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otimme huomioon erityisesti asukkaiden omat toiveet jarjestettavan toiminnan
suhteen. Tavoitteenamme oli edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta seka
tukea heidan toimintakykyaan. Opinnaytetydssdmme pyrimme kayttdmaan
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merkitys. Toivomme, ettd tyd6tdmme voitaisin hyddyntad ikaantyneiden
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The purpose of this practice—based thesis was to organize a day of action to the
residents of Hoivakoti Niva in Rovaniemi. In the design and execution of the "a
day of action" we had to consider the special wishes of the residents. The goal
was to advance the health and well-being of the elders and support their
performance. In this thesis evidence-based and studied information about the
elderly, about their performance, diseases and things like culture, arts, music and
nature that have a positive effect to their well-being. The personal goal of the
authors of this thesis was to deepen their knowledge of care work of the elders
and to improve themselves as future nurses and public health nurses in the field
of group guidance, simply because group guidance is an important part of care
work. In this thesis when the word "toiminta" is used it means "viriketoiminta"
which is a word becoming outdated in the Finnish language.

In the report part of this study elders and things potentially important to them such
as loneliness, person and identity, the most common diseases, and keeping up
functional capacity are dealt with similarly, things that affect positively to elders’
well-being like culture, arts, music and nature and ways how to use these things
to help elders are dis-cussed. The days of action for the elderly were arranged in
late March and in the beginning of April in the year 2018.

The feedback from the elderly and nurses was brilliant. Conclusion from the
feedback is that these kinds of days have an effect especially to mental and social
well-being. The feedback revealed that the main topic was being together and
doing things together which created happiness. Hopefully this work will be made
use of in the care work of elderly. Furthermore, at the same time everyone could
draw attention to how important it is that every elderly per-son is a unique person.
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1 JOHDANTO

Suomen ik&antyneitéa turvaa vanhuspalvelulaki eli laki ikaantyneen vaesttn
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain
tavoitteena on tukea ikaantyneen vaeston terveyttd ja hyvinvointia seka
toimintakykyd ja itsendista suoriutumista (Laki ik&&antyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012/ 1:1 8). lkaantyneen véaeston terveyttd ja hyvinvointia seké
toimintakykyd tukiessa tarvitaan laadukasta ja tutkittua tietoa esimerkiksi
ikdantyneiden sairauksista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn. Toisaalta

ikdantynytta ei tule ndhda pelkastadn sairauksien kautta.

Jari Pirhosen vaitoskirjassa (2017) on todettu, ettd pitkdaikaishoidossa olevien
asukkaiden terveydentilaan liittyvét asiat kuten sairaudet, laakitys, fyysinen kunto
ja toimintakykyvajeet tunnistetaan ja huomioidaan hyvin, mutta asukkaan
persoona jaa usein vdhemmalle huomiolle. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli
pohtia juuri tata ndkdkulmaa ja edistdd asukkaiden identiteetin ja persoonan
sailymistd. MyoOs yksindisyyden on todettu saattavan jopa lisaantyvan
palvelukodissa, silla asukas ei valttamattd pysty muodostamaan syvallista

yhteyttd muihin asukkaisiin ja hoitajiin. (Pirhonen 2017.)

Hyvaa toimintakykya, terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistaa esimerkiksi
monipuolisen ik&éntyneille jarjestettdvan toiminnan kautta. Toiminnan
jarjestamisessa on hyva huomioida ikaantyneiden taustat, kuten sairaudet,
toimintakyvyn muutokset ja muut tekijat, jotka voivat vaikuttaa toiminnan
sisaltoon, suunnitteluun ja toteutukseen. Ik&antyneille jarjestettavassa
toiminnassa voi hyddyntaa esimerkiksi musiikkia, luontoa, kulttuuria ja taidetta,
joilla on tutkittuja terveys- ja hyvinvointivaikutuksia. Suomalaiset ovatkin tehneet
tutkimuksia seka paneutuneet muun muassa kulttuurin ja taiteen seka musiikin
merkitykseen ihmisen hyvinvoinnissa. Ladketieteen tohtori ja neurologi Markku
Hyyppa on viitannut teoksissaan (2005 & 2013) lukuisiin erilaisiin kulttuurin ja
taiteen hyotyvaikutuksiin, joista mainittavana esimerkiksi kulttuurin harrastamisen

vaikutus ihmisen elinvuosia lisdavasti. (Hyyppa 2005; Hyyppéa 2013.)



Jarjestimme kevaalla 2018 ikaantyneiden toimintakykya, hyvinvointia ja terveytta
tukevat  toimintapaivat Hoivakoti Nivan asukkaille Rovaniemella.
Toimeksiantajanamme toimi Esperi Care Oy:n Hoivakoti Niva (LIITE 1).
Tavoitteenamme oli edistda ikdéntyneiden hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykyd seka huomioida toiminnan suunnittelussa jokaisen osallistuvan
asukkaan toiveet, identiteetit ja persoonat. Samalla tarkoituksemme oli tuoda
hoivakodille helposti toteutettavia ideoita toiminnan jarjestdmisen suhteen.
Toiminnan suunnittelu ja toteutus tehtiin asukkaiden omien toiveiden pohjalta,

jolloin teemoiksi nousivat paasiaisaskartelu, ulkoilu ja paivéllinen kaupungilla.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tybmme tavoitteena oli edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta seké tukea
heidan toimintakykydan. Opinnaytetyomme tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa Hoivakoti Nivan asukkaille toimintapaivia, jotka tukivat tavoitettamme ja
perustuivat asukkaiden omiin toiveisiin. Tydomme otti huomioon hoivakodin
asukkaiden persoonan, yksilollisyyden sek& identiteetin ja suunnitteli paivat
vastaamaan heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Tyon tavoitteiden ja tarkoituksen
pohjalta  tydbmme kuuluu Lapin ammattikorkeakoulun strategian
turvallisuusosaamiseen, silla aiheemme liittyi hyvinvointiin ja terveyteen.
Terveyden ja hyvinvoinnin seka toimintakyvyn yllapidolla voidaan vaikuttaa
positiivisesti  ikdantyneiden turvallisuuteen ja ehkéista néin esimerkiksi
sairastumista, toimintakyvyn alentumista ja ikaantyneille tyypillisimpia ongelmia,

kuten masennusta, yksinaisyytta ja eristaytymista.

Tybssdmme pyrimme kayttdma&an ajankohtaista ja tutkittua tietoa siitda, milla
tavoin esimerkiksi kulttuuria ja taidetta, musiikkia sekd luontoa pystyisimme
hyodyntamaan toiminnan  suunnittelussa ja  toteutuksessa. Samalla
henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittya tulevina hoitotydon ammattilaisina
potilasohjauksen ja ryhmaohjauksen saralta. Samalla halusimme jarjestaa

asukkaille sellaista toimintaa johon mahdollisimman moni asukas osallistuisi.



3 IKAANTYNEET SUOMESSA

3.1 Ikaantyneiden yksinaisyys

Ikdantyneelle ihmiselle ei ole yhtd ainoaa maaritelméaa. Usein ikdantyneelld
ihmisella tarkoitetaan elakeidn saavuttanutta eli noin 65-vuotiasta henkil6a.
Yhdistyneiden kansakuntien asettama raja ikdantyneelle vaestolle on 60-vuotta.
Suomen vanhuspalvelulaissa iakkaat maaritellaan myos eléakeian mukaisesti.
Vanhuspalvelulaissa  ikdantynyt ihminen  maaritelldadn  heikentyneen
toimintakyvyn avulla, joka aiheutuu maaritelman mukaan sairauksien, vammojen
tai ikdantymisen tuoman rappeutumisen johdosta. (WHO 2018; Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012/ 1:3 8.). Opinnaytetydssdmme tarkoitamme ik&a&ntyneelld ihmisella

vanhuspalvelulain mé&aritelman mukaista ikaantynytta.

Suomalaisten kokema yksinaisyys ei ole helposti selitettava ilmio. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksien mukaan aikuisvdestostamme noin joka
kymmenes kokee yksinaisyytta. Yksindisyys on yleisempaa naisvaesttssa ja yksi
yksindisimmista ikaryhmista ovat yli 70-vuotiaat ikaihmiset. Yksinaisyyteen
vaikuttaa myo6s asuinpaikka. Maalla asuvat ikaihmiset ovat useimmiten
yksindisempid, kuin kaupungissa asuvat ikdihmiset. Myo6s laitoshoidossa asuvat
ikaihmiset kokevat paljon yksinaisyyttad. (Murto, Pentala, Helakorpi & Kaikkonen
2015, 9; Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2016, 418.)

Yksinaisyydella on erilaisia muotoja. Yksinaisyys ei valttamatta ole aina kielteista,
vaan se voi olla myds myonteista yksindisyyttd. Myonteisella yksinaisyydella
tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen on tietoisesti, vapaaehtoisesti ja oman toiveensa
mukaisesti yksin. Kielteinen yksinaisyys taas tarkoittaa yksinaisyytta, joka ei ole
vapaaehtoista. Kielteinen yksinaisyys voi olla ahdistavaa, pahaa oloa aiheuttavaa
ja pelottavaa. Usein siihen liittyy ian my6ta myds suuria elamanmuutoksia, jotka
yksinainen joutuu kohtaamaan yksin. Tallaisia elaméanmuutoksia ovat esimerkiksi
laheisten kuolema, oman terveyden ja/tai toimintakyvyn menetys ja

heikkeneminen seka elinymparistoon liittyvat muutokset kuten asuinpaikan



vaihtuminen. (Tilvis ym. 2016, 418; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
110-111.)

Yksinaisyyteen voi liittya my0s eristaytymista, jossa sosiaalisia suhteita ei ole
ollenkaan. Yksindisyytta voi kokea myds ihminen, joka ei ole konkreettisesti
yksin. Han voi esimerkiksi elda puolison tai muiden ihmisten ympardéimana ja
tuntea siitéa huolimatta yksinaisyytta. Yksinaisyyteen voi liittya myds sosiaalisten
suhteiden vahyys tai puuttuminen. Talldin yksinaisyytta voidaan kokea siksi, ettei
yksindisella ole ystavia tai muita laheisia keskustelukumppaneita, joiden kanssa
jakaa arkielamaansa ja ajatuksia. Yksinaisyyden taustalla voi olla myds
elamantilanteen aiheuttamat sosiaaliset muutokset. lkdihminen voi esimerkiksi
joutua luopumaan sosiaalisesta viiteryhmastaan siirtyessdan palveluasumisen
piiriin. Yksinaisyyteen vaikuttaa my6s ikdihmisen sosiaaliset taidot ja kyky solmia
uusia ystavyys- ja kumppanuussuhteita. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 111.)

Yksinaisyytta ja sen vaikutusta ikaihmisen terveyteen ja hyvinvointiin ei tule
vahatella tai kiistda. Yksinaisyyden on todettu vaikuttavan negatiivisesti
hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveyteen. Huomioitava on kuitenkin, etta
yksindisyys ei ole aina pitkaaikaista, vaan myds tilapaista. Terveysvaikutukset
nakyvat nimenomaan pitkittyneessa ja pahaa oloa aiheuttavassa
yksindisyydessa. Yksinaisyyden on todettu vaikuttavan positiivisesti esimerkiksi
dementian kehittymiseen. Yleisesti tunnettuja pitkittyneen yksinaisyyden
negatiivisia vaikutuksia ovat myos masennusriskin ja itsemurhariskin kasvu seka
ennenaikaisen kuoleman todennakoisyyden lisdantyminen. (Tilvis ym. 2016, 421;
Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 111-113.)

Yksinaisyydelle altistavia tekijoita on tunnistettu monissa tutkimuksissa, vaikka
yksinaisyys ei olekaan yksiselitteinen ilmio. lkaantymiseen liittyvat muutokset,
kuten terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen voivat vaikuttaa yksinaisyyden
syntyyn. Kuitenkaan pelkastaan iakkyys ei ole yksinaisyydelle altistava tekija.
Yksinaisyyden syntyyn ja kokemukseen vaikuttaa erilaiset taustatekijat,
sosiaalinen ymparistd, psyykkinen toimintakyky ja fyysinen toimintakyky.
Yksinaisyyteen vaikuttavia taustatekijoita ovat esimerkiksi naissukupuoli,

laitoshoidossa asuminen ja aikaisemminkin mainittu maalla asuminen. Naissuku-
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puolen on todettu vaikuttavan yksinaisyyteen sen takia, etta naisten on helpompi
iimaista tunteitaan. Samalla naiset myds arvostavat ihmissuhteitaan seké
joutuvat usein kokemaan menetyksia korkeamman elinidnodotteen takia
suhteessa miehiin. Myds omalla henkilokohtaisella asennoitumisella elamaan ja
taloudellisella tilanteella on vaikutusta yksindisyyden syntyyn. (Tilvis ym. 2016,
419; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 112-113.)

Sosiaalisen ympariston yksindisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi
yksinasuminen, ihmissuhteiden katkeaminen ja leskeys, ystavien ja laheisten
vaheneminen tai puuttuminen, uusien ihmissuhteiden luomisen vaikeus,
sosiaalisen elamén laatu seka ihmissuhteisiin liittyvien odotuksien ja toiveiden
toteutumattomuus. Yksinaisen ihmisen sosiaalisissa suhteissa on siis usein joko
maarallisia tai laadullisia puutteita. Usein ajatellaan, etta ikdihminen saa seuraa
muista asukkaista palvelukodissa. Nain ei kuitenkaan aina ole, silla esimerkiksi
puolison menetysta ei korvaa aina muiden ihmisten seura. Seuralla voi olla myds
jopa negatiivisia vaikutuksia. Ikdantynyt ihminen menettdd myo6s vaistamatta
ihmissuhteitaan kuoleman, muuton ja muiden asioiden vuoksi. Onkin erityisen
tarkedaa huomioida ikaantyneen elamantilanne ja sosiaaliset suhteet myo6s
siirryttdessa palveluasumisen piiriin. Ikdantyneelle tulisi tarjota mahdollisuuksia
ystavien ja laheisten tapaamiseen seka ihmissuhteiden yllapitoon. Esimerkiksi
palvelukodeissa jarjestetty puolison yo6pyminen palvelukodissa asuvan
kumppanin luona voi olla todella tarkea ja toivottu tilanne. (Tilvis ym. 2016, 419-
420; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 113-114.)

Myo6s fyysisen toimintakyvyn muutokset voivat lisata riskid yksindisyyteen.
Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi sairauden aiheuttama toimintakyvyn lasku
tai lopullinen toimintakyvyn heikkeneminen. Usein myds kuulon ja naon
heikentyminen voi olla yhteydessa yksindisyyden kokemiseen. Koska ikdkuuloa
ei voi parantaa, on hyvin tarkeda kannustaa ja auttaa ikdantynyttd kuulokojeen
hankkimisessa. Kuulokojeen hankkiminen ja kaytt6 vaatii kuitenkin aina omaa
henkilokohtaista  motivoitumista.  Erityisesti  muistisairautta  sairastavat
ikdantyneet voivat olla alttiita yksindisyydelle. Erityishuomiota on kiinnitettava
muistisairaan kuntoutukseen ja sen suunnitteluun. Kognitiivisten kykyjen
heikentyessa lievassa muistisairaudessa, on erittain tarkeaa yllapitaa esimerkiksi

omatoimisuutta, totuttua elamantyylia ja sosiaalisia suhteita. Hyvin suunniteltu ja



11

toteutettu muistisairaan kuntoutussuunnitelma ehkadisee myds yksinaisyytta ja
masennuksen puhkeamista. (Tilvis ym. 2016, 420; Kelo, Launiemi, Takaluoma &
Tiittanen 2015, 113-114; Blomgren 2015; Atula 2015.)

Psyykkisen toimintakyvyn muutokset vaikuttavat fyysisten toimintakykyjen ohella
yksindisyyden syntyyn. Téllaisia tekijoitd ovat masennus, elaman mielekkyyden
heikkeneminen, tarpeettomuuden tunne ja turvattomuuden tunne. Tutkimukset
ovat todenneet, etté laitoshoidon piirissa asuvien ikdantyneiden yksinaisyyteen
vaikuttavat monet asiat: jokapaivaisen elaman ja omaksuttujen tapojen
muuttuminen, vapauden ja ihmissuhteiden vaheneminen sekd omasta tutusta
kodin ymparistosta luopuminen. Samalla moni ikdantyneista kokee palvelukotien
ympariston  vieraaksi sekd nakee puutteita yksilollisten tarpeiden
toteuttamisessa. Niina Savikon (2008) tekeméan tutkimuksen mukaan jopa kaksi
henkil6a viidesta tuntee yksinaisyytta palveluasumisen piirissa (Savikko 2008, 4,
67). MyoOs Jari Pirhonen (2017) on tutkinut vanhusten pitkaaikaishoitoa ja
todennut yhdeksi ongelmaksi sen, ettei hoitotydssa huomioida riittavasti
ikaihmisen vyksilollisyyttd, persoonaa ja elettya elamda. Usein ikaihmista
esineellistetddn tai kohdellaan potilaana. Tama johtaa siihen, ettd ikdihminen
tuntee, ettei han tule kohdatuksi yksilona ja ihnmisena. Pirhosen mukaan olisikin
tarkeaa kiinnittda huomiota jokaisen ihmisen yksil6llisyyteen ja elettyyn elamaan.
Tahan littyy vahvasti myos esimerkiksi kotona omaksuttujen tapojen
yllapitdminen, ihmissuhteiden sailyminen, harrastuksien ja mieltymyksien
yllapitdminen seka yhteisollisyyden tukeminen. (Tilvis ym. 2016, 420-421; Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 113-115; Pirhonen 2017.)

Yksinaisyyden tunnistamisessa, ehkaisyssa ja hoidossa on tarkeda Kkiinnittaa
huomiota yksinaisyyden yhteydessé esiintyviin ongelmiin. Tallaisia ongelmia ovat
muun muassa alkoholin ja la8kkeiden liikakayttd, uniongelmat, ravitsemustilan
heikentyminen ja itsemurhariskin kasvaminen. Naihin ongelmiin tulee reagoida,
jos niita ilmenee tai niitd epailladn. Muita merkkeja ja yksindisyytta lisdavia
tekijoitda ovat myods aiheettomien ladkarikayntien lisaantyminen, sosiaalisten
kontaktien vahyys ja pitkdaikainen omaishoitajuus. Jos yksinaisella ihmisella
esiintyy masennusta tai masennuksen aiheuttaneita somaattisia sairauksia, tulee
ne hoitaa vipymatta. (Tilvis ym. 2016, 420-421; Savikko 2017.)
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Yksinaisyys ei kuitenkaan ole sairaus, eikd sitd voi l|aakitd tai hoitaa
hoitotoimenpitein. Yksindisyytta voi kuitenkin lievittaa ja helpottaa muun muassa
yksil6- ja ryhmatoiminnan avulla. Ryhmatoiminnassa voi olla erilaisia
aktiviteetteja musiikkiterapiasta kuvataiteeseen. Ryhmatoiminnassa on erityisen
tarkedada muistaa, etteivat kaikki yksinaiset ikaantyneet halua tai pysty
osallistumaan toimintaan. Ryhmatoiminnan on todettu vaikuttavan positiivisesti
niihin yksinaisiin ikdantyneisiin, jotka ovat mukana omasta tahdostaan. Yksin
tehtavia yksinaisyytta lieventéavia asioita on tutkittu vahemman, mutta esimerkiksi
puutarhanhoito, lukeminen, lemmikki, musiikki ja kéavelylenkit voivat lievittaa
yksindisyyden tunnetta. (Tilvis ym. 2016, 422-423; Kelo, Launiemi, Takaluoma &
Tiittanen 2015, 116-118; Savikko 2017.)

3.2 lkédéntyneen persoona ja identiteetti

Ikdantyneiden hoidossa korostetaan yha enemman asiakaslahtoisyytta ja
yksilollisyyttda. Jari Pirhonen on tutkinut vaitdskirjassaan (2017) vanhusten
pitkdaikaishoitoa ja tutkimuksessa nousee vahvasti esille, ettei hoitotyossa
huomioida riittdvasti ikaihmisen yksilollisyytta, persoonaa ja elettyd elaméaa.
Usein ikaihmista esineellistetaan tai kohdellaan potilaana. Tama johtaa siihen,
ettd ikdihminen tuntee, ettei han tule kohdatuksi yksiléna, vaan osana massaa.
Pirhosen mukaan olisikin tarkeaa kiinnittdd huomiota jokaisen ihmisen
yksilollisyyteen ja elettyyn eldmé&éan. Keinoja ikdantyneen yksilolliseen
kohtaamiseen voivat olla esimerkiksi tapojen ja tottumusten vyllapito,
ihmissuhteiden  sailyttdminen, mielenkiinnon kohteiden kysyminen ja

mahdollistaminen seka yhteisollisyyden tunteen vahvistaminen. (Pirhonen 2017.)

Myds vanhuuteen kuuluu halu kokea elama merkitykselliseksi ja
tarkoitukselliseksi. Usein palvelukotiin muuttaminen koetaan hé&peaksi ja
heikkoudeksi, vaikka kyseessad pitdisi olla vain kodin vaihtuminen toiseen.
Ikdihmisten kotoutumista ja elaman merkityksen seké tarkoituksen kokemusta
voidaan tukea, kun myds palveluasumisen piirissa ikaantynyt voi toteuttaa
itseaan ja persoonallisuuttaan seka vaalia omia asioita ja tehtavia, joista han on
saanut mielihyvaa ja merkitysta elamaansa. Nailla toimilla on suora positiivinen
vaikutus ikaihmisen toimintakykyyn, turvallisuuden tunteeseen ja ympariston
hallitsemiseen. (Pirhonen 2017; Naslindh-Ylispangar 2012, 12-17.)
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Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymistd ja kykya toimia
arkipaivan asioissa, ymparistdssa ja vuorovaikutustilanteissa. Sosiaaliseen
toimintakykyyn  kuuluu my6s yhteiskunnallisten arvojen ja normien
noudattaminen. Sosiaalinen tuki auttaa ikaantynytta tuntemaan, etté han hallitsee
ymparistbaan. Sosiaalisessa tuessa korostuu persoonan ja identiteetin
huomioiminen ja ikdantyneen eldamé&an kuuluvien voimaannuttavien asioiden
tietdminen vuorovaikutuksen kautta. Kun hoitaja tietdd ja tuntee ik&antyneen
tarpeet ja voimavarat, han voi yllapitda sosiaalista toimintakykya tarjoamalla,
kannustamalla ja mahdollistamalla esimerkiksi laheisten tapaamisen,
ulkoilemisen ja harrastukset. Sosiaalista toimintakykya pitaa ylla myos
yksindisyyden ehkaisy. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27-28, 30-
31.)

Ikdantyneiden hoitotyon yhtena lahtbkohtana pitéisi aina olla voimavaral&htéinen
tyoskentely. Ikaantynytta tulisi kohdella yksilona, jonka viisautta, kokemusta ja
elettya elamaa kunnioitettaisiin seka huomioitaisiin hoitotyossa. Erityisen tarkeaa
tallainen on juuri palveluasumisen piirisséd olevien ikaantyneiden kanssa.
Pienillakin teoilla, huomioinnilla ja virikkeilla voi olla suuri merkitys ikd&antyneen
elamassa ja samalla se on osa eettista toimintaa sek& hoitoty6ta.
Voimavaralahtoiseen sekéa persoonaa ja identiteettia kunnioittavaan hoitotydhon
vaikuttaa myo6s johtaminen, esimiehet ja palveluntarjoajat. Jari Pirhosen
tutkimuksessa (2017) todetaan myds, ettd paremman palveluasumisen vastuu
on johtajilla. Jos tyOntekijaltd vaaditaan asukkaiden kohtelemista yksildina ja
ihmisingd, he toimivat sen mukaisesti. Merkitystd on myo6s silla, koetaanko
palvelutalot asukkaiden kodiksi vai pelkéksi tyopaikaksi. (Naslindh-Ylispangar
2012, 166; Pirhonen 2017.)

3.3 Ikdantyneiden yleisimmat sairaudet

Suomalaisten kuolinsyytilastoja hallitsevat meille ominaiset kansantaudit.
Kansantaudilla tarkoitetaan sairautta, jonka merkitys on suuri koko véeston
kansanterveytta tarkasteltaessa (THL 2015). Kansantaudit nakyvéatkin
suomalaisten kuolinsyytilastoissa karkisijoilla. Kansantaudit ovat my6s hyvin
yleisia sairauksia vaeston keskuudessa. Vaeston ik&jakauma nakyykin koko
kansan kuolinsyytilastoissa, silla ihmiset elavat yha pidempaan ja yha suurempi
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enemmisto vaestostamme on yli 65-vuotiaita. Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2016 yli 65-vuotiaita oli 20.9 prosenttia, kun taas esimerkiksi vuonna 1990 vain
13.5 prosenttia. Ikdantyneiden méara on siis alati kasvussa, kun taas lapsien ja
tyoikaisten maara vahenee. (THL 2015; Tilastokeskus 2017.)

lakkaiden ihmisten kuolinsyyt hallitsevat suomalaisten kuolinsyytilastoja. Vuonna
2014 suomalaisten yleisin kuolinsyy oli verenkiertoelimista johtuvat sairaudet.
Toiseksi yleisin kuolinsyy taas oli kasvaimet. Verenkiertoelimien sairauksista
yleisin oli sepelvaltimotauti, kun taas kasvaimista keuhkosyopa, rintasyopa ja
eturauhassybpa. Muistisairauksiin kuolevien maara on myods pysynyt tilastojen
karkipaassa ja on edelleen kasvava kuolinsyy. Tama johtuu pitemmisté
elinajanodotteista ja vaestorakenteesta. Muistisairauksien jalkeen muita
mainittavia ikaantyneiden kuolinsyitd olivat alkoholiperdiset sairaudet ja
myrkytykset, hengityselinten sairaudet, tapaturmat ja itsemurhat. (Tilastokeskus
2015.)

Muita suomalaisvaeston kansantauteja edella mainittujen lisdksi ovat
mielenterveyden ongelmat ja sairaudet, diabetes, astma, allergiat seka tuki- ja
likuntaelimiston sairaudet. Kansanterveyden edistdmiseksi on hyvin tarkeda
toimia sairauksia ehkaisten. Kaytdnndssa tama tarkoittaa sita, etta sairauksille
altistavia riskitekijoitd minimoidaan ja suojatekijoitd vahvistetaan. Yleisesti
tunnettuja riskitekijoitd ovat tupakointi, runsas alkoholin kayttd, vahainen tai
riittAmaton terveysliikunta, liika suolan kayttd, ylipaino ja sekd muut
epaterveelliset elintavat. Erityisesti ikdantyneiden hoidossa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota saanndlliseen ja ravitsevaan ruokailuun, joka ottaa huomioon
ikdantyneen elimiston erityispiirteet. Monipuolinen ja hyva ruokavalio edistda
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya seka ehkaisee sairauksia. (THL 2015b;
Kelo, Launiemi, Taka-luoma & Tiittanen 2015, 34-35.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd ihmisen muistia seka
tiedonkasittelyn (kognition) osa-alueita (THL 2018). Muistisairaudet ovat
yleistyneet vuosien aikana paljon ja sairaudesta on tullut seka
kansanterveydellinen ettd taloudellinen haaste yhteiskunnalle. Muistisairaudet ja
niiden aiheuttamat kuolemat ovat nousseet yhdeksi kansantaudeistamme
vaeston ikarakenteen kehityksen myotd. Tulevaisuudessa on  my6s
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odotettavissa, ettda muistisairaudet lisaantyvat yha kasvavan iakkaiden maaran
myo6ta. Muistisairaus tarkoittaa sairautta, jossa muisti ja kognitiiviset taidot
heikentyvat. Kognitiiviset taidot tarkoittavat tiedonkasittelyn kykya ja osa-alueita.
Kognitiivisten taitojen heikentymisen oireita voivat olla paattelyn ja
toiminnanohjauksen hairiét, sanojen hakeminen ja muut kielelliset ongelmat,
hahmottamisen ongelmat sekda normaalien nappéaryyttd vaativien asioiden
vaikeus, kuten esimerkiksi pukeutuminen. Usein muistisairauksien yhteydessa
puhutaan dementiasta. Dementia tarkoittaa tilaa, jossa muisti ja kognitiiviset
taidot ovat heikentyneet huomattavasti. Tallin arkipaivaisesta elamasta
selviytyminen ei endd suju ja sosiaalinen selviytyminen vaikeutuu.
Muistiongelmien syy tulee aina selvittda ja tutkia. Kuitenkaan Kkaikki
muistiongelmat eivat tarkoita vakavaa muistisairautta, vaan ikaantymiseen liittyy
normaali nimi- ja tila-, ja tydémuistin heikkenemista. (THL 2018; Tilvis ym. 2016,
110-111; THL 2015b; Huttunen 2016.)

Yleisempia suomalaisten muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn
kappaletauti ja vaskulaarinen kognitiivinen heikentymda. Alzheimerin tauti on
yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista ja se on etenevad muistisairaus.
Taudin perimmaista syyta ei tunneta. Alzheimerin taudin syntyyn ja vaikutuksiin
liittyy hermosolujen tuhoutuminen aivokudoksessa. Tautiin sairastumisen riski
kasvaa ian myota, mutta se on harvinainen alle 65-vuotiailla. Tyypillisia taudin
ensioireita on muistinhuonontuminen ja uusien asioiden oppimisenvaikeus.
Sairauden edetesséa tulee myos kielellisia hairioita, hahmottamisen ongelmat
seka kaytannollisyyden ongelmat, joka ilmenee asioiden aloittamisen,
suunnittelun ja toteutuksen vaikeuksina. Sairauden edetessa lopulta alkavat
heikkenemaan paivittdiset perustoiminnat, joita ovat peseytyminen,
pukeutuminen lisdksi sairastunut ei aina huomaa kayda wc:ssa tarpeillaan.
Tautiin liittyy myos kaytosoireita, joita ovat harhaluuloisuus, vihamielisyys ja
masennus. Fyysisia taudin aiheuttamia muutoksia on hyvé hidastaa liikkunnan ja
fysioterapian avulla. Alzheimerin tautia ei voida parantaa laakehoidolla, mutta
oireita voidaan hidastaa ja lievittda laakityksella. Laakkeilla saadaan lisattya
keskittymiskykya, toimintakykyd seka kaytdsoireita pystytaan vahentamaan.
Laakkeind kaytetdan asetyylikoliiniesteraasientsyymin estajat eli AKE:n estgjat,
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joita ovat donepetsiili, rivastigmiini, galantamiini ja memantiini. (Tilvis ym. 2016,
110-113; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 211; Juva 2015.)

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma eli VCI tarkoittaa aivoverenkierron
hairidista ja sairaudesta johtuvaa muistin ja kognitiivisten taitojen heikentymista.
Aivoissa on talléin pienten ja suurten valtimoiden tukoksia, joiden aiheuttamat
oireet riippuvat siitd, missa kohtaa tukokset sijaitsevat. Verenkierrosta johtuvat
muistisairaudet voidaan jakaa alaryhmiin, jotka ovat pienten suonten taudit,
suurten suonten taudit ja kognitiivisesti kriittisella alueella olevan infarktin
aiheuttamat tilat. Tavallisimmin sairaus johtuu pienten valtimoiden ongelmista ja
aivojen valkean aineen vaurioista. Koska oireet riippuvat aivojen vaurioalueen
sijainnista, oireiden aiheuttamat hairiot ovat yksilollisid. Oireita voivat olla
kavelyhairiot, muistiongelmat, jaykkyys seka halvausoireet. Myds kaytosoireet
ovat yleisia ja niihin kuuluu liikkeiden hidastuminen, depressio, ahdistus,
paranoidisuus ja sekavuus seka unihairiét. Tautiin ei ole olemassa ladkehoitoa,
mutta usein potilaalle aloitetaan asetyylisalisyylihappolaakitys estaméaéan taudin
etenemisen ja pahentumisen riskitekij6ita. Liséksi muina hoitomuotoina voidaan
kayttaa kuntoutusta ja puheterapiaa, joista tehdaan aina yksildllinen arvio
potilaan mukaan. Parhaana taudin hoitona ja ehkéisynd tulisi olla terveet
elamantavat seka jos on muita sairauksia ne tulisi olla hoitotasapainossa. (Tilvis
ym. 2016, 115-116; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 213.)

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin aivoja rappeuttava sairaus. Lewyn
kappale -tauti on nimetty solunsisaisten Lewyn kappaleiden mukaan, jotka ovat
hermosolun sisaisid jyvasia. Taudissa néitd jyvasia esiintyy aivorungossa ja
aivokuoressa. Samoja jyvasia esiintyy myos Parkinsonin taudin yhteydessa.
Tauti alkaa yleensa yli 65-vuotiaana, lisaksi tauti esiintyy useammin miehilla kuin
naisilla. Taudin ensioireita ovat yleensa vireystilan lasku, tarkkaavaisuuden
aleneminen seka kognitiivisten taitojen heikentyminen. Taudille tyypillinen oire on
toistuvat ndkdharhat. Myds liikkeiden hidastuminen, kavelyn vaikeutuminen ja
jaykkyys kuuluvat oireisiin. Muistiongelmat ilmenevat useimmiten vasta taudin
edettya. Tautin ei ole olemassa parantavaa ladkehoitoa, mutta
asetyylisalisyylihappolaakitysta seka rivastigmiinia kaytetaan hoidossa. Usein
taudissa oireet ja vireystila voivat vaihdella. Sairastunut voi olla esimerkiksi osan

paivasta virked ja selked, mutta sekavuus ja vireystilan lasku voi yllattaa
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esimerkiksi illasta. Myos poissaolokohtaukset ja nukahtamiset muutamiksi
minuuteiksi ovat tyypillisia taudille. (Tilvis ym. 2016, 116-118; Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 213-214; Atula 2015b.)

Ikdantynyttd ei kuitenkaan tule nédhda pelkastdan sairauksien kautta. Usein
koettuun hyvinvointiin ei valttamatta vaikuta sairaudet, silla useimmat niistd on
parannettavissa, tasapainossa laékityksen avulla tai ik&dantynyt itse on sinut
sairautensa kanssa. lk&antyneen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa
sairauksien lisaksi myds ymparistotekijat ja henkilokohtaiset oman elaman
voimavarat. Hyvinvointiin vaikuttavia muita tekijoita ovat muun muassa
positiivinen elamanasenne, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, terveet ja iloa
tuottavat ihmissuhteet, liikunnallisuus, aktiivinen toimintakyvyn vyllapito,
terveelliset ruokailutottumukset ja onnellisuus. Onnellisuudella on merkitysta,
silla sen on todettu lisdavan jopa elinvuosia. lkdantyneen hoidossa onkin tarkeaa
kiinnittdéd huomiota hyvinvoinnin edistdmiseen muutenkin, kuin ladketieteen
kautta. Hyvin-vointiin vaikuttavat myo6s toimintakyvyn yllapito likunnan avulla,
hyvan ravitsemuksen varmistaminen ja tarvittaessa arviointi, kaatumisen
ehkaisy, turvallisuuden varmistaminen ja apuvalineiden kayttd, sosiaalisen
elaman yllapitdminen, kulttuurin, luontokokemusten ja harrastuksien
mahdollistaminen, virikkeiden ja haasteiden jarjestdminen sek& vanhuksen oman
tahdon ja itsendisten pdaatoksien kunnioitus. (Rysti 2016; Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 28-29.)

3.4 Ikdantyneen toimintakyvyn sailyttdminen ja tukeminen

Toimintakyvylla tarkoitetaan valmiutta ja kykya selviytya paivittaisesta elaméasta
omassa arkielamén ymparistéssa. Hyva toimintakyky mahdollistaa myds meille
itsemme toteuttamisen ja yllapitaa terveyttamme seka hyvinvointiamme myds
ikdantyneena. Toimintakyvyn avulla ihminen selvidaa arkipdivan askareista,
harrastaa, pystyy huolehtimaan omasta itsestdéan, huolehtii kodistaan ja ihmis-
suhteistaan seké pystyy hoitamaan omat asiansa myds esimerkiksi kodin ulko-
puolella. Toimintakyky voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen
toimintakyky, psyykkinen toimintakyky ja sosiaalinen toimintakyky. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27; THL 2017; THL 2016.)
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Toimintakyvyn sailyttaminen idkk&an ihmisen kannalta on hyvin tarkeaa, silla
hyva toimintakyky mahdollistaa esimerkiksi kotona asumisen. Laajemmassa
mittakaavassa tarkasteltuna suomalaisten ikaantyneiden toimintakyky on
kohentunut ja suunta on edelleen positivinen. Tama johtuu siita, etta
toimintakykyyn negatiivisesti vaikuttavat sairaudet saadaan hoidettua tai ne ovat
vahentyneet. Samalla sairauksien hoidon ohella on alettu kiinnittAm&an yha
enemman huomiota kuntoutukseen. Ihmisten elamantavat ovat myds muuttuneet
terveellisimmiksi ja asenneilmapiiri on muuttunut. Vuonna 2012 saadettiin myos
laki, jonka tarkoitus on tukea ikaantyneiden toimintakykya sekd maarata heita
koskevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain rinnalla toimii my6s Sosiaali- ja
terveysministerion laatusuositus koskien ikdihmisten palveluita. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tehtavana on tutkia lain toimeenpanoa ja sen vaikutuksia.
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27; THL 2016b.)

Ikdantyneen kannalta fyysisen toimintakyky mahdollistaa selviytymisen
arkipdivdisessa elaméassa. Yksi sen tarkeimmistd osa-alueista onkin
likkumiskyky.  Hyva liikkumiskyky tukee ikadantyneen itsenaisyytta,
omatoimisuutta ja elamén mielekkyytta. Painvastaisesti huono liikkumiskyky voi
ajaa ikaantyneen yksinaisyyteen ja useimmiten palvelujen tarve lisaantyy.
Fyysisen toimintakyvyn kannalta on tarke&a harrastaa saanndllista liikkuntaa
myo6s ikdantyneend. Samalla myos terveellinen ruokavalio tukee fyysista
toimintakykya, silla sekéa lii-kunnalla ettd ravinnolla on vaikutusta kehon
vanhenemisen mukana tuomiin oireisiin. Hoitajalla on myds oma roolinsa
ikdantyneen fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn yllapidossa. lkaantynytta on
tarkeaa tukea ja rohkaista likkumaan myds, vaikka sairaus tai muut oireet
tuntuisivat ylitsepaasemattomiltd. Hyvia ikaantyneen liikkumisen muotoja ovat
esimerkiksi kavely, uiminen ja voimistelu. Ikdantyneen liikkunnassa tulee ottaa
myo6s huomioon mitka toimintojen heikkenemiset johtavat helpoiten ulkopuolisen
avun tarpeeseen ja vahvistaa niiden toimintojen yllapitoa. Hyva ikaantyneen
likuntaohjelma pitdd sisalladn terveys- ja kuntoliikuntaa. Samalla se tukee
ikdantyneen itsendista parjddmistd ja mahdollistaa liikkumisen seka
selviytymisen tarvittaessa apuvalineiden avulla. (Tilvis ym. 2016; Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 27-28; THL 2017b.)
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Paivittaisistd asioista selviytyminen kotiymparistossa vaatii enemman fyysista
toimintakykya. Kodin ulkopuolella tapahtuvat toiminnot kuten kauppakaynnit tai
muut asioiden hoitamiset vaativat taas ikaantyneeltd enemman hyvaa psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya. Psyykkinen toimintakyky koostuu kyvysta selviytya
erilaisista alya ja henkista tasapainoa vaativista asioista. Toisaalta psyykkiseen
toimintakykyyn kuuluu myds tiedon kasittely, tunteet ja ympariston huomioimisen
kyky. Psyykkisen toimintakyvyn avulla olemme omia persoonia, joita ohjaa
esimerkiksi omat arvot, asenteet ja tavoitteet. Psyykkista terveyttd, hyvinvointia
ja toimintakykyd tarkastellaan usein my6s mielenterveyden hairididen ja
sairauksien kannalta. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy myods onnellisuuden
kokeminen. Usein onnellisuus koostuu omien rutiinien noudattamisesta, omien
onnellisuutta tuottavien asioiden tekemisesta sekad itsensd arvostuksesta.
Psyykkisen toimintakyvyn kannalta on tarkeda, ettd hoitohenkilékunta tukee ja
yllapitaad ikaantyneen mielialaa ja kognitiivisia taitoja. Tallaisia toimia ovat muun
muassa ikdantyneen arvostava ja elamanhistorian huomioiva kohtelu, erilaiset
kognitiivisia taitoja yllapitavat harjoitukset (lukeminen, ongelmanratkaisu, pelit ja
ympardivan maailman seuraaminen) sekd hengellisten tarpeiden huomiointi.
Erilaisia toimintakyvyn osa-alueita tukiessa ja toiminnan suunnittelussa on
kuitenkin aina otettava huomioon, etté kaikki nama kolme osa-aluetta (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky) ovat yhteydessd toisiinsa.
Hoitohenkilékunnan onkin tarkedd huomioida suunnittelussa aina kokonaisuus ja
osa-alueiden vaikutus toisiinsa. Tutkimuksissa on todettu, ettd ikaantyneen
toimintakyvyn hairid pahenee nopeasti, jos siihen ei puututa. Yksi pieneltakin
tuntuva ongelmatekija voi vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin ja ajaa
ikdantyneen toimintakyvyttomaksi. Siksi onkin tarked& puuttua nopeasti
ikdantyneiden alkaviin toimintakyvyn hairiéihin. (Kelo, Launiemi, Takaluoma &
Tiittanen 2015, 28-30; THL 2016c¢; Tilvis ym. 2016, 444.)

Sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella esimerkiksi vuorovaikutuksen,
yksilén oman roolin, sosiaalisten taitojen ja sosiaalisen tuen kautta. Sosiaalista
toimintakykyd on maaritelty eri tavoin, mutta erityisesti ikaantyneiden kannalta
tarkeita asioita ovat sosiaalinen aktiivisuus, vuorovaikutus laheisten ja ystavien
kanssa, sosiaalisen tuen saanti sitd tarvittaessa, osallistuminen ja yksinaisyys.

Sosiaalisen elaman ja toimintakyvyn merkitys on suuri terveyden kannalta.
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Sosiaalisten verkostojen ja laheisiltd seka ystaviltd saadun tuen merkitys on suuri
ja se vaikuttaa sairauksia ehkaisevasti seka edistda toipumista sairauksista.
Negatiivisen yksindisyyden on taas todettu vaikuttavan monien eri sairauksien
syntyyn. Sosiaalista toimintakykya yllapitdd sosiaalinen verkosto ja tuki,
ihmissuhteet, parisuhde, harrastukset seka positiivinen yhteison ja kulttuurin tuki.
Huonolla parisuhteella tai yhteison luoma ep&arvostus ikaantyneitd kohtaan
voivat vaikuttaa negatiivisesti sosiaalisen toimintakykyyn. Hoitohenkilékunnan
tehtavana on tukea sosiaalisen tuen avulla ikdantynyttd. Tama tarkoittaa sita, etta
ikdantyneelle merkityksellisia sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueita tuetaan
tarvittaessa. Konkreettisesti tuki voi tarkoittaa esimerkiksi puolison vierailun
mahdollistamista, ystavyyssuhteiden yllapitoa seka ulkoilun ja kylailyn
jarjestamista. Erityisesti tuen tarve korostuu palveluasumisen piirissa olevilla
ikaantyneilla. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 30-31; Huttunen
2015.)

Ikdantyneen hyvan toimintakyvyn edellytyksia ovat toimintakyvyn osa-alueiden
huomioinnin ja tukemisen lisdksi myos terveellinen ravinto, tapaturmien ehkaisy,
riittdva kivunhoito seka seksuaaliterveys. Hyva ravitsemustila edesauttaa
sairauksista paranemista ja niiden ehkaisya. Hyva ja maukas ruoka myos tuot-
taa mielihalua ja vaikuttaa elamanlaatuun. Ikdantyneiden hoidossa on tarkeaa
kiinnittda huomiota aliravitsemuksen ehkaisyyn, mutta toisaalta myds ylipaino on
yksi  nyky-yhteiskuntamme  ongelmista. Ikdantyneen ravitsemuksesta
huolehtiessa on hyva noudattaa ravitsemussuosituksia, mutta toisaalta
huomioitava myds ikdantyneen ravitsemukseen vaikuttavat muut tekijat, kuten
idn tuomat elimiston muutokset (haju- ja makuaistin heikkeneminen), ladkkeiden
aiheuttamat vaikutukset, liikunta ja likunnan puute, sairaudet, nalan tunteen
vaheneminen sek& suun ongelmat ja nielemisvaikeudet. Tarked&d on myos
huomioida ruokahalua lisdavat tekijat kuten liikunta, maistuva ruoka, miellyttava
ja rauhallinen ruokailuymparistd seka hyva ruokailuasento. Ruokailun tulee olla
miellyttava kokemus, joka tuottaa mielihyvan tunnetta. Myoskaéan lempiruokien
tarjoaminen ei ole kiellettya. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 34,
37-38; Soini 2017.)

Ikdantyneen tapaturmien ja erityisesti kaatumisten ehkaisyssa on huomioitava

nailla tapahtumille altistavat tekijat. lkaantymisen myo6ta aistitoiminnot
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heikkenevat ja reaktionopeus hidastuu, jotka osaltaan selittavat
kaatumistapaturmia. Myds erilaiset sairaudet vaikuttavat kaatumisiin.
Kaatumisten ehkaisyssa on tarkeaa tunnistaa riskit, mutta toisaalta myos tukea
oma-aloitteisuutta, toimintakyvyn yllapitoa ja ehkaista kaatumisen aiheuttamaa
pelkoa. Ehkaisyssa kiinnitetddn huomiota esimerkiksi  ympéaristoon,
apuvdlineiden tarpeeseen, terveydentilaan ja laakitykseen. Kaatumisesta
aiheutuvan vamman hoitaminen ja kuntouttaminen ovat tarkedd, jotta
omatoimisuus sailyisi. (Jamsén 2012; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 44-47.)

Usein ikaantyneiden Kkipu ilmenee toimintakyvyn muutoksina. Normaalit
arkipaivaiset toiminnot kuten ruuanlaitto, likkuminen ja itsenéinen toiminta voivat
heikentya tai jadda kokonaan pois kivun my6té. Kipu on epamiellyttava tila, joka
johtuu usein ikdantymisen myoéta ilmaantuneista sairauksista. Toisaalta taas
toiset sairaudet ja niiden esiintyvyys vahenevat ikdantymisen myota. Tallaisia
ikdantymisen myota harvinaisempia kiputiloja aiheuttavia sairauksia ovat muun
muassa migreeni, iskias ja jannityspaansarky. Kipua aiheuttavia yleisia
ikdantyneiden sairauksia ovat taas erilaiset tuki- ja liikuntaelinten sairaudet,
verenkiertoelinten sairaudet, diabetes, sydpasairaudet ja ihottumat. Kivun
aistimiseen ja kokemiseen liittyy monien psyykkisten, henkisten ja fyysisten teki-
joiden lisaksi myos ikaantymisen myéta ilmaantuvat aistijarjestelmien muutokset.
(Tilvis ym. 2016, 340; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 53-54.)

Ikd&antyneiden kivunhoitoon ja kivun arvioimiseen liittyy paljon haasteita.
Ikdantymisen myota kivun aistimisessa tapahtuu muutoksia. Tama selittyy aisti-
jarjestelmissa tapahtuvilla muutoksilla, jotka aiheuttavat hermosaikeiden
rappeutumista. Hermosaikeiden rappeutuminen voi johtaa kivun tunteen
johtumisen hidastumiseen, joka taas aiheuttaa kipukynnyksen nousua
esimerkiksi kehon &areisosissa. Toisaalta ikaantyminen aiheuttaa myds
herkistymistd kipuaistimuksille. lkaantymisen on todettu vaikuttavan myds
kivunsietokykyyn. On kuitenkin viela epéaselvaa, kuinka paljon ikaantymisen
aiheuttamat kivun aistimuksen muutokset vaikuttavat suhteessa muihin tekijoihin,
kuten sairauksiin ja psyykkisiin seka sosiaalisiin tekijoihin. Kivun kokemiseen ja
havainnointiin vaikuttaa paljon henkiset tekijat, kuten yksinaisyys, eristaytyminen

ja turvattomuuden tunne. Myos ahdistus, masennus ja stressi voivat pahentaa
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kipua ja sen kokemista. Kivunhoitoon ja -tunnistamiseen tuo lisdhaastetta viela
jokaisen ihmisen yksildlliset tekijat, kuten aikaisemmat kivut, kulttuuritekijat,
kipukynnys ja oma asenne seka persoonallisuus. Kivun hoidossa onkin tehtava
tarkka arvio kivusta, sen lajityypista, kuntoutuksesta ja kokonaistilanteesta. (Tilvis
ym. 2016, 340-341; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 53-55; Kaypa
hoito- suositus 2017.)

Ikd&ntyneiden kivunhoito on erittain tarkeaa, silla useat ikdantyneet ajattelevat
kipujen johtuvan normaalista vanhenemisesta, vaikka kipujen takana olisi alkava
sairaus. Usein lisaantyneet kivut ajavat ikaantyneen vahentamaan esimerkiksi
likkumista ja tata kautta toimintakyky karsii. Kivunhoidon tavoitteena onkin aina
ehkaistd toimintakyvyn negatiivisia muutoksia, helpottaa kipua ja parantaa
ihmisen elamanlaatua. Vaikka ikd&ntyminen aiheuttaa keholle paljon muutoksia
ja sairaudet yleistyvat, ei kipu kuulu ikd&ntymiseen. Siksi myds kroonisen kivun
hoidossa on panostettava kivun lievittamiseen ja ikdantyneen selviytymiseen.
Hyvassad kivunhoidossa korostetaan myos laakkeettdmien kivunhoidon
menetelmien kayttda, joka on tarkeaa, silla useisiin ladkeaineisiin liittyy haitallisia
sivuvaikutuksia ikdantyneilla. Ladkkeettomia kivun hoitomuotoja ovat liikunta,
terapia, kylma- ja lampohoito, TNS-hoito eli sdhkdinen hermostimulaatiohoito,
hieronta, kosketus, rentoutushoidot (musiikki, rentoutusharjoitukset, laulaminen),
huumori, hyva asento- ja perushoito sekd mielihyvaa tuot-tavien asioiden
tekeminen. Laakkeiden merkitystda ikdantyneiden kivunhoidon osana ei tule
kuitenkaan aliarvioida, silla hyoty-haittasuhde arvioidaan aina yksilokohtaisesti.
Hyvalla kivunhoidolla on myos yhteiskunnallista merkitysta, silla kipu heikentaa
hoitamattomana toimintakykya seka voi aiheuttaa sosiaalista eristaytymista ja
yksinadisyyttd. Hoitamaton kipu lisda myos terveyspalvelujen kaytt6a ja siksi se
on tarkeda tunnistaa ja hoitaa ajoissa. lkaantyneiden kivunhoidossa tulee
huomioida myds ne ikaantyneet, jotka eivat pysty ilmaise-maan kipuaan
sanallisesti tai ymmarrettavasti. Tallaisia ovat esimerkiksi muisti-sairaat
kognitiivisilta taidoiltaan heikentyneet ikdantyneet. Talldin kivun tunnistamisessa
korostuu hoitajan ja laakarin tulkinta, sanaton viestintd kuten ilmeet, eleet ja
aantely seka kayttaytymismuutokset. (Tilvis ym. 2016, 341-344; Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 54-58; Kéayp& hoito- suositus 2017; Pitkala &
Nikkanen-llvesméaki 2010.)
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4 KULTTUURI, TAIDE, MUSIIKKI JA LUONTO IKAANTYNEEN HYVIVOINTIA
EDISTAMASSA

4.1 Kulttuurin ja taiteen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

Terveydesta ja hyvinvoinnista keskusteltaessa keskitytdan useimmiten ravinnon
ja likunnan merkitykseen, sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon seka terveellisiin
elamantapoihin. Ikdantyneiden ja koko vaestdn hyvinvointia voi kuitenkin pohtia
my6s muiden elamantapojen merkityksen kautta. Vaestotutkimukset ja muut
tutkimukset ovat osoittaneet, etta yhdistys- ja seuratoiminta lisdavat merkittavasti
terveyttd ja hyvinvointia seka elinvuosia. Myds muut yhteisollisyytta edistavat
toiminnot kuten kulttuuri, harrastukset ja hengellisyys ovat yhteydessa hyvaan
terveyteen ja hyvinvointiin. Kulttuuri tarkoittaa koko ihmiskunnan sivistyksen ja
aineellisten saavutusten tilaa, johon kuuluu ihmisille ja kansoille ominaiset tavat
kuten tapa- ja ravintolakulttuuri. Kulttuuri voi olla riippuvainen tietyn ihnmisryhméan
tai kansan tavoista ja ominaisuuksista. Kulttuuriin ilmenemismuotoja ovat
esimerkiksi kieli, uskonto, ruokatottumukset, sosiaaliset tavat, taide ja musiikki.
(Mustajoki 2009; Zimmermann 2017; SuomiSanakirja 2017.)

Suomalaisten kulttuuria ja kulttuuritottumuksia tarkasteltaessa kay ilmi, etta
esimerkiksi sukupuolella, asumispaikalla ja vaestéryhmalla on merkitysta
kulttuurin  terveysvaikutuksien kannalta. Tama selittyy  kulttuuri- ja
taideharrastuksien painottumisella eteldiseen osaan Suomea, naisvaeston
aktiivisemmalla kulttuurin harrastamisella ja suomenruotsalaisten aktiivisuudella
kulttuurin osalta verratessa suomenkieliseen vaest6on samalla alueella.
Laaketieteen tohtori ja neurologi Markku Hyyppa (2013) viittaa useisiin eri
tutkimuksiin joissa on todettu, ettd aktiivinen kulttuurin harrastaminen lisaa
elinvuosia (Hyyppa 2013, 19-20). Suomalaisten vapaa-ajan viettotapoja on
tutkittu esimerkiksi Tilastokeskuksen toimesta usein. Kansanterveyteen
vaikuttaisi positiivisesti, jos ihmisia saataisiin ohjattua yha enemman aktiivisiin

kulttuuri-, taide- ja harrastustoimiin passiivisten ajanviettotapojen sijaan.
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Suomalaisten television ja internetin kayttd ovat yleistyneet, eika niita voi pitaa
kulttuurin harrastamisena, silla ne passivoivat ihmisid. Television ja internetin
kayttoon liittyy myos paljon istumista. Liiallisen istumisen onkin todettu lisdavan
erilaisia terveydellisia riskeja ja olevan yhteydessa esimerkiksi yksinaisyyden
syntyyn ja kokemiseen. Nama riskit liitetddnkin erityisesti vapaa-aikana
tapahtuvaan istumiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alueellisessa
hyvinvointitutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd yksinaisyyden lisdksi istumisella on
yhteys henkisen hyvinvoinnin ongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen.
Tutkimuksella ei kuitenkaan pystytty todistamaan selke&aéa syy-seuraus-suhdetta,
vaan se totesi asioiden yhteyden toisiinsa. (Hyyppa & Liikanen 2005, 71-73;
Mustajoki 2009; Murto, Pentala, Helakorpi & Kaikkonen 2015, 15-21.)

Kulttuuri- ja taideharrastusten on todettu vaikuttavan positiivisesti ihmisten
hyvinvointiin ja terveyteen. Taiteen on todettu vaikuttavan esimerkiksi aisteihin,
ihmisen tarpeisiin ja mielihyvan tunteen syntymiseen. Taide on myos elamys,
joka synnyttaa erilaisia tunteita. Taide voi synnyttda ihmisessa positiivisten
tunteiden liséksi toisaalta myds negatiivisia tunteita. Taide voi kuitenkin olla
positiivinen kokemus, vaikka siihen liittyisi hetkellisid surullisiakin tuntemuksia.
Itkun ja naurun on todettu vaikuttavan myonteisesti ihmisen kehon
aivotoimintaan, psykologisiin tapahtumiin ja hermoston toimintoihin. Taiteen ja
kulttuuriharrastusten on todettu myos vaikuttavan positiivisesti ihmisten koettuun
terveyteen ja hyvaan eldménlaatuun. Taide- ja kulttuuriharrastuksiin kuuluu
yleensa yhteisollisyyden tunne ja syntyminen. Samalla ne voivat luoda ihmisten
valille uusia kontakteja, verkostoja ja ihmissuhteita, jotka auttavat
elamanhallinnassa. Taiteella on myds merkitysta ympariston kannalta.
Esimerkiksi asuin- ja tydympariston viihtyvyyttd ja kauneutta voidaan lisata
taiteella. Hengellisyydella on myds oma merkityksensa, silla tutkimuksissa on
todettu, ettd sdannollisella hengellisiin tilaisuuksin osallistumisella on vahentava
vaikutus sydankuolemiin ja positiivinen vaikutus vastustuskykyyn. (Hyyppa &
Liikanen 2005, 64, 70; Nummelin 2011, 2-3.)

Kulttuuri- ja taideharrastamiseen seka niihin suhtautumiseen vaikuttaa paljolti
lapsuudesta kumpuavat tavat ja tottumukset. Jos kotona on jo varhaislapsuuden
vaiheista asti suhtauduttu myodnteisesti kulttuuriin ja taiteeseen, vaikuttaa tama

positiivisesti ihmisen kulttuuri- ja taidemydnteisyyteen myds vanhemmalla ialla.
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Myds koulujen panostaminen kulttuuri- ja taidetoimintaan edesauttaa esimerkiksi
erilaisista ongelmista tai riskitekijoista karsivia lapsia. Kulttuuriharrastaminen jo
kouluikdisend vahentdd ongelmakayttaytymistda ja péaihteiden kayttoa
tulevaisuudessa sekd edistdd parjgamista opinnoissa. Myds musiikki- ja
naytelmaharrastuksilla on positiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten kehityksen
kannalta. (Hyyppa & Liikanen 2005, 79.)

Kulttuuri kuuluu kuitenkin meille kaikille. Yha useammat ikd&ntyneet asuvat hoito-
ja palvelukodeissa, jonne kulttuuri- ja taidetoimintaa on jo pelkéstaan hyvinvointi-
ja terveysvaikutuksien perusteella velvollisuus jarjestaa. Usein ikaantyneilla on
oma yksilollinen elamantarinansa ja kulttuuritaustansa, joita tulisi kunnioittaa
hoitoa suunniteltaessa. lkaantyneelle tulee tarjota mahdollisuus oman
luovuutensa toteuttamiseen ja erilaisiin kulttuurillisiin elamyksiin. Kulttuuri- ja
taidekokemusten jarjestaminen ikaantyneille palvelukotiin ja sen ulkopuolelle
vahentdd myds eroa yhteiskunnan ja laitoksen vélilla. Toisaalta my6s yksilon
vapauteen perustuen palvelukodeissa asuvat tai muiden apua eldmé&ssaan
tarvitsevat ovat oikeutettuja valitsemaan sekd saamaan itselleen mielihyvaa
tuottavia ajanvietteitd. Samalla yksilon kulttuuri- ja taideharrastusten tukeminen
edistaa elamanhallintaa, arjessa parjaamista ja sopeutumista ymparistoon, jonka
kuvittelisi olevan erittéin tarkedd ikaantyneen kotiympariston vaihtuessa
laitosymparistéon. (Hyyppa & Liikanen 2005, 105-107, 110-111.)

Kulttuuri- ja taideharrastusten tuomiselle laitosymparistoén tuo haastetta
esimerkiksi hoitoympériston saanndllinen paivarytmi, kiire ja henkilékunnan
vahyys. Kulttuuri- ja taidetoimintaa ei mydskaan koeta aina osaksi asiakkaan
kuntoutusta tai hoitoa. Usein laitoksien paivarytmi perustuu ruokailuaikoihin ja
muihin pakollisiin toimiin kuten pesuihin, ladkkeidenantoon, saunotukseen ja
lepoon. Muille toimille onkin usein merkitty oma aikansa ja paikkansa.
Paivarytmin muutokset koetaan usein raskaina ja ne vaativat usein hoitajilta
paljon. On kuitenkin erittain tarkeda tuoda ikdantyneiden laitosarkeen edes pienia
kulttuurisia toimintoja, silldA yhdessdolo ja yhdessa tekeminen koetaan
positiivisena voimavarana. Hyvid palvelukoteihin tuotavia kulttuuri- ja taide-
elamyksid ovat esimerkiksi musiikki-, tanssi-, maalaus-, kasity6- ja
laulutapahtumat. Myo6skin kirjallisuus ja lukeminen ovat monille suomalaisille

rakas harrastus. Lukeminen onkin suomalaisten yleisimpia harrastuksia.



26

Elokuvissa kaynti ja teatterin katselu ovat myds hyvia kulttuuriharrastuksia.
(Hyyppa & Liikanen 2005, 134-139, 142; Tilastokeskus 2011.)

4.2 Musiikin vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

Musiikki on suuri osa ihmislajia ja -kulttuuria. Musiikki on tyypillistd kaikille
ihmiskulttuureille riippumatta niiden kehitystasosta. Ihmisen hermostolla ja
aivoilla on kyky erottaa musiikki melusta ja reagoida sen tuottamiin rytmeihin,
toistoihin ja saveliin. Aidin kohdussa oleva sikit oppii esimerkiksi &anen kautta
tunnistamaan aitinsa ja vauva taas voi rauhoittua silminndhden tutusta ja usein
toistetusta kehtolaulusta. Musiikilla on myods merkitystd esimerkiksi lapsen
kehityksessa, kuorolaulun tuomissa hyddyissé ja myds muistisairaan hoidossa.
(Harvard Health Publishing 2011; Numminen, Erkkil&d, Huotilainen & Lonka 2009.)
Musiikin on todettu vaikuttavan positiivisesti ihmisen mielialaan ja terveyteen. Se
vaikuttaa myo6s aivoissamme, sillda se nopeuttaa niiden aineenvaihduntaa ja
verenkiertoa seka nostaa tata kautta vireystilaamme. Musiikki kuuluu vahvasti
kaikkiin ihmiskulttuureinin jollakin tavalla. Musiikin taydellista vaikutusta
solutasolla ei tunneta, mutta sen vaikutuksia kaytetaan hyodyksi myds
ladketieteessa. Musiikki lievittdéd muun muassa stressia ja sen on tutkittu
vaikuttavan mittavasti esimerkiksi lapsen kehitykseen seka ihmisen
rentoutumiseen. Samalla musiikki synnyttd& myos tunteita ja siksi se on luokiteltu
taiteen lajiksi. Musiikkia hyodynnetdan ladketieteessd myos esimerkiksi kivun ja

jannityksen hoidossa seka kuntoutuksessa. (Vartiovaara 2006.)

Musiikkia on hyddynnetty myds muistisairaiden hoidossa ja sen vaikutukset ovat
olleet hyvéat. Minna Sillanpdan saation (2011) julkaisemassa tutkimuksessa
keskityttiin tutkimaan musiikin kayttoa muistisairaiden mielialan, elamanlaadun ja
kognitiivisen  toimintakyvyn  tukemisessa.  Tutkimuksessa  korostettiin
yksil6llisyytta ja musiikkia hyddynnettiin muistisairaan arkipaivaisessa elamassa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. Tutkimustulokset puhuivat masentuneisuuden
vahentymisen puolesta seka aikaan ja paikkaan orientoitumisen lisdantymisesta.
Musiikkiterapia lisasi myos ikaantyneiden iloisuutta ja vahensi vasyneisyytta,
pelokkuutta ja kireyttd. Musiikkiterapian muotona kaytetty laulaminen oli myds
luonteeltaan aktivoivampaa ja vireystilaa nostavampaa kuin pelkkd musiikin

kuuntelu. Muistisairaiden mielialan todettin myds kohentuneen testijakson
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jalkeen. (Sarkama, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen 2011, 40-
43.)

Musiikilla on myds terapeuttinen vaikutus. Musiikki voi herattdd seka myonteisia
ettd negatiivisia tunteita kuuntelijassaan. Musiikki auttaa ihmisia kasittelemaan
naita tunteita ja olotiloja. Musiikkiin ja sen kuunteluun voi liittya muistoja, silla
musiikki liittyy vahvasti kulttuurimme ja on osa elamdamme aina kehtolauluista
l&htien hautajaismusiikkiin. (Airila 2002, 46.) Professori ja ylilaakari Eija Kalson
(2014) mukaan musiikki auttaa ihmistd myos rentoutumaan seka tuo-maan iloa
ja lohdutusta. Tutkimukset ovat antaneet myds nayttda musiikin positiivisista
vaikutuksista depression hoidossa seka aivohalvauspotilaiden hoidossa (Kalso
2014).

Tutkijatohtori Teppo Sarkamé (2015) on todennut Potilaan laakarilehden
haastattelussa, ettd musiikin terveytta ja hyvinvointia edistavéat vaikutukset
johtuvat todennékdisesti musiikin laajasta vaikutuksesta aivoissa. Musiikki
nimittain vaikuttaa l&ahes kaikkiin aivoalueisiin. Tallaisia alueita ovat esimerkiksi
aivojen mielihyva- ja palkitsemisjarjestelmat (Nykopp 2015). Aleksi J. Sihvonen,
Vera Leo, Teppo Sarkama ja Seppo Soinila (2014) taas arvelevat muistisairaiden
hoidossa koettujen positiivisten musiikin luomien vaikutusten johtuvan siita, etta
musiikki suuntaa dementoituneen tarkkaavaisuutta muualle, helpottaa outoon
ymparistoon suhtautumista sek&@ tuo mieleen positiivisia muistoja. Positiiviset
vaikutukset eivat kuitenkaan ole pysyvid, kuten myoés Minna Sillanpaan saation
(2011) tutkimuksessa musiikin kaytostd muistisairaiden hoidossa todettiin.
Tutkimus kuitenkin vahvisti sen, ettd sadanndéllisellda musiikkitoiminnalla, johon
liittyy tutun musiikin kuuntelua seka laulamista, on mahdollista kohentaa
muistisairaan orientoitumista ymparistoon, mielialaa seka tiettyja muistitoimintoja
(kielelliset ja omaelamakerralliset toiminnot). Saanndllinen musiikkitoiminta
paransi my6s muistisairaiden eldménlaatua sek& auttoi myods omaisia
jaksamaan. (Sihvonen, Leo, Sarkamo & Seppo Soinila 2014; Sarkamao, Laitinen,

Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen 2011, 40-43.)

Musiikkia voidaan siis hyodyntaa ikaantyneille yleisten sairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa seka kivun lievityksessa, rentoutuksessa ja tunnetilojen

kasittelemisessa. Helsingin Yliopiston haastattelussa (2016) Teppo Sarkdmoé
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toteaa ettei musiikin hyo6tyja kayteta tarpeeksi muistisairaiden hoidossa. Sarkamo
nostaa esille myos yksilollisyyden merkityksen edella mainitun sédanndllisen
musiikkitoiminnan lisdksi sek& kehottaa esimerkiksi Alzheimerin taudin edetessa
makoilun sijaan aktiiviseen muistitoimintojen yllapitamiseen ja kuntoutukseen

musiikin sek& muiden virikkeiden kautta. (Peltonen 2016.)

4.3 Luonnon vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

Luonnon vaikutuksista ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin puhutaan nykyaan
paljon. Metsantutkimuslaitoksen professori Liisa Tyrvainen (2014) nostaa esille
esimerkiksi luonnon vaikutuksen mielialaan, luonnon ennaltaehkéisevan
terveydellisen hyodyn seka tyOkykyyn ja  kuntoutumiseen liittyvéat
hyotyvaikutukset. Erityisesti h&n korostaa luonnon terveysvaikutuksien yhteytta
luonnon saanndlliseen kayttoon ja hyddyntdmiseen sekéd luonnon laheisyyteen.
Marko Leppanen ja Adela Pajunen (2017) viittaavat kirjassaan myds luonnon
konkreettisiin vaikutuksiin, joita ovat muun muassa sydamen leposykkeen
tasaantuminen, rentoutuminen, verenpaineen laskeminen, tarkkaivaisuuden ja
muistin parantuminen sekad ajatuksien selkiytyminen. Leppasen ja Pajusen
mukaan jo lyhyt luonnossa liikkkuminen lisdé positiivisuutta ja vahentaa kielteisia
asioita kuten masentuneisuutta, ahdistusta ja artyneisyytta. Leppanen ja Pajunen
viittaavat myos useisiin tutkimuksiin, jotka ovat vahvistaneet sen, miten metsassa
tai puistossa kdyminen vahentaa inmisen tuntemaa stressia. Seka Tyrvainen etta
Leppanen ja Pajunen ovat yhtd mielta siita, etta terveysvaikutukset ovat
riippuvaisia luonnon laheisyydesta ja toistuvista kaynneista. (Tyrvainen 2014, 18-
19; Leppénen & Pajunen 2017, 23-24.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusprofessori Timo Partasen (2014)
mukaan metsassa ja luonnossa liikkuminen seké siella tapahtuva liikunta voivat
vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi unen laatuun ja nukahtamiseen. Hyvat ja
laadukkaat younet taas vaikuttavat myonteisesti terveyteen ja hyvinvointiin
piristavalla ja palauttavalla vaikutuksellaan. Partanen kuitenkin nostaa esille sen,
ettd vaikka luonnolla on myds kiistattomia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia, ei
sen lumevaikutuksen osuutta tiedetd. Han kritisoi myds aiheesta tehtyjen
tutkimuksien nayttoastetta, silla esimerkiksi tietoa luonnon tehosta sairauksien
hoidossa ei ole. Partanen nostaa kirjoituksessaan esille lahinna luonnon terveytta
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edistdvan vaikutuksen. Partanen korostaa myo6s luonnon terveyttd edistavan
vaikutuksen riippuvan sé&anndllisyydestd ja esimerkiksi siitd millaiset
saaolosuhteet ovat. (Partanen 2014, 28-29.)

Luonnonvarakeskus (2018) nostaa esille luonnon hyvinvointivaikutuksista my6s
sen liikkumaan innostavana tekijdnd sekd sosiaalisen vuorovaikutuksen
mahdollistajana. Samalla luonnon ldheisyydelld ja sen hyddyntamisella on
keskuksen mukaan yhtenaisyyttd. Keskus nostaa myos esille sen, ettd
kaupunkien viheralueilla ei ole yhta suurta mielialaa kohentavaa vaikutusta kuin
esimerkiksi kaupungin ulkopuolella olevilla luontoalueilla. Siksi
kaupunkisuunnittelussa olisi tarked& huomioida, ettd luontoalueet eivat ole
kaukana asutuksesta. Lahella olevat luontoalueet myds innostavat likkumaan.
Mielen-terveystalon (2018) mukaan kaupungistumisenkin myo6td useimmat
suomalaiset kokevat luonnon itselleen erittain tarkedksi ja luonnosta
vieraantuneita on vain vahemmistond. Tama nakyy my6s vapaa-ajan
vietossamme, silla ulkoilu ja luonnossa liikkuminen on yha osa arkeamme.
Luonnonvarakeskuksen vuonna 2010 julkaistun ulkoilutilaston mukaan
suomalaisista aktiivisimmin ulkoilevat naiset ja Pohjois-Suomessa asuvat
ihmiset. Ulkoilua edes jonkin verran harrastavia henkilgita tilaston mukaan
suomalaisista olisi noin 96 prosenttia. Suosittuja ulkoilumuotoja ja
luontoharrastuksia ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, metsastys, hiihto ja
luonnonantimien kerdd&minen. (Luonnonvarakeskus 2018; Mielenterveystalo

2018; Luonnonvarakeskus 2018b; Luonnonvarakeskus 2013.)
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5 TOIMINTAPAIVIEN TOTEUTUS HOIVAKOTI NIVASSA

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan opinnaytetyotd, jossa ei tehda
tutkimusta, vaan luodaan oman alan tydelamaan tutkitun tiedon pohjalta
esimerkiksi jotain konkreettista, kuten opas, kirja, kansio tai ohje. Toiminnallinen
opinnadytetyd voi tuottaa myds jonkin tapahtuman, jonka muoto riippuu usein
koulutusalasta. Toiminnallisen opinnaytetydn yksi tarkeimmista vaiheista on
aiheenvalinta. Hyva opinnaytetydaihe voi saada alkunsa esimerkiksi alan
koulutusohjelmasta ja sen avulla voi mahdollisesti yllapitad suhteita tydtelamaan
seka tutkia ja oppia itseéa kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
16.) Opinnaytetydmme valintaan vaikutti juurikin nama edella mainitut asiat, silla
meilla molemmilla oli ikdantyneiden hoitoty6std kokemusta kesatdiden parissa
sekd kiinnostusta siihen, miten voisimme omalla toiminnallamme edistaa

ikdantyneiden terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya.

Aihevalinnalla seka aiheanalyysilla eli aiheen ideoinnilla on merkitystd myo6s
opinnaytetyon tyostamisessa, silla aiheeksi on tarkeaa valita sellainen aihe, joka
motivoi opiskelijaa sekd syventdd opiskelijan asiantuntemusta aihealueesta.
Hyva aihevalinta on samalla my0ds ajankohtainen seké& herattaa toimeksiantajan
kiinnostuksen. Opinnaytetyolla VoI myo6s parantaa omia
tydllistymismahdollisuuksiaan, kun opinnaytetydaihe tukee omia uratavoitteita ja
on kohdistettu parhaimmillaan esimerkiksi opiskelijan nykyiseen tydpaikkaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 23-26.)

Yhta tarkeda aihevalinnan liséksi toiminnallisen opinnéytetyén tekemisessa on
luoda hyva toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa tulee vastata
kysymyksiin  mita tehd&an, miten tehdd&n ja miksi tehdaan. Hyva
toimintasuunnitelma  jasentédd myds tyon tavoitetta ja tarkoitusta.
Toimintasuunnitelmassa kasitelladn myods opinnaytetybn kohderyhma ja
esitelladn aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia ja muita lahteita.
Toimintasuunnitelmassa kasitelladn myos aiheen valintaan johtaneet syyt eli

mika tarve tyolle on ja miksi se on merkittava aiheen kohderyhmalle.
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Toimintasuunnitelman ohella on hyvé luoda opinnaytetydnprosessille aikataulu,
jotta opinnaytetyoprosessi etenee suunnitellusti ja siihen kuuluvat henkil6t
tietavat aikataulutavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, jotka ovat opinnaytetyon
toiminnallinen osuus ja raportti. Toiminnallisen opinnaytetyonraportin
tekemisessa on noudatettava tutkimusviestinnan vaatimuksia. Raportti vastaa
kysymyksiin mita, miksi ja miten sekd kuvaa tyon tuloksia ja johtopaatoksia.
Raportissa arvioidaan myos opinnaytetydn toiminnallista osuutta ja sen tuotosta.
Samalla on tarkeada arvioida myds omaa oppimistaan ja opinnaytetyén
onnistumista. Opinnadytetyon tarkoituksena on edustaa ammatillista osaamista ja
tekijdn kasvua prosessin aikana. Produkti eli toiminnallisen opinnaytety6n tuotos
on useimmiten kirjallinen ja sen suunnittelussa on otettava huomioon, etta se
puhuttelee kohderyhmaéansa, eika ole tutkimusviestinnallisin keinoin toteutettua
kuten opinnaytetytraportti. Taméa tulee ottaa huomioon esimerkiksi produktin
tekstissa, jotta kohderyhma ymmartaisi mitad haluat tuotteellasi sanoa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

5.2 Opinnaytetyon ideointi

Hyva opinnaytetyon aihe on sellainen, joka parhaimmillaan tukee opiskelijan
tulevaa tyollistymistda, nousee koulutuksen opinnoista ja keskittyy johonkin itsea
kiinnostavaan ilmi66n tai osa-alueeseen, jonka kautta oma ammatillinen tieto ja
taito kehittyy. Opinnaytetyon ideointivaineessa on tarkeaa loytaa tyolleen
sellainen toimeksiantaja, joka tukee naita edella mainittuja asioita ja on aidosti
kiinnostunut aiheestasi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Idea opinnaytetybhémme
syntyi syksylla 2017. Asetimme yhdessa tavoitteeksi sen, ettda opinnaytetydmme
liittyisi jollain tavoin ikdantyneisiin. Koska olimme molemmat tehneet kesatoita
ikdantyneiden parissa, ikaantyneet oli meille luonteva ja kiinnostava kohderyhma.
Samalla halusimme I6ytaa hyvia keinoja erityisesti palveluyksikdissd asuvien
ikdantyneiden arjen piristamiseen, silla molempien kokemuksena oli, ettei
hoitotyon ohella jaa tarpeeksi usein aikaa toiminnan jarjestamiseen. Halusimme
samalla helpottaa hoitajien ty6ta ja hyddyntaa toiminnan jarjestdmisen kautta

omia positiivisia ja iloisia luonteitamme tyoskentelyssa. Siksi olikin erittain
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luontevaa, etta valitsimme toiminnallisen opinnaytety6n, jossa on mahdollista

tehda jotakin konkreettista.

Ideoinnin jalkeen otimme yhteytta Rovaniemelld sijaitsevaan Hoivakoti Nivaan,
jolle kerroimme opinnaytetyéstamme ja pyysimme yksikkéa toimeksiantajaksi.
Hoivakodin takana oleva yritys oli tullut meille molemmille tutuksi kesétoiden
kautta. Hanna Vilkka ja Tiina Airaksinen (2003) ovat todenneet, ettad
urakehityksen ja tydllistymisen kannalta on hyva hyddyntaa sellaisia
toimeksiantajaehdokkaita, jotka ovat tuttuja esimerkiksi harjoittelun tai tyon kautta
(Vilkka & Airaksinen 2003). Aluksi yhdyshenkilomme oli yksikbn geronomi ja
hanelta saatujen ohjeiden avustuksella ryhdyimme tekemaan
opinnaytesuunnitelmaa, joka sai tammikuussa 2018 toimeksiantajamme ja
koulun hyvaksynnadn. Toimeksiantajamme piti ideastamme ja koki
opinnaytetydaihneemme hdoydylliseksi seka asetetut tavoitteet tarkeaksi.
Kirjoitimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1) toimeksiantajamme ja ohjaavan

opettajamme Sirpa Kaukiaisen kanssa tammikuussa 2018.

Toimeksiantajan  ohjeiden  avulla  ryhdyimme  kasaamaan  teoriaa
opinnaytetyéhon. Kirjoittamisessa keskityimme erityisesti siihen millaisia
kohderyhmamme eli Hoivakoti Nivan asukkaat olivat, millaisia sairauksia heilla
oli ja mistd asioista he pitivat. Keskittyessamme erityisesti kohderyhmaamme
koskeviin asioihin, pystyimme estamaan teorian roénsyilyn seka liian laajan
nakokulman ottamisen. Teorian tyostamisessa ja hakemisessa pyrimme koko
prosessin ajan hyoddyntdmaan tulevien ammattiemme ndkdokulmia. Noora
keskittyessa erityisesti terveyden edistamisen nakokulmaan, Tessa pohti
enemmankin hoitotydn nakokulmaa seka sairauksien ja toimintakyvyn
vaikutuksia ikaantyneen hyvinvointiin. Pohdimme tésta huolimatta teoriaa

jatkuvasti yhdessa ja tdydensimme tarpeen mukaan toinen toisemme ajatuksia.

Sovimme jo prosessin alkuvaiheessa, etta osa jarjestamastamme toiminnasta
tapahtuisi hoivakodin seinien sisapuolella, mutta halusimme mahdollisuuksien
mukaan viedd asukkaita my6s hoivakodin ulkopuolelle. Panostimme
opinnaytetydsuunnitelman tekemiseen, jotta saisimme hyvat lahtokohdat
opinnaytetyon toteutuksen ja raportin kirjoittamiseen. Suunnitelmaseminaarissa

saadun palautteen avulla ryhdyimme etsimaan ja tyostdmaan teoriaa
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opinnaytetybhomme. Varsinaisen opinnaytetydraportin kirjoitus sai tuulta siipien
alle tammikuussa 2018. Toimeksiantajaltamme saimme vapaat kadet toiminnan
toteuttamiseen ja tiukkoja aikatauluja emme sopineet. Otimme kuitenkin
henkilokohtaiseksi tavoitteeksi toteuttaa toimintapadivat maalis-huhtikuun

vaihteessa.

Rovaniemelle Nivavaaraan avattiin huhtikuussa 2017 Esperi Care Oy:n toi-mesta
Hoivakoti Niva. Niva on ikaihmisten ja muistisairaiden hoivakoti, jossa on talla
hetkella 16 asukaspaikkaa. Niva tarjoaa ymparivuorokautista apua ikaihmisille
sekd lyhytaikaista asumispalvelua esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi.
Hoivakodissa tyGskentelee sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilostoa.
Hoitoalan ammattilaiset ovat erikoistuneet ikaihmisten hoitotyohon. Toiminta
perustuu kuntouttavaan tydotteeseen, jonka tarkoituksena seka tavoitteena on
yllapitdd ja mahdollisuuksien mukaan kehittdd asukkaan toimintakykya.
Jokaisella asukkaalla on oma huone sekd omat vessa- ja pesutilat. Yhteisina
tiloina ovat ruokailu- ja oleskelutilat sekd aidattu piha-alue. Tilat on suunniteltu
ikaihmisten tarpeiden ndkdkulmasta, jossa on otettu huomioon turvallisuus seka
kodinominaisuus. Kodinominaisuus tulee hyvin esille asukkaiden huoneista,
koska jokaisella on oman n&kdinen huone, johon on tuotu itselle tarkeita
huonekaluja ja tavaroita. Opinnaytetydssdmme meidan tuli ottaa huomioon myads
Esperin omat arvot. Esperi Care Oy korostaa toiminnassaan muun muassa
lAmminhenkisyyttd, luotettavuutta, avoimuutta, asiakaskeskeisyytta ja
tuloksellisuutta. Arvoissa korostuivat my6s hyvan kohtaamisen merkitys,
ammattitaidon ja tyon laadun merkitys, ennakkoluulottomuus sek& uusien
toimintatapojen ja ratkaisujen kehittaminen. Esperin arvot olivat hyvinkin
samanlaisia suhteessa asettamiimme tavoitteisin ja  opinnaytetyon

tarkoitukseen.

5.3 Toimintapaivien suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapaa pohtiessa on tarke&&d miettia sita,
millainen toteutusmuoto palvelee kohderyhméaa tavoitteiden mukaisesti ja
parhaiten. Tuotteen eli tdssé tapauksessa toimintapaivan on myods hyva olla
tekijansa nakoinen eli persoonallinen ja yksilollinen. Suunnittelussa on my6s

huomioitava opinnaytetyon tuottamat kustannukset ja erityisesti se kuinka
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laajana tyd voidaan toteuttaa, jotta ne eivat kasvaisi lilan suuriksi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51-53.) Toimintapdaivid suunniteltaessa otimme huomioon juuri
nama asiat ja halusimme jarjestaa asukkaille mahdollisuuden toivoa itse, mita he

haluaisivat kanssamme tehda.

Toimintapaivien suunnittelu sai alkunsa asukkaille jarjestetyn toivelaatikon
kautta. Veimme asukkaille tammikuussa 2018 laatikon, johon he saivat kirjoit-taa
itse tai hoitajan avustuksella toiveita siitd, millaista toimintaa he halusivat
arkeensa. Toivelaatikko oli hoivakodissa kahden viikon ajan. Asukkaiden
toiveista nousi esiin hyvin tavallisia asioita, kuten askartelu, ulkoilu, yhdesséolo
ja ravintolassa kayminen. Hieman erilaisempi toive ja meille haastava toteuttaa
taas oli karjan hoitaminen. Toiveet kuitenkin kuvastivat meistéa hyvin sitd, miten
yksildllisia ikdantyneet ovat ja millainen elamanhistoria heilla oli takanaan.
Samalla toivelaatikon tarkoitus oli kunnioittaa nimenomaan ikdantyneiden omia
toiveita ja luoda heille mielekasta ajanvietettda. Valmista kyselylomaketta emme
tehneet siksi, ettda halusimme toiveiden tulevan suoraan ikaantyneiden
sydamesta. Emme myo6skaan halunneet johdatella asukkaita

tarkoituksenmukaisesti tyypillisimpiin hoitokodin ajanviettotapoihin.

Kaytyamme lapi asukkaiden toiveet ja kerattyamme riittavasti tietoa opinnayte-
tyGraporttin  ryhdyimme suunnittelemaan toimintaa. Suunnittelimme kootun
teorian pohjalta riittdvdn monipuolisia, mutta helposti toteuttavia teemapaivia,
joissa asukkaiden toiveet oli otettu huomioon. Toimintaa suunniteltaessa meidan
tuli ottaa huomioon esimerkiksi toiminnan pituus, ymparistd sek& tarvittavat
materiaalit. Toimeksiantajamme sitoutui kustantamaan toimintaan tarvittavan
valineiston ja materiaalin. Osa kuluista kuten muun muassa mahdolliset taksi- ja

ruokailukulut olivat asukkaiden itse kustannettava osallistuessaan toimintaan.

Toiveiden ja kaytdssa olevien resurssien pohjalta toimintapaivien teemoiksi
muodostuivat paasidisaskartelu, ulkoilusunnuntai ja treffit kaupungilla.
Toimintapdaivien aiheet valikoituivat lahinna samojen toiveiden maaran pohjalta,
mutta samalla huomioimme sen, mitka niista oli meidan ja toimeksiantajan
resursseilla mahdollista toteuttaa. Sovimme maaliskuun alussa toimeksiantajan
kanssa paivamaarat, jolloin toteuttaisimme teemapaéivat. Paivien suunnittelu oli

sujuvaa, silla toiselle meista hoivakodin tilat, asukkaat ja henkilokunta olivat
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ennestaan tuttuja. Toimintaa suunniteltaessa otimme myos tavoitteeksi kehittya
ryhmé&nohjaajina. Ohjauskokemusta pystyisimme jatkossa hyodyntamaan
esimerkiksi potilasohjauksessa ja erilaisten potilasryhmien ohjaamisessa.

5.4 Toimintapaivien toteutus

Toimintapaivat jarjestettiin Hoivakoti Nivassa maaliskuun lopussa ja huhtikuun
alussa. Ensimmadinen paiva jarjestettin 26.3.2018, jonka teemana oli
paasiaisaskartelu. Toinen ja kolmas toimintapaiva jarjestettiin lopulta samana
paivana 8.4.2018, jolloin teemana oli aamupaivan ulkoilu ja paivallinen
kaupungilla. Paiviin osallistuminen oli vapaaehtoista, emmeka halunneet
painostaa ketdan toimintaan, vaan kavimme kutsumassa ystavallisesti ja
jokaisen itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen asukkaita mukaan toimintaan.
Halutessaan toiminnasta sai myos kieltaytya tai lahted kesken, eika asiasta tehty
numeroa. Seuraavaksi kuvaamme mahdollisimman yksityiskohtaisesti paivien
toiminnan. Vaikka toimintamme suunnittelua ja toteutusta oli ohjannut
keradmamme teoria, saimme huomata, ettd erityisesti muistisairaiden
ikdantyneiden kanssa ei kannata tehda liian tiukkoja aikataulua tai suuria

suunnitelmia.

Ensimmaiseen paivaan eli paasiaisaskarteluun osallistui nelja rouvaa, jotka
askartelivat helmimassasta paasidismunia seka kartongista ja silkkipaperista
ikkunakoristeita.  Ennen  askarteluun ryhtymista istutimme yhdessa
paasiaisruohoa maitotdlkeista leikattuihin purkkeihin. Istutuksen yhteydessa
otimme huomioon hygienian ja suojasimme omat seka& asukkaiden k&adet
hanskoilla. Paasidisruohon istutustyd sujui ongelmitta ja asukkaat nauttivat
selkeasti tyosta. Istutustyon yhteydessa herasi rouvien ja meidan kesken paljon
keskustelua omista puutarhoista ja siitd, millaisia kasveja kukin oli aikoinaan
kasvattanut. Askartelu heratti selvasti muistelua omasta nuoruudesta ja

elamanhistoriasta seka synnytti keskustelua asukkaiden kesken.



36

(Kuva 1: Ikkunakoristeet: Noora Pikkupirtti 2018)

Istutustyon jalkeen siirryimme askartelemaan paasiaismunia. Olimme hankkineet
valmiita muovimunia, joiden paalle pystyi muotoilemaan erivarisista
helmimassoista haluamiaan kuvioita. Helmimassan olimme valinneet erityisesti
sen helppouden takia, silla se ei sotke kasia tai tekstiilejd, kuivuu nopeasti ja on
helposti muotoiltavissa. Kuivumisen jalkeen muniin liimattiin héyhenia ja niihin
asetettiin tikku, jonka avulla ne sai koristamaan esimerkiksi kukkamaljakkoa tai
paasiaisruohoa. Myos paasiaismunien askartelun yhteydessa herasi keskustelua
esimerkiksi omista paasidisenviettotavoista. Eras rouva kertoi omasta tydstaan
paivakodissa ja hanen intonsa sekéa taitonsa askartelussa olivat hdnen mukaansa
entisen tyon aikaansaamia. Askartelun aikana kuuntelimme radiosta musiikkia ja
nautimme myo6s teeman mukaisesti paasiaiskarkkeja, jotka saivat hymyn
asukkaiden huulille. Paasidisaskarteluun oli osallistumassa rouvien lisaksi aluksi
my6s muutama herra, mutta he vetaytyivat kesken askartelun pois seurastamme.

Suhtauduimme asiaan rauhallisesti ja mahdollistimme poistumisen.
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(Kuva 3: Paasiaismunia: Noora Pikkupirtti 2018)

Toisena toimintapadivana jarjestimme aamupaivélle asukkaille ulkoilua, jonne
jokainen halukas pdaéasi. Paivallemme sattui kaunis, aurinkoinen ja l&mmin
kevatpaiva, mutta haastetta tuotti huonosti auratut kavelytiet, joissa pyoératuolilla
likkuminen ilman avustajaa olisi ollut mahdotonta. Kédvimme vuorotellen pienissa
ryhmissd kavelemassa hoivakotia ympardivalla asuinalueella ja nautimme
kevatsdasta. Avustimme jokaista ulkoilevaa asukasta tarvittaessa myds
pukeutumisessa ja wc-kaynneissa. Ulkoilun jalkeen ohjasimme asukkaat
hoivakodin paivarytmin mukaisesti paivakahville, joka maistuikin erityisen hyvalta
ulkoilun jalkeen. Ulkoilun aikana ja vaatteita riisuttaessa vaihdoimme asukkaiden
kanssa ajatuksia ilmasta ja kevaasta. Useampi asukas muisteli ulkoilun jalkeen
nuoruuden haasteita esimerkiksi sodan, evakon, jalleenrakentamisen ja tyén
raskauden né&kdkulmista. Toiminnan aikana ymmarsimme miten tarkeda
keskustelu ja muistelu ik&antyneille on. Toiminnan aikana oli myds tarkeda
keskittyd kiireettémaan ilmapiiriin, joka mahdollisti keskustelun ja muistelun.
Musiikin jAdminen pelkastaan radiosoiton varaan johtui siitd, ettemme olleet

huomioineet riittavasti tekijaoikeuden asettamia rajoituksia musiikin soittamiseen.

Ulkoilun jalkeen toteutimme my0s samana péaivanad suunnittelemamme
kolmannen toiminnan eli treffit kaupungilla. Treffeille kaupunkiin l&ahti kaksi
miesasukasta, jotka olivat toivoneet paivallista kaupungissa. Herrat olivat hyvin
omatoimisia ja tilasivat itse taksin kaupunkiin, jossa tapasimme sovitussa
paikassa odottaen heitd. Suuntasimme yhdessd heidan toiveensa mukaisesti
kiinalaiseen ravintolaan, jossa s6imme maittavan seisovan poydan aterian.
Jokainen meistd maksoi oman ateriansa ja myds taksikyydin miehet kustansivat
itse. Avustimme heitd tarvittaessa ruokien tilauksessa, maksamisessa ja
hakemisessa. Huomioimme myds toisen asukkaan liikuntarajoitteisuuden ja
valitsimme ravintolan esteettomyyden mukaisesti. Miehet kertoivat jo paivallisen
yhteydesséd olevansa tyytyvaisia jarjestamaamme toimintaan. Paivallisen
merkeissa kului huomaamatta hyva tovi ja pitkdn ruokailun jalkeen miehet
palasivat taksille saateltuna kotiin. Miehet Kkiittelivat seurasta ja toivoivat

vastaavanlaisia tilanteita jarjestettdvan useammin.



39

Toteutuksen aikana olimme molempina péaivina riittdvan ajoissa paikalla, jotta
saimme jarjesteltya tiloja sekd materiaaleja valmiiksi toimintaa varten.
Huomioimme myds tilojen esteettomyyden, jotta esimerkiksi askarteluun
osallistuminen oli asukkaille helppoa. Samalla kaytimme aikaa myds asukkaiden
kanssa juttelemiseen, jotta he eivat pitaneet meita vieraina tai vaikeasti
lAhestyttavind. Toiminnan aikana huomioimme myGs sen, etta valtaosalla
asukkaista oli muistisairaus, joka asetti tietynlaisia haasteita esimerkiksi
askartelulle. Huomioimme taman valttamalla lilan vaikeita ohjeita ja valineita sekéa
keskityimme yhteen asiaan kerrallaan. Koimme kuitenkin, ettd paras piirre
ohjaajassa on tilanteeseen mukautuminen ja huumorintaju. Pyrimme myds
huomioimaan jokaisen asukkaan yksil6llisyyden ja identiteetin sek& korostimme
kiireetonta ilmapiiria ja tutustumisen merkitysta. Jokaisen toiminnan jalkeen
pyysimme palautetta sek& asukkailta etta hoitajilta. Haasteeksi toiminnassa
muodostui palautteen keruu, koska asukkailla oli muistisairauksia. Taman takia
pyysimme palautteen heti toiminnan paatyttya sekd avustimme palautteen
annossa. Palautelomake (Liite 2) kaytiin asukkaiden kanssa suullisesti
keskustellen lapi ja samalla hyédynsimme hymynaamoja kuvaamaan toiminnan
mielekkyytta.

Toiminnallisen opinnaytetyomme toteuttamiseen kuului myds ohjausta.
Toimintapaiviemme tarkoituksena oli huomioida kaikki Hoivakoti Nivan asukkaat
ja heiddn toiveensa toiminnan suhteen, jotta mahdollisimman monelle
halukkaalle lOytyisi mielekasta ajanvietetta. Varmistaaksemme
toimintapaiviemme onnistumisen, meidan tuli tietdéd myo6s peruskasitteita ja
teoriaa potilasohjauksesta sekd ryhman ohjauksesta. Koska ohjaus keskittyi
toteutukseen, on meista luontevinta kasitella teoriaa toteutuksen yhteydessa.
Tama osio Kkasittelee potilasohjausta yleisesti paapiirteittain  seka
ryhmanohjausta hoitotydn nakokulmasta ja keskittyy niihin asioihin, jotka olemme
kokeneet tarkeimmiksi tyomme toteutuksen ja kohderyhmamme kannalta.
Samalla opinnaytetydmme toteutuksessa saimme mahdollisuuden kehittdd omia
taitojamme ohjauksen suhteen, jota pystyisimme hyddyntamaan tulevissa
ammateissamme. Tavoitteena oli, ettd toiminta jarjestettaisiin pé&aaosin
ryhmaohjauksena, silla ryhméohjaus on yksi kaytetyimmistéa ohjausmenetelmista

terveydenhuollossa. Lisédksi ryhmaohjaus voi olla ohjattavilla positiivinen ja
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voimaannuttava kokemus. Samalla se on myos taloudellisesti kannattavampaa
kuin yksildohjaus. Ryhman jasenet saavat myods tukea toisistaan seka voivat
saada aikaan "me-henked@”, joka voi vahvistaa yhteisollisyyden tunnetta.
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104-
105.)

Potilasohjaus on tarked osa potilaan hoitoa. Kaikkien hoitotyon parissa
tydskentelevien ammattilaisten tehtava on ohjata asiakkaita ja potilaita tygssaan.
Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilaan toimintakykya, itsenaisyytta ja
omatoimisuutta. Parhaimmillaan ohjauksen avulla potilas 16ytaa itsestaén uusia
voimavaroja ja hyodyntad niita sekd ottaa enemman vastuuta omasta
terveydestaan, hyvinvoinnistaan ja toimintakyvystdan. Hyva ohjaus edellyttaa
ohjaajalta suunnitelmallisuutta, tietoa ohjausmenetelmista sekd nayttéén
perustuvan tiedon hyddyntamista. Hyvassa ohjauksessa korostuu asiakkaan
aktiivisuus. Hoitajan roolina on tukea asiakkaan tai potilaan aktiivisuutta ja tarjota
hanelle vaihtoehtoja ratkaisun lI6ytamiseen. Hoitajan tulisi pyrkia pois valmiiden
ratkaisujen tarjoamisesta ja edistaa nain ohjattavan aktiivisuutta. (Kyngas ym.
2007, 25-27; Eloranta & Virkki 2011, 7-8.)

Ohjaus voidaan jakaa eri osa-alueisiin, jotka helpottavat ohjauksen suunnitte-lua,
toteutusta ja arviointia. Usein ohjausprosessin eri vaiheet kulkevat limittain ja
vaikuttavat toinen toisiinsa. Tuija Elorannan ja Sari Virkin (2011) luomassa
hoitotyon ohjausprosessimallissa vaiheet kulkevat seuraavasti: ohjaustarpeen
maarittely, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnitteleminen, ohjauksen
toteuttaminen, ohjauksen arvioiminen ja ohjauksen kirjaaminen. Ohjaustarpeen
maarityksesséd ohjaustarve maaritelladn potilaan tai asiakkaan lahtokohtia
tarkastellen. Apuna tadssa vaiheessa voidaan kayttda kysymyslomaketta ja
ohjattavan omia odotuksia ohjausta kohtaan. Ohjauksen tavoitteiden asettelussa
luodaan tavoitteet, jotka ovat yhteisymmarryksessa potilaan elamantilan-teen ja
omien ndkemyksien kanssa. Tavoitteiden laatimisessa korostuu realistisuus ja
niiden saavutettavuus. Ohjauksen suunnittelussa otetaan huomioon ohjattavan
tarvitsema tieto ja taidot sekd huomioidaan samalla my6s héanen
vastaanottokykynsa. Tassa vaiheessa korostuu erityisesti myos yhteisymmarrys
ohjaajan ja ohjattavan valilla siitd, mitd ohjauksella tavoitellaan. Ohjauksen

toteuttamisessa korostuu ohjattavan oikeus omiin paatoksiinsé ja ohjaajan rooli
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asiantuntijana, joka edistaa ohjattavan valintoja terveydenhuollon nédkdkulmasta.
Toteuttamisen jalkeen siirrytd&n ohjauksen arviointiin, jossa korostuu arvioinnin
teko koko prosessin ajan. Ohjauksen arvioinnissa voidaan kayttaa lahtokohtana
sitd, onko potilas ymmartanyt hanelle annetut tiedot seké soveltanut niitd omassa
elamassaan. Ohjausprosessiin kuuluu myos kaikkien ohjausprosessin vaiheiden
huolellinen kirjaus. (Eloranta & Virkki 2011; 25-27.)

Ryhmaohjaus on yksi kaytetyimmistd ohjausmuodoista. Yleensa ryhma voidaan
maadritellda ja koota tavoitteen pohjalta, jolla ryhméa toimii. Ryhma voi olla
esimerkiksi terapiaryhma, ihmissuhderyhmda, opintoryhma tai harrastus- ja
vapaa-ajan ryhma. Opinnaytetydmme toteutuksen ryhmié voi kuvailla esimerkiksi
harrastus- ja vapaa-ajan ryhmiksi. Ryhmiemme ja opinndytetydmme tavoitteena
oli edistda ikaantyneiden terveyttd ja hyvinvointia sekd tukea heidan
toimintakykydan. Suunnittelimme ryhmille teemapadivat, jotka perustuivat
johonkin aihealueeseen, kuten luontoon, musiikkiin, kulttuuriin, liikuntaan ja
taiteeseen. Ryhméan ohjaajan tehtavand onkin aina perehtyd ohjattavaan
aiheeseen ja samalla tietdd ryhmaohjauksen teoriaa ja ohjausmenetelmia.
Ohjaaja tuo kuitenkin aina tilanteeseen myds oman persoonansa ja esimerkiksi
suhtautumisella ohjattaviin on tarkea merkitys ryhmaohjauksen onnistumisen
kannalta. Hyvéa ohjaaja arvostaa ja kunnioittaa ohjattaviaan, on avoin ja aito seka
rohkaisee ryhmaléisiaan ja kykenee empaattisuuteen. Muita ryhméaohjauksessa
huomioonotettavia  tekij6itd ovat esimerkiksi kaikkien tasavertainen
huomioiminen ja kohtelu, fyysisen ja henkisen turvallisuuden luominen, selkedn
kielen kayttd ja selked ohjeistus, myonteinen ilmapiiri sekd voimavarojen ja
ryhmalaisten kykyjen arvostaminen. (Eloranta & Virkki, 77-81; Airila 2002, 33-35.)

Suunniteltaessa toimintaa ikaantyneille, on hyva hyoddyntdd esimerkiksi
hoitotyontekijoiden ja muun henkildston ammattitaitoa. Ryhmaéatoiminnan
suunnittelu l&htee my6s osallistujien omista toiveista ja tarpeista seka
toimintakyvysta. Toiveiden ja tarpeiden pohjalta on helpompi jakaa ryhmia
esimerkiksi saman kiinnostuksen kohteen perusteella. Ikdantyneiden
ryhmatoimintaa suunniteltaessa on hyva kiinnittdd huomiota myos ryhmékokoon,
sila pienempi ryhm& on aina helpommin hallittavissa. Ryhmakokoa
suunniteltaessa on tarke&aa ottaa huomioon ikaantyneiden kohdalla esimerkiksi

toimintakyvyn muutokset, kuten huono liikkkuvuus tai apuvalineiden kaytto. Talléin
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ryhmakoko on hyva pitda pienend, jotta ohjaaja ja avustajat hallitsevat tilanteen
ja kykenevat auttamaan sekd huomioimaan ryhmalaisia riittavasti. Liian suuri
ryhméakoko voi myo6s vaikuttaa osallistumisaktiivisuuteen negatiivisesti. Liian
suuressa ryhmassa passiivisuus voi lisaantya ja yksilon toiveet ja tarpeet voivat
jddda huomioimatta. Ryhm&n suunnittelussa on myds hyva huomioida
esimerkiksi muistisairauden vaikutus keskittymiskykyyn. Muistisairaat tarvitsevat
usein pienemman ryhmakoon, eivatka he valttdmatta jaksa keskittya toimintaan
yhta pitkdan kuin muut. Ryhméatoiminnan ei tarvitse valttamatta olla pitkaaikaista
tai yhteen aiheeseen keskittyvda vaan parikin kokoontumiskertaa eri aiheilla
riittdd. (Airila 2002, 31-32, 36; Eloranta & Virkki 2011, 81-82.)

Ikd&antyneiden ryhmatoiminnassa on kuitenkin  hyvd noudattaa tiettyja
periaatteita, jotka edistavat toiminnan hydtyvaikutuksia. Ikaantyneiden
ryhmatoiminnan on hyva sisaltaa esimerkiksi muistia, mielikuvitusta ja eri aisteja
aktivoivia toimintoja sek& keskustelua lisddvia toimintoja. Ryhmatoiminnan on
my0s tarkoitus olla hauskaa ja hyvaa mielta tuottavaa. Myds musiikin, laulun ja
likunnan hyoédyntdminen toiminnassa on tarkeda. Musiikin ja laulun hyotyja
tutkinut dosentti Teppo Sarkam6é (2013) on todennut johtamassaan
tutkimuksessa, ettd saanndéllisellda laulu- ja musiikkitoiminnalla voidaan tukea
muistisairaan kognitiivista ja emotionaalista toimintakykyd. Toiminnan hyodyt
korostuvat erityisesti muistisairauden alkuvaiheessa seka& ovat riippuvaisia
saanndllisyydesta ja siita siséltadkod toiminta laulamista. Musiikin kuuntelu ol
tutkimuksen tuloksien mukaan hyodyllista erityisesti pidemmalle edenneessa
dementiassa, jossa se vai-kutti kognitiivisiin taitoihin. Laulamisesta oli taas
hyotya lievaasteisen muistisairauden kannalta, silla se edisti tutkittavien
orientaatiota, tydmuistia ja toiminnanohjausta. Laulu- ja musiikkitoiminta vahensi
my0s tutkittavien masennusoireita. Tuloksissa  huomioitiin myG0s
musiikkitoiminnan mahdollinen sosiaalinen vaikutus, silla toimintaa jarjestettiin
ryhmissa. (Airila 2002, 31-32; Sarkamad, Terva-niemi, Laitinen, Numminen, Kurki,
Johnson & Rantanen 2013.)

Ryhmatoiminnan suunnittelussa on hyva ottaa huomioon myo6s ikdéntyneen
toimintakyky ja sen muutokset, kuten huonontunut kuulo, nakd tai muut vastaavat
tekijat. Esimerkiksi ik&kuulo voi vaikuttaa ikaantyneen osallistumishalukkuuteen,

silla usein ikaantynyt vélttelee tilanteita, joissa huono kuulo aiheuttaa
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kommunikaatio-ongelmia. Téllaisessa tilanteessa ikdantynyt voidaan huomioida
pienella ryhmakoolla, jossa melutaso ei nouse lilan suureksi. Huomiota tulee
myos kiinnittdd rauhalliseen ympaéaristoén ja ohjaajan selkeaan puheeseen.
Ryhmatoiminnalla on myds hyva olla jokin tavoite ja teema. Teeman
suunnittelussa voi hyddyntaa esimerkiksi vuodenaikaa ja tulevia juhlapyhia.
Ryhméatoiminnassa on tarkedd myds huomioida ohjaajan ja muiden jarjestajien
kiinnostuksen kohteet ja vahvuudet, kuten esimerkiksi kyky soittaa jotakin
instrumenttia. My6s erilaisia yhteistydtahoja, kuten kolmannen sektorin palveluja,
vapaaehtoistyontekijoita, kirkkoa ja senioripalveluita on hyva hyddyntaa
toiminnassa. Ryhmatoiminnassa voi hyddyntda myds erilaisia tutustumis- ja
lammittelyleikkeja, jos ryhman jasenet eivat ole toisilleen ennalta tuttuja. Leikeilla
voi myos lisata ryhman tavoitteeseen sitoutumista ja motivaatiota. (Airila 2002,
32; Blomgren 2015; Eloranta & Virkki 2011, 86-87.)

Ryhmatoiminnassa korostuu vapaaehtoisuus. Ketdan ei saa toimintaan pakot-
taa ja onkin hyva mahdollistaa ikdantyneelle myds "sivustaseuraajan rooli”, jolloin
toimintaan ei tarvitse osallistua aktiivisesti, mutta mukana voi silti olla.
Ryhmalaiset on myds hyva huomioida yksil6llisesti ja tervehtid jokaista
esimerkiksi kadesta pitaen. MyoOs ilmapiirillda on suuri merkitys, silla se on
lahtbkohta toiminnan onnistumiselle. Ik&instituutin julkaisussa Airi Airila (2002) on
jakanut ryhmatoiminnan ohjaamisen viiteen eri vaiheeseen, jotka helpottavat
toiminnan suunnittelua seka toteutusta: selkea aloitus (hyvan ilmapiirin luominen
ja keskustelu), johdattelu aiheeseen (mita tehdaan, miksi), toiminta, keskustelu
(toiminnan kokemukset, mielipiteet) ja selkea lopetus. Toiminnan ojauksessa on
otettava huomioon myds ymparistdn rajat ja rynmalle asetetut rajat. Ymparistén
rajat voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen ymparistéon. Fyysisia ympariston
rajoja ovat muun muassa tila ja aikataulu, kun taas psyykkisen ympariston rajoja
ovat yhteisesti ryhm&n kanssa sovitut pelisaannot ja normit. Selkeilla rajoilla ja
ryhman  yhteisella  tavoitteella  tuetaan osallistujien sitoutumista,
turvallisuudentunnetta, osallistumista, vuorovaikutusta ja luovuutta. (Airila 2002,
35-36; Kyngas ym. 2007, 104-105.)
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5.5 Toimintapaivien arviointi

Arviointi  kuuluu lahes kaikkeen tyohon. Arviointi voi keskittya johonkin
nakokulmaan tai tarkoitusperddn. Kattava arviointi koostuu tyén prosessin,
toiminnan tuloksien ja sosiaalisten vaikutusten huomioinnista. Arviointia tapahtuu
koko prosessin ajan ja se on erittain tarkeaa siksi, etta tarvittaessa muutoksilla ja
parannuksilla voidaan parantaa tyon lopputulosta. Arvioinnissa pyritdan
vastaamaan projektin alkuvaiheessa asetettuihin tavoitteisiin ja asettamaan tyon
tavoitteita esimerkiksi suhteessa yhteiskunnan tarpeisiin. Tavoitteiden liséksi
arvioinnissa tarkastellaan myos esimerkiksi tyon tehokkuutta, tuloksia ja
tuotoksia, vaikuttavuutta seka laajempaa hyotya ja kestavyyttd. Arvioinnin
tarkoitus ei ole kiinnittda huomiota pelkastaan tyon positiivisiin puoliin, vaan tuoda
esille myds tydon ongelmakohtia. (Suomen Setlementtiliitto 2018; Paasivaara,
Suhonen & Nikkila 2008, 140.) Keskitymme tassa arvioinnissa erityisesti tyon
tavoitteiden ja toiminnan tuloksien vertaamiseen seka kyselylomakkeilla ja
suullisesti kerattyyn palautteeseen. Samalla huomioimme sen, mita tama

opinnaytetydprosessi on antanut meille tulevina hoitoalan ammattilaisina.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta
sekd tukea heidan toimintakykyadn. Opinndytetydmme tarkoituksena ol
suunnitella ja toteuttaa Hoivakoti Nivan asukkaille toimintapaivia, jotka tukivat
tavoitettamme ja perustuivat asukkaiden omiin toiveisiin. Tydmme otti huomioon
hoivakodin asukkaiden persoonan seka yksilollisyyden ja suunnitteli paivat
vastaamaan heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Koska tavoitteemme oli edistaa
ikdantyneiden terveytta ja hyvinvointia sekd tukea heiddn toimintakykyaan,
mielestdmme toiminnallinen opinnaytetyd oli hyva valinta meille seka
kohderyhmallemme. Vaikka aihevalinta ja kohderyhma olivat meille ennestaan
tuttuja tyon kautta, ei se toisaalta ollut liian turvallinen valinta, silla aihetta
pohtiessamme emme olleet viela kdyneet opintoja liittyen ikd&ntyneen potilaan
hoitotydhon.

Keratyn palautteen pohjalta on haastavaa arvioida sitd, olemmeko paasseet
tavoitteisimme, silla palautteissa korostui erityisesti yhdessaolon merkitys.
Muistisairailta on my6s haastava saada palautetta. Pystymme kuitenkin
toteamaan keratyn teorian pohjalta toimintapdaivien teemoilla olevan yhteytta
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terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Toiminnan merkitys ik&&antyneiden
hyvinvoinnissa tulisi tutkia erikseen ja erityisesti se vaatisi sdannollisempéaé seka
jatkuvampaa toiminnan jarjestamista, jolloin tuloksia olisi helpompi arvioida.
Paattelemme kuitenkin keratyn palautteen perusteella, ettd toimintapaivat
vaikuttivat erityisesti psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, silla asukkaat
korostivat palautteessa yhdessaoloa, yhdessa tekemista ja keskustelua muiden
kanssa. Samalla asukkaat vaikuttivat aiempaa hyvantuulisimmilta ja toivoivat

vastaavaa toimintaa lisaa.

Ikdantyneille suunniteltu toiminta ja sen maara oli mielestdmme riittéva, silla
jarjestimme toimintaa heidan omien toiveidensa pohjalta, joissa juuri paivien
teemat olivat esiintyneet. Erityisesti toiminnan kustannukset halusimme pitaa
mahdollisimman pienina, jotta vastaavanlaista toimintaa olisi helppo jarjestaa
my0s jatkossa. Toimeksiantajamme kustansi paasidisaskartelun valineet ja muita
kuluja olivat ainoastaan asukkaille itselleen kertyneet taksi- ja ruokailukulut
kaupungilla. Meille itsellemme kertyneet kulut olivat pienia ja koostuivat l&ahinna
matkakuluista. Yhteensa toimintaamme osallistui 12 hoivakodin asu-kasta, joka
on reilusti yli puolet asukkaiden maarasta. Koemme siis, etta jarjestimme riittavan

mielekéasta tekemista, koska osallistumisprosentti oli hyva.

Kerattyd teoriaa hyddynsimme toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa
mielestdmme hyvin. Ainoastaan musiikin jaaminen vain radiosoiton varaan ei
tapahtunut suunnitellusti. Emme olleet huomioineet riittdvasti tekijanoikeuksiin
liittyvid asioita ja siksi Spotify-sovelluksen kayttd jai toteuttamatta. Teorian
kirjoittamisessa pyrimme kayttdma&an sellaisia lahteitd, jotka olivat ajankohtaisia
tai tiedoltaan muuttumattomia ja naytt6één perustuvia. Pyrimme myo6s
hyodyntamaan sellaisia lahteitd, joita kaytetdan myoskin tydelamassa tyon
tukena. Esimerkkina tallaisista lahteista Suomalainen Laak&riseura Duodecim
seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Koko opinnaytetydprosessin ajan olemme
pyrkineet myds muistamaan ty6tdmme ohjaavan teoreettisen tietoperustan ja
hyodyntamaan sitd mahdollisimman monipuolisesti toiminnallisen osuuden
toteuttamisessa. On kuitenkin inhimillista, ettd toiset osa-alueet korostuivat

enemman kuin toiset.
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Tybn haasteena koimme asukkaiden erilaiset toimintakyvyt ja erityisesti
muistisairauksien vaikutus niihin. Tama nakyi esimerkiksi ohjeistuksen
antamisessa ja tiedon kasittelyssd. Asukkaat olivat toimintakyvyltaan hyvin
yksiléllisia, jolloin toinen asukas saattoi vaatia enemman aikaa kuin toinen
Muistisairaudet ja niiden vaikutus tiedon kasittelyyn tuli huomioida
ohjausprosessia suunniteltaessa. Tyon haasteena oli myds pysya aikataulussa,
silla opinnaytetyoprosessin  alkuvaiheessa meilla oli niin  sanottuja
kaynnistymisvaikeuksia, koska opinnaytetydaiheemme vaihtui kertaalleen.
Saimme myOs huomata, ettd palautelomakkeen (Liite 2) tayttaminen ei
onnistunut asukkailta itsenaisesti ja siksi haastattelimme lomakkeen
kysymyksien ja hymynaamataulukon avulla heiddn tunnelmiaan toiminnan
jalkeen. Palautelomake oli kuitenkin onnistunut siina mielessa, ettd kysymykset
olivat ymmarrettdvassa muodossa ja asukkaat osasivat vastata niihin

kysyttaessa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan tieteenalaa, joka tutkii moraalia ja siihen liittyvia ongelmia
sekd niiden ratkaisua. Etiikka on hyvan ja pahan tutkimista, jossa pyritaan
selittamaan ja selvittamaan miksi joku asia on oikein tai vaarin ja miten
tulkitsemme hyvyyden ja pahuuden. Etiikka jaetaan usein erilaisiin osa-alueisiin,
jotka tutkivat kukin etiikkaa erilaisista nakokulmista (Leino-Kilpi & Valiméaki 2010,
36-37). Terveydenhuoltoon ja hoitoty6hon liittyy paljon erilaisia kysymyksia, jotka
koskevat esimerkiksi kuolemaa, ihmisen terveytta, sairauksia ja hyvinvointia.
Terveydenhuolto on vahvasti lasna ihmisten arjessa ja elamantilanteissa. Siksi
onkin erittéain tarkeaa, ettd terveydenhuollossa ja hoitotydsséd pysahdytdaan
miettimaan myads eettisia kysymyksia, ongelmia ja niiden ratkaisemista. Erityista
huomiota tulee kiinnittd& niihin potilasryhmiin, jotka ovat erityisen haavoittuvaisia,
kuten ikaantyneisiin, lapsiin, kehitysvammaisiin, kuolevaan potilaaseen seka
mielenterveyspotilaisiin. Terveydenhuolto- ja hoitohenkilékuntaa ohjaavat
eettiset ohjeet joiden pdadperiaatteen voi Kkiteyttda ihmisarvojen ja
perusoikeuksien kunnioitukseen, asiakkaan ja potilaan edun ajamiseen,
kunnioittavaan  vuorovaikukseen ja  luottamukseen sekd  hyvaan
ammattietiikkaan, tyén laatuun ja vastuulliseen tydskentelyyn. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2010, 14-15; ETENE 2011, 5-7.)

Ikdantyneitd ei voi pitdaa pelkastaédn ian vuoksi haavoittuvana potilasryhmana.
Kaikki iakkaat eivat ole sairaita, eikd heidan toimintakyvyssaan ole valttamatta
sellaisia muutoksia, jotka vaikuttaisivat esimerkiksi koettuun hyvinvointiin,

terveyteen ja selviytymiseen alentavasti. lakkaiden maaran lisdantyessa suurten
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sukupolvien vanhetessa ja elinianajanodotteen kasvaessa on kuitenkin selvaa,
ettd hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kaytto tulee lisdantyméan. Tama taas lisaa
painetta palveluiden jarjestamiselle, laéketieteen kehittymiselle, tyontekijoiden
kouluttamiselle seka tyontekija resursseille. Ikdéntyneiden hoito perustuu
samoihin eettisiin periaatteisiin, kuin muidenkin potilasryhmien hoito. Hoidossa
on kuitenkin otettava huomioon ikdantymisen tuomat muutokset seka rajoitteet
hoidossa. Erityisesti eettisid ongelmia ja nédkdkulmia on pohdittava pitk&aikaisen
hoidon piirissa asuvien ikdantyneiden kohdalla, silla yli 75-vuotiaista vanhuksista
5-10% asuu ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa. (ETENE 2008, 5-
6; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 277-278; Finne-Soveri 2016.)

Laitosymparistd luo haasteita eettisen nakokulman kautta tarkasteltuna. Usein
laitosymparistéssa asuvat ikdantyneet vaativat ymparivuorokautista hoitoa ja
tarkkailua. Yleisen syy ikaadntyneen ymparivuorokautiseen hoidon tarpeeseen
onkin usein toimintakykya ja paatoksentekokykya alentava muistisairaus. Monet
ikdantyneet ovatkin useammin riippuvaisia muiden ihmisten tarjoamasta tuesta
ja yhteiskunnan jarjestamista hyvinvointi- ja terveyspalveluista, kuin muu vaesto.
Hoitotytssa onkin tarkeaa yllapitaa ikaantyneiden oikeuksia,
itsemaaraamisoikeutta ja toimintakyvyn yllapitoa seka kuntoutusta. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2010, 278-281.) Iltsemaaraamisoikeutta halusimme tydssa korostaa
siten, ettd pyrimme ottamaan asukkaiden omat toiveet ja taustan huomioon

toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Jotta pystyimme jarjestam&an Hoivakoti Nivan asukkaille mahdollisimman
tasavertaisen toimintapaivat, tuli meidan tietda ja tunnistaa yleiset idkkaiden
ongelmat, jotka voivat olla aktiivisen osallistumisen esteena. Sosiaali- ja
terveysministerion (2013) selvityksien mukaan usein aktiivista osallistumista
toimintaan voi haitata esimerkiksi huono toimintakyky, sairaudet ja taloudelliset
ongelmat. Toimintaa suunniteltaessa meidan tuli ottaa huomioon eettisten
ohjeiden ja ongelmien lisaksi my6s kaytannén asiat, kuten taloudellisten
ongelmien poistaminen viriketoimintaan osallistumisessa, huonokuntoisille
asukkaille sopivat kuljetukset sekd asukkaiden yksilollisyys. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 171-173.) Gerontologian ja kansanterveyden professori
seka laakari Eino Heikkinen (2007) nostaa artikkelissaan esille sen, miten paljon

meillda on vield kehitettavdd suhtautumisessamme vanhenemiseen ja
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ikaantyneisiin. Heikkisen mukaan tasta kielii esimerkiksi ikékasitteiden sekavuus,
vanhustenhuollon kysymykset ja vanhuuden keinotekoinen vastustaminen seka
toisaalta myos kasvavan ikdantyneiden méaaran kauhistelu. Heikkisen mukaan
yhteiskuntamme tulisi ennemminkin keskittya nékemdaan yha vanhempien
ikdantyneiden maara positiivisena kehityksena ja keskittya yllapitdmaan
ikdantyneiden hyvaa elaméanlaatua, joka osoittaa arvostuksemme ikaantyneita
kohtaan. Naitd artikkelissa Heikkisen esiin nostamia eldménlaatua edistavia
tekijoitd ovat muun muassa sosiaalinen vuorovaikutus, virikkeet ja harrastukset,
laheiset, hyva terveys ja toimintakyky, viihtyisa elinymparisté seka hyva
palvelujarjestelma. (Heikkinen 2007.) Heikkisen nostamia nédkokulmia halusimme
omassa opinndytetydssdmme pohtia ja erityisesti keskittyd tukemaan

ikdantyneiden hyvaa elamanlaatua.

6.2 Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2017. Tyon aloituksen alkuvaiheessa
tunteina pyori pitkalti ahdistus ja jannitys. Meille oli alkuun selva ajatus, mista
aiheesta halusimme tehdad opinnaytetydomme, koska edellisen keséan
tyoskentelimme ikdéntyneiden parissa. Meille molemmille opinnaytetyd oli
ensimmaisen eli sen tekeminen oli meille kokonaan uutta sek&a haastavaa. Valilla
prosessissa oli taukoja, koska molemmilla oli ollut kiireinen vuosi koulussa seka
tyoharjoitteluita oli ollut useita. Lisaksi asuimme molemmat eri paikkakunnilla.
Koimme toiminnallisen opinnaytetydn sopivan meille parhaiten, koska tassa
paasimme konkreettisesti tekemaan jotakin nakyvaa ja hyodyntdm&an omia
iloisia persooniamme. Alkuun hankimme laajasti teoriatietoa, jonka jalkeen

paasimme suunnittelemaan ja toteuttamaan toiminnallisen osuuden.

Prosessin aikana opimme lisdd itsestdmme ja toisistamme. Samalla
tiedonhakutaitomme kehittyivdt ja syvensimme tietoamme ikaantyneen
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Opinnaytetyoprosessi, teorian etsiminen ja
kirjoittaminen seka prosessin aikana kaydyt ikdantyneen hoitotydn opinnot ovat
kehittdneet meitd tulevina sairaan- ja terveydenhoitajina sekd syventaneet
osaamistamme ikdantyneiden hoitotyon osalta. Aiheen valinta osui myds
kohdalleen sen takia, etta se innosti ajattelemaan ja eika prosessin eteneminen

hidastunut aiheen mielenkiinnottomuuden vuoksi.
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Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa puhutaan potilaan yksiléllisen hyvan olon
tukemisesta. Hoitajan tulee ty6ssaan ottaa huomioon potilaan yksiléllisyys, arvot
ja tavat seka kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja mahdollistaa oikeus
paatoksentekoon omasta hoidostaan. Ohjeissa korostuu my6s hoitajan
empaattisuus seka kyky kohdella potilasta kuin omaa lahimmaistaan.
(Sairaanhoitajaliitto 2014) Mielestdmme kehityimme erityisesti ndilla edella
mainituilla osa-alueilla, silla opinnaytetydssamme korostimme yksil6llisyytta ja
paatoksentekoa huomioimalla toiminnan jarjestamisessa asukkaiden toiveet
toiminnan suhteen. Samalla meissa itsessamme tapahtui ammatillista kasvua
paneutuessamme ikaantyneiden hoitotybhén seka tuodessamme teoriaa

kaytantoon.

Prosessin aikana opimme myds, kuinka tarkedd on luoda itselleen selkeéat
aikataulut tyon tekemiseen ja raivata tyolle aikaa omaan kalenteriin.
Tavoitteemme oli palauttaa opinnaytety0 viimeistddn toukokuun 2018
esitarkastukseen ja tasta pidimme kiinni. Opinnaytetyon toteutuksessa saimme
harjoitella myds ryhméanohjausta. Toivomme, ettd pystyisimme hyédyntamaan
opinnaytetydprosessissa kehittyneita ryhmanohjaustaitojamme myo6s
tulevaisuudessa ja erityisesti viimeisissa harjoitteluissamme. Olisi myds hienoa,
jos opinnaytety6tamme voitaisiin hyédyntaa kaytannoén tasolla esimerkiksi
ikdantyneiden toiminnan suunnittelussa kerdéamiemme teemojen mukaisesti ja
ettd samalla Kkiinnitettaisiin huomiota myds siihen, miten tarkedd jokainen

ikadntynyt on kohdata ainutlaatuisena yksiléna ja persoonana.

Opinnaytetyoprosessin aikana pohdimme myds kehittamisehdotuksia erityisesti
koulutuksella ja tydelamalle. Mielestdmme hoitotydn koulutusohjelmassa voisi
hyodyntdd enemman yhteistyotd tydelaman kanssa esimerkiksi jarjestaen
yhteisia virkistysiltoja hoivakoteihin tai muihin yksikdihin. Talla tavoin opiskelijat
voisivat esimerkiksi saada valinnaisten opintojen opintopisteita tai virkistysiltojen
jarjestaminen voisi olla osa ikd&antyneiden hoitotyon opintoja. Hoitajalta kaivataan
nykyddn yha enemman ohjaajan taitoja seka aloitteenottokykyd ja siksi

kokisimme téllaiset tehtavat hyodyllisiksi.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotydskentelyehdotukset

Jarjestetyt toimintapaivamme olivat mielestdmme onnistuneet, sill& ne toteutuivat
suunnitelman mukaan. Tam& nakyi ikaantyneiden Kkasvoilta ilona ja
rentoutumisena. Paivamme herattivat paljon keskustelua ja muistelua seka
asukkaiden ettd ohjaajien kesken. Tyomme kautta meista jokainen voi miettia,
miten pienilla asioilla voi olla suuri merkitys ikdantyneiden toimintakykyyn. Lisaksi
huomasimme, ettd jo lyhytkin toimintahetki oli hyddyllinen ja antoisa hetki
asukkaille. Usein ikdantyneiden hoidossa on véhan henkilbkuntaa seka
lisdhaasteita hoitokodeissa tuo asukkaiden erilaiset toimintakyvyt. Muistisairaus
on haasteellinen sairaus, silldA se rappeuttaa aivoja hitaasti sek& vaikuttaa
ihmisen toimintakykyyn.

Johtopaattksena tyossamme voimme keratyn palautteen perusteella pitaé sita,
miten toiminnan jarjestaminen vaikuttaa erityisesti psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin, silla palautteessa korostui yhdessaolon ja -tekemisen merkitys.
Asukkaat myds piristyivat silminndhden jarjestetysta toiminnasta. Toimintakykya
tukevilla virikkeilla on myo6s useita eri hydtyvaikutuksia, joihin myos teoriatiedossa
viitataan. Ikaantyneiden hoitotydssa haasteita virikkeiden jarjestamisen suhteen
tuottaa varmasti erilaiset sairaudet ja niiden vaikutus toimintakykyyn. Koemme
kuitenkin, ettd vaikka muistisairaus on haastava sairaus ja asettaa tiettyja
vaatimuksia ohjauksen suhteen, tulee virikkeitéa jarjestdd, silla ikaantyneet
hyotyvat niista suuresti. Hyvalla toimintakyvylla voidaan usein ehkaista sairauksia

seka helpottaa ja hidastaa jo olemassa olevia sairauksia.

Jatkotydskentelya varten ehdotamme, ettd ikdantyneiden parissa toteutettaisiin
projektityd, jossa keskityttaisiin sdannoélliseen virikkeiden jarjestdmiseen
pitemmalla aikavalilla. Tallainen tyd vaatisi enemman aikaa ja tekijoitd, mutta olisi
toteuttavissa esimerkiksi koulutuksen aikana luokan kesken. Téallaisen tyon
tuloksia voitaisiin verrata ikd&ntyneiden toimintakyvysta esitettyyn teoriaan

paremmin, kuin meidan tygssamme.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kiytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinndytetdiden yhteydessa,

Joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk
| Toimeksiantaja | Nimi {esim. yhtys)
Esperi Care Oy
Yhieystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkdposti)
Tydn aihe
Viriketoimintaa ikaihmisille
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Noora Pikkupirtti
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Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka

96300 Rovaniemi
96100 R iemi
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: Sirpa.Kaukiainen@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta,

Dokumentointi | Ammattikorkeakoulun opinndyletydt ovat julkisia, Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun krr]ashoon Iar
julkaistaan sahkbisessd d Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seks
tulostettuna etta sdhkdisessd muodossa.

Oikeudet Opinndytetydn tekijanolkeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeud
opinndytetydn tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva olkeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytelydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvét voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osaﬂlsena kaks:rltoon joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdista. Mahdollisesta
keksintikorvaul 1 erik noudattaen ammattikorkeakoulun tal toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hydyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
sucjaamista patentilla tai hyddyllisyysmalliila.

Vastuut Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekué tal ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen Ituvuudesta toimek 1 iin. Sopijapuolet ovat toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun synlyminen edellyttda tahallaan tai
téirkedlld huolimatiomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta,

Liséksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilia ja opinnaytetyon tekijilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnéytetyd el sisilld salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan toimeksiantajan erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelie.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaén opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Palautekysely Hoivakoti Nivan asukkaille/tyéntekijoille

1. Oliko tapahtuma onnistunut? Ympyréi sopiva vaihtoehto.

LLOB

2. Mika tapahtumassa oli mielestasi mukavinta? Valitse sopiva vaiﬁtoehto,

a) Yhdess#olo seka tekeminen asukkaiden ja tyéntekijciden kanssa
b) Tapahtumassa jérjestetty toiminta (askartelu, maalaus, ulkoilu tai muu vastaava)
c) Jokin muu (voit kirjoittaa alle mika)

Pitaisikd vastaavaa toimintaa jarjestdd useammin? Valitse sopiva vaihtoehto.
Perustele halutessasi alle varatulle tilalle.

a) Kylla
b) Ei
c) En tieda

4. Laheta halutessasi terveiset tai muuta palautetta tapahtuman jarjestsjille Nooralle ja
Tessalle! Kiitos palautteesta ja osallistumisesta! (Kirjoita alle ja jatka tarvittaessa
paperin toiselle puolelle)
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