkkua apuvalineilla. Mattojen tarpeellisuutta on hyvé miettid, etenkin jos
henkil6lld on taipumusta kaatuilla ja kompastua mattoihin. Lattioiden pintamateriaali
ei saisi olla liukasta seké& lattioiden tulisi olla valoa heijastamattomia. (Huhtala 2011,
14-15). Kaiken kaikkiaan viihtyisat ja toimivat tilat niin asukkaiden yhteiskaytossa

olevat kuin omat huoneet, edistavat heidan toimintakykya kokonaisuudessaan.

Liikkumisella on selked vaikutus idkk&an elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Asukkaan
paastessa itsendisesti lilkkumaan tarvittavin apuvalinein lisad se samalla sosiaalista
kanssakaymistd muiden asukkaiden kanssa. Liikkumiseen ja siirtymiseen paikasta toi-
seen tarvitaan myos tasapainoa. lakkailla tasapainon hallintaan vaikuttavien aistien ja
hermostojen kuten esimerkiksi nd6n toiminnassa tapahtuu heikkenemisté. Lihasvoi-
man heiketessd myds kehon asennon tunnistaminen vaikeutuu ja sita kautta erilaisten
korjausliikkeiden tekeminen on vaikeampaa. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007,8.)
Kaatumisten ehkaisyssa lihaskunnon yllapitdminen on merkittéva tekija. Ikainstituutin
voitas.fi -litkepankin sivuilta 16ytyy selkeét ja yksinkertaiset ohjeet erilaisille ja eri
tasoisille liikkujille. Voima- ja tasapainoliikkeitd on mahdollisuus tehdé istuen, seisten

tai vaikkapa vuoteessa.

Pitkélle dementoitunut henkil6 aistii ympardivad maailmaa vahvasti kosketuksen
kautta. Tdman vuoksi on erityisen tarkeda huomioida milla tavoin kosketamme, ei lii-
allista voiman kayttoa tai akkinaisia liikkeitd, jolloin vahvistamme ainoastaan hoidet-
tavan turvattomuuden tunnetta. Onko kadet lampdiset, kosketus arvostavaa ja empaat-
tista, kaikilla n&illa on vaikutusta onnistuneen kokemuksen aikaan saamiseksi. Lasna
oleminen, karsivéllisyys, lammin huumori, tasavertainen kohtaaminen, selked puhe,
katsekontakti ja riittdva aika, ovat tarkeitd seikkoja huomioida onnistuneen kohtaami-
sen ja hoitotoimen kannalta. (Hiltunen, Kauppinen, Pirskanen, Ronkkd & Vaisénen
2016, 25.)

Yhteistyd omaisten ja l&dheisten kanssa on myds yksi merkittava idkk&éan toimintaky-
kya edistéva seikka. Omaisilta saadaan paljon tarke&a tietoa asukkaan omaan eldmaan

liittyen. Etenkin muistisairaan kohdalla tdima on ensiarvoisen tarkead, jotta saadaan
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kaikki hyvan hoidon kannalta olevat tarkeét tiedot kerattyd. Tiedon kulku on tarke&
osa avointa ja luottamuksellista hoitosuhdetta, johon liittyy hyvin kiinte&sti omaisten
tukeminen ja ohjaus. (Vahékangas 2010, 37.)

3.1.4 Ravitsemus

Yksi tarkeé tehostetun palveluasumisen asukkaan toimintakykya ja terveydentilaa tu-
keva keino on hyva ja oikeanlainen ravitsemus, joka lahtee asukkaan yksil6llisista tar-
peista. Ikdantyessa ja monien sairauksien ja laakitysten myotd, myos ruokahalu usein
vahenee ja siksi on tarkeéa kiinnittdd painon laskuun, ravinnon laatuun ja maistuvuu-

teen huomiota. (Muurinen, Suominen, Soini, Strandberg & Pitkéla, 2012.)

Ik&ihmisten ruokavalion tulee olla monipuolinen, vérikés, maukas ja siséltaa riittavasti
energiaa, ravintoaineita ja proteiinia lihaskunnon yllapitamiseksi. Kohtuullinen suolan
kaytto ja hyvélaatuisten, pehmeiden rasvojen kayttd on suositeltavaa. Riittavésta D-
vitamiinin saannin huolehtimisesta 75 vuoden i&sté l&htien on tarke&a, talldin suositel-
laan D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa vuorokaudessa, ympari vuoden. Ikaihmisten
oikeanlainen ravitsemus ehkaisee sairauksia, auttaa toipumaan sairauksista nopeam-
min, edistaa lihaskunnon yllapitamista, parantaa vireyttd, terveyttd ja elaménlaatua.
(Heikkinen, Jyrkamé& & Rantanen 2016, 487-489.)

3.1.5 Gerastenia

Tarkasteltaessa tehostetun palveluasumisen asukasta on tarkeda tuoda esille myos ge-

rastenia (ger = vanha ja astenia = heikkous), josta aiemmin kaytettiin nimitystd HRO
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eli hauraus-raihnaus-oireyhtymé. Korkean iédn ja muutoinkin monien toimintakykya
heikentavien tekijoiden vuoksi, riski sairastua gerasteniaan kasvaa. Gerastenialla tar-
koitetaan tilaa, jossa potilaan yleinen terveydentila on heikko ilman etta se liittyisi mi-
hinkaan diagnosoituun sairauteen. Taustalla on usein erilaisten elinjarjestelmien, kuten
esimerkiksi verenkierron lihaksiston, luuston ja immuunijérjestelman varastojen va-
hentyminen. Tastd seuraa erilaisten toiminnanvajauksien ja toimintakyvyn laskua seké
mahdollista kuoleman riskié. (Kuisma 2018, 8-9.)

Gerastenian riski kasvaa ian myoté ja laitoksissa olevilla, myods naisilla sit4 on todettu
olevan enemmén kuin kotona asuvilla. Gerastenia on geriatrinen oireyhtymd, jossa
stressinsietokyky on heikentynyt. Gerastenia oireyhtymasta karsivélle henkil6lle on
yleista usean eri toiminnanvajeen, usean kroonisen sairauden ja runsaan laakityksen
yhdistyminen. Tunnusmerkkeind pidetaén viitta osatekijad, uupumusta, tahatonta laih-
tumista, hitautta, vahaista fyysista aktiivisuutta sekd heikkoutta. VVahintddn kolmen
osatekijan olemassaolo on merkki gerastenia oireyhtymasté ja 1-2 merkitsee geras-
tenian esiastetta. Gerastenian tarkeimmat la&kkeettomat hoitokeinot ovat lihaskunnon
yllapito ja oikeanlainen ravitsemus. Sarkopeniassa eli vanhuuden lihaskadossa on hy-
vin samankaltaisia tunnusmerkkeja kuin gerasteniassa, namé ovat lihasvoiman ja lii-
kuntakyvyn lasku. (Kuisma 2018, 10-14.)
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4 ELAMAN LAATU

Ik&antyessa ihmisen toimintakyvyn vajeet yleensa lisadntyvat ja siten silla on vaiku-
tusta myo6s eldman laatuun hyvin merkittavélla tavalla. Tarkastellessani idkk&&n hen-
kilon toimintakykyd, huomaan monissa teksteissa elaménlaadun liittyvan hyvin tii-
viisti idkk&an toimintakykyyn ja siksi haluankin tarkastella opinndytetydssani elaméan-
laatua omana osionaan. Eldmanlaadun kannalta ei ole merkitysta kuinka paljon iék-
kaalla henkil6lla on toiminnanvajauksia. Elamanlaatuun vaikuttaa, kuinka toiminnan

vajauksista huolimatta henkilon péaivittdinen elama sujuu. (Rasanen 2011, 75.)

Kaikki hyvé asia kuluu eldmanlaatuun, esimerkiksi hyva olo, turvallisuus, terveys, rak-
kaus, puhtaus, koti, lamp0, itseméaarédamisoikeus, terveellinen ja hyva ravinto, laheiset
ja ystavat. Tarkeintd on kuitenkin se, ettd henkild itse kokee, ettd hanen elamansé on
hyvaa niin mielentilan kuin ympéristonkin kannalta. l1akkaan tuntiessa, ettd han itse
voi vaikuttaa omaan el&méansé ja siihen liittyviin asioihin on hyvin merkittavéaa hyvan
elamén kannalta. Asioille mité ei endé ole tai muutoin on vaikea saavuttaa tai yllapitéa,
ei tule antaa likaa arvoa tai tilaa. Korostamalla jo olemassa olevia hyvia ja positiivisia
asioita sekd miettimalla keinoja, miten niita voidaan vahvistaa ja yllapitaa, lisaa ela-

man tarkoituksellisuuden tunnetta. (Rasanen 2011, 76.)

Maailman terveysorganisaation WHO:n 2015 vuoden raportissa, koskien ikaantymista
ja terveyttd todetaan, kuinka hyvinvointi vanhemmalla idssa on seurausta toimintaky-
kyé yllapitavista ja parantavista tekijoista, joita henkil on tehnyt ikaantyessaan. WHO
toivookin asennemuutosta koskien ikaantymistd. Yleensa kaikki negatiivinen liitetdan
monesti ikaihmisiin ja ik&&ntymiseen. Olisi tdrkedd ndhda ikaantyneet voimavarana,
silla heill4 on paljon annettavaa yhteiskunnalle. Kuten esimerkiksi vanhukset huoleh-
tivat monesti lapsista, jotta lapsen vanhemmat voivat kdyda t0issé ja siten ovat hyo-
dyksi myos yhteiskunnalle. Heilld on muutoinkin pitkdn elaméan mukaan tuomaa vii-

sautta, jota he voivat jakaa nuoremmille sukupolville. (WHO, 2015, 28-29.)

Ikéantyneet itse pitivat tarkedna turvallisuutta, itsendisyytta ja sita ettd voivat paattaa

itse omista asioistaan ja myoskin vaikuttaa niihin. lhmissuhteet ja iloa tuottavat asiat
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nousivat esille sekd omaa identiteettid ja sen sdilymistd ja mahdollisuutta itsensé ke-
hittamiseen myohemmallékin i&lla pidettiin tarkeana. (WHO, 2015, 29-30.)

Eldmanlaatu ja se minkalaisista asioista ihminen saa hyvaa mieltd on hyvin yksilolli-
nen tunne ja jokaisen henkilokohtainen asia. Siksi on tarkeda perehtya huolella idkkaan
eldmén historiaan, jotta saadaan kokonaisvaltainen ja mahdollisimman syvéllinen ké-
sitys henkilosta itsestdan. Eletty elamd, iloineen ja suruineen ovat osaltaan muovan-
neet meista sen mika me olemme. Asukkaan eldmantarinan tunteminen auttaa hoitajaa
tyosséaan tunnistamaan iakkaan vahvuuksia ja ongelmia. (R&séanen 201, 86.) Asukkaan
olleessa levoton tai muutoin ahdistunut hoitaja voi musiikin avulla rauhoittaa asukasta,

kun hoitaja tietaa, ettd musiikki on tuonut iloa henkilén elaméan aiemmassa elaméassa.

Hoitajan tuntiessa asukkaan elaménhistoriaa sekd mieluisia etté iloa tuottavia asioita,
han voi muisteluhetken avulla saada asukkaan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja luoda
asukkaalle positiivisia tunnekuvia (Rasanen 2011, 86). Esimerkiksi henkilén lempi-
harrastus on ollut aiemmin kutominen. Omahoitaja tai henkilon omaiset voivat hank-
kia villalankoja ja kutimet, jotta rakas harrastus voi jatkua edelleen. Monesti keinot ja
ratkaisut ovat hyvin pienié ja eikd muutoinkaan vaadi suuria ponnisteluja, mutta asuk-

kaalle itselleen ne tuovat mahdollisesti suurta iloa.

Colliander ja Ruoppila, 2018 Ikdihmisten voimavarat myohaisessa idssa olevassa Kir-
jassa tarkastellaan hyvin paljon elaménlaadun vaikutusta idkkaan voimavaroihin. He
painottavat kuinka tarkeda on sdilyttaa toimintakyky eldman loppuun asti. Toiminta-
kyvyssa voi olla suuriakin puutteita fyysiselld osa-alueella, mutta taas sosiaalisella,
hengellisella tai psyykkiselld puolella, henkild voi olla paljon vahvempi. Téarkeda on
myaos, ettd ihminen itse tekee omaan eldmaansa liittyvat paatokset, eiké niin ettd muut
tekevat sen hanen puolestaan. Toimintakyvyn tukemisella on selked yhteys autonomi-
aan eli itsemaaraadmisoikeuteen. Toimintakyvyn tukeminen lis&é itsemaaraamisoi-
keutta. (Colliander & Ruoppila, 2018, 123.)

Tampereen yliopiston tutkija Jari Pirhonen on tutkinut, miten ympérivuorokautisen
hoivan saajien eldmanlaatua voidaan kohentaa hoitajien toimesta hyvin yksinkertaisin
keinoin ja aivan ilmaiseksi. Monesti kyse ei ole resursseista eiké etenk&én niiden puut-

teista, vaan hoitajien tahtotilasta ja asenteesta. Tarvitaan hiukan kekselidisyytta ja
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ongelmanratkaisukeinoja, jolla arjen eteen tuomat haasteet pystytddn ratkaisemaan.
Asukkaista monet kokevat ikaviksi tilanteet, joissa sukulaiset tai ystavat tulevat kay-
maan eika heille tarjota kahvia. Tehostetun palveluasumisen puolella asukkailla ei
yleensa ole omaa kahvinkeitintd. Vanhemmille iké&polville kahvin tarjoaminen vie-
raille on ollut kohtelias tapa ja he kokevat sen edelleen yhta tarkeéksi uudessa kodis-
saan. Yksi keino tahan on, etté vieraat tuovat kahvipaketin tullessaan ja keittavét talon
keittimell& kahvit laheiselleen ja itselleen. (Pirhonen 2/2018, 14.)

Nykyteknologian hyddyntdmisen nousi myo6s esille yhtend eldmanlaadun tekijéna.
Talléin yhteydenpito asukkaan ja hénen laheistensa valilla helpottuisi, esimerkiksi in-
ternetin avulla tapahtuva keskustelu laheisten kanssa, jotka asuvat kaukana. Muita tar-
keitd elaménlaatuun vaikuttavia tekijoita asukkaiden mielesta oli jo aiemmin esille tul-
leet seikat kuten esimerkiksi hoitajien oikea asenne, yhteisten tuokioiden jarjestaminen
ja hoitajien arvostus asukasta kohtaan. (Pirhonen 2/2018, 143.)

4.1 Itsemaaraamisoikeus

Yksi tarkeimpié hoitoty6td ohjaavia arvoja on itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioitta-
minen. lakkaalla pitad4 olla mahdollisuus p&4ttdd omaan elaméénsa liittyvista asioista.
Potilaslaissa eli laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), kuudennessa pyka-
l4ssa sanotaan, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Pie-
nissékin arjen askareissa on tarke&dd huomioida iakk&d&n oma tahto. Siksi on tarke&a
tutustua myos asukkaan eldmanhistoriaan, jotta ymmarramme henkilon valintoja,
jotka meisté itsestéd voi tuntua oudoilta. Henkild on voinut olla aina luonteeltaan enem-
man yksineldjé ja nauttinut siitd. Kaikkien ei tarvitse olla sosiaalisia ja viihtya ryh-
missd. On tarkedd muistaa, ettd idkkaalla on oikeus eldd omanlaista elamaa. (Lahdes-
méki & Vornanen, 2014, 67.)
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Itsemé&&radmisoikeuden merkitys korostuu, mitd enemman idkkaalla on toimintakyvyn
vajeita. Tukiessamme idkkaan toimintakykyd, vahvistamme samalla idkk&an itsemaa-
rédmisoikeutta sek&d oman eldman hallintaa. Monesti hoitajina teemme péatoksia iak-
kaan puolesta, emme aina huomaa kysya asukkaan mielipidetta arjen eri tilanteissa.
Itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen on yksi merkittavé tekija osallisuuden vah-
vistamisessa. Pitkdaikaisessa hoitopaikassa asukkaan yksityisyyttd, itsemaaraamisoi-
keutta ja toiveita pitdd kunnioittaa aivan samalla tavalla kuin idkk&an omassa kodissa.
(Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka toimintakyvyn tukemista voidaan to-
teuttaa kdytannon hoitotyossa tehostetussa palveluasumisessa yksiléllisesti, asukkaan
omia voimavaroja hyodyntéen. Toimintakyvyn yllapitamisen ja tukemisen merkitysta
korostetaan tédna paivana hyvin monissa eri tahoissa ja siksi halusin valita aiheen opin-

naytetyohoni sen ajankohtaisuuden vuoksi.

Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, yhtend painopisteend on esimerkiksi idkkaiden toimintakyvyn ja itse-
naisen suoriutumisen tukeminen (Vanhuspalvelulaki 2012/980, 18). Kohti parempaa
vanhuutta Konsensuslausumassa 2012, yhtend aiheena oli idkkaiden toimintakyky ja
miten sit4 voitaisiin parhaiten edistdd. Kokousten tavoitteena on tarjota alan uusinta
tietoa ja luoda ohjeita késiteltdvien aiheiden kehittdmiseksi. (Konsensuslausuma
2012.)
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Hallituksen yhtené karkihankkeena on puolestaan tukea ja edistaa ikaihmisten kotihoi-
toa ja tassd keinona on toimintakyvyn tukeminen ja yllapitdminen. Laatusuosituksessa
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi painotetaan ikaanty-
neen véeston toimintakyvyn tukemista ja siten vahvistetaan osallisuutta lapi elaman
(STM 2017, 7).

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Miten tehostetun palveluasumisen yksikdssé tuetaan iakkaan toimintakykya?
2. Miksi on tarkeatd tukea ja yllapitad idkkaan toimintakykyéa?
3. Mitka tekijat vaikuttavat iakk&éan toimintakykyyn?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoni oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Lahtokohtana oli todellisen
elaman kuvaaminen, tdssé tapauksessa toimintakyvyn tukeminen kéytanndn hoito-
tyossé. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, tarkasteltavaa asiaa pyritdan tutkimaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti, kuten haastattelemalla, havainnoimalla, perehty-
méll& eri aineistoihin ja dokumentteihin. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavanomaisia
piirteitd on kohderyhmaén tarkoituksenmukainen valinta. Opinnédytetydssani kohderyh-
manéa oli oman tydpaikkani hoitajat/ohjaajat. (Hirsjarvi, Remes& Sajavaara 2014, 161-
164.)
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6.1 Eettisyys ja luottamuksellisuus

Opinndytetyota tehdessani olen toiminut eettisten periaatteiden mukaan. Noudattaen
huolellisuutta, rehellisyyttd seka tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa.
Esimerkiksi kyselykaavakkeiden vastauksia késittelin luottamuksellisesti ja siten etté
ne eivat olleet muiden nahtévissa. Opinnaytetyohoni liittyvaan kyselyyn vastaaminen
oli taysin vapaaehtoista. Tehdessani tyontekijoiden vastauksista koosteen, huolehdin
siitd, ettei vastaajan tunnistaminen ole mahdollista, vastaukset annettiin nimettémina.
Annoin riittdvasti tietoa opinnaytetyostani kyselyyn vastaajille, kerroin miksi ja mista
teen opinnaytetyoni. Sovellan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmi&. Lahtokohtana opinnédytetydssani on ihmisarvon kunnioittaminen, silla
opinnaytetyoni liittyy ihmisiin ja ihmisten kanssa tehtdvaan tyohon. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 23-24.)

6.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston analyysi

Laadin tyopaikkani tehostetun palveluasumisen vakituisille ja yli kuukauden tydsuh-
teessa oleville tyontekijoille kyselylomakkeen. Kysymykset olivat avoimia kysymyk-
sié ja kysymykset olivat samanlaiset kaikille vastaajille. Avointen kysymysten avulla
halusin saada ennalta odottamattomia ndkemyksié liittyen idkkaan toimintakyvyn tu-
kemiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 199). Samoilla kysymyksilla halusin
varmistaa tasapuolisuuden ja myds ndhda kuinka paljon erilaisia vastauksia tulee tar-
kastellessa toimintakykya eri nakokulmista. Lisaksi avoimilla kysymyksilla halusin
saada tyontekijat vastaamaan omin sanoin, mahdollisimman monipuolisesti ja rohke-

asti ilman turhaa johdattelua johonkin tiettyyn suuntaan. Kyselyn saavia tyontekijoita
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oli yhteensé 11, yksi sairaanhoitaja ja kymmenen lahihoitajaa. Suurimmalla osalla ty6-
paikkani vakituisista tyontekijoista on yli kymmen vuoden tyokokemus, osalla heista

useamman kymmenen vuoden.

Kyselylomakkeen ohessa oli saatekirje, jossa kerroin tyontekijoille lyhyesti opinnay-
tetyoni aiheen ja tarkoituksen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 204). Kyselyn
avulla oli tarkoitus selvittdd miten tyontekijat kokevat toimintakyvyn tukemisen mer-
kityksen omassa tydssaén ja mitka seikat vaikuttavat iakkaan toimintakykyyn. Samalla
oli tarkoitus tuoda esille mitd keinoja ja menetelmi& hoitajat kayttavat tukiessaan iak-

kaan toimintakykyé tehostetun asumispalvelun yksikgssa.

Kysyin tehostetun palveluasumisen tyontekijoiltd idkkaan toimintakykya heikentavia
tekijoité ja toimintakykya edistavié tekijoita. Tiedustelin myds milld keinoin tydnteki-
jat tukevat ja yllapitavat tehostetun palveluasumisen asukkaan toimintakykyéa. Kaiken
kaikkiaan kysymyksia oli seitseman. Ensimmaiset nelja kysymysta kasitteli toiminta-
kyvyn tukemista tai sen puutetta. Kysymykset viisi ja kuusi liittyivat toimintakyvyn
arviointiin ja viimeisenda kysyin tyontekijoiden ideoita ja ndkemyksié toimintakyvyn
kehittdmiseen.

Aineiston analysoinnin tein kyselylomakkeen avulla kootuista vastauksista. Kvalita-
titvisen eli laadullisen aineiston analyysimenetelmaksi valitsin siséllénanalyysin. Ana-
lyysitavan valitsin sen vuoksi etta sain siten mielesténi parhaiten vastauksen tutkimus-
tehtavaani. Sisallénanalyysin avulla on tavoitteena tuottaa tietoa kohteena olevasta il-
miostd, joka téssa tutkimuksessa oli idkkdan toimintakyvyn tukeminen tehostetussa
palveluasumisessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 224). Aineiston analyysia teh-
dessani en keskittynyt tekstin kielelliseen asuun lainkaan, vaan itse asiaan, siihen mité
teksti piti sisélladn. N&in pystyin parhaiten selventdméén ja pohtimaan aineiston sisal-
to4, ilman ettd mikaan ulkopuolinen asia sita hairitsisi, jolla ei tutkimuksen kannalta

ole merkitysté.

Tarkastelemassani tehostetun asumispalvelun yksikdssé oli tarkastelun hetkelld 12
asukasta. Asukkaat ovat p&d&osin monisairaita ja melkein kaikilla on ainakin jokin as-
teista muistin alenemista taustalla. Tyotovereille laatimani kyselykaavakkeen ajoitus

ei ehka ollut paras mahdollinen, silld kyselyn vastaus ajankohta oli sijoittunut
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joulukuulle. Joulukuu ajankohtana on muutoinkin kiireista aikaa joulunajan valmiste-

luineen ja puuhineen. TyG6tovereille laatimani kysymykset 16ytyvat liitteesta kaksi.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyoni tavoitteena oli tuoda esiin erilaisia toimintakyvyn tukemisen menetel-
mié ja keinoja tehostetussa palveluasumisessa. Liséksi tavoitteena oli tuoda esiin toi-
mintakyvyn arvioinnin merkitys ja mita eri seikkoja tulee huomioida, kun arvioidaan
idkkaan toimintakykya tehosteussa palveluasumisessa. Tehostetussa palveluasumi-
sessa asukkaat tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa ja heilld on monesti
yksi tai useampi toimintakyvyn rajoite. Opinnaytety6llani haluan vahvistaa toiminta-
kyvyn tukemisen merkitysta iakkaan elaménlaadun yllapitajana. 1akkaan toimintaky-
vyn tukeminen osaltaan helpottaa hoitajan fyysisen tyoén kuormittavuutta, idkas tekee
itse mahdollisimman paljon, jolloin hoitaja toimii enemmé&n ohjaajan roolissa. lakk&éan
tehdessd enemman itse liséa se samalla idkkaan osallisuutta toimia aktiivisena toimi-
jana omassa eldmassaan ja siten on merkittavéa elaménlaadun yllapitaja (Kasurinen

2014, 24). Seuraavana tyontekijoiden vastauksia esittdmiini kysymyksiin:

Henkilokunnan mielipiteitd ja nakemyksia siitd, mitka tekijat heikentavat iakkaan

toimintakykya:

Lahes kaikissa vastauksissa tuli esille erilaiset sairaudet, joiden esiintymiseen myds
osaltaan korkea ikd myo6tévaikuttaa. Esimerkkeind tuki- ja litkunta eli sairaudet seka
erilaiset muistisairaudet. Ik&&ntymiseen liittyy myos erilaisten aistien heikkeneminen
kuten kuulo ja ndkd, mika myos tuli esille monissa vastauksissa, seka aistien heikke-
nemisen vaikutus idkk&&n tasapainon sailyttdmiseen. Laakityksen epétasapaino ja
Kipu, mika voi johtua aliladkityksestd, sekd masennus nousivat esiin monissa vastauk-
sissa. Mielialaan liittyi osaltaan uskon puute omiin kykyihin ja siihen ettei ole aloite-
kykya. Sek& yhtena toimintakykyé heikentévana tekijan tyontekijat kertoivat sen etta
tehdaéan liikaa toisen puolesta. Myos heikko tai muutoin vadranlainen ravitsemus nousi

esiin useammissa vastauksissa toimintakykya heikentéviné tekijoina.
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”Huono mindkuva, ei luota omiin kykyihin toimia itsendisesti”
)

“Tehdddn puolesta, pukeutuminen, peseytyminen yms.’

“Kuulon ja ndkokyvyn heikkeneminen”

Mitka tekijat puolestaan edistavat idkkaan toimintakykya, henkilokunta vastasi seu-

raavasti:

Sosiaaliset kontaktit, joko perheenjéseniin tai laheisiin pidettiin toimintakykyé yllapi-
tdvana ja edistavana asiana. Kaiken kaikkiaan hyva positiivinen ilmapiiri ja asenne
niin hoitohenkilokunnan kuin asukkaiden puolelta koettiin tarkedksi. Kun on oikea
asenne, henkild on halukas tekeméan itse, vaikka hénelld olisikin toimintakyvyn ra-
joitteita. Vastauksissa tuotiin esille myds, kuinka tarkedd on hoitajan kannustava
tyonote, on tarkedd muistaa rohkaista ja kehua jo pienenimmaéstékin suorituksesta. Mo-
nissa vastauksissa todettiin, kuinka tarkeaa on positiivinen elamanasenne, silloin mo-
nesti idké&s yrittad tehda asioita itse ja on muutoinkin aktiivinen ja haluaa osallistua

erilaisiin kulttuuritoimintoihin ja yhteisiin hetkiin.

Ympériston merkitysté painotettiin myos paljon. Moni vastasi, kuinka tarked4 on ym-
périst0, joka edistad idkastd omatoimisuuteen. Esimerkkind riittavasti tilaa litkkua tar-
vittavilla apuvélineill, hyva valaistus, viihtyisat tilat ja toimivat tilat. Omatoimisuu-
teen tukeminen ja se etté ei tehd& henkilon puolesta, oli kaikissa vastauksissa tuotu
esille toimintakykyd edistdvana tekijand. Oikeanlainen ravinto ja riittavasta nesteytyk-
sestd huolehtiminen oli my6s vastaajien mielesta tdrked asia huomioida. Riittavasti

aikaa toteuttaa kuntouttavaa tyonotetta, turha kiirehtiminen ja hataily pois, mainittiin
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my0s yhtend toimintakykya edistdvand tekijand. Erilaisten apuvélineiden kaytto liik-
kumisen tueksi nostettiin esille vastauksissa. Ulkoilumahdollisuus ja muutoinkin riit-
tavasti virikkeité tarjolla seka riittdvasta levosta huolehtiminen olivat yhtend toiminta-
kykyé edistaviné keinoina.

”Positiivinen ja optimistinen asenne, niin hoitajilla, asukkailla kuin omaisilla”

“Terveellinen ravinto ja riittdvd nesteen saanti”

“Kannustava tyénote liikkumaan ja tekemdidn itse”

Milla keinoin tuet ja yllapidat idkkaan toimintakykya tehostetun palveluasumisen

vksikdssa, oli vastattu seuraavasti:

Kaikissa vastauksissa oli tuotu esille, kuinka tarkeda on kannustava tyénote. Hoitajien
oikea asenne ja usko siihen, ettd henkil® pystyy suoriutumaan paivittaisista toimista,
vaikka hénella olisi useitakin toimintakyvyn rajoittavia tekijoitd. Kannustetaan ja an-
netaan uskoa, ettd idkas pystyy suoriutumaan vaikkapa puseron pukemisesta omin
avuin ja autetaan vain niilta osin, kun henkild apua tarvitsee. Kehutaan ja annetaan
positiivista palautetta, oli myds vastauksissa tuotu esille toimintakykyé yll&pitavana ja

tukevana tekijana.

Terveellinen ja monipuolinen ruoka ja nesteytyksesta huolehtiminen oli moni laittanut
toimintakykyéa tukevana keinona. Tassa tuotiin myos esille, kuinka on hyvé selittaa
idkkaalle mitd hyotya on siitg, ettd idkas itse tekee jokin asian eika sitd tehdd hénen

puolestaan. Lihakset ja nivelet tarvitsevat liikettd pysydkseen toimintakunnossa.
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Ulkoilun mahdollistaminen ja tarvittavat apuvalineet seka esteeton ymparisto tulivat
myo0s toimintakykya yllapitavassa ja tukevassa kohdassa esille.

“Kannustan liikkumaan, ohjaan ryhmdtoimintaan™

“"Huolehtimalla esteettomdn ympdriston”

“"Mahdollistetaan liikkuminen hyvilld apuvdlineilld, fyysinen ympdristo luodaan es-

’

teettomdksi, joka edistdd liitkkumaan’

Mita hyotya on iakkadn toimintakyvyn tukemisesta, tydntekijit antoivat seuraavan-

laista palautetta:

Lahes kaikissa vastauksissa oli mainittu toimintakyvyn tukemisen hyotyna iakkaan
elamanlaadun séilyminen ja yllapitdminen. Vastauksissa tyontekijat kertoivat kuinka
toimintakyvyn tukeminen auttaa idkasta pitdiméan mielialan hyvéna, tekemisen kautta
usko omiin kykyihin vahvistuu. Palautuminen sairauksista on helpompaa, i&kés ei luo-
vuta niin helpolla, vaan han jaksaa yrittdd tehda myds itse oman kuntoutumisensa

eteen.

Hyvé toimintakyky, esimerkiksi nivelten ja lihasten kunto auttaa ehkdiseméén kaatu-
misilta. 1akkaan tehdessa paivittaisia toimia mahdollisimman itsendisesti ja liikku-
malla tarvittavin apuvalinein hanen tuntemuksensa omaan kehoon séilyy paremmin ja

nain henkild kykenee ennakoimaan ja jopa tekemaan mahdollisia korjausliikeitéd
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kaatumisensa estdmiseksi. Omatoimisuuden sdilyminen, toimintakyvyn tukemisen
myota oli myds tuotu esille monissa vastauksissa, asukas pystyy enemman vaikutta-

maan konkreettisesti omaan elaméansa ja siten myds mieliala pysyy virkeana.

"Omatoimisuus sdilyy ja se auttaa sekd asukasta ettd hoitajia”

“Palautuminen sairauksista on parempaa, jos toimintakyky on hyvd”

"Vanhus jaksaa paremmin sekd fyysisesti ettd psyykkisesti”
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Toimintakyvyn arvioinnin hyodyista tydontekijat antoivat seuraavanlaisia vastauk-

sia:

Toimintakyvyn arvioinnilla saadaan tietoa idkk&an omista, jéljelld olevista voimava-
roista, tiedetd&n mitd asukas pystyy tekemaan itse ja missé han tarvitsee apua ja tukea
hoitajilta. Vastauksissa tuotiin esille myos se, ettd nahdaéan mihin suuntaan ollaan me-
nossa ja siten voidaan muuttaa toimintatapoja, jotta saavutetaan hoito- ja palvelusuun-

nitelmassa asetetut tavoitteet.

Erilaiset toimintakyvyn mittaukset ja testit oli mainittu yhtena keinona, jotta saadaan
mahdollisimman todellinen kuva idkk&an omista voimavaroista. Voimaa vanhuuteen
sivustolta 10ytyy useita erilaisia lilkkumisen mittaavia testejd, joilla voidaan arvioida
1akkaan asukkaan paivittaista litkkumiskykyd. Esimerkiksi yksinkertainen tuolilta
nousutesti mittaa alaraajojen lihasvoimaa ja suorituskykya. Sivustolta 16ytyy myos
useita tasapainoa parantavia harjoitteita, joiden avulla idkés voi vahvistaa oman tasa-

painon sdilyttdmista.

"Tiedetddn paljonko hdnelld on itsellddn vield voimavaroja selvitd jokapdivdisistd

toimista”

”Niikee minne suuntaan idkkaan toimintakyky kehittyy ja voi sen mukaan suunnitella

kuntoutusta ja sen jatkuvuutta”

"Ndkee millaisia keinoja on hyvd kdiyttdd ja mikd innostaa asukasta”™
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Tyontekijoiden vastauksia siihen, mité tulee huomioida arvioidessa idkkaan toimin-

takykya:

Ian mukana tuomat muutokset, psyykkiset, fyysiset ja aistien, kuten mahdollinen kuu-
lon ja nadn heikkeneminen. Erilaiset sairaudet ja laékitys, onko laakitys ajan tasalla
oleva vaiko onko henkilélld mahdollisesti joitakin sellaisia ladkkeita ladkelistalla
mink& kaytolle ei ole endé perustetta. Vastauksissa oli tuotu hienosti esille myos idk-
k&an omat toiveet ja odotukset, mita hyotya henkild itse toivoo saavansa ja missa asi-
oissa han itse omasta mielestaan tarvitsee hoitajien apua. Esimerkiksi henkil6 voi tar-
vita apua vain siirtymistilanteissa ja silloinkin lahinna niin ettd hoitaja vain varmistaa

ja seuraa vierelld, ettd henkild paésee vaikkapa tuoliin istumaan.

Ymparisto ja sen merkitys oli tuotu myds tassa esille. Onko ympéristo turvallinen, ei
esteitd lilkkumiselle ja muutoinkin tilaa liikkua tarvittavin apuvélinenin. Tehdessé eri-
laisia toimintakyvyn mittaamisen testeja, pitdé olla huolellinen ja noudattaa tarkasti

testin ohjeistusta ja pyytaa tarvittaessa apua, mikali jokin kohta testin ohjeistuksessa

on epaselvé, oli myds tuotu vastauksissa esille.

"Ympdristo missd ihminen litkkuu”

“Sairaudet, aistien muutokset ja psyykeen muutokset”

“ldkkdcdn toiveet ja odotukset”
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Milla keinoin ja tavoin toimintakyvyn tukemista tulisi kehittda, tyontekijat vastasivat

seuraavasti:

Vastauksissa tuli esille yhteistyén merkitys eri tahojen vélilla, kuten esimerkiksi yh-
teisty0 fysioterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa. Myos erilaiset alan koulutukset,
joista saa lisaa tietoa ja tapoja toimia idkk&aan toimintakyvyn tukemiseksi. Vastauksissa
mainittiin myos, kuinka tarkeda on yhteiset pelisaannot, toimitaan samalla periaat-
teella. Ei tehdé puolesta vaan tuetaan ja kannustetaan iakésta toimimaan itse, jotta ha-

nen toimintakykynsé pysyisi mahdollisimman hyvana.

Hoitajien positiivinen asenne tuotiin myos esille, kuinka tarkedd on pysya innostu-
neena ja sitd kautta saada idkas myos itse uskomaan omiin kykyihinsa. Mainittiin myos
kuinka negatiivinen asenne voi pahimmillaan latistaa vanhusta. Yhtend tarkeéna seik-
kana pidettiin myos aikaa tehda itse hoitoty6té. Liséa hoitajia, jotta voitaisiin toteuttaa

laadukasta ja idkkaan toimintakykya tukevaa hoitoty6téa.

“Tyohon hoitajille aikaa enemmdn”

“Lisdd hoitajia”

"Tehdd yhteistyotd fysioterapeutin/toimintaterapeutin kanssa”

"Lisdtd ohjausta ja antaa tehdd itse asioita, joita pystyy”
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8 YHTEENVETO TULOKSISTA

Tyontekijoiden vastauksista toimintakyvyn tukemiseen liittyen, kavi selkedsti ilmi,
kuinka tarkeda on antaa iakkaan henkilon tehdéa itse mahdollisimman paljon péivittai-
sissa toimissa. Monesti idkkaan liikkuminen voi olla hidasta ja vaivalloista, joten kaik-
kinainen fyysinen liike ja harjoittelu on hyvé ottaa osaksi paivittaisia toimia. Pitad
huomioida, ettd kyseessé on tehostetun palveluasumisen piirissa oleva idkas, jolla on
jo monesti useita toimintakyvyn rajoitteita, johtuen jo pelkéstddn korkeasta iésta.

Keski-ika tarkastelemassani tehostetun palveluasumisen yksikdssa on 89 vuotta.

Vastauksista kévi ilmi, kuinka toimintakyky pysyy parhaiten yll&, kun hoitaja ei tee
idkkaan puolesta sitd mita iakas itse pystyisi tekemaan. Tarkedd kuitenkin suhteuttaa
tekeminen henkilén omiin olemassa oleviin kykyihin ja voimavaroihin. Néin luodaan
myo0nteisid kokemuksia ja onnistumisia seké valetaan uskoa henkilon omiin kykyihin.
Autetaan aina kun iékas ei pysty suoriutumaan jostakin vaiheesta, jottei henkildlle j&&

tunnetta, ettd han ei osaa, pysty tai kykene.

Aamutoimia tehdessé annettaan henkilon pukea itse ja autetaan vain silloin kun asukas
ei pysty pukemaan esimerkiksi sukkia tai housuja jalkaansa. Tallginkin on hyvé muis-
taa, ettd jo pienikin avun anto auttaa pdadsemaéan asiassa eteenpain. Housuja tai hametta
pukiessa voi hyvin riittad, ettd autetaan vain lahtétilanteessa ja siita eteenpéin voi iakés

hyvinkin saada tehtya loput itse.

Vastauksista kavi myos ilmi, kuinka tarke&é on kannustaa, tukea ja motivoida i&kasta
tekeméan itse. Kuten esimerkiksi pukeutumisessa ja puhtaudesta huolehtimisessa.
Tarke&é etté hoitaja tuo selkedasti ja ymmarrettavasti asukkaalle esille mita hyotya liik-
kumisesta on idkkaéalle itselleen ja kuinka tarkeda on korostaa liikkumisen hyvia puo-
lia. Hoitaja voi kertoa asukkaalle miksi emme tee jotakin hénen puolestaan kuten pue
tai riisu. Syyné on yksinkertaisesti se, ettd hdanen oma kykynsa liikkua tai vaikkapa
kammata hiuksia pysyy yll4, eik siksi ettd me hoitajat emme vain viitsi tai jaksa tehda
jotakin heidéan puolestaan. Nain henkild helpommin ymmartéa, ettd on jokin tarkoitus

miksi kannustamme liikkumaan tai tekeméaan asioita mahdollisimman itsenaisesti.
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Hoitaja voi esimerkiksi kertoa kuinka kavely vahvistaa jalkojen lihasvoimaa ja siten
auttaa hanta lilkkumaan itsendisesti ja alaraajojen lihasvoima auttaa myos ehkéise-
maan kaatumisia. Kun asukkaat ovat hyvin korkean idn saavuttaneita niin pitaa muis-
taa, ettd heidan kasityksensa litkunnasta, saati sen hyodyista on aivan erilainen kuin
nuoremmilla polvilla on. Aiemman uskomuksen mukaan liikunta saattoi olla jopa hai-
tallista terveydelle. Siksi hoitajien on tarkedd motivoida ja kannustaa, seka tuoda iék-

kaan tietoon liikkumisen moninaisia hyotyja.

Jotta tehostetun palveluasumisen asukas pystyy puolestaan toimimaan mahdollisim-
man itsendisesti, tulee huolehtia monista tarkeista toimintakykyyn liittyvista osa-alu-
eista ja niiden tasapainosta. Vastauksista kévi ilmi, kuinka tarkeda on tehostetun pal-
veluasumisen asukkaan kokonaisvaltainen ja yksiléllinen toimintakyvyn tukeminen ja
arviointi. Kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa on otettu
huomioon henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Yksilollinen
niin etta se lahtee iakkaan omista olemassa olevista voimavaroista liikkeelle ja vahvis-

tetaan ja tuetaan niitd sek& autetaan asioissa missa henkil0 tarvitsee apua.

Erilaiset toimintakykya mittaavat testit ovat osa iakkaan toimintakyvyn arviointia. Esi-
merkkind MMSE- testi, joka mittaa henkilon tiedonkasittelya ja muistia. Haastattele-
malla asukasta itse&dan ja hdnen omaisiaan saadaan tarkedd myos tietoa asukkaasta ja
erilaisista seikoista mitd pitd4 ottaa huomioon arvioidessa asukkaan toimintakykya.
Pelkastaan erilaiset luonteen piirteet tulee ottaa huomioon, jolloin 16ydetdan ne toi-
mintakyvyn tukemisen keinot, mitka sopivat parhaiten juuri kyseiselle henkil6lle. Hoi-
tajilta vaaditaan tarkkaa havainnointia ja kykya huomata erilaisia toiminnan muutoksia

iakkaassa.

Oman haasteensa tuo jo pitkdlle dementoituneet henkil6t, mitka eivat enda kykene il-
maisemaan itseddn sanoin, vaan talldin hoitajan pitaa osta tarkkailla mahdollisia muu-
toksia henkilon kaytoksessa, kuten itkua ahdistuneisuutta tai vaikkapa aggressiivista
kaytostd. Naiden kaytosoireiden takana voi olla turvattomuuden tunne tai vaikkapa
Kipu.
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Henkilolla ollessa esimerkiksi kipuja, hanelld voi olla vaarana eristaytyd muista ihmi-
sisté, koska kipujen vuoksi iakéas valttelee liikkumista ja siten iakas jaa helposti omiin
oloihinsa. Muista eristaytyessaan, sosiaalinen kanssakdyminen véahenee. Tésta voi olla
seurauksena puolestaan mielialan lasku. Henkil6 voi kipujen pelon vuoksi jaada jopa
vuoteeseen ja talloin seurauksena on puolestaan fyysisen toimintakyvyn lasku. Yksi
asia johtaa toiseen, lumipalloefekti on valmis. Mikéli tila jatkuu pitkaan ja siihen ei
puututa ajoissa, voi olla myohemmin vaikea korjata tai se vie ainakin aikaa ja paljon

voimavaroja asukkaalta itseltdén ja myos henkilékunnalta.

Tyontekijoiden antamissa vastauksissa todettiin, kuinka tarke&é on, ettd kaikki hoitajat
noudattavat voimavaralahtoistd tydskentelya. Toimitaan niin sanotusti samojen peri-
aatteiden mukaan. Esimerkiksi jos yksi hoitajista tekeekin jonkin asian asukkaan puo-
lesta, mink& asukas voisi hyvin tehdé itse. Asukas voi ihmetelld miksi tdma hoitaja
tekee asian hénelle ja toiset eivat. Muiden hoitajien perustellessa miksi on tarkeaa pu-
kea itse, on hyvin ymmarrettavaa, ettd idkdas hammentyy, kun kaikki eivat toimi samo-
jen periaatteiden mukaan. Hoitajien uskottavuus voi talldin heiketd, puhumattakaan
siitd mita se tekee iakk&&n henkilon toimintakyvylle ja aloitekyvylle. Seuraavalla ker-
ralla asukas voi odottaa, ettd toiset hoitajat tekevat myods vaikkapa pukemisen hénen

puolestaan eika viitsi talloin edes yrittaa.

Oli kyse sitten toimintakykya heikentdvistg, edistavista tai keinoista milla tuetaan iak-
kaan toimintakykyé niin vastaukset ovat hyvin samankaltaisia, niita vain tarkastellaan
eri ndkokulmista. Toimintakykyéa heikentdvaa on esimerkiksi asianmukaisten ja tarvit-
tavien apuvélineiden puuttuminen ja toimintakykyéa edistavaa on puolestaan huolehtia,

ettd asukkaalla on tarvittavat apuvalineet ja ettd apuvalineita huolletaan sd&annollisesti.

Keinoja toimintakyvyn tukemisen kehittdmiseen olivat hyvin monet vastanneet oma-
toimisuuteen kannustaminen. Tamé& mielestani vahvistaa hyvin sitg, kuinka tarke&é on
vahvistaa jo olemassa olevia hyvid kaytantdja toimintakyvyn tukemiseksi. Seka sa-
malla tuoda esille mahdollisia uusia toimintakyvyn tukemisen keinoja. Eli juuri se mité
haluan myds omalla opinnéytetyollani tavoitella. Paivittdin meiddn on hyva tyos-

sdmme pohtia miten parhaiten tuen juuri tdmén asukkaan toimintakykya.
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Yhteistydn merkitysta eri hoitavien tahojen kesken tuotiin esille yhten& keinona toi-
mintakyvyn tukemisen kehittdmisessa. Tehostetun palveluasumisen asukkaalle teh-
daan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa ladkarin, sairaanhoitajan, omahoitajan ja
tulevan asukkaan kanssa seka tarvittaessa hdnen omaistensa tai laheistensé kanssa. Y h-
teistyon tehostamista esimerkiksi fysioterapeutin ja toimintaterapeutin tuotiin esille
my0s yhtend keinona idkk&an toimintakyvyn tukemisen kehittdmiselle. Tulevalle
asukkaalle on voitu tehda aiemmin esimerkiksi polvileikkaus ja polven yha vaivatessa
fysioterapeutti voisi tarvittaessa laatia uudet nykyista toimintakykya ja kuntoa ajatel-

len olevat ajan tasalla olevat kuntoutusohjeet.

Yhtena keinona toimintakyvyn tukemisen kehittamiseen tuotiin myos iakkaan omat
henkilokohtiaset mieltymykset ja niiden esille tuominen. Uuden asukkaan muuttaessa
tehostettuun palveluasumiseen, hanelta ja hdnen omaisiltaan kerétéén tietoa iakkaan
eletystd elamastd, elaménhistoriasta. Merkittavistd tapatumista, elaménvaiheista, tar-
keistd henkilOistd, mieltymyksista ja peloista. Asioitta mitk& henkil6lle itselleen ovat

olleet merkittévia jollakin tapaa.

Myds lisdé henkilokuntaa ja sitd kautta enemman aikaa paneutua paremmin asukkaan
toimintakyvyn tukemiseen ja yllapitdmiseen, tuotiin esille muutamissa vastauksissa
liittyen toimintakyvyn tukemisen kehittdmiseen. Mielestani oli kuitenkin positiivista
huomata, etté toive henkilokunnan madran lisaédmisesta oli vain muutamassa vastauk-
sessa, silla toimintakyvyn kehittdmiseen oli pohdittu enemman muita keinoja. Keinoja
mitka nyt jo olivat kaytdssd, kuten esimerkiksi voimavaralahtdinen tydskentely ja sen
kehittdminen. Tarkastelemassani tehostetun palveluasumisen yksikdssa on henkilds-
tomitoitus 0,64 kun talla hetkell& lain vdhimmaismitoitus ymparivuorokautisen hoivan

yksikdssa on 0,5 hoitajaa vanhusta kohden.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ensimmaiseksi annan suuret kiitokset tydelaméohjaajalleni, joka toimi myo6s toimek-
siantajan edustajana seka ohjaavalle opettajalle tuesta ja ohjauksesta opinnaytetyoni
aikana. Alun perin olin ajatellut lahestya toimintakykyd enemman arvioinnin kuin tu-
kemisen kautta, mutta keskusteltuani toimeksiantajan edustajan kanssa tulimme siihen
tulokseen, ettd toimintakyvyn tukeminen on talla hetkelld enemman tydyhteiséani ja
toimeksiantajaa palveleva.

Olen todella tyytyvdinen valitessani opinnédytetydni aiheen sen ajankohtaisuuden ja
merkityksellisyyden vuoksi. Opinndyteyoni aihe liittyy hyvin vahvasti ikaihmisten
hoidon vaikuttavuuteen, silld toimintakyvyn tukeminen on idkkaan elamanlaatua mer-
kittavasti lisadva tekija. Heikon toimintakyvyn ja terveyden on todettu olevan taus-
talla, kun ikaantynyt kokee elaman tarkoituksettomuutta (Heikkinen, Jyrkdmé & Ran-
tanen 2016, 250). Viime paivind on kayty paljon myos keskustelua niin mediassa kuin
ihmisten puheissa vanhusten hoidon laadusta ja henkilostomitoituksesta. Esimerkkina
Kansanedustaja Arja Juvosen antama Kirjallinen kysymys eduskunnan puhemiehelle

(KK 624/2018 vp) koskien vanhuspalvelun laatua ja henkildstomitoitusta.

Opinndytetyollani halusin saada vastauksia siihen, miten tehostetun palveluasumisen
yksikdssa tuetaan idkkaan toimintakykya, miksi on tarkeaa tukea ja yllapitaa iakkaan
toimintakykyé ja mitka tekijat vaikuttavat idkkaan toimintakykyyn. Tyo6tovereilleni
laatimat kysymykset antoivat hyvin vastauksia edelld mainittuihin kysymyksiin. Seka
opinnaytetyoni aikana lukemieni tekstien ja kirjoitusten perusteella kasitykseni toi-
mintakyvyn tukemisen tarkeydestd vahvistui entisestaan. lakkaan elamanlaatuun sill&

on hyvin vahva yhteys.

Vastauksista ké&vi ilmi, kuinka idkkain toimintakykyd tuetaan yhdessa asukkaan
kanssa arjessa elden, tehden erilaisia péivittaiseen elamaan liittyvid asioita ja askareita.
lakk&an osallisuuden vahvistaminen on tarke&d, koska silloin henkil kokee olevansa
arvostettu ja yksi yhteison jasen, jonka mielipiteelld ja ajatuksilla on véli (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017, 17). Hoitajan pitdd nahda toimintakyky ja sen tukeminen
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kokonaisuutena ja erdénlaisena prosessina, joka etenee tarpeen madrittelysta toiminta-
kyvylle asetettujen tavoitteiden tarkasteluun (VVahakangas 2010, 35).

Tehostetun palveluasumisen asukkaalle tehty toimintakyvyn kattava arviointi on edel-
Iytys laadukkaalle toimintakyvyn yllapitamiselle ja edistamiselle. Tarvitaan tietoa i&k-
k&an omista voimavaroista, mité henkil6 pystyy itse tekem&én ja missa han tarvitsee
tukea ja apua, seké elaménlaatuun vaikuttavista tekijoista, kuten elaménhistoriasta ja
idkkaan omista mieltymyksistd. Ndiden avulla laaditaan idkkéélle yksiléllinen ja ta-
voitteellinen toimintakykya yllapitavé suunnitelma, joka toimii yhdessa iakk&an hoito-
ja palvelusuunnitelman kanssa. Arviointia tulee tarkastella aina séannéllisin valein,
jotta voidaan tarvittaessa muuttaa toimintatapoja niin etta palvelisivat iakkaan sen het-

Kista toimintakykya parhaiten. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Kaiken kaikkiaan tehostetun palveluasuisen iakk&an toimintakyvyn tukemiseen tarvi-
taan moniammatillista osaamista seké yhteistyota eri hoitavien tahojen, ammattilais-
ten, omaisten ja laheisten seké iakkaan henkilon itsensd kanssa. Hoitajien tietotaito ja
0saaminen ovat ensiarvoisen téarkeitd ik&dihmisen toimintakyvyn tukemisen kannalta.
Talloin hoitajat osaavat toimia tavoitteellisesti, ennakoida, ohjata, tukea, seurata, kan-
nustaa ja havainnoida mahdollisia muutoksia ikaihmisessé ja toimia niiden pohjalta,

seka tarvittaessa muuttaa toimintatapojaan. (Véhédkangas 2010, 37).

Omassa tyopaikassani koulutetaan parhaillaan lahihoitajia Ikdinstituutin koulutuk-
sessa Kunnon hoitajaksi. Koulutuksessa keskeisena teemana on toimintakykyisen ela-
man turvaaminen aina elaman loppuun asti, voinnista ja kunnosta riippumatta. Koulu-
tuksesta saatu teoriatieto ja sen hyddyntaminen kaytannon hoitotydssé tuovat erilaisia
tapoja toimia asukkaan toimintakyvyn tukemiseksi. Opinnéytetyoni yhdessa kunnon
hoitajakoulutuksen kanssa palvelee tydyhteiséd tuomalla esiin toimintakyvyn tukemi-

sen tarkeyden.

Kunnon hoitajakoulutus yhdessa opinnaytetyoni kanssa antaa valmiuksia ja tyovali-
neitd idkkaiden toimintakykya edistavaéan tyotapaan, kéyttden hyodyksi idkkaan ar-
jessa tapahtuvia toimintoja ja lilkuntamuotoja. Yhten& keinona ovat iakkaille laaditut

henkilokohtaiset liikuntasuunnitelmat, jossa lahtokohtana ovat idkkdidn omat
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voimavarat, niiden vahvistaminen ja yllapitaminen. (Havas, Karvinen, Salminen &
Vuorjoki- Andersson 2017, 4.)

Toimintakykyyn vaikuttavat hyvin monet tekijat kuten esimerkiksi elinolot, elintavat,
biologisten vanhenemismuutoksien, kuten kuulon ja nddn heikkenemisen lisaksi sai-
raudet ja perinnolliset tekijat (Heikkinen 2008). Tarkastellessa tehostetun palveluasu-
misen asukasta voi esimerkiksi toimintakyvyn laskuun olla syyna pelk&stéén liian vé-
hainen lilkkuminen, eika valttamétta ian tai sairauden tuoma toimintakyvyn lasku. Tar-
kedd huomata, etté harjoitettavuus sailyy lapi elaman. Liikuntaharjoitteiden tekeminen
jasiséllyttdminen tehostetussa palveluasumisessa asukkaiden elaméan on ensiarvoisen

tarkeaa.

Mielestani yksi positiivisimmista asioista opinndytetydténi tehdessd oli havaita,
kuinka pienillakin asioilla voidaan muuttaa idkkaan toimintakykya positiivisempaan
suuntaan aiemmista huonoista valinnoista ja eldmantavoista huolimatta. Mika vield
tarkeintd, muutoksia parempaan suuntaan terveyden ja toimintakyvyn suhteen saadaan
aikaan jopa hyvinkin korkeassa iassd. Hoitohenkilékunnan oma asenne, kuinka hoita-
jat itse uskovat idkk&an voivan parantaa toimintakykyéén, vaikuttaa myos idkkaan toi-
mintakykyé vahvistavasti. Tyontekijan itse ollessa motivoitunut, innostunut ja halukas
I6ytdmadn uusia hyvié toimintakyvyn tukemisen ja arvioinnin menetelmié, auttaa sa-

vuttamaan parhaan mahdollisen tuloksen.

Ik&antyessa usein toimintakyvyn heikentyminen lisdéntyy. Mielesténi olisikin tulevai-
suudessa tarked pohtia ja kehittad lis&a erilaisia keinoja, joilla menetettyja toimintaky-
vyn puutteita voidaan korvata niin ettd henkilon elaménlaatu ei laskisi. Vaikka jotakin

menetetddn, saadaan tilalle uutta, joka tuo siséltoa elamaan.

Tulevaisuudessa tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat etenkin fyysiselta toimin-
takyvyltadn usein hyvin rajoittuneita. Korkea ika ja sen myoté lisadntyneet fyysisen

toimintakyvyn rajoitukset ovat monesti véistamaton tosiasia. Siksi olisikin
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tulevaisuudessa tarke&ad miettid hengellisen ja psyykkisen puolen vahvistamista. Hen-
gellinen puoli ei tarkoita aina uskontoa vaan siihen liittyy palon muutakin. Kuten asiat
mitka liittyvat sisaiseen rauhaan, asioiden hyvaksymiseen ja armollisuuteen itsed koh-
taan. Hoitajien tietotaidon lisdédminen ndista asioista ja keinoista miten niitd voidaan
vahvistaa tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd enemman huomiota. Téssé yhteisty0 vaik-
kapa kirkon diakoniatydn kanssa tai psykologin kanssa voisi olla yksi keino. He voi-
sivat kouluttaa hoitoalan tyontekijoita saamaan enemman valmiuksia ymmartaa hen-

gellisen ja psyykkisen puolen merkitysta.

Opinnaytetyo6té tehdesséni oma kasitykseni idkkaan toimintakyvyn tukemisen merki-
tyksesté kasvoi entisestdan. Alun vaikeuksien ja aiheen rajaamisen selkiydyttyd, huo-
masin, kuinka suorastaan innostuin tyon edetessa eteenpéin. Aiheen valinta varmasti
auttoi omaan asenteeseeni ty6ta kohtaan, sill4 olin melko hyvissé ajoin ajatellut opin-
naytetyoni liittyvan ainakin jollakin tapaa idkk&aan toimintakykyyn.

Tama tyd vahvisti osaamistani ja tietoisuutta siitd kuinka tarkeda on jatkuva itsensa
kehittdminen ja uusien toimintatapojen omaksuminen. Tarvitaan paljon tietoa erilai-
sista toimintakykyyn vaikuttavista asioista, jotta voidaan arvioida ja tukea idkkaan

henkilon toimintakykya yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.
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1.12.2018

Hei,

Opiskelen Geronomiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja opinnay-
tetyoni aihe on idkk&an toimintakyvyn tukeminen tehostetussa palvelu-
asumisessa. Opinndytetyoni yhtend tavoitteena on kehittéa erilaisia toi-
mintakyvyn tukemisen menetelmid ja tdmén vuoksi tarvitsisin hieman tei-

dan aikaanne.

Toivoisin saavani teiltd vastauksia ohessa oleviin kysymyksiin. Mitka te-
kijat mielestanne vaikuttavat iakk&an toimintakykyyn ja miten koette toi-

mintakyvyn tukemisen merkityksen omassa tydssanne.

Kysymykset liittyvat tehostetun palveluasumisen asukkaiden toiminta-

kyvyn tukemiseen ja arviointiin.

Toivoisin saavani teiltd vastaukset jo ennen joulua, kuitenkin viimeistaan

joulukuun 2018 loppuun mennessa.

Kidittden gjastanne

Sari Jamia
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Toimintakyvyn tukeminen tehostetussa asumispalve-

lussa

1. Mitka tekijat mielestési heikentévat iakk&én toimintakykyéa?

2. Mitka tekijat puolestaan edistavéat iakk&an toimintakykya?

3. Milld keinoin tuet ja yllapidat idkkaan toimintakykya tehostetun palveluasu-

misen yksikossa?
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4. Mité hyotya on iakkaan toimintakyvyn tukemisesta?

5. Mité hyotya on idkk&an toimintakyvyn arvioinnista?

6. Muita sinun tulee huomioida arvioidessasi iakkaan toimintakykya?

7. Milla tavoin/keinoin tulisi mielestési kehittaa toimintakyvyn tukemista?









