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toteutuksessa on toivottu ohjeita, joiden toteuttaminen jokapaivaisessa hoito-
tyossa olisi mahdollista toteuttaa myos rajallisin resurssein.

Oppaassa kaytetaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, emotionaalisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn tukemiseen tarkoitettuja menetelmia, seka hengellisen hoi-
totydn menetelmia, jotka tukevat asetettuja tavoitteita.
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The purpose of this thesis was to produce a guidebook of the methods for
activating bedridden residents in a nursing home. The aim was to support the
remaining resources and functional capacity so that they can achieve a sense of
control over their lives and a quality daily life.

The thesis was made by using the methods of development. The report was
composed of a literature survey. This guidebook is produced for employees,
relatives and loved ones. Feedback on the guidebook was asked from care
workers during the planning and manuscription phase. The most important wish
for the guidebook was to provide instructions which are possible to use in
everyday nursing also with limited resources.

The guidebook uses methods to support physical, mental, cognitive, emotional,
and social functioning and spiritual nursing. The methods support the aim.
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1 JOHDANTO

Terveys ja toimintakyky ovat tarkeita asioita, ja yksilon elaméanlaadun kannalta
niiden edistaminen on tarkeaa. Suomalaisten elinajanodote on kasvusuuntainen
syntyvyyden pysyessa matalana, joten iakkaiden henkiloiden osuus koko vaes-
tosta on kasvaa voimakkaasti. Yli 80-vuotiaiden osuuden on ennustettu kasvavan
yli viiteen prosenttiin vaestosta. Huolimatta yksildiden valisista eroista tervey-
dessa ja toimintakyvyssa, paineet hoitosektorilla tulevat edelleen lisaantymaan.
Laitoshoitoa tarvitsee talla hetkelld jo joka neljas 85-vuotias. (Hietanen & Lyyra
2003, s. 15.)

Lyyra ja Tiikkainen ovat tarkastelleet ikaantyneen terveytta useasta eri nakokul-
masta. Objektiivisesta nakdkulmasta katsottuna ikaantyneen terveys on enem-
man toiminnallisuutta, kuin elaman paamaara. Talloin terveys koostu yksilon voi-
mavaroista, kuten toimintakyky ja muut yksildlliset tekijat. Voimavaralahtoinen
terveyskasite pitaa sisallaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja
henkisen ulottuvuuden. Ulkoiset voimavarat, joita ymparisto tarjoaa, auttavat yh-
dessa yksilon omien voimavarojen kanssa ikaantynyttd ihmista saavuttamaan

terveyden tasapainon. (Lyyra & Tiikkainen, 2010, s. 58.)

Ikaantymisen myota avuntarve kasvaa. Hyva hoito on eettisesti hyvaa huolenpi-
toa ikaantyvasta ihmisesta, jolla on ihmisarvo ja oikeus ihmisarvoiseen hoitoon.
Huolenpidolla tarkoitetaan ikaantyneen inmisen hyvan tukemista ja edistamista,
ja sen minimoimista, mika on vahingollista ja aiheuttaa karsimysta. Huolenpidon
iimenemismuotoja ovat voimavarojen tukeminen, vahinkojen ennaltaehkaisy, tur-

vallisuudesta huolehtiminen ja kivun hoitaminen. (Sarvimaki, 2009, s. 39.)

Opinnaytetyon aiheeksi vuodepotilaan aktivointi on tullut kdytanndn tyon myota.
Vuodeosastotyossa ja ikaihmisten hoivakodeissa vuoteeseen hoidettavien akti-
vointiin on rajallinen maara aikaa ja resursseja. Toimintakyvyn fyysisen osa-alu-
een toiminnanvajavuuden ja liikuntakyvyn menetyksen myota potilas ja asukas
tarvitsee runsaasti ulkopuolista apua. Voimavaralahtoisissa menetelmissa tue-

taan jaljelld olevia voimavaroja ja toimintakyvyn osa-alueita, joiden avulla he



voivat saavuttaa hallinnan tunteen elamaansa. Taman kehittamispainotteisen
opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen pohjalta laatia opas akti-
voinnin menetelmista vuodepotilaille. Termia "vuodepotilas” vastaa sosiaalipuo-
lella hoivakodissa "vuoteeseen hoidettava asukas”. Tavoitteena on vuoteeseen
hoidettavan asukkaan elamanlaadun parantaminen. (Dahlman & Takanen, 2009,
s. 11).

2 TOIMINTAKYKY JA ELAMANLAATU

Ulkopuolisen avun maara on verrannollinen siihen, miten elamanpiiri kapenee
asuntoon, huoneeseen tai sankyyn. lkaantyneen inmisen toimintakyvyn ja ela-
manlaadun yllapitajina ovat hoiva- ja terveyspalvelut ja niiden laatu keskeisia te-
kijoita (Luoma, 2009, s.77). Tassa opinnaytetyossa etsitaan menetelmia, joilla
hoitajat, omaiset ja laheiset voivat tukea vuoteeseen hoidettavien asukkaiden jal-

jella olevia voimavaroja ja toimintakykya.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat ihnmisen toimintakyky, sen eri osa alueet
ja voimavaralahtoisyys. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymista itselleen
merkityksellisista jokapaivaisista toiminnoista tyydyttavalla tavalla siina ymparis-
tossa, missa han elaa. Hyvinvoinnin ja elamanlaadun kannalta itsenainen ja mie-

lekas toiminta on tarkeaa. (Dahlman & Takanen, 2009, s. 11.)

Ihmisen toimintakyky koostuu fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta, emotio-
naalisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Siihen vaikuttavat myds ymparistote-
kijat. (Terveysportti, i.a.) lakkaan ihmisen toimintakyky on sidoksissa kontekstei-
hin ja tilanteisiin, ja se on yksildllinen ominaisuus. Toimintakykya ovat myds so-
siaaliset suhteet, tunne tarpeellisuudesta ja elaman jatkuvuudesta, seka kyky
nahda mahdollisuuksia toimintarajoitteista huolimatta. (Voutilainen, 2009, s. 124.)
Henkiset voimavarat ovat ihmisen arvoja ja elamankatsomusta. Ikaantyneelle
hengellinen vakaumus voi olla voimavara ja kannatteleva voima. (Kari & Savinai-
nen, 2015, s. 8.)



Kun arvioidaan ikaantyneen toimintakykya, huomioidaan puutteet toimintaky-
vyssa, sekd voimavarat. Tarkeaa on tunnistaa osa-alueet, joiden tukeminen vah-
vistaa ikdantyneen omia voimavaroja. (Terveysportti, i.a.) Kun ihminen ikaantyy,
koko toimintakyky tai yksittainen osa-alue heikkenee. Toimintakykya alentavat
my0s kriisit, elamanmuutokset tai sairaudet. (Dahlman & Takanen, 2009, s. 11).
Voimavara-ajattelun perustana on myonteinen suhtautuminen itseensa ja kyky
kohdata haasteita ja kuormittavia tilanteita. Tavoitteena on vahvistaa omia voi-
mavaroja toiveikkuuden ja tavoitteellisuuden keinoin. (Terveyskyla, i.a.). Voima-
varalahtoisessa hoitotyossa potilas on oman elamansa asiantuntija ja aktiivinen
toimija, ja hanen patevyytensa ja osaamisensa huomioidaan ja hyddynnetaan
(Hyttinen, 2009, s. 47). Potilas tai asiakas voi itse kertoa niista keinoista, jotka
ovat aiemmin auttaneet selviytymaan vaikeista tilanteista tai tiedon voi saada po-

tilaan laheisilta (Kari & Savinainen, 2015, s. 8-9).

Toimintakyvyn, terveyden ja voimavarojen rinnalla on nykyisin kaytdssa kasite
elamanlaatu, jolla kuvataan hyvaa elamaa ja sen edellytyksia. Elamanlaadussa
on rajaton maara ulottuvuuksia ja osatekijoita, kuten terveys, elaman mielekkyys,
aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, tyytyvaisyys, viihtyisa elinymparisto,
hengelliset asiat, seka suhtautuminen omaan toimintakykyyn, hoitoon ja palvelui-
hin. Elamanlaatu ei ole vain terveytta tai psyykkista hyvinvointia, vaan myos ul-
kopuolisia aineellisia edellytyksia ja subjektiivista tyytyvaisyytta oman elamaan.
(Luoma, 2009, s. 74.) lkaantyneen elamanlaatua kuvaa subjektiivista tyytyvai-
syys elamaan, seka rajoitteet toimintakyvyssa ja ymparistdéssa. Ulkopuolisen
avun maara on verrannollinen siihen, miten elamanpiiri kapenee asuntoon, huo-
neeseen tai sankyyn. lkaantyneen ihmisen toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapi-
tajina ovat hoiva- ja terveyspalvelut ja niiden laatu keskeisia tekijoitd. (Luoma,
2009, s. 77.)

Hengellisyys, henkisyys ja uskonnollisuus ovat tarkeita elamanlaatuun vaikutta-
via tekijoita. Usko, rukoileminen ja osallistuminen seurakunnan toimintaan anta-
vat voimaa vaikeassa elamantilanteessa ja kuolemaan liittyvien kysymysten aa-
rellda. Uskonnollisuudella on myonteinen yhteys ikaantyneiden mielenterveyteen,

ja siihen liittyy arjesta irtautumisen kokemus. (Elo, 2009, s. 103.) Hengellisyys



kasitetaan osana henkisyytta, joka on ihmisen perusarvoja, tarkoitusta ja merki-
tysta suhteessa itseensa ja ymparistoon. Henkisyys liittyy ihmisen hyvinvointiin
ja tasapainoon. Hengellisyydella tarkoitetaan vakaumusta, elamanarvoja ja ela-
maa ohjaavia periaatteita. Henkinen ja hengellinen tuki on vahaisimmillaan kuun-
telemista ja lasnaoloa, mutta tarvittaessa vastavuoroista keskustelua ja lohdutta-
mista muuttuneessa eldmantilanteessa tai sairauden myo6ta. (Louheranta, ym.,
2016, s. 235.)

Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja lii-
kuntaelimiston toimintaan (Pohjalainen, 2007, s. 7). Se on henkildn kykya selviy-
tya paivittaisen elaman fyysisista vaatimuksista omassa toimintaymparistéssaan.
Liikuntakyky on merkittava osa fyysista toimintakykya ja ennustaa tulevaa avun-
tarvetta. Liikkkumiskyvyn huononeminen voi olla ensimmainen merkki toimintaky-
vyn heikentymisesta, joka johtaa paivittaisten toimien vaikeutumiseen ja laitos-
hoidon tarpeeseen. (Julkari, 2013, s. 4) Paivittaisista askareista selviytyminen
heikentyy kaikilla ikaantyessa. Taustalla on lihasvoimien ja suoritusnopeuden va-
heneminen ja lisaantyva vasymys, joka lisaa toimintakyvyn vajeita entisestaan.

(Kyllénen & Lipponen, 2017, s. 7).

Kognitiivinen toimintakyky mahdollistaa ihmisten suoriutumisen arjessa. Se koos-
tuu tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoiminnasta, jotka liittyvat tiedon vas-
taanottoon, kasittelyyn, sailyttamiseen ja kayttoon. Naita ovat muisti, oppiminen,
keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, orientaatio, tietojen kasittely, on-
gelmien ratkaisu, toiminnanohjaus ja kielellinen toiminta. (Hyttinen, 2009, s.48)
Psyykkinen toimintakyky on otettava huomioon, kun maaritellaan kognitiivista toi-
mintakykya (Voutilainen, 2009, s.26).

Tutkimuksissa, jotka liittyvat ikdantymisen tutkimiseen, on erotettavissa kaksi
osa-aluetta: joustavuutta edellyttavat toiminnot, kuten uuden oppiminen, induktii-
vinen paattely, tydomuisti ja prosessoinnin nopeus, seka kiteytyneet toiminnot,
joita ovat yleistietous ja deduktiivinen paattely. Naista joustavat toiminnot heikke-
nevat ian myota, mutta kiteytyneet toiminnot sailyvat. (Hanninen ym., 2000, s.2).
Kognitiivinen ikdantyminen vaikuttaa lapi elaman muutoksiin muistissa ja muissa

tiedonkasittelyyn liittyvissa toiminnoissa. Kognition osa-alueiden heikkeneminen



on yksildllinen ominaisuus. Joillakin iimenee muistiongelmia jo mydhaiskeski-
iassa, kun toisilla ei ole muistiongelmia yli 90-vuotiaanakaan. Yksildiden erot se-

littyvat osin jo lapsuudessa karttuneella reservilla. (Vuoksimaa, 2019, s.1075.)

Ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, elamanhallintaan ja mielenterveyteen liittyvat
asiat muodostavat psyykkisen toimintakyvyn. Siihen kuuluvat myés mieliala, it-
sensa arvostaminen, emotionaaliset voimavarat, seka erilaisista haasteista sel-
viaminen ja elamanhallinta. lkdantyneen osalta kasitteeseen kuuluu oleellisena
osana kognitiiviset toiminnot. (Voutilainen, 2009, s. 126.) Kun tarkastellaan
psyykkista toimintakykya, on otettava huomioon elamankaarinakokulma. Lap-
suuden myonteiset kokemukset kannattelevat voimavaroina ikdantyneenakin ja
auttavat selviamaan elamanmuutoksista ja menetyksista. Tarkeaa on tunnistaa
ikaantyneen ihmisen voimavarat ja kokemus omaan elamaan vaikuttamisen
mahdollisuuksista, jotka muodostavat elaman mielekkyyden. (Heimonen, 2007,
s.13))

Turvallisuuden tai turvattomuuden tunne ovat osa psyykkista toimintakykya, ja
erityisesti muistisairaan inmisen turvattomuuden tunne voi alentaa toimintakykya
selvasti kuten myos elamanaikaiset kokemukset, menetykset, yksinaisyys, sai-
raudet ja toimintakyvyn vajeet. (Kyllonen & Lipponen, 2017, s. 8). Kun iakkaan
ihmisen omat voimavarat eivat riita, tarvitaan laheisten ja ammattilaisten apua.
Emotionaalinen toimintakyky liittyy rinnakkaisesti ja limittain psyykkiseen toimin-
takykyyn, ja sen tunteiden kokemista ja ilmaisua koskevaan puoleen. Terveystut-
kimuksissa psyykkisen toimintakyvyn emotionaalista puolta on mitattu mielialana,

masennuksena tai ahdistuneisuutena. (Aalto, 2011, s. 1)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu sosiaalisten suhteiden sujuvuudesta ja kyvysta
toimia vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa (Voutilainen, 2009, s. 126).
Siihen kuuluu myds osallistuminen, yhteison ja yhteiskunnan jasenena toimimi-
nen, seka kyky selviytya arjesta ja arjen vuorovaikutustilanteista. Sosiaalinen toi-
mintakyky kuvaa henkilon vuorovaikutustaitoja yhteisossa hanen oman henkilo-

kohtaisen tai yhteison tavoitteen saavuttamiseksi. (Isojarvi, 2016, s. 6.)



Ikdantyneen sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa tarkeaa on sitoutuminen
vuorovaikutukseen eli dialogisuus, erilaisuuden hyvaksyminen ja arvostaminen.
Dialoginen vuorovaikutus lisda asukkaan voimavaroja, arvostuksen tunnetta,
luottamusta, toivoa, ja mahdollistaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen. (Kyl-

|I6nen & Lipponen, 2017, s.9).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tehda opas vuoteeseen hoidettavien asuk-
kaiden aktivoinnin menetelmistd nykyaikaiseen ikaihmisten hoivakotiin, jossa
asuu eritasoista apua ja tukea tarvitsevia ikaihmisia. Vuoteeseen hoidettavien
maara on talla hetkelld n. 19 %. Hoitohenkilékunta on lasna ympari vuorokauden.
Opas on tehty henkildkunnan, omaisten ja laheisten kayttoon yksikossa, ja sita
voidaan kayttaa kaikkien hoivakodin asukkaiden mielekkaan arjen sisaltojen tu-
kemiseen. Oppaan suunnitteluvaiheessa henkilékunta korosti oppaan helppo-
kayttoisyytta, ja ettd menetelmia voisi helposti kayttaa jokapaivaisessa hoito-
tydssa. Kasikirjoitusvaiheessa oppaan sisaltoon tutustuivat yhden tyopaivan ilta
ja aamuvuorolaiset, jotka halusivat yksinkertaisemmat ohjeet, ja toivoivat oppaan
ulkoasuun vareja ja kuvia. Kaytannon tyossa opasta ei viela ole testattu, joten

palautetta sen todellisesta hyddysta ja kayttokelpoisuudesta ei ole kaytettavissa.

Tavoitteena on ollut kehittaa voimavaralahtoisia menetelmia laadukkaan arjen tu-
kemiseen niille asukkaille, joiden elamanpiiri on kaventunut omaan vuoteeseen.
Tavoitteet ovat pohjana eettisesti hyvalle hoidolle ja huolenpidolle. (Luoma, 2009,
s.77.)
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Se on yleiskatsaus, jossa ei ole tarkkoja ja tiukkoja saantgja.
Aineistot, joita kaytetaan ovat laajoja, eika aineiston valintaa rajaa menetelmalli-
set saannot. 1lmio, jota tutkitaan, voidaan kuvata laaja-alaisesti ja luokitella sen
ominaisuuksia. (Salminen, 2011, s. 6.) Kirjallisuuskatsauksen kokoaminen tar-
joaa tutkijalle erinomaisen oppimisen mahdollisuuden, jossa etsitaan ja kootaan
tarkeista tutkimuksista paaasiat, ja niista laaditaan omin sanoin perusta ja oikeu-
tus tutkimukselle. Tarkeaa on tuntea tutkittava alue hyvin, jotta katsaukseen vali-

koituu tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus. (Hirsjarvi ym., 2016, s. 259.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla on saatu tietoa aiemmasta tutkimustiedosta vali-
tusta aiheesta, nakokulmista ja menetelmista. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet
muodostavat teoreettisen viitekehyksen, jossa kuvataan, miten tekeilla oleva tyo
liittyy aiempiin tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 121.) Taman opinnaytetyon

keskeiset kasitteet ovat toimintakyky ja voimavaralahtoisyys.

Toimintakyky liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin. Sita voidaan tarkastella, joko
todettuina toiminnanvajavuuksina tai jaljella olevana toimintakykyna. Toiminta-
kyky on fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ominaisuuksia, joiden turvin ihminen
selviaa jokapaivaisesta elamasta siina ymparistossa missa han elaa. Ymparistod
voi tukea selviytymista tai vaikeuttaa sita. (Heimonen, ym., 2009, s. 10.) Fyysi-
seen toimintakykyyn kuuluvat liikkuminen, ylaraajojen toiminnat ja aistitoiminnat.
Psyykkinen toimintakyky on kykya suoriutua kognitiivisista tehtavista, jotka edel-
lyttavat oppimiskykya, muistamista ja kielellisia taitoja. Selviytymiskeinot, ela-
manhallinta ja psyykkinen hyvinvointi ovat myos psyykkista toimintakykya. Sosi-
aalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya toimia osana yhteis6a ja yhteiskun-
taa. (Martelin, 2006, s. 16.)

Voimavaralahtdisyys on tarkeaa kaikessa hoitoty0ssa. Se korostaa mahdolli-
suuksia, itsensa toteuttamista ja ratkaisuja ongelmien esiintuomisen sijaan. Voi-

mavaralahtoisyys on ihmisen oman osaamisen huomioon ottamista, jolloin yksilo
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on oman elamansa asiantuntija ja aktiivinen toimija. Han tekee paatoksia asiois-
taan ja hoidostaan itsenaisesti tai tuettuna ja tekee valintoja. (Hyttinen, 2009, s.
47) Voimavaralahtdinen vanhusty0 on iakkaan elamantilanteen kartoittamista,
jaljelld olevien voimavarojen ja itsemaaraamisoikeuden tukemista, seka arvosta-
vaa ja tasa-arvoista kohtaamista. Toimintakykya yllapitava hoitotyd¢ huomio ja
hyodyntaa ikdantyneen resurssit, ja minimoi fyysisia, emotionaalisia ja sosiaalisia
esteita. (Ruontimo, 2009, s. 38.)

Aiempia tutkimuksia hakiessa on kaytetty Diak Finna-palvelun tietokantoja Hotus,
Julkari, Terveysportti, Theseus ja Oppiportti. Hakusana "toimintakyky” tuotti run-
saasti osumia tietokannoista, joten hakuvaiheessa on paadytty rajaamaan hakua

koskemaan vuodepotilaan toimintakykya.

Hakusanayhdistelmalla "ikdantyneen toimintakyky” tuli osumia seuraavasti: Ho-
tus 1, Julkari 246, Terveysportti/ Sairaanhoitajan tietokanta 6, Oppiportti 30 ja
Theseus 4330. Osumien jarjestaytyminen relevanttiuden mukaan on rajannut Jul-
karin ja Theseuksen alkupaan osumien maaraa siten, etta otsikon ja johdannon
lukemalla on voitu arvioida julkaisun kayttokelpoisuutta oman opinnaytetyon kan-
nalta. Opinnaytetyon tiedonlahteiksi ovat valikoituneet julkaisut, joissa kasitellaan
ikdantyneen ihmisen toimintakykya hoitolaitoksessa tai ymparivuorokautisessa
hoivapaikassa. Poissulkukriteereina on iakkaan kotihoito tai hoito sairaalan vuo-

deosastolla, samoin kuin ennen vuotta 2010 kirjoitetut julkaisut.

"Voimavaralahtoisyys” ei tuottanut tieteellisia artikkeleita hoitotyohon liittyen.
"Ikdantyneen voimavarat” haulla osumia tuli seuraavasti: Julkari 101, Ter-
veysportti 7, Theseus 2861 ja Oppiportti 7. Opinnaytetydhén on mukaan otettu
julkaisuja, joissa kasitellaan keinoja, joilla potilaiden ja asukkaiden jaljella olevia
voimavaroja voidaan hyddyntaa paivittaisessa hoitotyossa. Naita voimavaralah-
toisia toimintakyvyn tukemisen malleja on voitu kayttda opinnaytetydssa ja op-
paan laatimisessa. Ne osumat, joissa ei kasitelty voimavaralahtoisyytta ikaanty-
neen nakokulmasta on jatetty pois.

Toimintakyvyn osa-alueista, elamanlaadusta ja voimavaralahtoisesta toimintaky-

vyn tukemisesta lOytynytta tietoa on rajattu siten, ettd tulokset tukevat
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opinnaytetydlle asetettua tavoitetta vuodepotilaan tai vuoteeseen hoidettavan
asukkaan aktivoinnin menetelmista, kun kyseessa on iakkaita ja muistisairaita
ihmisia. Tietoa on rajattu myos ottamalla mukaan mahdollisimman uutta tutki-

mustietoa.

5 OPPAAN LAATIMISEN VAIHEET

Tavoitteiden Raportin Oppaan laadinta Oppaan
laadinta kirjoittaminen ja arviointi kéyttonotto

kevit 2021 kesd 2021 kesé-syksy 2021 loppuvuosi 2021

Suunnitteluvaihe

kevit 2021

Kaavio 1. Opinnaytetydn prosessi (Kristina Maatta)

Kyseessa on ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjoava ikaihmisten hoivakoti.
Hoivakodin asukkaista osa on vuoteeseen hoidettavia. Yhteistybkumppani pyysi
opasta vuoteeseen hoidettavien asukkaiden aktivointiin ja heidan arjen sisalto-

jensa rikastamiseen hoitohenkilokunnan, omaisten ja laheisten kayttoon.

Oppaan laatiminen alkoi suunnitteluvaiheella kevaalla 2021, jolloin on laadittu
alustava aikataulu ja kartoitettu oppaan tarpeellisuus suullisella kyselylla. Naiden
alkutietojen pohjalta on aloitettu tavoitteiden laatiminen.

Tavoitteena on ollut laatia voimavaralahtdisia toimintakyvyn tukemisen ja yllapi-
tamisen menetelmia vuodepotilaiden aktivoimiseen, ja tarkoituksena on ollut laa-

tia niista opas hoitohenkilokunnan, omaisten ja laheisten kayttoon.
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Kehittamistehtava on rajautunut oppaan helppokayttdisyyteen ja mahdollisuu-

teen toteuttaa menetelmia paivittaisessa hoitotydssa myos rajallisin resurssein.

Opinnaytetyon raportti on tuotettu kirjallisuuskatsauksen pohjalta kesan ja alku-
syksyn aikana 2021. Oppaaseen valitut ohjeet ja menetelmat ovat kirjallisuuskat-

sauksen tuotosta. Ne ovat tutkittua tietoa ja niilla on tieteellista nayttoa.

Kehittamistyon tuotoksena on opas, jota voivat yksikossa kayttaa hoitajat, asuk-
kaiden omaiset ja laheiset. Opas mahdollistaa omaisten ja laheisten osallistumi-

sen vuodepotilaan arkeen tarjoamalla mielekasta yhteista toimintaa.

Hoivakodin henkilokunta on arvioinut suullisesti oppaan sisaltdéa suunnittelu- ja
kasikirjoitusvaiheessa. Opasta ei ole arvioitu kaytannon tydssa, vaan se otetaan
kayttoon raportin laatimisen ja julkaisun jalkeen. Ulkomuodoltaan oppaan on toi-
vottu olevan A4 kokoinen, seka sahkodisessa muodossa, etta tulostettavissa kan-

sioon.

6 VUODEPOTILAAN MIELEKAS ARKI

Loppuvaiheen dementiaa sairastavat henkilot ovat usein toimintakyvyltaan taysin
ulkopuolisesta avusta riippuvaisia vuodepotilaita, joilla on syva muistinmenetys,
rajoittunut kielellinen kyky ja pidatyskyvyttomyytta. Heidan hoitonsa vaatii erityis-
tietoja kognitiivisen ja fyysisen tuen tarpeesta, sekad laakityksesta. (Hultqvist,
2013,s.7).

Kirjallisuutta on etsitty kirjallisuuskatsausta varten kirjastoista ja eri tietokan-
noista. Oppaassa kaytetaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, emotionaalisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen tarkoitettuja menetelmia, seka hengelli-
sen hoitotydn menetelmia, jotka tukevat asetettuja tavoitteita. Oppaan ulkomuoto

on hahmottunut tydn edetessa.
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6.1 Menetelmia vuodepotilaan aktivointiin

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ollut hakea tietoa vuodepotilaan toimin-
takyvyn yllapitoon ja tukemiseen kaytettavista menetelmista, joista on tutkittua
tietoa. LOydetyn tiedon mukaan vuoteeseen hoidettavan asukkaan toimintakykya
tuetaan kayttamalla fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, emotionaalisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn tukemiseen tarkoitettuja menetelmia, seka hengellisen hoi-

totydn menetelmia. Nailla tuetaan jaljella olevia voimavaroja ja toimintakykya.

Tieteellistd nayttda menetelmien toimivuudesta erityisesti niilld asukkailla, joiden
muistisairaus on pitkalle edennyt ei ole saatavilla. Eika voida suoraviivaisesti olet-
taa kaiken sopivan kaikille, vaan henkilokohtaiset mieltymykset ja elamantarina
vaikuttavat aktivoinnin mahdollisuuteen tuoda tavoitteiden mukaista hyotya. Op-
paaseen on valittu menetelmia, joita seka hoitohenkilokunta, ettda omaiset ja 1a-

heiset voivat kayttaa.

Omaisten ja laheisten osallistumista asukkaan arkeen kannattaa tukea ja mah-
dollistaa myos ymparivuorikautisessa hoidossa. Kun paivittaisia toimintoja harjoi-
tetaan omainen-muistisairas parina, on sen todettu tukevan toimintakykya.
Omaisten ja laheisten tukeminen voi olla mielekkaan yhteisen toiminnan tarjoa-
mista (Hotus, 2019, s. 21).

Kristinuskossa ihminen on jakamaton kokonaisuus, jossa henki, sielu ja ruumis
muodostavat kokonaisuuden. Silloin ihmiselld ajatellaan olevan fyysiset, psyyk-
kiset, sosiaaliset ja myOs henkiset ja hengelliset tarpeet. (Latvala, 2017, s. 60).
Diakonisen hoitotyon ihmiskasitys- ja arvoperusta muodostavat arvostavan koh-
taamisen ja vuorovaikutuksen mallin, johon kuuluvat lahimmaisenrakkaus, koko-
naisvaltainen kohtaaminen, asiakaslahtoisyys, kunnioittaminen ja lasnaolo. Se
on kuuntelemista, hengellistd tukea ja toivon antamista. (Diakonian tutkimus
2/2100 s. 108). Hultgvist on Pro gradu- tutkielmassaan Hoitajien toimintamallit
iakkaan muistisairaan henkilon hoitotydssa todennut hoitajan toiminnalla hoitoti-

lanteissa olevan hoidettavalle fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen merkitys.
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Taitavasti toimiva hoitaja vahvistaa omatoimisuutta, tukee potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja paatoksentekoa, ja toimii asiakas- ja voimavaralahtoisesti.
(Hultgvist, 2013, s. 13).

Hoidettavan toimintakyvyn huonontuessa ja avuntarpeen kasvaessa on tarkeaa
hoitotoimien yhteydessa luoda turvallisuuden tunnetta ja kokemusta siita, etta va-
litetdan ja pidetaan huolta (Hallikainen ym, 2017, s. 40). Ympariston tulee olla
rauhallinen ja hoitotilanteissa puhutaan ystavallisesti tai luodaan sanattomilla
viesteilla oikea tunnelma, ja avustetaan lempeasti (Erkinjuntti ym. 2015, s. 528).
Vuorovaikutusta tukee muistisairaan elamanhistorian tunteminen ja muistisai-
rasta motivoivien kiinnostuksen kohteiden kayttaminen ohjauksessa. Selkeat ja
lyhyet sanalliset ohjeet toistetaan tarvittaessa ja huumorilla tuetaan vuorovaiku-
tusta. (Hotus, 2019, s. 12).

Kosketus kuuluu hoivaavan hoitotyon tunnusmerkkeihin. Kosketus laskee veren-
painetta ja sykettd, rauhoittaa ja vahentaa kipua vaikuttamalla sympaattisen her-
moston toimintaan. Kosketuksen vaikutuksena myos mielihyvahormonin oksito-
siinin maara lisaantyy. Kosketuksen merkitys potilaalle on fyysinen, emotionaali-
nen ja eksistentiaalinen. Tutkittua tietoa kosketuksen merkityksesta 16ytyy van-
husten hoitoon, palliatiiviseen kotihoitoon ja myds akuuttiin hoitoon liittyen. (Ozo-
lins ym. 2015, s.834). Toimintakyvyn ja hahmotuksen puutteita voidaan korvata
tuntoaistimuksien avulla silloin, kun muiden aistien toiminnassa on vajavaisuuk-
sia. Kosketuksella suunnataan huomio haluttuun toimintoon. (Bennet ym, 2014,
s. 470.) Kohtaamisen ja kosketuksen tulee olla tasavertaista ja kunnioittavaa. Pi-
taa muistaa, ettd on ihmisia, jotka eivat pida kosketuksesta. Kosketus on koke-
mus, johon vaikuttavat potilaan perhetaustat ja kokemukset, seka hoitosuhde.
(Hiilesmaa, 2018, s. 6)

Vuoteessa oleva asukas tulee kohdata tavalla, joka tuo hanelle turvallisuuden
tunteen ja luo luottamusta. Toiminta on levollista ja rauhallista, ja lahestytaan
hanta edestapain. Otetaan katsekontakti, hymyillaan, puhutaan pehmein danen-
savyin lyhyesti, ollaan lasna ja toimitaan viipyillen. Katsotaan hymyillen, puhutaan
pehmein aanensavyin lyhyesti. Annetaan hanelle aikaa reagoida omalla taval-

laan. (Suomen ev.lut kirkon julkaisuja, 2018, s.9) Tarkeaa on hyva perushoito,
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joka on hellaa ja herkkaa. Vuodepotilas, joka ei pysty sanoin kommunikoimaan
on sen tunteen varassa, jonka hanta hoitavat ihmiset hanelle valittavat. Levolli-

suutta tuovat kosketus ja kiireeton ilmapiiri. (Hallikainen ym., 2017 s. 41)

Taktiilistimulointi on jarjestelmallinen kosketusmenetelma, jolla aktivoidaan ihon
tuntoaistia ja lisataan paivittaista hyvinvointia. Menetelman on kehittanyt 1980-
luvulla hoitajana tydskennellyt ruotsalainen Gunilla Birkestad. Han huomasi tyos-
saan, miten tarkeaa kosketus inmiselle on. (Nyman & pajansalo, 2009, s. 3.) Tak-
tiilistimulointi eli kosketushieronta helpottaa rentoutumista ja parantaa myos
psyykkista hyvinvointia. Suzuki ym tutkivat kuuden viikon ajan taktiilistimuloinnin
vaikutuksia kaytosoireisiin ja psyykkisiin oireisiin iakkailla dementiapotilailla. Kuu-
den viikon jaksolla tutkittavien ryhnmassa kukin sai 30 x 20 min stimulointia klo 16
ja klo 17 valilla. (Suzuki ym. 2010, s. 1) Perinteisesta kokovartalon taktiilistimu-
loinnista poiketen tassa kosketushierontaa annettiin molempiin kasiin ja kasivar-
siin. Tuloksissa havaittiin muun muassa taktiilistimuloinnin vahentaneen aggres-
siivisuutta ja stressia dementiapotilailla (Suzuki ym. 2010, s. 1). Tekniikan kuvaus

noudattaa oppaassa taman tutkimuksen taktiilistimuloinnin vaiheita.

Laitoshoidossa hoitoympariston esteettomyys, turvallisuutta edistava teknologia,
varit, valaistus ja muistivihjeet edistavat ikaantyvan toimintakykya ja kayttayty-
mista (Hultqvist, 2013, s. 10). Virikkeellinen huone tarjoaa mielihyvansavyisia
symboleita. Niita voivat olla kuvat ja taulut, joissa on tuttuja ihmisia ja paikkoja.
Nama luovat jatkuvuutta, mielihyvaa, turvallisuutta ja paikkaan kuuluvuuden tun-
netta. (Elo, 2009, s. 105) Valaistuksen merkitys on erityisesti univalverytmin tu-
kemisessa tarpeellinen, mutta hoitotyon tutkimussaation hoitosuosituksista ilme-
nee myos, etta normaalivalaistusta tehokkaampi valaistus paivaaikaan saattaa
tukea toimintakykya. (Hotus, 2019, s.19)

Musiikkia voi hyddyntaa vuorovaikutustilanteissa, silla erityisesti tutun lauletun
musiikin kuuleminen saattaa tukea vuorovaikutusta. Myos mielimusiikin kuulemi-
nen auttaa tunnistamaan tutun henkilén ja tukee toimintakykya (Hotus, 2019, s.
13) Tuttu laulu ja mielimusiikki tuovat turvallisuuden tunnetta, lohtua ja iloa. (Num-
minen, /hengellinen tuki muistisairaan ihmisen elamassa, s. 15) Hoitajan laulami-

nen tai taustamusiikki voi hoitotilanteissa parantaa, jopa vaikeasti muistisairaan
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henkilon likkumista, kommunikointia, tunneilmaisua ja tietoisuutta ymparistosta.
(Sarkamo ym., 2011, s. 18)

Hultqvist on pro gradussaan "Hoitajien toimintamallit iakkaan muistisairaan hen-
kilon hoitoty6ssa” todennut, etta laitoshoidossa olevien asukkaiden ulkoilumah-
dollisuudet ovat heikot, vaikka mielekkaan ulkoilun merkitys hyvinvointiin on mer-
kittava. (Hultqvist, 2013, s.11). Mielekkaalla ulkoilulla tarkoitetaan mahdollisuutta
paasta kosketuksiin luonnon kanssa. Luonnon aanet, tuoksut ja tunnelma luovat
hengellisen ulottuvuuden, johon liittyy vapauden tunne ja arjesta irtautumisen ko-
kemus. Kun terveydentila ja liikuntakyky heikentyvat, sairaus koetaan elamaa ra-
joittavaksi tekijaksi. (Pohjola, 2016, s. 7)

Henkisten ja hengellisten kysymysten huomioiminen on osa hyvan hoidon eetti-
sia periaatteita. Oikeus saada henkista ja hengellista tukea perustuu terveyden-
huollon lainsaadantoon ja etiikkaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edel-
lyttaa, etta potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja etta
hanen henkilokohtaista vakaumustaan ja yksityiselamaansa kunnioitetaan. (Lou-
heranta, ym., 2016, s. 234)

Hengellisyyden kokemus on yksildtasolla keskeinen ikaantyneiden hyvinvointia
tukeva tekija. Uskonnollisuus on yksi hengellisyyden muoto ja selviytymiskeino
vaikeassa elamantilanteessa, epavarmuudessa ja kuolemaan liittyvien kysymys-
ten aarella. (Elo, 2009, s. 103) Kunnioita asukkaan vakaumusta ja toimi sen mu-
kaan. Hengellinen hoito on osa kokonaisvaltaista hoitoa ja se voi pitaa sisallaan
keskustelua, raamatunlukua tai rukousta riippumatta hoitajan omasta elamankat-
somuksesta. (Latvala, 2017, s. 91) Tutut rukoukset, kuten Isd meidan, Herran
siunaus tai Levolle laske Luojani ovat vanhemmalle sukupolvelle tuttuja ja sa-
noilla on tunnemerkitysta, samoin kuin tutulla virrella tai laululla. (Suomen ev.lut.
kirkon julkaisuja, 2017 s. 10-11) Muistisairaiden unesta tulee kokemusten mu-
kaan levollisempaa, jos iltavuorossa olevat hoitajat peittelevat asukkaat nukku-
maan laulamalla esimerkiksi Taivas on sininen ja valkoinen tai Maan korvessa

kulkevi lapsosen tie. (Suomen ev.lut. kirkon julkaisuja, 2017, s. 17)
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6.2 ltsemaaraamisoikeus ja eettisyys

Potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus on perustuslakiin kirjattu perusoikeus
ja keskeinen eettinen periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen mukaan jo-
kaisella ihmisella on maaraysvalta omasta kehosta, oikeus elaa oman vakaumuk-
sen mukaan ja paattaa omista asioistaan. Potilaiden ja asiakkaiden hoito ja pal-
velu taytyy toteuttaa yhteisymmarryksessa heidan kanssaan, ja siten, etta saatu
tieto ymmarretaan ja oikeus kieltaytya hoidosta hyvaksytaan. (Sarvimaki, 2009,
s. 33) Kun hoidetaan muistisairasta tai palvelun kohteena on muistisairas, on tar-
ked huomioida sairauden seuraamuksien aiheuttavan hanelle hapeaa, pelkoja ja
alemmuudentunteita. Talldin on tarkedd saada ihmisarvoa eettisesti kunnioitta-
vaa hoitoa. (Latvala, 2017, s. 54)

Muistisairaan tai dementoituneen itsemaaraamisoikeus on eettisesti ongelmal-
lista. Taudin edetessa dementoituneen ihmisen kyky tehda itsenaisia paatdksia
heikkenee ja se voi havita kokonaan. Dementoituvan itsemaaraamisoikeutta tu-
lee kuitenkin kunnioittaa koko sairauden ajan. Mikali henkild on paatoksenteko-
kykyisena ilmaissut tahtonsa itsedan koskevasta hoidosta suullisesti tai kirjalli-
sesti, toimitaan sen mukaan. Paatdoksentekokyvyn menettamisen jalkeenkin de-
mentiapotilaan tahtoa tulee kunnioittaa, vaikkei han ole sita selkeasti ilmaissut,
mutta se voidaan hanen elamanhistoriansa ja -asenteidensa perusteella olettaa.
Tall6in toimitaan dementoituneen terveen tahdon mukaisesti. (Maki-Petaja-Lei-
nonen, 2006, s. 23)

Latvala on tutkimuksessaan esittanyt tyontekijan vastuun ja tydmoraalin asiak-
kaan ihmisarvoisesta kohtelusta kuuluvan hoitotyon arkeen. Erityisesti heikossa
asemassa olevat, kuten muistisairaat, tarvitsevat lain suojan saadakseen hyvan
hoidon ja ihmisarvoisen elaman sairauden edetessa. Riittava henkildstomitoitus,
hoitohenkilbkunnan ammattitaito ja koulutus antavat pohjan hyvalle hoidolle. (Lat-
vala, 2017, s. 59)

Hoitotyd on asiakkaan ja hoitajan yhteisty6ta, jossa asiakas osallistuu mahdolli-

suuksiensa mukaan oman hoitonsa tavoitteiden maarittamiseen, hoidon
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toteutukseen ja arviointiin. Hoitotydn on oltava asiakaslahtoéista. Tarvittava hoito
ja muut palvelut jarjestetaan asiakkaan tarpeisiin vastaten. Toiminta mukautuu
tarpeiden, toimintakyvyn ja terveyden muutoksiin. Asiakaslahtoinen hoitaja tukee

asiakasta yhdenvertaisena voimavaralahtoisesti. (Hyttinen, 2009, s. 46)

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen vuodepotilaista oli haasteellista tutkitun tiedon 16ytami-
sen suhteen. Oppimisen kannalta sekin oli hyodyllista. Koska materiaalia suo-
raan (muistisairaiden) vuodepotilaiden aktivointiin liittyen ei ollut saatavilla, on
jouduttu pohtimaan keinoja, miten on mahdollista saavuttaa asetettu tavoite, el
opas vuoteeseen hoidettavien aktivoinnista. Tavoitetta on |ahestytty ihmisen eri
toimintakyvyn osa-alueiden kautta kohti voimavaralahtoisyytta. Kun toimintakyky
tarkoittaa ihmisen selviytymista itselleen tarkeista jokapaivaisista toiminnoista, on
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen erityisen tarkeaa silloin, kun toinen ih-
minen tekee paatoksia toisen puolesta. Emmehan voi tietaa mika on merkityksel-

listd ihmiselle, joka ei kommunikoi enaa sanoin tai eleilladnkaan.

Oppaaseen valikoitui menetelmia, joita voi kayttaa paivittaisissa hoitotilanteissa.
Koen saaneeni runsaasti hyddyllista tietoa pitkaaikaishoidossa olevien muistisai-
raiden arvostavasta kohtaamisesta ja kunnioittamisesta. Diakonisen hoitotyon ih-
miskasitys- ja arvoperusta muodostavat arvostavan kohtaamisen ja vuorovaiku-
tuksen mallin, johon kuuluvat lahimmaisenrakkaus, kokonaisvaltainen kohtaami-
nen, asiakaslahtoisyys, kunnioittaminen ja lasnaolo. (Diakonian tutkimus 2/2100
s. 108.) Tama kohtaamisen malli on hyva perusta kaikissa ihmissuhteissa ja koh-

taamisissa.

Ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetyon tekeminen syvensi tietojani pitkaai-
kaishoidossa olevien (muistisairaiden) tarpeista ja niihin vastaamisesta. Nyt ym-

marran paremmin, miksi muistisairas vuodepotilas tarraa kiinni vuoteenlaidasta,
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kun vuoteen molemmin puolin olevat hoitajat pyodrittelevat hanta alustan avulla.
Vaikka muistisairas ei puhu, han tarvitsee vuorovaikutusta ja on siinakin ulkopuo-
lisen avun varassa. Kun elamaa hallitsee tapahtumattomuus ja odottaminen, ne-
kin lyhyet hetket hoitotilanteissa merkitsevat paljon hoidettavalle. Siksi on tar-

keaa, miten siina tilanteessa toimitaan.

Hultqvist on tutkielmassaan todennut ikdantyvan muistisairaan hoitotyon edellyt-
tavan laaja-alaista ja erikoistunutta osaamista, hyvia vuorovaikutustaitoja ja ky-
kya soveltaa teoriatietoa asiakaslahtoisesti kaytannon tilanteisiin. Lisaksi tarvi-
taan sellainen fyysinen ja sosiaalinen ymparistd, joka tukee yksilon tarpeita ja
tarjoaa erilaisia arjen toimintamahdollisuuksia. Tallaisen hoitotyon edellytyksina
on riittavat resurssit, tavoitteellinen kehittaminen ja johtaminen, seka hoitajan ar-
vostus ja tyéhyvinvointiin panostaminen. (Hultqvist, 2013, s.15) Taman opinnay-
tetyon tuloksena syntyneeseen oppaaseen olen valinnut sellaisia menetelmia,
jotka tukevat asukkaiden, erityisesti vuodepotilaiden, fyysista, psyykkista ja sosi-

aalista hyvinvointia.

Koska vuoteeseen hoidettavien asukkaiden ja potilaiden elama on hyvin rajoittu-
nutta ja taysin ulkopuolisten avun ja osaamisen varassa, olisi tarkeaa tehda jat-
kotutkimus ja ohjeet keinoista, joilla likuntakykya voitaisiin pitaa ylla mahdollisim-

man pitkaan.

7.1 Opinnaytetyon etiikka ja vastuullisuus

Tama opinnaytetyd on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan. Se on
eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimustydssa on noudatettu huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyytta kaikissa sen vaiheissa. Tutkimuksessa on so-
vellettu tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja eettisia menetelmia tie-
donhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa, ja se on toteutettu suunnitelmal-
lisesti. Tuloksia julkaistaessa avoimuus ja vastuullinen tiedeviestinta on toteutu-
nut. Muiden tutkijoiden tekemiin toihin ja julkaisuihin on viitattu asianmukaisella
tavalla, ja heidan saavutuksensa arvo ja merkitys kayvat ilmi tutkimuksessa ja

tuloksissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s.6)
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Raporttia varten tutkittua tietoa on hankittu luotettavista lahteista, kuten kotimai-
sista ja ulkomaisista tieteellisista artikkeleista, asiantuntijoiden julkaisuista ja hoi-
totieteen kirjallisuudesta. Lahteet, joita opinnaytetyossa on kaytetty, on merkitty
tarkasti raporttiin. Oppaassa lahdeviitteita ei ole, koska sen sisaltd on otettu 1ah-

teistetysta raportista. Kuvien lahde ja kayttdoikeus on merkitty oppaaseen.

Opinnaytetyota on tehty yhteistyossa tyoelamayhteistyokumppanin kanssa lapi
koko prosessin. Tydelamataho on tietoinen, etta opinnaytetyossa on sovellettu
hyvan tutkimuskaytannon mukaisia periaatteita, ohjeita ja lainsaadantoa. Arvioi-
tavassa ja julkaistavassa opinnaytetydossa ei ole salassa pidettavia tietoja.
(Arene, 2020, s. 24) TyOelamatahon kanssa on tehty sopimus opinnaytetyon te-
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LUKIJALLE

Taman oppaan tarkoituksena on antaa ohjeita ja vinkkeja,
miten voit aktivoida asukasta tai laheistasi voimavaralahtoi-
sesti.

Oppaaseen on valittu menetelmia laadukkaan arjen tukemi-
seen niille asukkaille, joiden elamé&npiiri on kaventunut
omaan vuoteeseen.

Tavoitteena on tarjota eettisesti hyvad hoitoa ja huolenpitoa,
jolla tuetaan ja edistetddn hyvinvointia. Hyvinvoinnin ja ela-
manlaadun kannalta mielekas toiminta on tarkeaa.

Tama opas toimii tukena ldheisille ja omaiselle, kun he ha-
luavat osallistua hoitoon tai tarvitsevat mielek&sta yhteista
toimintaa ldheisensa kanssa.

Kunnioita itsem&aradmisoikeutta. Jokaisella ihmisella on
maaraysvalta omasta kehosta, oikeus eldd oman vakaumuk-
sen mukaan ja paattaa omista asioistaan.

Henkil6kohtaiset mieltymykset ja elamantarina vaikuttavat
siihen, miten hoidettava suhtautuu tdmén oppaan menetel-
miin.
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KOKONAISVALTAINEN KOHTAAMINEN

IThmiselld ajatellaan olevan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
myo6s henkiset ja hengelliset tarpeet. Kristinuskossa ihminen
on jakamaton kokonaisuus, jossa henki, sielu ja ruumis
muodostavat kokonaisuuden.

Kohtaaminen perustuu kokonaisvaltaisuuteen, jolloin kaikki
tarpeet ja osa-alueet huomioidaan. Arvostavaan kohtaamisen
ja vuorovaikutuksen malliin kuuluvat ldhimmaé&isenrakkaus,
asiakasldhto6isyys, kunnioittaminen ja lasné&olo. Se on kuun-
telemista, hengellista tukea, toivon antamista ja hyvaksy-
mista.

Hoitajan toiminnalla hoitotilanteissa on hoidettavalle fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen merkitys. Taitavasti toimiva
hoitaja vahvistaa omatoimisuutta, tukee potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja padatéksentekoa, ja toimii asiakas- ja voimava-
raldhtdisesti

TURVALLISUUDEN TUNTEEN JA LUOTTAMUKSEN LUOMI-
NEN

Tarke&da hoitotoimien yhteydessa luoda turvallisuuden tun-
netta ja kokemusta siitd, ettéd valitetd&n ja pidetdan huolta.
Ympéristdn tulee olla rauhallinen ja hoitotilanteissa puhu-
taan ystévallisesti tai luodaan sanattomilla viesteilla oikea
tunnelma, ja avustetaan lempeésti.

Toimitaan levollisesti ja rauhallisesti. Ldhestytadn asukasta
tai omaista edestadpéin. Otetaan katsekontakti, hymyilladn,
puhutaan pehmein dadnensédvyin lyhyesti, ollaan 1lasna ja toi-
mitaan viipyillen. Katsotaan hymyillen, puhutaan pehmein
adnensavyin lyhyesti. Annetaan hanelle aikaa reagoida
omalla tavallaan.

Téarkead on hyva perushoito, joka on helldd ja herkkaa. Vuo-
teeseen hoidettava ihminen, joka ei pysty sanoin
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kommunikoimaan on sen tunteen varassa, jonka hanta hoi-
tavat ihmiset hanelle valittavat. Levollisuutta tuovat kosketus
ja kiireetdn ilmapiiri.

KOSKETUKSEN MERKITYS

Kosketus kuuluu hoivaavan hoitotyén tunnusmerkkeihin.
Kosketus laskee verenpainetta ja syketta, rauhoittaa ja va-
hentida kipua vaikuttamalla sympaattisen hermoston toimin-
taan. Kosketuksen vaikutuksena my6s mielihyvdhormonin
oksitosiinin maara lisdantyy.

Toimintakyvyn ja hahmotuksen puutteita voidaan korvata
tuntoaistimuksien avulla silloin, kun muiden aistien toimin-
nassa on vajavaisuuksia. Kosketuksella suunnataan huomio
haluttuun toimintoon.

Kohtaamisen ja kosketuksen tulee olla tasavertaista ja kun-
nioittavaa. Pitdd muistaa, ettd on ihmisié, jotka eivat pida
kosketuksesta. Kosketus on kokemus, johon vaikuttavat poti-
laan perhetaustat ja kokemukset, sekd hoitosuhde.

VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutusta tukee hoidettavan eldméanhistorian tuntemi-
nen ja hantad motivoivien kiinnostuksen kohteiden kayttami-
nen ohjauksessa. Selkeét ja lyhyet sanalliset ohjeet toistetaan
tarvittaessa ja huumorilla tuetaan vuorovaikutusta.

KOSKETUSHIERONTA

Taktiilistimulointi eli kosketushieronta helpottaa rentoutu-
mista ja parantaa psyykkistad hyvinvointia.
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Perinteisestd kokovartalon taktiilistimuloinnista poiketen
tassa kosketushierontaa opastetaan antamaan molempiin
paljaaksi riisuttuihin késiin ja ranteisiin. (Tamé& voidaan to-
teuttaa hoitotoimien yhteydessa = késien pesu ja kuivaus)

1.Hoitaja kertoo asukkaalle kosketushieronnan alkamisesta
ja asettaa tAméan mukavaan asentoon.

2. Molemmat kédet ja ranteet kdaritddn pyyhkeeseen. Pyyh-
keitd siirrelldén yléspain hieronnan edetessé.

3. Hieronta aloitetaan kadesta. Hieronta 6ljya lammitetdan
omissa késissé ja aloitetaan kevyesti silittaAméalla kéden si-
vusta.

4. Jokainen sormi hierotaan ympéariinsa pyorittavin liikkein
kadmmenestd sormenpadhan.

5. Kdmmenet hierotaan pyorittdvin liikkein my6tapaivaan.
Hoidettavan kasi otetaan omien kasien valiin ja sivellddn sor-
menpaita kohti.

6. Lopuksi siirrytdan hieromaan ranteita pyorittdvin liikkein
ranteiden ympari.

7. Hoidettavan kési kddritddn pyyhkeeseen ja toistetaan
sama toiselle kadelle.

8. Kun hieronta on lopussa, kerrotaan se hoidettavalle ja kii-
tetddn hanta.

YMPARISTO; virikkeet, valaistus

Virikkeellinen huone tarjoaa mielihyvinséavyisia symboleita.
Niita voivat olla kuvat ja taulut, joissa on tuttuja ihmisia ja
paikkoja. Namaé luovat jatkuvuutta, mielihyvad, turvallisuutta
ja paikkaan kuuluvuuden tunnetta.
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Laitoshoidossa hoitoymparistdén esteettémyys, turvallisuutta
edistava teknologia, varit, valaistus ja muistivihjeet edistavat
ikdantyvan toimintakykyé ja kayttadytymista.

Valaistuksen merkitys on erityisesti univalverytmin tukemi-
sessa tarpeellinen ja normaalivalaistusta tehokkaampi valais-
tus paivaaikaan saattaa tukea toimintakykya.

MUSIIKKI

Musiikkia voi hydédyntda vuorovaikutustilanteissa, silla erityi-
sesti tutun lauletun musiikin kuuleminen saattaa tukea vuo-
rovaikutusta.

Tuttu laulu ja mielimusiikki tuovat turvallisuuden tunnetta,
lohtua ja iloa, seka auttavat tunnistamaan tutun henkilén.

Hoitajan laulaminen tai taustamusiikki voi hoitotilanteissa
parantaa, jopa vaikeasti muistisairaan henkilén liikkumista,
kommunikointia, tunneilmaisua ja tietoisuutta ympéaristosta.

ULKOILU

Mielekk&an ulkoilun merkitys hyvinvointiin on merkittava.
Mielekkaalla ulkoilulla tarkoitetaan mahdollisuutta paasta
kosketuksiin luonnon kanssa.

Luonnon danet, tuoksut ja tunnelma luovat hengellisen ulot-
tuvuuden, johon liittyy vapauden tunne ja arjesta irtautumi-
sen kokemus.

HENKISYYDEN TUKEMINEN

Henkisyys on elaméanarvoja, sekd elamén ja olemassaolon
tarkoitusta. Henkinen tuki on vahaisimmilld&dn kuuntele-
mista ja lasnéoloa, mutta tarvittaessa vastavuoroista
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keskustelua ja lohduttamista muuttuneessa elamantilan-
teessa tai sairauden myo6ta.

HENGELLISYYDEN JA USKONNOLLISUUDEN TUKEMINEN

Hengellisyyden kokemus on yksil6tasolla keskeinen ikdanty-
neiden hyvinvointia tukeva tekija.

Uskonnollisuus on yksi hengellisyyden muoto ja selviytymis-
keino vaikeassa elaméntilanteessa, epdvarmuudessa ja kuo-
lemaan liittyvien kysymysten &arella.

Kunnioita asukkaan vakaumusta ja toimi sen mukaan. Hen-
gellinen hoito on osa kokonaisvaltaista hoitoa ja se voi pitda
sisalladn keskustelua, raamatunlukua tai rukousta riippu-
matta hoitajan omasta elamankatsomuksesta.

Tutut rukoukset, kuten Isd meidan, Herran siunaus tai Le-
volle laske Luojani ovat vanhemmalle sukupolvelle tuttuja ja
sanoilla on tunnemerkitystd, samoin kuin tutulla virrella tai
laululla.

Muistisairaiden unesta tulee kokemusten mukaan levollisem-
paa, jos iltavuorossa olevat hoitajat peittelevat asukkaat nuk-
kumaan laulamalla esimerkiksi Taivas on sininen ja valkoi-
nen tai Maan korvessa kulkevi lapsosen tie.

Kuvat: PIXNIO / Landscapes / Leaf & leaves /Kuvat ovet nimenomaisesti tekijanoi-
keudettomia.



https://pixnio.com/
https://pixnio.com/photos/nature-landscapes
https://pixnio.com/photos/nature-landscapes/leaf-leaves
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