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LUKIJALLE

Tama julkaisu avaa ndkékulmia siihen, miten ymparistélld voidaan vah-
vistaa ikdihmisen voimavaroja. Konkreettisena ympdristond tarkastellaan
vanhustenkeskuksia, joissa asiakkaina ja asukkaina ovat yhd useammin
muistisairaat ikdihmiset. Asiakasndkékulman lisdksi on tdrkedd, ettd ym-
paristét ovat vanhustyon tekijoiden kannalta hyvid tydympadristéjd. Julkai-
sussa esitetddn kdytdinnonldheisid ehdotuksia my6s henkilékunnan arkeen
ja kehitystyohon.

Julkaisu perustuu kuntoutus- ja sosiaalialan sekd hoitotyén opiskelijoi-
den opinndytetdihin. Opinndytetyot liittyvat tutkimus- ja kehitystyohon
kahdessa suuressa padkaupunkiseudun vanhustenkeskuksessa, joka toteu-
tettiin IKU Stadia -hankkeessa vuosina 2006—2008. Hankkeen tarkoituk-
sena oli ikdihmisten kuntoutumista tukevien toimintaympadristdjen kehit-
taminen yhdessd asiakkaiden ja henkil6kunnan kanssa.

Nykykdsityksen mukaiseen kuntoutukseen kuuluu ihmiseen liittyvien
toimenpiteiden rinnalla ymparistéihin vaikuttaminen. Julkaisun artikke-
lit tuovat esille titd nakemystd. Artikkelit korostavat kuntoutujan aktiivista
roolia arjen toiminnoissa ja uusien mahdollisuuksien avaamista ikdihmi-
sille ymparistéihin vaikuttamalla. Tkdihmisen ja hdnen toimintaympdris-
tonsd suhde on kuntoutuksen toiminta-alueen ytimessa.






1 Toimintakykya ja eldman
tarkoituksellisuutta

ELISA MAKINEN

Keskustelussa ikdihmisten hyvinvoinnista korostetaan nykyisin ikdihmis-
ten selviytymistd kotona mahdollisimman pitkddn ja pohditaan, miten si-
td voitaisiin tukea. Eri hallinnonalojen suunnittelu lihtee tavoitteesta, et-
td mahdollisimman moni ikdihminen eldisi omaehtoista, tdysipainoista
ja mielekasta eldmdd omassa kodissaan, tutussa elinymparistossa. Lisaksi
kaikissa ikddntyneiden palveluissa edellytetddn toimintakykyad ja kuntou-
tumista edistdvad tyotapaa. Kun palvelurakennetta kehitetddn, erityisesti
dementiaoireisten ihmisten tarpeet on otettava huomioon. (Sosiaali- ja
terveysministerié — Suomen kuntaliitto 2008.)

Kotona asumisen rinnalle tarvitaan kuitenkin palvelumuotoja, jotka
tukevat ikdihmisid heiddin voimavarojensa vihentyessd. Kotona asumi-
sen painottaminen ei saa johtaa yksindisyyteen tai palvelujen ulkopuolel-
le jddmiseen. Vanhustenkeskukset ja niiden tuottamat palvelut vaikuttavat
merkittdvdsti ikdihmisten hyvinvointiin. Erityisesti tima korostuu muisti-
sairaiden ikdihmisten kohdalla. Vanhustenkeskukset tarjoavat kotona asu-
ville ikdihmisille toimintakykyd tukevaa palvelua palvelukeskustoiminnan,
pdivitoiminnan ja lyhytaikaisen hoidon avulla. Vanhustenkeskukset myos
tarjoavat osalle ikdihmisistd pysyvdn asuin- ja elinympariston.

Laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié — Suomen kuntaliit-
to 2008) mukaan pitkdaikainen hoiva on jdrjestettiva ikdihmisten omi-
en toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ymparistissd, kuten
tehostetun palveluasumisen yksikoissd. Tavoitteena on luoda perinteisen
vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuodeosastoilla annettavan pitka-
aikaisen laitoshoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto. Uudessa hoivapal-
velumuodossa asiakkaat saavat tarpeidensa mukaista kuntouttavaa pitka-
aikaista hoivaa. Hoitohenkilokuntaa on paikalla ympiri vuorokauden, ja
lddkaripalveluita on joustavasti saatavilla.

Helsingin kaupungin vanhusten palveluasumisen kehittimisohjelmas-
sa (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2004) todetaan, ettd palveluasu-
misen tavoitteena on hyvd vanhuus turvatuissa oloissa. Asuminen tukee
ikdihmisten mahdollisimman itsendistd selviytymistd, fyysisen sekd psyyk-



kisen toimintakyvyn edistimistd ja sosiaalisia suhteita. Vanhustenkeskus-
ten voidaankin ajatella eldvin erddnlaista murrosvaihetta. Tavoitteena on
irtaantua perinteisestd sairaalamaisesta toiminnasta ja ymparistostd sekd
pyrkid kohti uudenlaista toimintaympadristdd ja toimintatapaa, vaikka asi-
akkaat, ikdiihmiset, tarvitsevat entistd enemman apua ja hoivaa. Toiminnan
ytimessd on ikdihmisen kuntoutumisen mahdollistaminen, edistiminen
tai tukeminen. Tavoitteena ei ole palauttaa ikdiihmistd jollekin tietylle kun-
toutustoimintaa edeltdvdlle tasolle vaan tukea hdnen hyvid elimddnsa.

Voimavarojen vahvistumista sopeuttamisen sijaan

Toimintakykyisyys tarkoittaa yksilon ominaisuuksien ja ympdristén va-
listd suhdetta. Arjen toiminnoista selviytyminen vaikeutuu tai helpottuu
sen mukaan, missd ja millaisessa ympdristossd yksilo toimii. Késite ympa-
ristd tulee ymmartia laajasti. Kyse on paitsi fyysisestd, my0s sosiaalisesta,
psyykkisestd, hengellisestd, ajallisesta, kulttuurisesta ja asenneymparistos-
td. Tkddntymisen myotd ympariston merkitys selviytymisessa korostuu.

Kuntoutuksessa on perinteisesti ollut vallalla nikemys, jonka mukaan
kuntoutuksen lihtokohtana on yksilén puute tai vajavaisuus ja kuntoutus-
toiminnan kdynnistimisen perusteena on sairauden tai vamman aiheut-
tama alentunut toimintakyky. Kuntoutuksen tavoitteena on ndin ollen ol-
lut vajavuuksien ja rajoitusten vihentiminen, ja kuntoutustoiminnassa
ovat korostuneet hoito ja sopeuttaminen. Toiminnassa keskeistd ovat olleet
asiantuntijoiden tuottamat palvelut, ja asiakas on ndhty niiden kohteena.
Koko kuntoutus on askarrellut yksilén vajavuuksien alueella. (Jarvikoski
2008.) Tdllaiseen kuntoutusnikemykseen kohdistuu nykyisin vahva kri-
tiikki. Kuntoutusajattelu onkin muuttunut siten, ettd ymparistdjen merki-
tys kuntoutumisen vahvistamisessa on korostunut.

Nykykasitys kuntoutuksesta perustuu valtaistavaan tai ekologiseen pa-
radigmaan. Tdssd ajattelussa kuntoutustarve syntyy, kun ihmisen ja hdnen
tyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ymparistdnsd suhteessa on tapahtunut
muutos. Kuntoutuksen kdynnistdvat arkielimadssd selviytymisen vaikeu-
det. Tavoitteena on voimavarojen vahvistuminen ja selviytymismahdolli-
suuksien paraneminen. Laadukas kuntoutus avaa yksilolle uusia mahdolli-
suuksia kehittdmalld ympariston resursseja. Kuntoutuksen keinot liittyvat
perus- ja lihipalveluiden, yhteis6- ja kotikuntoutuksen sekd vertaistuen
kdyttoon. Kuntoutuja on aktiivinen osallistuja ja elimdinsd suunnitteleva
subjekti. Kuntoutuksen alueena ovat yksil6 ja hinen toimintaympariston-
sd. (Jarvikoski 2008.)



Kehittamisen haasteita vanhustenkeskusymparistdissa

Vanhustenkeskukset ovat kohdanneet suuren haasteen pyrkiessddn toteut-
tamaan nykykasityksen mukaista kuntoutusta. Kun asiakkaiden kuntou-
tustarpeen aiheuttajaksi mddritellddn yksilén ja hdinen ympdristonsd suh-
teen muuttuminen, etenkin pdivitoiminnassa ja lyhytaikaisessa hoidossa
on huomioitava sekd asiakkaan koti- ettd hanen vanhustenkeskusympa-
ristonsd. Osastolla asuvan ikdihmisen kuntoutumisessa haasteeksi nousee
tyysinen toimintaympadristd, joka edelleen rakentuu voimakkaasti poti-
laan ja sairaalamaisen toiminnan lihtékohdista. Kuinka potilaslahtoiseen
ja sairaalamaiseen ymparistoéén muodostuu ikdihmisen koti, jossa hianen
voimavaransa vahvistuvat?

Vuosille 20062008 ajoittunut Ikdihmisten kuntoutumista tukevien
hoito- ja toimintaympdristdjen kehittdminen -hanke (IKU Stadia) toi na-
kyviksi, ettd keskeisimmat hyvin vanhustenkeskuksen ominaisuudet ra-
kentuvat kahden tukijalan varaan. Nama ovat yhtddltd mahdollisuus jatkaa
omaa elimdnpolkuaan vanhustenkeskuksessa ja toisaalta eldd sellaista ar-
kea, jossa elimdn tarkoituksellisuuden kokemukset toteutuvat. (Mdkinen
2009; Mikinen—Kruus-Niemeld 2009.) Namd teemat perustuvat ikdih-
misten, heiddn omaistensa ja ikdihmisid hoitavan henkilokunnan nike-
myksiin. IKU-hankkeen tuottaman laajan ja kdytdnnollisen tiedon kitey-
tyksend voidaan esittdd vanhustenkeskuksen hyvin toimintaympariston
tunnuspiirteet seuraavasti: Ikdiihmisten suoriutumista ja osallistumista tu-
kee vanhustenkeskus, jossa ulospdiseminen ja luontoyhteys toteutuvat.
Vanhustenkeskuksessa ikdihmisten oma eletty eldma ja kulttuuritausta on
tarked ottaa huomioon. Mahdollisuus yksityisyyteen ja yksilollisyyteen,
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja toimintoihin osallistumiseen on myo6s
tarkedd. Fyysisen ympariston ratkaisuissa tulee ottaa huomioon erityisesti
muistisairaiden ikdihmisten erityispiirteet. (Kuvio 1.)
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Ulospadseminen ja luontoyhteys

« Jokainen paasee saannollisesti ulos

. Jokaiselle luodaan mahdollisuus
luontoyhteyteen

» Nakoyhteys luontoon

« Paasy parvekkeelle

+ Ulkona ja luonnossa liikkuminen ja
toimiminen

Erityisvaatimukset

fyysisen ympariston

suhteen

« Tilojen koko on
ikdihmiselle hallittavissa
oleva ja tilat sijaitsevat
lahella toisiaan

» Nakoyhteys
henkilokuntaan

» Ymparisto innostaa
lahtemaan liikkeelle ja

Oman elaman ja kulttuuritaustan

jatkuvuus

« Vanhustenkeskus tarjoaa ikdihmisen
elettyyn elamaan liittyvia kiinnekohtia

« Tavaroita omasta kodista ja omien
harrastusten jatkuminen

« Kulttuuritausta otetaan huomioon
toiminnassa

Yksityisyys ja yksilollisyys

« Asukkaalla on kdytossaan
oma ja yksildllinen huone

« Omia huonekaluja ja
esineita

« Oma nimi ovessa

« Mahdollisuus itse avata ja
sulkea huoneensa ovi

Oman elamanpolun + Kaytetdan omia vaatteita
jatkuminen « Ikdihmisen yksityisyys

ja itsemaadraamisoikeus

liilkkumaan Elaman toteutuvat
« Tarkoitustenmukaiset tarkoituksellisuuden
apuvalineet kokeminen

+ Tarjoaa samanlaisia
kiinnekohtia kuin kotona

« Soveltuu
muistihairiociselle
henkilolle (esimerkiksi
varit, kuviot, valaistus)

« Turvallisuutta lisataan
myos teknologiaa
hyodyntamalla

Osallisuus toimintoihin
« Jokaisella mahdollisuus osallistua
yhteison toimintaan

« Toimiminen oman kunnon mukaisissa

ryhmissa

henkilokunnan kanssa

« Osallistuminen arkiaskareisiin

» Mahdollisuus osallistua
vanhustenkeskuksen ulkopuolisiin
toimintoihin

Ruokailu yhdessa muiden ikdihmisten ja

Sosiaalinen vuorovaikutus

» Omaisten, ystavien ja
vapaaehtoistyontekijéiden tapaaminen ja
yhteinen toiminta heidan kanssaan

» Kanssakdyminen muiden ikdihmisten ja
henkilokunnan kanssa

+ Yhteistoimintaa lahialueen naapureiden
kanssa

« Mahdollisuus lemmikkieldinten pitoon

Kuvio 1. Ikdihmisten suoriutumista ja osallistumista tukeva toimintaympdiristé
vanhustenkeskuksessa (Mdkinen ym. 2009)

Tamdn julkaisun artikkelien kirjoittajat edustavat kuntoutus-, sosiaali- ja

hoitoty6n tulevia ammattilaisia, jotka ovat perehtyneet ikdihmisen, hei-

didn omaistensa ja hoitavan henkilékunnan sekd vanhustenkeskusympa-
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ristojen valiseen vuorovaikutukseen kuntoutumisen viitekehyksessd. He
ovat tarkastelleet ikdihmisten toimintaymparistoon liittyvid tekijoitd van-
hustenkeskuksen asiakkaiden ja asukkaiden selviytymisen ja osallistumi-
sen tukijoina tai rajoittajina.

Laura Jaakkola ja Leni Pennanen tuovat esille artikkelissaan, millaisia
tekijoitd vanhustenkeskusten asiakkaat itse pitdviat merkityksellisind eld-
mankaareensa eri vaiheissa ja mitkd nadistd tekijoistd he kokevat mielek-
kdiksi vanhustenkeskeisen kulttuurisen toimintaympaéristén kehittdmi-
sessd. Auli Mattson ja Leena Toivonen kuvaavat etenevdd muistisairautta
sairastavien ikdihmisten pdivittdisten toimintojen ongelmia ja arjen sol-
mukohtia ja niiden suhdetta ymparistotekijoihin. Mari Olkoniemi ja hoito-
tyon lehtori Eila-Sisko Korhonen luovat yhdessd katsauksen kuntoutumis-
ta tukevaan toimintatapaan vanhustenkeskuksessa ja pohtivat ikiihmisten
toimintakyvyn tukemisen mahdollisuuksia. Sini Kyttdld kuvaa artikkelis-
saan muistisairaiden ikdihmisten fyysistd aktiivisuutta edistivdd ympa-
ristéd. Tiina Imponen, Marikki Pennanen ja Susanna Vakkuri jatkavat Si-
ni Kyttildn aihepiirid tuomalla esiin, minkédlainen ymparisto yllapitid ja
edistdd ikddntyneen fyysistd toimintakykyd, kun toimintakykyd on ensin
arvioitu TOIMIVA-testiston avulla. Enni Kuokkanen pohtii ulkoilun eri-
tyspiirteitd vanhustenkeskuksessa ja tuo esille ulkoilua estdvid ja edistdvia
tekijoitd seka esittdd kehittimisideoita ulkoilun toteuttamiseksi. Mirja Rii-
hinen puolestaan tarkastelee, miten muistisairas ikdiihminen hahmottaa
ympdristdéddn. Anne Salmisen ja Veera Westerholmin ndkékulmana ovat
vanhustenkeskuksessa tyoskentelevien hoitajien tyén kuormittavuus seka
sithen liittyvd ympadristén osuus. Julkaisun viimeisessd artikkelissa Sanna
Nisula pohtii ikdihmisten toiminnan tdrkeyttd vanhustenkeskusympdris-
tossd, jotta “kaikilla olisi hyva™
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2  Kerrostunutta elamaa —
Kulttuurinen toimintaymparisto
vanhustenkeskuksessa

LAURA JAAKKOLA JA LENI PENNANEN

Sanotaan, ettd vanhuusidn kehitystehtdvind on oman eletyn eliman hy-
vaksyminen ainoana oikeana vaihtoehtona. Tehtdva ei kuulosta aivan yk-
sinkertaiselta ja helpolta. Moni vanhus joutuu viettimdan viimeiset vuo-
tensa laitoshoidossa. Laitoshoidossa huolehditaan fyysisistd tarpeista, mutta
tuetaanko vanhuuden kehitystehtdvad? Miten kerrostunutta elimaa eli ko-
ko eldimankaaren kokonaisuutta olisi mahdollista tuoda vanhustenkeskus-
ten arkeen? Yksi vastaus voi piilld ympadristdssd. Ympdristdjen suunnitte-
lussa on tarpeen ottaa huomioon ikddntyneiden psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ylldpitiminen niin, ettd laitosympadristo tukisi asukkaansa
identiteettid sekd elimdn historiaa.

Kulttuurisella ymparistolld tarkoitetaan sekd luonnon ettd ihmisen
muokkaamaa tilaa, joka sisdltda lisiksi sosiaalisen miljoon. Tallainen ympa-
ristd koetaan kaikilla aisteilla, ja silld on merkitystd identiteettien tuottami-
sessa. (Hyyppd—Liikanen 2005: 105, 157.) Eliman merkitykset tiivistyvit
usein tiloihin ja paikkoihin liittyvissd muistoissa. Voi sanoa, ettd ymparisto
kantaa kollektiivista sekd yksilollistd muistia. Ympdristo tuottaa aina merki-
tyksid, joilla on yhteisollinen, kulttuurinen ja historiallinen luonne. (Marin
2003: 35-36.) Parhaimmillaan ympadristo tukee ihmisen itsetuntoa. Lisdksi
se luo mahdollisuuden itsetutkiskeluun ja sosiaaliseen kanssakdymiseen.
Ymparistd on myo6s virikkeellinen toiminta-alue, joka antaa erilaisia toi-
mintamahdollisuuksia eri-ikdisille ihmisille. (Lahti 2001: 7.)

Tassa artikkelissa selvitimme, millaisia tekij6itd vanhukset itse pitdvat
merkityksellisind eldmédnkaarensa eri vaiheissa ja mitkd ndistd tekijoista
he kokevat mielekkdiksi kulttuurisen toimintaympaériston kehittimisessa.
Olemme toteuttaneet puolistrukturoidun ryhmdhaastattelun kahdeksalle
keski-idltddn 84,5-vuotiaalle henkildlle, jotka osallistuivat erddn vanhus-
tenkeskuksen pdivdtoimintaryhmddn. Jarjestimme ryhmadssd neljd muis-
telukertaa, joilla kerdsimme haastatteluaineistoa. Kdsittelimme aineistosta
tekemidmme tulkintoja yhdessd ryhman kanssa, joten kokoamamme mer-
kitykselliset tekijit ovat ikdihmisten itsensd hyvaksymia.
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Taiteita ja muistelua — ryhma toimii

Toteuttamamme muisteluryhmdn tarkoituksena oli pyrkid innostamaan
ikdihmisid muistelemaan ja samalla osallistumaan ympdristénsa kehittd-
miseen. Lisdksi tarkoituksena oli tuottaa ikdihmisille eldmyksid ja koke-
muksia. Johtoajatuksenamme oli, ettd muisteluryhmd vahvistaa yksilén
ndkemystd omasta eletystd elimadsta.

Muisteluryhmdn toiminnassa pidimme tdrkednd innostavuutta sekd
elamyksellisyyttd. Tutkimusten mukaan erilaiset taiteelliset teokset tuke-
vat nditd tavoitteita. Hathmottamamme muisteluryhman tyoskentelymalli
perustui yhdessd nahtyyn ja koettuun taideteokseen, joka herkisti muiste-
lutyélle ja titd kautta elimédnhistorian merkityksellisten tekijéiden ddrel-
le. Taideteoksen avulla ikddntynyt voi peilata ja kasitelld omaa elimddnsa.

Neljain muistelukerran struktuuri sai innoituksensa psykologi Tony
Dunderfeltin (1999) elimankaaripsykologian neljdstd eri kehitysvaiheesta,
joiden perusteella valitsimme muisteluun virittavat taideteokset sekd muis-
telun aiheet. Elimadnkaaripsykologian kautta muistelijan elimd hahmo-
tettiin kronologisesti. Ensimmdisen muistelukerran aiheena oli ihmisen
kehityksen perusvaihe kahteenkymmeneen ikdvuoteen asti. Valitsimme
sellaisia maalauksia Suomen kuvataiteen historiasta, jotka kuvaavat lapsia
tai ryhmdmme jasenten lapsuusajan kulttuuria. Maalaukset innostivat ryh-
mddmme muistelemaan lapsuuden maisemia, koulunkayntid sekd perheen
arkea. Toisen muistelukerran virittdjand toimi ennakkoon valittu kohtaus
Mikko Niskasen elokuvasta Kdpy seldn alla (1966). Muisteluiden aiheena oli
ihmisen elimédnkaaren jdsentymisen vaihe, aika 20-vuotiaasta 40-vuo-
tiaaksi. Valitussa kohtauksessa elokuvan nuoret pohtivat tulevaisuuttaan.
Muistelujen aihepiirit koskivat nuoruuden vapaa-ajanviettotapoja, musiik-
kimieltymyksid sekd ensimmadistd omaa kotia.

Kolmannen muistelukerran aiheena oli yksilollisten pddmaddrien vai-
he, ikdkausi 40:std 65:een vuotta. Muistelukerran virittdjind toimi nelja
erilaista dokumenttia YLE:n Eldvdstd arkistosta. Muistelut keskittyivat ensim-
madisen kodin jdlkeisiin asuinympadristéihin, kotien perinnejuhliin seka
sisustukseen. Neljinnen muistelukerran aiheena oli kypsyyden ikdvaihe
65 vuodesta eteenpdin ja lihtokohtana Kyllikki Villan Vanhan rouvan lokikirja
danikirjaversiona. Kuunteluotteiden jilkeen pohdimme ryhmaldisten ti-
manhetkistd tilannetta, muun muassa heiddn nykyistd elinymparistédan,

liikkumistaan ja vapaa-aikaansa.
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Nelja merkityksellista tekijaa

Vanhusten elimdnkaaren eri vaiheista nousi ryhmamme muisteluissa esiin
neljd merkityksellistd aihetta, jotka olivat luonto ja ymparisto, sosiaaliset
suhteet, vapaa-aika sekd koti. Nima neljd aihetta mainittiin eri muodois-
sa jokaisella muistelukerralla. Nakemyksemme mukaan nditd tekijoitd tu-
lisikin korostaa, kun vanhustenkeskusten tai muiden laitosten ymparistod
suunnitellaan ja kehitetddn.

Vanhukset kokivat luonnon ja ymparistén tirkeind. Mielimaisemaksi
nousi vihred vesimaisema, ja ikkunasta haluttiin ndhdd elimad, pysyvyyttd
ja vehreyttd. Toisaalta asuinpaikan ldiheisyyteen toivottiin palveluita, mi-
kd olisi hyvd huomioida aluesuunnittelussa. My6s sosiaalisten suhteiden
koettiin kuuluvan olennaisesti arkeen elimankaaren eri vaiheissa. Naapu-
reiden tuntemisen keskeisyys ilmeni kahdella muistelukerralla. Liheiset
vdlit naapureihin tuovat turvallisuuden tunnetta, kun vanhus tietdd, mil-
laisia ihmisid hdnen naapurissaan asuu. Vanhukset kuvasivat, ettd sosiaali-
sia suhteita oli toimintaryhmadssa yllapidetty myos erilaisissa yhteisollisissd
tapahtumissa, kuten talkoissa. Vanhustenkeskuksen toiminta tulisi jarjestda
niin, ettd se tukisi ja vahvistaisi yhteisollisyyttd sekd rohkaisisi sosiaalisten
suhteiden luomiseen.

Vanhukset kertoivat viettdneensd vapaa-aikaa hyvin samankaltaises-
ti eldmédnkaarensa eri vaiheissa. Vapaa-aikaa vietettiin ulkona ja ystdvien
kesken. Fyysisen kunnon yllipito, rentoutuminen sekd hyodyllisten asioi-
den, kuten kasitdiden tekeminen, korostuivat. Ikddntyneille on hyva tar-
jota monipuolisesti aktiviteetteja, jotka liittyvat heiddn yksilollisiin mie-
lenkiinnon kohteisiinsa.

Kodin merkityksestd keskusteltiin kaikilla muistelukerroilla. Keskus-
teluissa ilmeni erityisesti sisustuksen merkitys ja sen muuttaminen eri
vuodenaikojen mukaan. Lapsuuden koti ja ensimmadinen oma koti oli-
vat piirtyneet vahvasti kaikkien mieleen ja herattivdt limpimid muistoja.
Tamanhetkisen kodin tirkein piirre oli vanhusten mielestd turvallinen ja
rauhallinen ymparist6. Tédllaisen ympdristén varmistaminen kunnioittaa
vanhuksen yksilollisyyttd sekd hanen historiaansa.

Kulttuurinen ymparisté on erottamaton osa elamaa

Vanhuus on lapsuuden ohella se vaihe ihmisen elaméankaaressa, jolloin la-
hiympdristé on korostuneessa roolissa. Ympdristén tulee olla vanhuksen
silmissd pysyvd, ja vanhuksen tulee kokea, ettd se on yhteensopiva hinen
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omien tarpeidensa kanssa. Ndin ymparisté on hyvinvointitekijd ja vasta-
paino ikddntyneen fyysiselle toimintakyvylle, joka voi muuttua nopeasti.

Elamadnkokemukset ja tavat tekevat jokaisesta meista yksilon. Vanhuu-
dessa ymparistésuhde rakentuu muistojen valitykselld. Kokemus paikasta
maddrdytyy sekd nykyisten toimintojen ettd menneiden tapahtumien muis-
telun avulla, milld on merkitys juuri vanhuuden vaiheen identiteetin ra-
kentamiselle. (Aura ym. 1997: 86—91.) Hoitoyhteistn velvollisuus on ottaa
huomioon asiakkaan oma kulttuuritausta. Kulttuuritaustan huomioiminen
madaltaa osaltaan laitoksen ja ymparéivan yhteiskunnan vilistd juopaa.

Ihmisen elinympdristd6n liittyy paljon tunteita. Kun vanhus siirtyy
kodistaan hoitoymparistdon, hian siirtyy yksityisesta tilasta julkiseen ti-
laan. Hoidon onnistumisen nikokulmasta onkin tdrkedd, ettd uuteen ym-
paristéon pystytddn luomaan edes hieman vanhuksen menetettyd yksityi-
syyttd ja kotia. Useat tutkimukset ovat todistaneet, ettd viihtyisd ja oikein
suunniteltu hoitoympdristd ennaltaehkiisee oleellisesti fyysisid, psyykkisid
sekd sosiaalisia ongelmia. Mikéli hoitoymparistd poikkeaa liikaa siitd, mi-
hin vanhus on aikaisemmassa eldmassaan tottunut, laitosmaisuus aiheut-
taa vieraantumista. (Hyyppd ym. 2005: 105, 155156, 162.)

Jos hoitolaitos toimii vanhuksen kotina, ymparistén on ennen kaik-
kea tavoiteltava kodinomaisuutta. Kodinomaisuus ei kuitenkaan ole maa-
riteltdvissd ulkoapdin, vaan sen tulee syntyd vanhuksen eletystd elimastd.
Asiakkaan aintd on kuultava. Hoitohenkilokunnan, vahintidn omahoita-
jan, tulisi paastd katsomaan laitokseen muuttavan vanhuksen entistd ko-
tia. Vanhuksen elimin merkit kertovat hoitohenkilokunnalle, millaisesta
persoonasta on kyse ja millaisia hinen ympdristonsa sekd elimansa kult-
tuuri ovat olleet. (Eloniemi-Sulkava 2007.) Téllaisen tiedon avulla voidaan
onnistuneemmin ja sujuvammin ldhted luomaan vanhuksen arkea laito-

Symparistossa.

Muistelusta voimavaroja

Vanhat ihmiset kaipaavat usein entisid kotejaan, asuinympdristdjadn ja nii-
hin liittyvid ldheisid ihmisid. Muutos, esimerkiksi juuri muutto vanhain-
kotiympadrist6én, voi saada vanhuksen tuntemaan uhkaa itsemddrddmis-
oikeuttaan kohtaan. Tillaisissa uusissa elimantilanteissa muistelu antaa
merkittdvid voimavaroja ja saa kertojan tuntemaan itsensd arvostetuksi,
kun muut kuulevat hinen tarinansa. (Hakonen 2003: 130—131.) Muistelua
voidaan pitdd my06s kulttuurin rakentamisen vélineend. Uuteen ymparis-

tO6n siirtynyt vanhus pystyy muistelun avulla rakentamaan itselleen tur-
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vallisen ja tutun ympariston. Koti ja sen ympadristd ovat aina erottamaton
osa yksilén minuutta. (Koskinen ym. 1998: 214.)

Selkeys, turvallisuus sekd psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tu-
keminen ovat tirkeitd nikokohtia ikddntyneiden asuinymparistén suun-
nittelussa. Vanhukselle on tarjottava kokemus, ettd laitosymparistossd on
samanlaisia kiinnekohtia kuin hinelld on ollut kotonaan. Kiinnekohtina
voivat olla esimerkiksi tutut sisustuselementit ja vapaa-ajanviettotavat tai
miellyttdvd nikymad ikkunasta. Lihiympdriston on annettava ikdin kuin
vihjeitd vanhukselle tutuilla tavaroilla ja tavoilla, jotta vanhus pystyy yl-
lipitdimddn identiteettiddn ja kokemaan turvallisuuden tunnetta myds uu-
dessa ympadristossddn. Toisaalta vanhustenkeskuksen miljé6n olisi hyva
olla muunneltavissa. Sukupolvet vaihtuvat ja merkityksellistavdt asioita eri
tavoin. Vanhustenkeskuksen ympariston pitdisi sallia kunkin kayttdjasuku-

polven elimdnkaaren eri vaiheista nousevat merkitykselliset tekijat.

Artikkeli perustuu Laura Jaakkolan ja Leni Pennasen opinndytetyéhon
Muistelusta merkityksid — Kulttuurisen toimintaympdriston kehittdminen vanhustenkeskuk-
sessa. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, sosiaalialan koulutusohjelma
2007.
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3 Etenevaa muistisairautta sairastavien
arjen solmukohtia —
Lyhytaikaishoidon asiakkaiden
omais- ja omahoitajien nakemyksia

AuULI MATTSSON JA LEENA TOIVONEN

Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen (2001: 9, 10,
13) tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikddntynyt voi eldd itse-
ndisesti omassa kodissaan, tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossadn.
Hoidon ja palveluiden tavoitteena on tukea ikddntyvien hyvai elamaa, it-
semadrddmisoikeutta ja itsendistd suoriutumista riippumatta heiddn toi-
mintakyvystddn.

Téssd artikkelissa kuvataan etenevdd muistisairautta sairastavien hen-
kiléiden pdivittdisten toimintojen ongelmia ja arjen solmukohtia eldman-
vaiheessa, jossa eletddn vield pddasiallisesti kotiympdristdssd mutta jossa
palvelujen tarve on lisddntynyt. Artikkelimme perustuu erddssd hoitoyk-
sikossd toteuttamiimme haastatteluihin, joissa haastateltavina oli lyhyt-
aikaisen hoidon jaksolla olevien asiakkaiden omaishoitajia ja omahoita-
jia. Yksikko tarjoaa lyhytaikaishoitoa etenevdd muistisairautta sairastaville,
joilla ei ole vield pitkdaikaishoidon tarvetta. Hoitojaksolla pyritddn kartoit-
tamaan ja tukemaan asiakkaan toimintakykyd. Tavoitteena on, ettd myos
omaishoitajat saavat tarvitsemaansa lepoa sekd konsultaatiota liheisensa
hoitoon ja psykososiaalista tukea omaishoitajana jaksamiseen.

Pyysimme toimintaterapian COPM-arviointimenetelmdd (Canadian
Occupational Performance Measure) kdyttden haastateltavia tunnistamaan
muistisairautta sairastavien henkiléiden paivittdisten toimintojen ongelmia
sekd arvioimaan niiden tdrkeysjdrjestystd. Kyseisen arviointimenetelmdn
kayttd ja tuottamamme tieto hyoddyttavat lyhytaikaishoidon osastojen hen-
kilostod asukkaiden kuntoutuksen interventioiden suunnittelussa ja hoito-

suunnitelmien laadinnassa yhteisty6ssd omaishoitajien kanssa.
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Toiminnan merkitys ja mielekkyys

Toiminta on ihmiselle yhtd tirked perustarve kuin syéminen ja juomi-
nen. Arjen toiminnat ovat yhteydessd terveyteen ja toimintakykyyn, jotka
eivit madrdydy ainoastaan ladketieteellisen terveydentilan mukaan vaan
joihin vaikuttavat my6s henkilon fyysiset, kognitiiviset ja tunne-eliméin
ominaisuudet sekd erilaiset ymparistotekijit. Arjen toiminnat organisoi-
vat ja jdsentdvdt ihmisen kdyttdytymistd ja ajankdyttod. Merkitykselliset ja
mielekkdat toiminnat tuovat eldimalle tarkoituksen ja tuottavat mielihyvaa.
(Law—Polatajko—Babtiste-Townsend 1997: 33—41, 44, 45; WHO - Stakes
2004: 18, 19.)

Etenevdd muistisairautta sairastava henkilé pystyy sairautensa alku-
vaiheessa eldimaddn ja asumaan kotiymparistdssa perheen, ystavien tai yh-
teisén tukemana (Telaranta 2004: 43). Sairauden myd6td henkilén ja ha-
nen liheisensd pdivittdiset toiminnat ja sosiaaliset suhteet yksipuolistuvat
ja rajoittuvat yhd enemmadn kotiympdristdén (Higgblom—Kronloff 2007:
9). Tama vaikuttaa sithen, minkdlaisia toiminnallisia rooleja henkil6 voi
toteuttaa. Roolit voivat liittyd kodinhoitoon, puolison, vanhemman, iso-
vanhemman, ystdvdn tai harrastajan rooleihin. Ammatti-identiteetin saily-
minen on tdrkedd sairauden kaikissa vaiheissa. (Pikkarainen 2004: 34—35;
Telaranta 2004: 55—56.) Korkean idn ja sairauksien myotd pdivittdisiin toi-
mintoihin osallistuminen on tasapainoilua henkilén taidoissa tapahtuvien
muutosten ja ymparistostd johtuvien rajoitusten vililld (Higgblom—Kron-
16f 2007: 5—6). Seuraavassa kuvaamme, millaisia pdivittdisten toimintojen
solmukohtia omais- ja omahoitajien haastattelut toivat esille.

Idea toiminnasta katoaa

Haastateltavat kertoivat ongelmista, jotka ilmensivit idean katoamista arjen
toiminnoista. Asiakkaat eivdt hahmottaneet erilaisia toimintoja ja niihin
liittyvid vaateita. Erilaiset tehtdvdt sekoittuivat. Asiakkaiden oli vaikea 16y-
tdd, tunnistaa ja kdyttad tarkoituksenmukaisia valineitd seka suorittaa tehta-
vien edellyttdmid koordinoituja liikesarjoja. Esimerkiksi ruokailuvilineiden
tai itsestd huolehtimisen vilineiden kaytto ei onnistunut ilman mallia.
Tutkimuskirjallisuudessa kuvataan samoja ilmiéitd. Fyysiset muutok-
set, kuten kisien kitevyyden ja liikuntakyvyn heikkeneminen, vaikeutta-
vat muistisairautta sairastavien pdivittdisid toimintoja. Sairauden loppuvai-
heessa fyysinen toimintakyky edelleen heikkenee. Henkild pystyy tdlloin
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ajoittain liikkumaan avustettuna mutta voi menettdd timdnkin kyvyn.
Liikkumisen heiketessd on haasteellista ottaa kdyttoéon liikkumisen apu-
valineitd, koska uusien taitojen oppiminen on kognitiivisten muutosten
vuoksi vaikeaa. (Gitlin—Corcoran 2005: 37, 41; Telaranta 2004: 47, 50.)

Haastatellut kuvasivat muistisairautta sairastavien vaikeuksia yksittdis-
ten ja monimutkaisten tehtdvien tekemisessd. Tehtdvien aloittamisen, nii-
hin keskittymisen ja niiden loppuunsaattamisen hankaluuksia tuotiin esil-
le. Asiakkaat saattoivat ehdottaa lihtemistd, mutta tilaisuuden tullen he
eivat kuitenkaan lihteneet liikkeelle. Asiakkaiden mielenkiinto siirtyi her-
kdsti meneilldidn olevista tehtdvistd muualle, ja he jattivit tehtdvit kesken
poistuen tilanteista. He saattoivat toisaalta my0s juuttua yksinkertaisiin
tehtdviin, kuten kampaamiseen tai sydmiseen. Tehtdviin juuttuminen ja
edestakainen siirtyminen monimutkaisten tehtivien osatekijistd toiseen
saattoi jatkua ja viedd paljon aikaa, jos sitd ei keskeytetty. Monimutkaisis-
sa tehtdvissd asiakkaat siirtyivit epdloogisesti tehtdvan osatekijdstd toiseen,
juuttuivat yhteen osatekijddn, ja tehtdvien tekeminen kesti kauan.

Etenevdn muistisairauden aiheuttamat muutokset nakyvat kognitiivi-
sessa toiminnassa, kuten havaitsemisessa, keskittymisessd, muistissa, ym-
marryksessd, harkinnassa ja padttelyssd (Law ym. 1997: 44). Henkilo ei
pysty suunnittelemaan ja aloittamaan toimintaansa eikd pitdmddn tark-
kaavuutta ylla suorittaakseen toiminnan loppuun. Aloite- ja keskittymis-
kyvyttémyyden vuoksi henkil6lld voi olla taipumus vetdytyd syrjddn pdi-
vittdisistd aktiviteeteista. (Gitlin—Corcoran 2005: 37—38; Telaranta 2004:
43—48.)

Levottomuus arjen toiminnoissa

Asiakkailla oli haastateltujen oma- ja omaishoitajien mukaan tunneko-
kemusten, kuten ahdistuksen sddtelyyn liittyvid ongelmia. Ne ilmenivat
paivittdisissd toiminnoissa motorisena ja kielellisend levottomuutena, pa-
konomaisina toimintoina ja turvattomuutena. Ahdistuksessaan asiakkaat
tukeutuivat ldheisiinsd pyrkien sdilyttdmdan joko fyysisen tai nikokontak-
tin. Kotona asiakkaat seurasivat ikkunasta omaisten kdyntid ulkona. Laitos-
ympdristossa asiakkaat seurasivat ahdistuneena hoitajaa ja unohtivat rau-
hoittavat selitykset. Turvattomuus ilmeni myo6s vaikeutena asettua levolle.

Motorinen levottomuus ilmeni muistisairautta sairastavilla kuljeskelu-
na. Asiakkaat eivdt jaksaneet istua paikoillaan vaan liikehtivit levottomasti.

Vasymyksen myo6td levottomuus lisddntyi. Kielellinen levottomuus ilmeni
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nopeana puheena, hokemisena, jatkuvana kyselemisena tai seksuaalisvi-
ritteisind puheina. Pakonomainen toiminta ilmeni asiakkaiden toistavana
kdyttdytymisend pdivittdisissd toiminnoissa, esimerkiksi pakonomaisena
lihtemisend, johon liittyi jatkuva vaatteiden etsiminen tai hatun ja kdsi-
neiden toistuva pdille pukeminen.

Muutokset henkilén tunne-eliman alueella vaikuttavat kaikkiin sosiaa-
lisiin ja emotionaalisiin toimintoihin (Law ym. 1997: 44). Kun arjen toi-
minnot eivdt endd suju totutulla tavalla, tulee vidrinymmarryksid, joiden
seurauksena elimanhallinta katoaa ja omanarvontunne laskee. Henkil6 voi
kokea pelkoa, masennusta ja ahdistusta, jotka vaikuttavat kiytokseen. (Te-
laranta 2004: 53—54.) Kdytosoireet ilmenevdt drtyisyytend, vetdytymisend,
epdluuloisuutena, vainoharhaisuutena, aistiharhaisuutena, harhaluuloisuu-
tena, pakko-oireina tai toistavana kayttiytymisend, kiihtyneisyytend, va-
kivaltaisuutena, aggressiivisuutena, levottomuutena ja vaelteluna. Mieliala-
ja kdytosoireet ovat usein syyna laitoshoidon tarpeeseen. Omaiset kokevat
ndmad ongelmat vaikeampina ja stressaavampina kuin muut pdivittdisissa
toiminnoissa ilmenevit vaikeudet. (Gitlin—Corcoran 2005: 40.)

Kommunikoinnin vaikeudet

Muistisairautta sairastavien kommunikoinnin ongelmat ilmenivét haasta-
teltujen oma- ja omaishoitajien mukaan viestien tuottamisen ja ymmarta-
misen vaikeuksina. Asiakkailla oli sanojen l6ytdmisen ja omien tarpeiden
kielellisen ilmaisun vaikeuksia sekd hankaluuksia suoriutua tehtivien teke-
misestd kielellisen ohjauksen avulla. Keskustelujen aloittaminen ja keskus-
telukontaktissa pysyminen oli vaikeaa. Omaiset kuvasivat, ettd asiakkaiden
kanssa ei voinut keskustella, koska asiakkaat eivdt vastanneet keskusteluyri-
tyksiin tai keskustelu saattoi muuttua asiayhteydestd irralliseksi puheeksi,
jota tuli spontaanisti asiakkaiden muistista.

Eleilld viestittiminen oli haastateltujen mukaan vaihtelevaa. Vaikeudet
muiden sanattoman viestinndn tulkitsemisessa johtivat toisinaan vuoro-
vaikutuksen ongelmiin, kun asiakkailla oli vaikeuksia havaita toisen hen-
kilon olemuksesta drtymystd. Tilanteet pddttyivit toisinaan jopa fyysisiin
konflikteihin. Muistisairaiden asiakkaiden oma sanaton viestintd oli sa-
tunnaista ja vaihtelevaa. Tarvetta johonkin ilmaisi toisinaan hermostunut
olemus tai erilaiset eleet, kuten jalkojen nostelu.

My®6s kirjallisuudessa kuvataan, kuinka sairauden edetessd kommu-

nikointi vaikeutuu, milld on suuri vaikutus pdivittdisiin toimintoihin ja
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vuorovaikutukseen. Henkild voi ilmaista tunteitaan ja mielialojaan fyy-
sisesti tai sopimattomilla sanoilla. (Gitlin—Corcoran 2005: 37—39; Tela-
ranta 2004: 42, 45, 47, 50.) Sosiaalinen vuorovaikutus rajoittuu yhteen
henkil66n kerrallaan, ja sairastunut lukee hyvin kehon kieltd aistien ym-
paristén ilmapiirin. Ristiriitainen vaikutelma aiheuttaa lukkiutumista ja
vihastumista. (Telaranta 2004: 84—85.) Haastatteluaineistosta tima ilmi6

ei noussut esiin.

Arjen ymparisto muuttuu oudoksi

Sosiaalisen ympdriston vieraus tuli oma- ja omaishoitajien haastatteluissa
esille yhtend muistisairautta sairastavien arjen solmukohtana. Asiakkaat
eivdt tunnistaneet elinpiiriinsd kuuluvia henkil6itd, omia lapsia tai koto-
na vierailevia ystdvid tai entisid tyotovereita. Asiakkaat eivdt tunnistaneet
puolisoaan, vaikka hakivat hdnestd turvaa nukkumaan kdydessddn. Asiak-
kaat eivat tunnistaneet liheisten ddnid puhelinkeskusteluissa.

Ajan ja paikan orientaatio oli kadonnut. Asiakkaat eivdt tunnistaneet,
missd ymparistossa he olivat. Laitosympdristossd he eivit tunnistaneet ti-
lannettaan vaan hoivailivat ja auttoivat muita asiakkaita. Sisdlld asiakkaat
eivat 16ytineet arjen toimintoihin liittyvid tiloja ja eksyivat vieraisiin huo-
neisiin ja rappukdytdvdan. Ulkona he eksyivit reitiltd. Seka koti- ettd laito-
sympadristostd he pyrkivat lahtemddn kotiin. Asiakkaat eivdt tunnistaneet
omia biologisia tarpeitaan, arjen tilanteita ja niihin liittyvid sosiaalisia
vaatimuksia. Pdivd ja yo sekoittuivat, ja asiakkaat valvoivat ymparistdssa
liikehtien, puhuen, kuljeskellen ja siirrellen tavaroita. Elimisen normien
hallinta problematisoitui. Asiakkaat eivdt tunnistaneet endd kulttuurisia
tapoja, esimerkiksi hyvid ruokatapoja. Sosiaalisissa tilanteissa asiakkaat
tulivat fyysisesti hyvin lihelle, taputtelivat tai koskettelivat paikalla ole-
via henkil6itd.

Kognitiivisten muutosten tiedetddn aiheuttavan hahmottamisen vai-
keuksia, jotka heikentdvit henkilén orientoitumista aikaan ja paikkaan.
Ympiriston outous vaikeuttaa liikkumista ja asiointia kodin ulkopuolella.
(Gitlin—Corcoran 2005: 37—40; Telaranta 2004: 47—48.) Vaikka henkil6
ei tunnista ldhipiiriddn, tutun hoivaa antavan henkilén merkitys on suuri
(Telaranta 2004: 102). Unirytmin muutokset vaikuttavat pdivittdisiin toi-
mintoihin, lepoon ja kotielimddn. Unihdirididen my6td henkilé saattaa

nousta yhtenddn vuoteesta, vaellella levottomasti ja kyselld samoja asioita.



Tdmd uuvuttaa omaishoitajan ja on yksi yleisimpid kotihoidon paattymi-
sen syitd. (Telaranta 2004: 70—71, 102.)

Lopuksi

Etenevdd muistisairautta sairastavien henkiléiden arjen sujumista han-
kaloittavat vaikeus mieltdd meneillidn olevaa toimintaa, tuottaa koordi-
noituja liikkeitd sekd kayttdad tarvittavia vdlineitd. Haastatellut omais- ja
omabhoitajat nostivat tdrkeimmiksi toiminnallisen suoriutumisen ongel-
miksi aiheita, jotka liittyivdt padasiassa itsestd huolehtimisen ja vapaa-
ajan osa-alueisiin. Etenevdd muistisairautta sairastavan henkilén pdivittdis-
ten toimintojen ongelmat ilmenivat aluksi monimutkaisissa valineellisissa
toiminnoissa, joiden osuus henkilén arjessa vaheni. Sairauden edetessd ko-
rostuivat myo6s vaikeudet suoriutua itsestd huolehtimisen toiminnoista se-
kd sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. Haastattelujen tuomia tietoja ei voida
sellaisenaan yleistdd koskemaan kaikkien etenevdd muistisairautta sairas-
tavien toimintaa. Tutkimuskirjallisuus kuitenkin kuvaa samoja ongelmia
kuin haastatteluaineisto.

Ikddntyneen henkilén toimintakyvyn ja elimdnlaadun kannalta par-
haana paikkana pidetddn yleisesti omaa kotia. Omaishoitajien kuvatessa ti-
lannettaan ja jaksamisensa rajoja pohdimme kuitenkin sitd, kuinka pitkdin
kotihoito on mahdollista. Etenevdd muistisairautta sairastavien henkil6i-
den ja heiddn ldheistensd tukeminen ovat osa hoitoa. Perheet tarvitsevat
apua ahdistuksen ja huolten kisittelyyn sekd tukea pdivittdin vaihtuviin
haasteisiin. Pddttymdtén hoivaty6 voi johtaa siihen, ettd omaishoitajasta
tulee piilopotilas, jolla on terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid ongelmia.
(Gitlin—Corcoran 2005: 4—7.) Haastattelut toivat esille, ettd etenevad muis-
tisairautta sairastavien henkildiden pdivittdisten toimintojen solmukohdat
olivat samoja ympdristostd riippumatta, seka koti- ettd laitosymparistossa.
Titd voi pitdd yllattavand, koska henkildiden toimintaa pidetddn vahvas-
ti ympdristésidonnaisena ja tuttu kotiympdristé mielletddn yleensd arjen
tehtdvista suoriutumista tukevaksi.

Mikdli etenevdd muistisairautta sairastava henkil® ei tunnista endd ko-
tiympdristédan eikd hoitavaa liheistd puolisokseen, mita lisdarvoa kotona
asumisella saavutetaan, jos hoivatyén tuloksena on myds tdysin uupunut
omaishoitaja? Koemme, ettd etenevad muistisairautta sairastavien henki-
l6iden toimintakykyd ja eldmdn laatua voidaan tukea laitosympdristdssd,

jossa on riittavasti muistisairaiden henkiléiden hoitoon ja kuntoutukseen
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perehtynyttd henkilokuntaa, joka tuntee asiakkaiden eldimantarinan, tavat
ja tottumukset. Asiakasldhtoisyyttd on, ettd sekd hoitopaikkoja ettd kotona
asumisen tukitoimia on tarjolla asiakasperheiden tarpeita vastaavasti. Ta-
md mahdollistaa sen, ettd kukin voisi tilanteensa ja voimavaransa huomi-
oiden padttdd, mikd olisi omalle perheelle paras ratkaisu.

Artikkeli perustuu Auli Mattssonin ja Leena Toivosen opinndytetyohén
Pdivittdisten toimintojen solmukohdat. Etenevid muistisairautta sairastavien lyhytaikaishoi-
don asiakkaiden omais- ja omahoitajien nikemyksid. Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadia, toimintaterapian koulutusohjelma 2007.
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4  Omatoimisuuden tukeminen on
tarkea osa vanhustenhoitolaitoksen
arkea

MARI OLKONIEMI JA EILA-SISKO KORHONEN

TIkddntyvien ihmisten mddrdn ja heiddn tarvitsemansa avun lisddntyessd
terveydenhuollon toiminta painottuu tulevaisuudessa entistd enemman
ikddntyvien hoitoty6hoén ja vanhusten aiempaa omatoimisempaan selviy-
tymiseen. Tamdn vuoksi tarvitaan tutkittua tietoa kuntoutumista edistd-
vastd hoitotyostd. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon tavoitteena on tukea
hoitotyén keinoin vanhuksen itsendistd toimintaa, jotta vanhus voisi sel-
viytyd omassa asuin- ja elinympadristdssddn. Kuntouttava tyoote on kun-
touttavan hoitoty6n ilmenemismuoto kdytinnén hoitotilanteissa. (Turja—
Routasalo—Arve 2006: 4.)

Mari Olkoniemi (2007) sekd Anne Rantanen, Kati Saarinen, Pasi Saa-
rinen ja Nina Sabri (2008) kuvasivat opinndytetdissddn, miten kuntoutta-
va tyoote nikyy hoitotyossa hoitohenkilékunnan nidkékulmasta. Aineisto
kerdttiin kevddlld 2007 ja 2008 teemahaastatteluina erddn padkaupunki-
seudun vanhusten hoitolaitoksen hoitohenkilokunnalta ja analysoitiin ai-

neistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Kuntouttava tyoote vanhustenhoitolaitoksessa

Kuntouttavan tyotteen tavoitteena on tukea dementoituneen vanhuksen
mahdollisimman normaalia eldm3i sairaudesta huolimatta, mika tarkoit-
taa jdljelld olevien toimintakyvyn osa-alueiden tunnistamista ja hoidon
rakentamista niiden varaan (Lundgren 1998: 13-14, 16). Vanhustenhoi-
tolaitoksesta kerdtyssd aineistossa kuntouttava tyoote nikyy asukkaiden
tyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tu-
kemisena seka yksilollisyyden kunnioittamisena hoitotyossa.

Haastatellut hoitajat nikivat tarkedksi asiakkaan huomioon ottamisen
kokonaisuutena. Kuntouttavan tydotteen toteutumisen edellytyksena esille
tuotiin hoitajien ammattitaito, yhteiset hoitolinjat ja kuntouttavan tydot-

teen toteutumisen arviointi. Haastatteluissa korostui fyysisen toimintaky-
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vyn ja omatoimisuuden tukeminen siten, ettd asukasta pidetddn aktiivisena
tekijdnd, jonka puolesta hoitaja ei tee asioita. Kuntouttavan tydotteen to-
teuttamisessa hoitajat nakivit omaksi tehtdvikseen asukkaan itsendisyyden,
omatoimisuuden ja jdljelld olevien voimavarojen kdytén tukemisen.

Iikkadn potilaan kuntoutumista edistdvat ja vahvistavat selkeit ja rea-
listiset tavoitteet sekd potilaan ja hoitajan tasavertainen vuorovaikutussuh-
de. Emotionaalisen tuen on todettu lisddvan idkkdin kuntoutuspotilaan
yrittelidisyyttd ja omatoimisuutta. (Liponkoski—Routasalo 2001: 258-265.)
Erityisen tdrkedd on, ettd potilaat voivat luottaa hoitajiin prosessin aikana
ja ettd he uskovat omaan kuntoutumiseensa (Routasalo 2003: 129). Haas-
tatellut hoitajat pitivat kuntoutumisessa tirkednd juuri myonteistd ja tukea
antavaa hoitosuhdetta asukkaan kanssa. Hoitajat ndkivit, ettd vanhusten
kuntoutumisessa on merkityksellistd se, ettd asukas kokee onnistumisen
iloa ja uskaltaa yrittdd erilaisia toimintoja. Asukkaan kokema turvallisuu-
den tunne, asumisen mielekkyys sekd asukkaiden sosiaalinen kanssakdy-
minen esimerkiksi erilaisessa viriketoiminnassa edistdvit osaltaan kuntou-
tumista ja omatoimisuutta.

Hoitajat ndkivit, ettd kiireettémyys hoidossa edisti asiakkaiden toimin-
takykyd ja mahdollisti asiakkaille omatoimisuuden. Hoitajat kertoivat:

Jos ajatellaan siten, ettd se asiakas on silleen tasavertaisena kaikessa mukana, se
ei ole silleeen passiivinen kohde vaan hoitohenkildsto on siind kaverina tdn asiak-
kaan, ettd asiakas tekee kaiken minkd hdn pystyy. Se hoitaja on siind tukena ja
kannustamassa ja sitten tietenkin avustaa sellaisessa, mikd asiakkaalta ei onnis-
tu, nimenomaan avustaa eikd tee puolesta.

Liikkeelle pyritddn saamaan heitd ja arkirutiinit, ettd ne ois tavallaan hyotylii-
kuntaa. Eihdn vanha ihminen osaa silleen gjatella, ettd tota nyt jumpataan. Ei
ole kuulunut monen vanhan gjan emdnndn kuvioihin.

Lisdksi vanhustenhoitolaitoksen hoitajien mukaan asukkaan itsendista ja
aktiivista kuntoutumista edistdvid toimintatapoja ovat hoitajien yhteiset
toimintatavat ja sitoutuminen kuntouttavaan tyootteeseen, hyva ty6ilma-
piiri, hoitotyon fyysisen kuormittavuuden pienentiminen ja ammattitai-
toinen henkilékunta. Toiminnan suunnitelmallisuuden ja sidnnéllisen
pdivarytmin koettiin myos lisddvdn ja tukevan asiakkaan itsendisyyttd ja

omatoimisuutta. Hoitaja kuvasi:
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Tyonteon pitdd olla huolella suunniteltu. Se on semmonen selked, et jokainen pys-
tyy helposti omaksumaan, et on sovitut arvot, mistd pidetddn kiinni, tietyt pe-
riaatteet ja tyoskentelytavat.
Asukkaan aktiivista kuntoutumista rajoittavat ammattitaitoisen henkil6-
kunnan puute ja sen tiuha vaihtuvuus, kiire ja fyysisen ympériston epa-
kdytinnollisyys. Hoitajat kuvasivat:

Henkilokuntapula turhauttaa ihmisid ja katkeroittaa. Ja se taas ndkyy siind it-
se tyossd.

Ympiriston pitdd olla suunniteltu silld tavalla, ettd dementoituneen ihmisen on
hyvi olla sielld, ettei se ole sellanen steriili ja kliininen, semmonen tavallinen
osasto niinku kaikki muukin on, vaikka ilman erityispiirteitd.

Hoitajien mukaan osaston ahtaat tilat ja kodinomaisen ymparistén puute
rajoittavat viihtyvyyttd osastolla ja vihentdvat asukkaiden mahdollisuuksia
omatoimisuuteen. Ahtaat tilat rajoittavat myos apuvilineiden kaytt6da oma-
toimisuuden tukena. Hoitajan ndkokulmasta on tirkedd hahmottaa kun-
toutujan motivaatioprosessi ja kuntoutumiseen sitoutuminen, jotta hin
kykenee oikealla tavalla rohkaisemaan potilasta kuntoutumaan (Routasalo
2003: 129). Opinndytetdiden aineiston mukaan asukkaiden kuntoutumis-
ta rajoittavat toimintatavat johtuvat usein perussairaudesta, kuten demen-
tiasta tai lddkkeiden aiheuttamasta vasymyksestd. Hoitajien ndkemyksen
mukaan asiakkaan kuntoutumista rajoitti my6s, mikdli kuntoutumisen ja
omatoimisuuden tavoitteet asetettiin liian korkealle ja asukkaalta vaadittiin
liian vaativia asioita, jolloin epdonnistuminen tavoitteiden saavuttamisessa
laski asukkaan motivaatiota tai halua tehdi asioita.

Toimintakyvyn tukemisen mahdollisuuksia

Vanhuksen fyysistd toimintakykyd voidaan tukea parhaiten vanhustenhoi-
tolaitoksessa siten, ettd asioita ei tehdd hinen puolestaan. Kun vanhus te-
kee mahdollisimman paljon itse ja hdntd kannustetaan ja ohjataan siihen,
toimintakyky sdilyy tai jopa paranee. Ndin voidaan tukea mahdollisimman
normaalia eldmadd sairauksista huolimatta.

Fyysisen toimintakyvyn ohella on muistettava tukea vanhuksen psyyk-
kistd ja sosiaalista toimintakykyd, joka ndyttdd jddvdn hoitotydssd helposti
pienempddn rooliin. Psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya voidaan tu-



28

kea hoitajien ldsndololla, yhdessdolon hetkilld, kiireettémadlld ilmapiirilld,
keskustelemalla asukkaiden kanssa sekd 16ytdimalld mielekdstd tekemistd
asukkaille. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ei ole aina
helppoa laitoksessa osastomaisen ympadriston ja hoitajien kiireen vuoksi.

Asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen antamalla heille riittavasti
aikaa asioiden tekemiseen. Myonteinen ja tukea antava hoitosuhde kehit-
tyy, kun asukasta kannustetaan tekemadn asioita itse, asioita selvennetddn,
asukasta kehutaan ja ohjataan kdrsivdllisesti toimimaan omalla tavallaan.
Hoitajien ammattitaitoa ovat keskustelu- ja ohjaustaidot sekd karsivallisyys
toimia haastavissakin tilanteissa muistisairaiden vanhusten kanssa.

Toimintakykyd tukevassa ympdristossd hoitajat ottavat huomioon
asukkaiden jdljelld olevat voimavarat ja kannustavat heitd kdyttdimaddn nii-
td mahdollisimman paljon. Tdma edellyttad hoitajalta asukkaan taustan
tuntemista ja sen tiedostamista, mitd kultakin asukkaalta voi vaatia. Jos
hoitaja ei ymmadrra tai tiedd asukkaan perussairauksista johtuvia rajoittei-
ta, hdn voi tukea tai vaatia tdltd litkaa. Kuntouttavan tydotteen toteutumi-
sessa korostuu omahoitajuus, koska omahoitajalla on mahdollisuus nahda
asukasta pdivittdin.

Kiire voi johtaa siihen, ettei vanhuksen omia toiveita oteta tarpeeksi
huomioon. Esimerkiksi jos asukas ei halua osallistua johonkin ohjattuun
ryhmadn, hanet voidaan kiireen tai kdytdnnon syistd pakottaa kuitenkin
osallistumaan. Asukkaiden pakottaminen erilaisiin tilaisuuksiin ei valttd-
mattd kannusta asukasta toimimaan aktiivisesti, vaan se voi pdinvastoin
passivoida hinta.

Asukkaiden auttamishalu on voimakasta, joten vanhustenhoitolaitok-
sessa olisi mielekastd ja virikkeellistd hyodyntdd sitd. Haastatellut hoita-
jat haluaisivat tehdd paljon enemman kuin mihin heilld on mahdollisuus
tyOpdivdn aikana. He toivoivat muun muassa, ettd heilld olisi mahdolli-
suus ottaa asukas enemman mukaan arjen askareisiin, kuten siivoukseen
ja silittdimiseen. Herddkin kysymys, miten asukkaiden psyykkistd ja sosi-
aalista toimintakykya voidaan tukea, kun kiire lisddntyy ja sijaisten maa-
rd kasvaa.

Kuntouttavan tyootteen edellytyksia
Vanhustenhoitolaitoksesta kerdtyn aineiston pohjalta kuntouttavan tyo-

otteen toteutuminen on kiinni hoitajien tiedoista ja taidoista sekd viitse-
lidisyydestd. Kuntouttava tyoote edellyttdd hoitajilta sitoutumista yhdessa
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sovittuihin hoitolinjoihin, yhteen hiileen puhaltamista, vakituisia tyosuh-
teita ja motivoitumista tyoéhon. Erityisen tdrkedd kuntouttavan tydotteen
toteutumisessa ovat yhdessd sovitut toimintatavat eli se, miten kunkin
asukkaan kohdalla toimitaan. Yhteiset toimintatavat lisddvat asukkaiden
omatoimisuutta ja heididn turvallisuuden tunnettaan. Yhdenmukaisten toi-
mintalinjojen ansiosta potilaat ndkevat hoitajat tasavertaisina. Hoitajia ei
erotella hyviin ja huonoihin hoitajiin sen mukaan, miten paljon he teke-
vat tai eivdt tee potillaan puolesta (Turja ym. 2006: 6). Taiman perusteella
onkin syyta pohtia, onko lyhytaikaisilla sijaisilla mahdollisuus toimia yhta
kuntouttavasti kuin vakituisilla hoitajilla.

Kuntouttavan tyootteen toteutumiseen ja siihen, miten hoitajat jak-
savat tehdd tyotddn, vaikuttavat myds tyoilmapiiri, hoitohenkilékunnan
riittdvd madrd sekd asianmukaiset tilat. Hoitohenkilokunnan sddnnolli-
nen kouluttaminen ja osaavan henkilékunnan mddrdn lisddminen edis-
tivat vanhusten omatoimisuuden toteutumista vanhustenhoitolaitokses-
sa. Tama edellyttdd tiedon siirtymistd teoriasta kdytdntdon, jota toteutuu
esimerkiksi keskustelujen avulla. Ammattitaitoista henkildkuntaa tarvi-
taan enemmadn, jotta aikaa jdd enemmadn hoitotyohon ja kunkin hoitajan
omiin vastuualueisiin.

Kuntouttavan tyootteen toteutuminen edellyttdd myo6s yhteistyotd eri
ammattiryhmien valilld. Vanhustenhoitolaitoksessa fysioterapia- ja toimin-
taterapiaryhmien mddrdn lisddminen edistdd toimintakyvyn ja omatoimi-
suuden yllipitoa. Ryhmien tarjoaminen osastojen tutussa ymparistossa,
helposti saavutettavana, lisdisi osallistumista. Ryhmien tarjoaminen myos
poistaisi asukkaiden pelkoa ja levottomuutta, jota osastolta pois lahtemi-
nen voi aiheuttaa.

Lopuksi

Kuntouttavan tydotteen avulla voidaan monipuolisesti tukea vanhuksen
toimintakykyd ja ylldpitad sitd. Artikkelissa kasiteltyjen opinndytteiden tu-
loksia voidaan hyodyntda kehitettdessd vanhustenhoitolaitoksien hoitoty6-
td. Hoitohenkil6kunnan mddrdn vihentyessd on erityisen tdrkedd kiinnit-
tdd huomiota vanhusten jiljelld oleviin voimavaroihin ja kannustaa heitd
entistd enemman omatoimisuuteen. Kuntouttavan tyootteen tavoitteena on
asukkaiden toimintakyvyn tukemisen ohella my6s asukkaiden eldiménlaa-

dun parantaminen ja hoitotyén kuormittavuuden vihentdminen.
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Artikkeli perustuu kahteen opinnaytetyohon:

Mari Olkoniemi: "Tekee itse niin paljo ku pystyy”. Kuntouttava tyoote hoitohenkilokun-
nan kokemana. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, hoitotyén koulutus-
ohjelma 2007.

Rantanen, Anne & Saarinen, Kati & Saarinen, Pasi & Sabri, Nina: “Ei olla
heti hddrimdssd ja auttamassa”. Hoitohenkilokunnan ndkemyksid toimintakykyd edistdvdstd
tyootteesta. Opinndytety6. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, hoitotyon
koulutusohjelma 2008.
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5 Ymparisto voi tukea muistisairaiden
toimintakykya

SINI KYTTALA

YmparistO vaikuttaa monin tavoin dementiaosaston asukkaan toimintaky-
kyyn ja elimdnlaatuun. Hoitoympadristo voi tukea asukkaan toimintaky-
kya ja aktivoida hanta tai toisaalta haitata hdnen toimintakykyaan. Fyysi-
selld ja sosiaalisella ympdristolld ja hoitohenkilékunnan asennoitumisella
on asiakkaiden arjessa merkittavd rooli. Henkilokunnalla on paljon asiak-
kaiden toimintakykyd koskevaa hiljaista tietoa, jota ei tdhdn mennessd ole
tarpeeksi huomioitu suunnittelutyossa.

Artikkelissani tuon esille hoitajien nikemyksid muistisairaiden asuk-
kaiden toimintakykyd ja erityisesti fyysistd aktiivisuutta edistivastd ym-
paristostd. Kuvaan, miten asukkaiden fyysinen aktiivisuus toteutuu erddn
vanhustenkeskuksen dementiaosastolla henkilokunnan nikokulmasta ja
mitkd ovat henkilékunnan nikemykset toimintakykyd edistdvastd ja fyy-
sistd aktiivisuutta tukevasta ymparistostd. Tatd varten olen haastatellut kol-
mea kyseisen osaston henkilékunnan edustaja. Haastattelujen viitekehyk-
send oli kansainvilinen ICF-luokitus (International Classification of Functioning,
Disability and Health), jonka mukaan ymparistotekijit ovat vuorovaikutuk-
sessa toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kaikkien osa-alueiden kans-
sa. Ymparisto koostuu siitd fyysisestd, sosiaalisesta ja asenneympdristostd,
jossa ihmiset eldvit ja toimivat. (Stakes 2004: 3, 7-9, 16—17.) Muistisai-
raan henkilén ymparistéd voidaan arvioida sen mukaan, missd mddrin se
mahdollistaa, rajoittaa tai kannustaa hantd kdyttdimaan jdljelld olevia ky-
kyjdin (Heimonen—Voutilainen 2006: 26).

”Sita jamahtaa paikalleen”

Muistisairaus vaikuttaa haastattelemieni hoitajien mukaan monin tavoin
asukkaiden toimintakykyyn ja fyysiseen aktiivisuuteen. Keskeisimmait
esiin tuodut tekijdt olivat oma-aloitteisuuden puute ja toiminnan padmaa-

rattémyys, minkd vuoksi asukkaat tarvitsivat paljon ohjausta ja houkutte-
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lua arkipdivan tilanteissa. Joskus muistisairaus saattoi myo6s lisatd asukkaan
tyysistd aktiivisuutta tai levottomuutta.

Aloitekyvyn viheneminen on muistisairauksien tyypillinen oire, ja
tyysinen aktiivisuus vihenee usein sairauden edetessd (esim. Cedervall-
Aberg 2005: 25-26). Kun tihin yhdistetiin ikiintymisen ja mahdollisten
muiden sairauksien mukanaan tuomat vaikutukset, esimerkiksi lihasvoima
saattaa fyysisen aktiivisuuden vihenemisen myotd lopulta pudota tasolle,
joka ei endd riitd pdivittdisistd rutiineista suoriutumiseen (Rantanen—Sa-
kari-Rantala 2003: 108). Heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky liittyvat
ikddntyneilld my6s alhaisempaan itsetuntoon ja psyykkisen hyvinvoinnin
vahenemiseen (Lampinen 2004: 35-36).

Lihes kokopdivdinen vuodelepo ja vihdinen fyysinen aktiivisuus ovat
nykydan valitettavan yleisid huonokuntoisilla vanhuksilla. Mikali ikdanty-
va ei kdytd fyysisid voimavarojaan, ne todenndkéisesti lakastuvat melko
nopeasti (Kdyhty ym. 2001: 41-42). Liikkumattomuuden, erityisesti vuo-
delevon, vaikutukset vanhuksen toimintakykyyn ovat dramaattiset: muun
muassa syddmen koko ja iskutilavuus pienenevit, hengenahdistus ja tur-
votus lisddntyvit ja tuki- ja liikuntaelimistén kudokset surkastuvat. Vuo-
delepo lisid monien terveydellisten komplikaatioiden, kuten keuhkokuu-
meen, virtsatietulehduksen ja makuuhaavojen riskid. (Vuori 1980: 13-16;
Kujala-Jarvinen 2005: 514-515.)

Fyysistd aktiivisuutta lisidmalld voidaan parantaa hyvinkin idkkdiden
ja huonokuntoisten henkil6éiden lihasvoimaa sekd hengitys- ja verenkier-
toelimistén kuntoa (Rantanen—Sakari-Rantala 2003: 109) ja pienentdd esi-
merkiksi kaatumisriskid. Fyysisesta aktiivisuudesta on hyotyd myos esi-
merkiksi nukkumisrytmin ja suolen liikkeen kannalta (Heikkinen 2005:
192). Pienelldkin asukkaiden fyysistd aktiivisuutta lisddvalld muutoksella

voidaan siis saavuttaa hyvid tuloksia.

"Liiketta, liiketta vaan - jos ei enaa jalka nouse, niin
vahintdan istumaan”

Kaikki haastattelemani hoitajat toivat painokkaasti esiin asukkaiden oma-
toimisuuden tukemisen arjessa. Asukkaiden annetaan tehdad itse kaikki,
minkd he kykenevdt tekemddn. Tyontekijoiden yhteiset “pelisidnnot” ar-
jessa tulivat esiin asukkaiden aktiivisuutta lisddvana tekijand. Hoitajat toivat
esiin, miten asukkailla on ylldttavidkin voimavaroja, kun heille annetaan
arkipdivdssd mahdollisuus niiden kdyttoon. Osastolla oli my6s tehty asuk-
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kaiden omatoimisuutta tukevia ratkaisuja: esimerkiksi ruokailujen yhtey-
dessd asukkaat voitelevat nykyddn itse leipdnsa ja kaatavat kerman kahviin,
kun ennen ndma oli tuotu heiddn eteensd valmiina.

Asukkaiden omatoimisuutta tuettiin jarjestelmallisesti arjen tilanteissa,
ja asukkaita pyrittiin ottamaan mukaan osaston arkiaskareisiin. Fyysistd
aktiivisuutta tuettiin muun muassa pdivittdin tehtdvilld kivelylenkeilld ja
henkilokunnan toteuttamalla viriketoiminnalla. Haastateltavat korostivat
henkil6kunnan vastuuta asukkaiden toiminnan ohjauksesta, motivoinnista
ja valvonnasta, silld muistisairaat asukkaat harvoin kykenevit itse aktivoi-
tumaan tiettyyn toimintaan, vaikka se heitd kiinnostaisikin.

Haastateltujen kommenteista oli pddteltdvissd, ettd toimintakyvyn eri
osa-alueet ovat tiiviissd yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi Ruoppila ja Suu-
tama (2003) ovat todenneet, ettd toimintakyvyn tukeminen harvoin ilme-
nee vain yhteen osa-alueeseen vaikuttavana toimintana. Haastatellut ko-
rostivatkin asukkaiden toimintakyvyn tukemista osana kaikkea toimintaa
eivdtkd eritelleet tiettyjd alueita, johon olisi kulloinkin pyritty vaikutta-
maan. Dementoituvilla litkuntamahdollisuuksien puuttuminen aiheuttaa
usein kdytosoireiden pahenemista ja harhailua (Viramo 2001: 26, 37).

Toimintakykya tukeva ymparisto

Fyysinen ympdristd vaikuttaa siihen, missd mddrin muistisairas voi liik-
kua, ulkoilla tai suoriutua itsendisesti pdivittdisissd toiminnoissa. Vaikeasti
hahmotettava ympadrist6 rajoittaa eldimda, joten ympdriston selkeys on tar-
kedd. My0s sosiaalisella ympadristolld eli henkilékunnan asennoitumisella
on suuri vaikutus dementoituneen henkilén toimintakyvyn eri osa-aluei-
siin. (Viramo 2001: 17.) Dayn ym. (2000) tutkimuskatsauksen mukaan de-
mentoituville suunnattujen ymparistdjen suunnittelun olennaiset piirteet
ovat kodinomaisuus, sensorisen stimulaation sopiva taso, turvallisuus seka
valaistuksen ja visuaalisten kontrastien ottaminen huomioon. Katsauksen
mukaan ympadristén suunnittelulla on huomattava vaikutus muistisairai-
den elimdnlaatuun. (Day—Carreon—Stump 2000: 397—416.)

Ymparistd vaikuttaa my6s muistisairauksiin liittyvien kdytosoireiden
ilmenemiseen. Yhtd lailla yli- kuin alistimuloiva ymparistd voi aiheuttaa
kdytosoireita (Rabins—Lyketsos—Steele 2006: 144). Usein kdytosoireen syy
tai laukaiseva tekijd 16ytyy ympadristostd ja siitd, miten muistisairas sen
tulkitsee. Tulkintaan vaikuttavat muistisairaan kognitiivisen tason lisdksi
henkildkohtaiset ja psykologiset tekijit. Kdytdsoireisiin vaikuttavien ym-
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paristotekijdiden selvittiminen on tdrked osa muistisairaan hoitoa. (Sul-
kava—Viramo—Eloniemi-Sulkava 2006: 16-17.)

Haastattelemani hoitajat totesivat, ettd kyseisen vanhustenkeskuksen
tyysisessd ympdristssd oli monia puutteita. Voimakkaimmin tuotiin esille
tilojen ahtaus, huono valaistus ja yleinen epdtarkoituksenmukaisuus muis-
tisairaan vanhuksen kannalta. Toimintakykyd edistdvind tekijéind tuotiin
esiin tilojen esteettdémyys ja turvallisuus, kodinomaisuus, hahmottamista
tukevat tilaratkaisut ja se, ettd tilat houkuttelisivat asukkaita toimintaan.
Niitd siis toivottiin fyysiseltd ymparistoltd. Niinkin arkinen asia kuin uusi
verho ikkunassa houkutteli asukkaita kiymddn kokeilemassa, mistd ma-
teriaalista oli kysymys. Myos iloiset varit ja kauniit esineet ympadristossa
herattivit keskustelua ja aktivoivat asukkaita.

Asukkaiden parempaa mahdollisuutta ulkoiluun pidettiin huomattavan
tarkednd. Haastateltavat toivat useaan kertaan esille toiveen helppokulkui-
sista, esteettomistd ulkotiloista ja siitd, ettd asukkailla olisi mahdollisuus
myos itsendiseen oleskeluun pihalla ja ulkotiloissa. Tdtd perusteltiin muun
muassa silld, ettd suuri osa vanhuksista on eldnyt ainakin osan elimastdin
maaseudulla tai muuten lihelld luontoa ja muistisairaan ihmisen mielessd
menneen eldmdn tapahtumilla on suuri merkitys.

”Mehan olemme samaa perhettd”

Sosiaalisen ympdriston ja hoitohenkilékunnan toiminnan merkitys koros-
tuivat haastateltavien vastauksissa. Kahdenkeskisen ajan antaminen asuk-
kaalle koettiin voimakkaasti toimintakykya edistaviksi tekijaksi. Myos
asukkaiden taustan tunteminen oli hoitajien mielestd tdrkedd, jotta asu-
kasta voitiin ohjata hdntd kiinnostavaan toimintaan. Haastatellut korosti-
vat jokapdivdisten rutiinien tirkeyttd asukkaiden turvallisuudentunteen
kannalta.

Yhteisollisyys korostui kaikkien haastateltujen vastauksissa jollakin ta-
voin, ja sitd pidettiin tirkednd. Asukkaiden kerrottiin viihtyvdn suurelta
osin muiden — asukkaiden ja hoitajien — seurassa. My6s muiden ihmisten
lisndolo tuntui vahvistavan asukkaiden turvallisuudentunnetta. Osastolla
oli huomattu ruokailujdrjestelyjen muuttamisen lisddvan asukkaiden kes-
kindistd sosiaalisuutta esimerkiksi silloin, kun ainakin yksi hoitajista ruo-
kaili asukkaiden kanssa.

Hoitajien mukaan asiakkaiden toimintakykyd edisti asukasldhtéisyys,

asukkaan mielialan ja tahdon kuuleminen arjen tilanteissa sekd toimimi-
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nen hinen lihtékohdistaan kdsin. Hoitajaldht6istd toimintaa kritisoitiin,
vaikka hoitajan tarkoitus olisi hyvikin. Hoitajan energisen toiminnan ja
asukkaan mielialan vilinen ristiriita saattoi johtaa tilanteeseen, joka lo-
pulta haittasi asukkaan toimintakykyd. Myo6s asukkaiden kesken toisinaan
ilmeneva levottomuus nahtiin toimintakyvyn kannalta haitallisena.

Lopuksi

Ty6ssdni oli kyse tietystd, yksilollisestd tapauksesta, mutta tuloksia on hyva
pohtia my6s laajemmassa mittakaavassa. Yksikin tapaus voi tarjota yksit-
tdistapauksen ylittdvdd tietoa, vaikka sen pohjalta ei voikaan esittdd yleis-
tyksid (Saaranen-Kauppinen—Puusniekka 2006). Haastattelemani hoitajat
olivat tyoskennelleet osastolla hyvin pitkddn, keskimddrin noin 10 vuotta,
ja tilanne yksikossd, jossa hoitajat vaihtuvat tiuhaan, on varmasti hyvin
toisenlainen. Uskon, ettd hoitohenkil6kunnan pitkdaikainen yhteistyo oli
edistdnyt yhteisten padmaddrien ja pelisidntojen kehittymista ja niihin si-
toutumista. Tama tuli esille my6s haastateltujen vastauksissa.

Haastateltavien kuvaukset toimintakykya edistdvistd ja estavista ympa-
ristotekijoistd vastaavat hyvin tarkasti tekijoitd, joihin my6s tutkimuksessa
on kiinnitetty huomiota jollain. Osaston henkil6kunta tuntui my6s olevan
hyvin perilld ajantasaisesta, muistisairaiden ymparistoon liittyvastd tiedos-
ta. Haastateltujen mahdollista, ymparisto-teemaan liittyvad koulutusta en
selvittinyt, mutta oletan heilld olevan pitkdn tyokokemuksensa perusteella
runsaasti nimenomaan kokemustietoa ympariston merkityksesta.

Muistisairaiden hoidossa ja kuntoutuksessa moniammatillisella yhteis-
tyolld on suuri merkitys. Hoitohenkilokunnan tietimykselld ja nikemyk-
silld on suuri merkitys my6s esimerkiksi asukkaiden kanssa tyoskentele-
vien fysioterapeuttien kannalta. Mielestdni ihanteellinen tulevaisuusvisio
olisi sellainen, jossa osastolla olisi oma fysioterapeutti, joka olisi jatkuvas-
sa vuorovaikutuksessa niin hoitohenkilékunnan kuin asukkaiden kanssa.
Télloin asukkaiden toimintakykyd pystyttdisiin tukemaan parhaalla mah-
dollisella tavalla.

Artikkeli perustuu Sini Kyttdldn opinndytetyohon Dementiaosaston henkilokun-
nan nikemyksid asukkaiden fyysistd aktiivisuutta tukevasta ja toimintakykyd edistdvdstd
ympdristdstd. Metropolia Ammattikorkeakoulu, fysioterapian koulutusoh-
jelma 2008.
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6 lkaantyneen fyysista toimintakykya
tukeva ymparisto

THNA IMPONEN, MARIKKI PENNANEN JA SUSANNA VAKKURI

Hyva ikdihmisten hoito- ja toimintaympdristd yllipitdd ja edistdd fyysis-
td, sosiaalista ja psyykkistd toimintakykyd (Sosiaali- ja terveysministerio
2001a: 18). Yksi keskeinen toimintakykyyn vaikuttava asia on liikunta.
Liikunnan fysiologiset vaikutukset parantavat selviytymistd pdivittdisistd
toiminnoista, ylldpitavit liikkumiskykya ja vahentdvat kaatumisen toden-
nikoisyyttd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001b: 23.) Liikkumista edis-
tdva ympdristd tukee ikdihmistd selviytymaddn itsendisesti pidempadn ja
vahentdd samalla hoitohenkilékunnan kuormitusta.

Tassd artikkelissa kuvaamme, minkdlainen ymparistd yllapitad ja edis-
tdd ikddntyneen fyysistd toimintakykyd. Teksti perustuu kehitystyohon,
jonka kohteena on ollut erddn vanhustenkeskuksen paiviatoimintayksikén
toimintaympdrist6. Hyodyntamadlld TOIMIVA-testiston jaottelua olemme
rajanneet ikddntyneen fyysisen toimintakyvyn tasapainoon, alaraajojen
lihasvoimaan, yliraajojen puristusvoimaan ja kivelyyn. Olemme kartoit-
taneet paivatoimintayksikoén toimintaymparist6a siltd kannalta, kuinka se
tukee nditd fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ja teimme kehitysehdo-
tuksia. Tuottamamme tieto ikddntyneen fyysistd toimintakykyd tukevasta
ympdristostd on sovellettavissa my6s muihin ikddntyneiden toimintaym-
paristoihin.

Fyysinen aktiivisuus ja toimintakyvyn sdilyminen

Jokaisen aikuisen tulisi sisdllyttdd pdivittdiseen toimintaansa viahintddn
30 minuuttia kohtuullisen rasittavaa fyysistd toimintaa. Terveysvaiku-
tusten kannalta tdrkedd on fyysisen aktiivisuuden kokonaismddrd, eivit
sen erityispiirteet, kuten rasittavuus, kertakohtainen kesto ja toistotiheys.
Terveysliikunta sisdltdd kaikenlaisia fyysisen aktiivisuuden muotoja. Niitd
ovat esimerkiksi ruumiilliset koti- ja pihatyot, arkiliikunta eli omin voi-
min litkkumisen paikasta toiseen, ammattiin liittyvd ruumiillinen tyo,
marjastuksen tai sienestyksen kaltainen hyétyliikunta, retkeily ja ulkoilu,
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kuntoliikunta ja muu vapaa-ajan liikunta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001b: 18-19.)

Bickmanin (2006) tekemadssa pitkdaikaisseurantatutkimuksessa ikddn-
tyvilld miehilld huonoa fyysistd toimintakykyd ennusti matala fyysinen
aktiivisuus. Huonon fyysisen toimintakyvyn riskid vihensi litkunnan li-
sddminen. Hirvensalon (2002) tutkimuksessa puolestaan todetaan, ettd
liikkkumiskyky ja liikuntaharrastus osoittautuivat merkittiviksi ikdantynei-
den alhaisemman kuolleisuuden ja avuntarpeen selittdjiksi. Liikunnalli-
sesta aktiivisuudesta hyotyivat erityisesti liikkumiskyvyltddn heikentyneet
henkil6t. Katzmarzykin (2006) tutkimuksen mukaan elinidn odotetta on
mahdollista lisitd jopa kymmenelld kuukaudella, jos ihmisen elintavat
ovat fyysisesti aktiivisia.

Iikkddn ihmisen toimintakykya voidaan arvioida TOIMIVA-testiston
avulla (Valtiokonttori 2007). Testisto6n kuuluu kuusi eri osa-aluetta. Fyy-
sistd toimintakykyd mittaavat osa-alueet ovat yhdelld jalalla seisominen,
tuolilta ylésnousu, puristusvoima ja 10 metrin kdvely. Lisdksi testiin kuu-
luvat PEF-mittaus, joka mittaa uloshengityksen huippuvirtausta, sekd VAS-
kipujana, joka on henkilén subjektiivista kipua kuvaava, luotettavana pi-
detty mittari. TOIMIVA-testiston osiot kuvaavat ihmisen kykyd suoriutua
pdivittdisistd toimista. (Pohjola 2006: 39, 54-55.)

Tasapaino on liikkumisen edellytys

Yhdelli jalalla seisominen kertoo mitattavan tasapainosta. Tasapaino liittyy
olennaisesti pdivittdisistd asioista suoriutumiseen ja on edellytys liikku-
miselle. (Pohjola 2006: 44—45; Vellas ym. 1997.) Yhdelld jalalla alle viisi
sekuntia seisovilla ikddntyneilld on enemmadn vaikeuksia ostoksilla kdy-
misessd, ruoan valmistamisessa sekd kulkuvilineiden kayttimisessd kuin
ikddntyneilld, jotka voivat seisoa yhdelld jalalla yli viisi sekuntia (Vellas
ym. 1997).

Tasapainoa ja pystyasennon hallintaa voidaan ylldpitdd ja parantaa
sadnnollisen kavelyn avulla (Melzer-Benjuya—Kaplanski 2003). Tasapainoa
tukevassa ympadristossd ikddntyneelld tdytyy olla tilaa kivelld. Kun kaytd-
vdtilat ovat levedt, my6s apuvalineen kanssa liikkuvat ikddntyneet mahtu-
vat kdvelemddn. Ikddntyneen tasapainoa tukevassa ymparistossa tulisi olla
mahdollisuus myds ulkotiloissa kdvelyyn, koska erilaisissa maastoissa ka-
veleminen on hy6dyllistd tasapainon harjoittamisen kannalta (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004: 30). Tasapainonhallintaa voidaan parantaa myos
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alaraajojen lihasvoiman harjoittamisella, koska polven ojentajien lihasvoi-
ma on yhteydessd parempaan staattiseen ja dynaamisen tasapainoon seka
eldmdnlaatuun (Carter ym. 2002).

Alaraajojen lihasvoima edistaa liikkeelle paasya

Tuolilta ylés nouseminen kertoo ennen kaikkea polvien ojentajien lihas-
voimasta (Bassey ym. 1992). Alaraajojen hyvilld lihasvoimalla on suuri
merkitys tasapainon hallinnassa, dynaamisessa tasapainossa sekd itsendi-
sen elimdn ja elimdnlaadun hallinnassa (Karinranta—Heinonen—Sievdnen
—Uusi-Rasi—Kannus 2005). Itsendisilld ikddntyneilld ihmisilld on parempi
alaraajojen ojentajien lihasvoima kuin pdivittdin apua tarvitsevilla ikdidn-
tyneilld (Petrella-Miller—Cress 2004).

Alaraajojen lihasvoimaa voidaan aktivoida kdvelemalld, porraskavelylld
sekd nousemalla ylos tuolilta (Bassey ym. 1992). Yli 70-vuotiaat ikddnty-
neet, joilla on vaikeuksia nousta tuolista seisomaan, padsevat sitd helpom-
min tuolista ylés, mitd korkeampi tuoli on. (Finlay—Bayles—Rosen—Mil-
ling 1983.) Tkddntyneet ihmiset joutuvat kdyttdmdan nuoria merkittavasti
enemmadn voimaa noustakseen tuolilta riippumatta tuolin korkeudesta.
Keskimddrdinen ikdiihmisen polven voima on 97 % maksimivoimasta, kun
he nousevat mahdollisimman matalalta tuolilta onnistuneesti. Mitd mata-
lampi tuoli on, sitd enemman tarvitaan polven ojennusvoimaa. (Hughes—
Myers—Schenkman 1996.) Ikdantyneen alaraajojen lihasvoimaa tukevassa
ympdristdssa tuolien tulisi olla erikorkuisia. Tdll6in asiakkaalla on mah-
dollisuus valita itselleen sopivan korkuinen tuoli. Alaraajojen lihasvoiman
aktivoimiseksi ikddntyneelld tulisi olla mahdollisuus my6s kavelyyn tasai-

sella ja portaissa.

Kaden puristusvoima korreloi muiden lihasryhmien
kanssa

Kidden puristusvoima kertoo yldraajojen lihasvoimasta ja korreloi mui-
den lihasryhmien voiman kanssa (Rantanen—Era—Kauppinen—Heikkinen
1994). Puristusvoiman heikentyminen ennakoi yldraajan mahdollisia toi-
mintakyvyn rajoituksia ja suorituskyvyn laskua (Hyatt—Whitelaw—Bhat
Scott=Maxwell 1990; Rantanen ym. 1999).
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Kaden puristusvoima on toiminnallisesti tirked erilaisissa tehtdvis-
sd, kuten erilaisten tyokalujen kdytossd, purkkien avaamisessa ja painavi-
en esineiden nostossa. Lisdksi puristusvoimaa tarvitaan, kun ikddntynyt
pitdd kiinni késijohteesta noustessaan portaita. (Skelton—Greig—Davies—
Young 1994.) Fyysisesti aktiivisemmilla ikddntyneilld, jotka valmistavat
itse ruokansa, hoitavat puutarhaa, korjaavat tavarat pois kdyton jdlkeen,
sijaavat sdngyn, imuroivat, pesevat lattioita ja ikkunoita, harrastavat kalas-
tusta ja tekevdt kodin korjaustéitd, on suurempi puristusvoima kuin edel-
lisid toimintoja vihemman tekevilld ikddntyneilld. (Rantanen—Era—Heik-
kinen 1997; Rantanen—Era—Kauppinen—Heikkinen 1994.)

Yliraajojen puristusvoimaa tukevassa toimintaympadristossa tulisi olla
mahdollisuus arkisten askareiden tekemiseen. Nditd askareita ovat esimer-
kiksi ruoanlaitto, leipominen, puutarhanhoito ja erilaiset siivous- ja kor-
jaustyot. Portaissa kdveleminen on tirkedd myos siksi, koska puristusvoi-
maa voi yllipitdd myo6s tukeutumalla portaiden kasijohteeseen.

Kavelykyky lisaa itsenaisyytta

Kavelykyky on yksi tirkeimmistd ikddntyneiden itsendisyyden ja omatoi-
misuuden edellytyksistd (Pohjola 2006: 52). Kymmenen metrin kivelytes-
tilld mitataan yleensd maksimaalista kdvelynopeutta (Hamilas ym. 2000:
12). Iin lisddntyessa kavelynopeus hidastuu, koska alaraajojen lihasvoima
heikentyy (Bohannon 1997). Erilaisia kdvelynopeuksia tarvitaan pdivit-
tdisissd toiminnoissa, esimerkiksi bussiin juostessa ja ulkona kivellessd
(Paltamaa—Barlund 2001: 29). Hitaan kdvelynopeuden on kolmen vuoden
seurantatutkimuksessa todettu ennustavan avun tarpeen ilmaantumista,
laitoshoitoa ja lisidntyvaa kuolleisuutta yli 70-vuotiailla (Rantanen—Saka-
ri-Rantala 2003).

Kavelynopeutta parantaa alaraajojen lihasvoiman ja tasapainon har-
joittaminen (Ringsberg—Gerdhem—Johansson—Obrant 1999; Judge—Un-
derwood—Gennosa 1993). Ikddntyneiden ympadristdssd tulisi olla mah-
dollisuuksia kdvelyyn sekd sisd- ettd ulkotiloissa sekd mahdollisuuksia
porraskdvelyyn ja tuolilta ylés nousemiseen. Pidemmalle kdvelyreitille
olisi hyvd asetella tuoleja sopivin vilimatkoin, jotta asiakkaat pystyvdt le-

paddmaddn reitin varrella.
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Liikkumista edistavan ympariston tunnusmerkkeja

Ikddntyneen liikkumista edistdvassd ympadristossa olisi hyvd olla tasapai-
non, alaraajojen lihasvoiman ja kdvelyn yllipysymisen kannalta mah-
dollisuus turvalliseen kivelyyn, porraskivelyyn ja tuolilta ylésnousuun.
Asiakkaille tulisi antaa mahdollisuus kavelld turvallisesti ja esteettémas-
ti toimintaympariston sisd- ja ulkotiloissa sekd erilaisissa maastoissa. Pi-
demmille kdvelyreitille olisi hyvd asetella tuoleja sopivin vilimatkoin,
jotta asiakkaat pystyisivdt lepddmadan reitin varrella. Toimintaympdriston
tuolien tulisi olla erikorkuisia, jotta ikddntynyt pystyy valitsemaan itsel-
leen sopivan tuolin josta nousta. On hyva, jos toimintaymparistostd 16y-
tyy mahdollisuus harjoittaa tasapainoa, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelya
my6s kuntosalilla.

Puristusvoiman ylldpysymisen kannalta on tarkedd, ettd ikddntyneil-
14 olisi mahdollisuus erilaisten arkiaskareiden tekemiseen. Ikddntyneille
tulisi tarjota tilaisuus ruoanlaittoon, péydin kattamiseen ja siistimiseen,
puutarhanhoitoon, leipomiseen sekd erilaisiin siivous- ja korjaustéihin.
Puristusvoimaa voi ylldpitdd myds tukeutumalla portaiden kasijohteeseen,
joten portaissa kidveleminen on tdstdkin syystd tdrkeda.

Kun ikddntyneen toimintakykyd pyritddn edistimddn oikealla toimin-
taymparistolld, merkityksellisiksi nousevat myds toimintatavat. Havainnoi-
dessamme kehityskohteenamme ollutta yksikkod selvisi, ettd asiakkaat ovat
tyytyvdisid, kun tyontekijat huolehtivat heiddn puolestaan arkiaskareista,
kuten poyddn kattamisesta. Ikddntyneiden tulisi kuitenkin osallistua pdi-
vittdisiin fyysisiin askareisiin, jotta vartalon lihasvoima pysyisi riittavalld
tasolla ja itsendinen eldminen olisi mahdollista (Rantanen—Era—Heikkinen
1997). Niin ollen asiakkaiden motivointi arkiaskareiden tekemiseen on
tarkedd. Asiakkaita olisi hyva informoida pdivittdisten toimintojen merki-
tyksestd hyvdn terveyden kannalta ja esitelld arkiaskareita mahdollisuutena
ylldpitdd toimintakykyd. Tdssd tehtdvdssd korostuu ikddntyneiden kanssa

tyoskentelevan henkilokunnan rooli.

Artikkeli perustuu Tiina Imposen, Marikki Pennasen ja Susanna Vakkurin
opinndytetyéhon Kontulan vanhustenkeskuksen pdivitoimintayksikon asiakkaiden fyy-
sinen toimintakyky ja fyysinen toimintaympirist. Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadia, fysioterapian koulutusohjelma 2007.
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7 Liikkuen kohti parempaa
toimintakykya

ENNI KUOKKANEN

Toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon edellytyksid ja mahdollisuuksia suo-
riutua erilaisista tehtdvistd ja haasteista. Iin myotd toimintakyky muuttuu,
ja tdhdn muutokseen vaikuttavat monet sekd yksilosta itsestddn ettd hinen
ympdristostddn riippuvat tekijat. (Martelin—Kuosmanen 2007: 15, 51.) Ak-
tiivistenkin henkiléiden fyysiset ominaisuudet muuttuvat ikddntymisen
my6td. Aistien toiminta heikkenee ja lihasmassa vahenee keski-idstd alka-
en, mikd johtuu pddasiassa lihassdikeiden mdardn vihenemisestd ja jaljella
olevien sdikeiden koon pienenemisestd. Muutokset voivat uhata itsendis-
td selviytymistd: tuolilta ei padse ylos, koska jaloissa ei ole tarpeeksi voi-
maa, tai pukeminen on vaikeaa, koska kasien liikeradat ovat rajoittuneet.
(Strandberg—Tilvis 2003: 338.)

Ikddntyminen ei kuitenkaan sindnsa tarkoita toimintakyvyttémyyttd ja
henkisen suorituskyvyn laskua. Monet tavanomaiset vanhuuden sairaudet
ja toimintakykyisyyden vajavuudet olisivat valtettdvissd oikeilla elimdnta-
pamuutoksilla. (Martelin—Kuosmanen 2007: 11; Hervonen 2003: 15-16.)
Voimien viheneminen tai pitkdaikaissairauksiin liittyvdt muutokset toi-
mintakyvyssd tapahtuvat yleensa hitaasti, joten henkil6lld on aikaa sopeu-
tua niihin. Muutokset saatetaan tulkita normaaleiksi vanhenemismuutok-
siksi, mika voi olla ongelmallista toimintakyvyn yllipitimisen kannalta.
(Helin 2000: 103—179.)

Tutkimusten valossa ndyttdd siltd, ettd sairauksien puhkeaminen ja fyy-
sisen toimintakyvyn heikkeminen ovat siirtyneet myohempdin ikddn ja
korkean idn saavuttaneiden keskimdardinen toimintakyky on parantunut.
Thmiset eldvat siis entistd terveempind aiempaa pidempddn. (Laitalainen—
Helakorpi—Uutela 2008: 12—17; Tilvis 2003a: 28.) Tutkimukset osoittavat
my6s ikddntyneiden hy6tyvin monin tavoin sddnnollisestd litkunnasta.
Tukemalla liikkumista voidaan ylldpitdd toimintakykyd ja estdd sen heik-
kenemistd. Vanhustenkeskuksissa yksi keino tdhdn on asukkaiden sddnnol-
lisen ulkoilun mahdollisuuksien lisidminen. Tassd artikkelissa kartoitetaan
ulkoilua tukevia ja sitd estdvid keinoja erddssd vanhustenkeskuksessa teh-
tyjen havaintojen perusteella.



47

Ulkoilun hyodyt

Fyysinen aktiivisuus on tirked ikddntyneiden toimintakykya ylldpitava te-
kijd. Se voi koostua pdivittdisistd toimista, liikuntaharrastuksesta ja kun-
toutuksesta. Tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan yh-
teydessd menestyksekkddseen ikddntymiseen, itsendiseen suoriutumiseen,
toimintakykyyn ja liikkumiskykyyn: fyysisesti aktiiviset sdilyttavat itsendi-
sen toiminta- ja liikkumiskyvyn pidempddn. Fyysinen aktiivisuus myo6s
vahentdd monien sairauksien todennikoéisyyttd. Tama puolestaan vaikuttaa
henkilén arvioon omasta terveydestddn ja fyysisen aktiivisuuden sdatelyyn.
Ikddntyvan litkunnassa monipuolisuus onkin erityisen tirkedd. (Bickmand
29-34, 73; Lehmuspuisto—Akerblom 2007: 5; Karvinen 2000: 7.)

Liikkumiskyvyn on osoitettu olevan yhteydessd myo6s toimintakyvyn
psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Fyysinen aktiivisuus ja toimin-
takykyisyys mahdollistavat onnistumisen kokemukset ja antavat tunteen
oman eldmdn hallinnasta, milld on suuri merkitys yksilén elimanlaadulle.
Lisdksi liikuntaan voi liittyd myonteistd sosiaalisia kontakteja. (Bickmand
2006: 78; Martelin—Kuosmanen 2007: 48.)

Terve ihminen pystyy yleensd kompensoimaan ympdristén puutteita
niin, etteivdt ne estd hdnen toimintaansa. Jos henkilén toimintakyky on
rajoittunut, ympdriston merkitys korostuu. (Valvanne 2003: 343.) Toimin-
takyvyn alentuessa liikkuma-alue usein pienenee, koska ympariston es-
teet ja puutteet alkavat tuoda esiin rajoituksia. Niinpa lahikorttelit ja pihat
ovat tdrkeitd etenkin ikddntyneiden ulkoilun ja liikkumisen kannalta. Pi-
hojen suunnittelussa ja korjauksessa on pyrittivd toimivaan ja turvalliseen
ymparistdon, joka sopii mahdollisimman monelle kayttdjille. (Lehmus-
puisto—Akerblom 2007: 13, 29.) Ympiriston esteettémyydelli voidaan tu-
kea ikddntyneiden omatoimisuutta ja edesauttaa toiminta- ja liikuntaky-
vyn sdilymistd: parhaimmillaan esteettémyys mahdollistaa muun muassa
itsendisen ulkoilun (Lehmuspuisto—Akerblom 2007: 5).

Ulkoilun erityispiirteet vanhustenkeskuksessa

Vanhustenkeskuksessa, jossa tehtyihin havaintoihin tdmad artikkeli perus-
tuu, suuri osa asukkaista kdrsii eriasteisista muistiongelmista. Muistisai-
rauteen sairastuneen fyysiseen aktiivisuuteen liittyy usein tietynlainen
toiminnan padmadrittémyys ja oma-aloitteisuuden puuttuminen tai pas-
siivisuus. Tdstd johtuen hoitohenkilokunnalla on tirked osa asukkaiden
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tyysisen aktiivisuuden tukemisessa. Henkilokunnan mahdollisina keinoja
ovat ohjaaminen, houkuttelu ja motivointi sekd valvonta. (Kyttdld 2008:
28-30.)

Martelinin ja Kuosmasen (2007: 23) mukaan idkkdiden toimintakykyd
voidaan kohentaa ehkdisemalld sairauksia ja tapaturmia, yllipitdmalld ak-
tiivisutta sekd kehittdmalld toimintaymparistéd. Karvinen (2000: 52—113)
on todennut fyysisen aktiivisuuden lisidmisen edellyttivin pdivittdisten
liikkumismahdollisuuksien parantamista, ympdriston kehittimistd ja
huomion kiinnittdmistd muun muassa vapaaehtoisten rooliin vanhusten
liikunnan tukena. My6s Kyttdlin (2008: 32, 40) haastatteluissa hoitajat
mainitsivat ulkoilumahdollisuuden toimintakykyd edistdvana tekijand. He
myos esittivdt toiveen helppokulkuisista, esteettémistd ulkotiloista ja pi-
hasta, joita asukkaat pystyisivit myos itsendisesti hyodyntimadn. Kyttdlin
havainnoimassa vanhustenkeskuksessa selkeimmaksi yksittdiseksi epakoh-
daksi nousi haastateltavien kommenttien perusteella ulkoilumahdollisuu-
den puuttuminen.

Ulosmenoon vaikuttavat tekijit voidaan jakaa kolmeen ryhmdin, joita
ovat kdytossd olevat apuvilineet ja varusteet, henkilokunnan, omaisten ja
asukkaiden asenteet sekd ympariston rajoitukset ja mahdollisuudet, jotka

joko estavit tai tukevat ulkoilua.

Ulkoilua estavat tekijat

Havainnoidussa vanhustenkeskuksessa ulkoilua estaviksi tekijoiksi voitiin
lukea puutteelliset varusteet. Kaikki asukkaat eivdt halunneet kdyttdd pyo-
rituolin pdille vedettivdd "ulkoilupussia”, jolloin ulkokenkien puute oli
ongelmallista. My6s kdsineiden kokovalikoima olisi saanut olla laajempi,
eli tarjolla olisi hyvd olla sekd ohuempia ettd paksumpia kdsineita.
Estdvdnd tekijand voivat olla my6s asenteet: tyontekijd saattaa ajatella
tulevansa t6ihin vain talon sisdlle eikd mielld uloslihtemistd osaksi ty6-
tddn siind missd pesuja ja ruokailujakin. Hoitajien ja muiden ulkoiluttajien
maddra suhteessa lihtévalmistelujen vaatimaan aikaan rajoittaa uloslahte-
mistd. Omaiset koettiin kyseisessd vanhustenkeskuksessa ulkoilun suhteen
melko passiivisiksi, eli he eivit vieneet ldheisiddn ulos kovinkaan paljon.
Asukkaalla puolestaan saattoi olla kynnys lihted ulos, mikdli edellisestd
kerrasta oli kulunut pitkd aika. Asukas saattoi my6s kokea olevansa vai-
vaksi eikd siksi halunnut ldhted ulos. My6s turvalliseksi koetun seuran tai

levihdyspaikkojen puute saattoi pelottaa asiakasta.
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Muutamat vanhustenkeskuksen rakenteelliset tekijit vaikeuttivat ulos-
padsyd: kyseessd oli kerrostalo, jossa parvekkeiden ovilla oli kynnykset ei-
ka hissi tullut kerroksista suoraan ulko-ovelle. Tasoero parvekkeille kuljet-
taessa vaikeutti niiden hyddyntdmistd ulkoilupaikkana. Haasteita ulkoilulle
asettivat myos ympadristéon muodot: keskuksesta ldhdettiessd oli aina vas-
tassa maki. Havainnointihetkelld keskuksesta puuttui vapaa piha-alue,
mutta uuden yksikén pihalle oli tulossa pihareitti. Mahdollisuus ulkoilla
omassa pihassa helpottaisi pdivittdisen ulkoilun toteutumista.

Ulkoilua edistavat tekijat

Ulospadsya edistavaksi tekijiksi todettiin havainnoidun vanhustenkeskuk-
sen hyvd apuvilinetilanne: osastokohtaiset "ulkoilupyoérituolit” olivat kun-
nossa ja kdyttévalmiina. Valikoimassa oli my6s yksi korkeampi tuoli. Ul-
koilupyoérdtuolien vadrinkdyttod eli sitd, ettd joku vain istuisi niissd sisdlld,
ei juurikaan havaittu. Vaatetusasiat olivat padosin kunnossa, esimerkiksi
sisdkengdt asukkaat saivat talon puolesta. My0s sadeviittoja, hansikkaita ja
pddhineitd oli hankittu yhteiseen kdytté6n. Myohemmin keskusteluissa
tosin ilmeni, ettd parantamisen varaakin oli. Kuten jo tuli ilmi, etenkdin
hansikkaita ei ollut riittdvasti tai ne olivat vaarad kokoa.

Ulosldht6d helpottaisi tietty ulkoiluaika, koska sopivaa ajankohtaa ei
tdlloin tarvitsisi joka kerta erikseen miettid. Tadllainen ulkoiluaika oli ky-
seisessd vanhustenkeskuksessa joskus ollutkin kdytdssd. Myds asukkaiden
olisi talléin helpompi orientoitua uloslihtemiseen eikd heiddn suostutte-
luunsa tarvitsisi todenndkdisesti varata yhtd paljon aikaa. Ulosldhtemista
helpottavat my6s lisiapuvoimat, vaikka vastuukysymysten vuoksi muka-
na on aina oltava myds hoitaja. Tdllaisia apulaisia kyseiselld vanhusten-
keskuksen osastoilla on aina vililld ollut, ja kokemukset heistd ovat olleet
positiivisia.

Sad voi olla paitsi estivd, myo6s edistava tekijd. Kesdisin ulosldhtemi-
nen kdy helpommin, koska pukemisen vaiva on pienempi. Kesilld ohjat-
tuja ryhmid on vdhemman, ja niiltd vapautuva aika voidaan kayttdd ulkoi-
luun, mikdli sdd sallii. Ulkoilulle sovitut pddmadarit, kuten erilaiset retket
tai ostoskeskuksessa kdyminen, tuovat motivaatiota liikkeelle lihtemiseen.
Pihan hyodyntiminen ulkoilupaikkana pienentdd kynnystd uloslahtemi-
seen, kun ei ole pakko lihted kauas, jolloin lyhyemmatkin ulkoiluhet-
ket ovat mielekkditd. Havainnointihetkelldi mahdollisuudet siihen olivat

vanhustenkeskuksessa rakennustydmaan vuoksi tosin rajalliset. Osastojen
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yhteydessd olevat parvekkeet tarjosivat mahdollisuuden ulkona oleiluun,
mutta valitettavasti ovien kynnykset vaikeuttivat asukkaiden kulkemista ja
rajoittivat siten parvekkeiden omatoimista hy6édyntamista.

Kehittimisideoita

Keskustelujen myo6td parannusehdotuksia nousi esiin runsaasti. Varus-
teisiin liittyvid parannusehdotuksia olivat pukeutumisen helpottaminen
hankkimalla syksysditd varten ohuita sormikkaita, ulkoilupusseille vaih-
toehdoksi esimerkiksi fleece-kankaisia ponchoja ja kenkdongelmaan rat-
kaisuksi lampotopposid. Keskusteluissa ehdotettiin my®s, ettd keskukseen
kutsuttaisiin syksylld kenkdalan yritys esittelemddn tuotteitaan, jolloin
asukkaat voisivat itse tai yhdessd omaistensa kanssa hankkia sopivat ul-
kojalkineet. Jotta sdd ei liikaa rajoittaisi ulkoilua syksymmallikdan, olisi
hyvd panostaa my6s henkilokunnan varusteisiin. Esitettiin sadeviittojen ja
saappaiden hankkimista osastolle, jolloin tyéntekijoiden ei tarvitsisi ulos
lihtiessddn kiertdd hakemassa omiaan pukuhuoneesta.

Asenteiden kannalta pidettiin tirkednd, ettd henkil6kunta mieltdisi ul-
koilun osaksia hoitoa eiki pitdisi sitd vain ylimddrdisend tehtdvdnd. Ehdo-
tettiin, ettd kdyttéon otettaisiin suihkulistaa vastaava ulkoilulista, johon
merkittdisiin, milloin kukin asukas on ulkoillut. Pidettiin parhaana, ettd
lista kulkisi joko taskussa tai sitd pidettdisiin poydalld tyévuorolistojen yh-
teydessd, koska seindlld oleville lapuille tulee helposti ikddn kuin sokeaksi.
Tarkoituksena oli, ettd jokainen hoitaja veisi omat asukkaansa ulos esimer-
kiksi kerran viikossa vartiksi tai puoleksi tunniksi — ulkoilun ei tarvitsisi
kestdd tuntikausia.

Térkedksi ndhtiin yhteisty hoitoneuvotteluissa sekd oman hoitajan ja
omaisten valilld. Yhteisty6ssd omaisten kanssa tulisi varmistaa, ettd asuk-
kaalla on kuhunkin vuodenaikaan sopivat varusteet. Jos asukkaan tila on
muuttunut eikd entisten vaatteiden kaytto syysta tai toisesta onnistu, siitd
tulee tiedottaa omaisille, jotta asia voidaan korjata. Omaisille tulisi my6s
kertoa mahdollisuudesta ulkoiluun ja ulkoilupyérituolien lainaamiseen
sekd muista kdytdnnon asioista. Omaisia tulisi my6s kannustaa viemddn
asukkaita ulos.

Ympiristoon kohdistuva konkreettinen parannusehdotus oli penkkien
vieminen talon pdityyn nurmikolle. Liheiselle ulkoilureitille oli my®6s ti-
lattu Helsingin ulkoiluvirastolta penkkejd. Uloslihtemisen kimmokkeeksi
ehdotettiin, ettd hankittaisiin jddteléauto vierailemaan keskuksen edessd
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aina tiettynd viikonpdivdnd kesin ajan. Helsingin kaupungin jarjestimid
niin sanottuja kesdtyttdjd ja -poikia toivottiin saatavan vanhustenkeskuk-
seen jatkossa nykyistd enemmadn. Viikoittaisia tiistai- tai torstaipdivan ret-
kid oli jo suunnitteilla. Retkien ajankohta on aina mietittivd etukdteen, ja
toivottiin, ettd ne merkittdisiin kalenteriin tiedoksi muillekin.

Kyseisessd vanhustenkeskuksessa toteutettiin vuosina 1989—-1991 han-
ke, jonka pyrkimyksend oli kehittdd vanhainkotihoitoa tukemaan asuk-
kaiden fyysistd aktiivisuutta. Karvinen (2000) raportoi ulkoilun lisddnty-
neen hankkeen myotd: padsyyna tille oli hankkeen antama innostus seka
se, ettd ulkoilu oli suunnitelmallista ja sille oli annettu aikaa. Hankkeen
myo6td ulkoilu ndhtiin uudella tavalla tyoksi: projektin alussa viideosa hen-
kilokunnasta oli samaa tai jokseenkin samaa mieltd vdittdimadstd "vanhus-
ten ulkoiluttaminen ei kuulu henkildkunnan tehtéviin”, projektin lopussa
tallaisten vastausten mddra oli puolittunut. Hankkeen aikana henkilokun-
ta oli oivaltanut oman merkityksensd asukkaan kuntoutuksessa, eikd kun-
toutusta mielletty endd vain kuntoutushenkildston tehtdviksi. Tdma nakyi
esimerkiksi siind, ettd sekd ryhma- ettd yksiloulkoilut lisddntyivat.

Ryhmaulkoilussa sisdltéind olivat muun muassa ulkolenkki, johon oli
yhdistetty havainnointi- tai tietokilpailutehtdvid, tai retket eri kohteisiin,
kuten kirkkoon, ostoskeskukseen ja markkinoille. Ryhmaulkoilun hyvi-
nd puolina osastotoiminnan kannalta nihtiin se, ettd ryhmassd ulkoilu
innosti muitakin ldhtemddn mukaan ja tarjosi samalla mahdollisuuden
seurusteluun. Joidenkin vastaajien mielestd ryhmaulkoilu sopi osastolle
vain kohtalaisesti. Syitd tille nikemykselle olivat henkilokunnan vahyys,
lihiympaériston soveltumattomuus ulkoiluun ja asukkaiden haluttomuus
yhteisulkoiluun. Ongelmallisimmaksi oli koettu henkilékunnan vihyys
ja apuvalineiden ja varusteiden puutteet, ja my6s lepopenkkien puute oli
mainittu. Kehittdimisideana tuli ulkoiluavun hankkiminen esimerkiksi
koululaisista, jdrjestdjen kautta, omaisista, vapaaehtoisista ja asukastove-
reista. (Karvinen 2000: 62-79.) Karvisen (2000) raportoimat kokemukset
ovat hyvin pitkdlle yhtenevit tassd artikkelissa esiteltyjen havaintojen kans-
sa. Esimerkiksi henkilékunnan riittdvyys, ryhmaulkoilun sisdllot ja sddn-

nollisyyden vaikutus ulkoilun toteutumiseen tulivat esille molemmissa.

Lopuksi

Vanhustenkeskuksissa jdrjestettyyn ulkoiluun liittyy monta nikékulmaa.
Karvinen (2000) on tutkimuksessaan tuonut esille, mitd vanhukset itse
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odottavat ulkoilulta. Tarkeimmiksi ulkoilusyiksi vanhukset ovat nimen-
neet raittiin ilman, ulkoiluun liittyvit terveysodotukset, vaihtelun, muiden
tapaamisen, ulkoilun kokemisen totuttuna tapana, luonnon ja johonkin
kohteeseen padsemisen. (Karvinen 2000: 64.) Namd on hyvd huomioida,
kun ulkoilua kehitetdan.

Kyttdldn (2008) tutkimustaan varten haastattelemat vanhustenkeskuk-
sen hoitajat pitivdt erittdin tirkednd asukkaiden parempaa mahdollisuutta
ulkoiluun ja toivat useaan otteeseen esille, ettd halu asukkaiden fyysiseen
aktivointiin olisi suurempi kuin nykyiset resurssit antavat my6ten. (Kyttdla
2008: 30—36.) Tamd tuli esille my6s nyt. Eridvid ndkemyksid ei esiintynyt,
vaikka toisaalta keskusteluissa tuli esille huoli hoitajien asenteesta ja ulkoi-
lun mieltdmisestd ylimdardisend, ei-valttdimattomand toimintana.

Apuvilineiden hyva tilanne nyt havainnointikohteena olleessa van-
hustenkeskuksessa oli myonteinen yllitys, koska etukdteen apuvdlineiden
puute oli etukiteen helppo mieltdd uloslihdon keskeiseksi ongelmateki-
jaksi. Henkil6kunnan asenteet ja omaisten osuus ulkoilun kannalta nou-
sivat myo6s keskeisiksi. Herdsi ajatus, onko omaisia riittdvasti kannustettu
ulkoilemaan asukkaiden kanssa. Omaiset saattavat mahdollisesti kokea,
ettd asukas on tavallaan laitoksen “omaisuutta”, jolloin kynnys lihted ul-
koilemaan tdimédn kanssa omin pdin kasvaa.

Keskustelujen myo6ta 10ytyi monia ideoita sekd estdvien tekijéiden pois-
tamiseksi ettd edistdvien tekijoiden edelleen kehittimiseksi. Suurin osa
ehdotuksista on melko helposti toteutettavissa, mikd pienentdd kynnystd
niiden kdytdntdon siirtamiseksi. Toisaalta hy6ty, vanhusten parempi itse-
ndinen selviiminen arjessa, ei valttimattd ndy vdlittdmdsti. Jos vanhojen
rutiinien purku ei etene samaan tahtiin uusien omaksumisen kanssa, tyo-
madrd saattaa hetkellisesti osittain lisddntyd (Karvinen 2000: 80).

Artikkeli perustuu Enni Kuokkasen opinndytetyohon Ikdihmisen ulkoiluun
liittyvit tekijit Kontulan vanhustenkeskuksessa. Metropolia Ammattikorkeakoulu,
apuvilinetekniikan koulutusohjelma 2008.
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8 Siirretdaankd sohvaa pari senttia vai
laitetaanko varilliset tukikahvat?
— Sisustuksellisia ratkaisuja
muistisairaan arkeen

MIRJA RIIHINEN

Agnosialla eli hahmottamisen hdiriolld tarkoitetaan kyvyttdmyyttd tunnis-
taa esineitd, hahmoja tai suuntia (Helkala—Sulkava 2001: 30). Agnosiaa on
eriasteisena lihes kaikilla vanhainkotien dementiaosastoilla asuvilla van-
huksilla. Hdiriot ovat yksilollisid ja vaihtelevat voimakkuudeltaan, mutta
jonkinasteista agnosiaa tulee kaikille dementiaoireista karsiville tilan ede-
tessd. Agnosia lisdd avuntarvetta, himmennystd ja jopa aggressioita. Hyva
ympdristdsuunnittelu ylldpitdd muistihdiridisten toimintakykyd.

Tassd artikkelissa tarkastelen, miten dementoituneet henkilét hahmot-
tavat ymparistddan. Selvitin, millaisia hahmottamisen vaikeuksia ikddn-
tyneilld esiintyy, millaisissa tilanteissa vaikeudet tulevat esille ja miten ne
vaikuttavat ikddntyneiden toimintaan. Opinndytetyotdni varten haastatte-
lin hoitajia neljilla eri dementoituneiden osastolla padkaupunkiseudulla.

Vanhuus, viisaus ja dementoituminen

Nuoruus on vaiva, jonka aika parantaa — ja sitten seuraakin vanhuus. Sa-
notaan, ettd vanhuus on eliman sateenkaaren pdd, jossa kultaruukun sijas-
ta l6ytyy viisautta, harmoniaa ja seesteisyyttd. Vanheneminen ilmiénd on
kiehtonut ihmistd jo 5000 vuoden ajan. Miksi vanhenemme? Mitd henki-
sille ja fyysisille kyvyillemme tapahtuu ikddntyessimme? Platonin mukaan
filosofinen viisaus voidaan saavuttaa vasta vanhuudessa, joten etenkin hal-
litsijan tehtdvat olisi parasta varata vanhoille filosofeille. Cicero puolestaan
kiinnitti huomiota muistin heikkenemiseen vanhemmiten. Hinen mu-
kaansa muisti kuitenkin heikkenee vain, jos sitd ei tarpeeksi kdytetd. Roh-
keat vanhat ihmiset voivat olla hyodyksi erilaisissa neuvonantoa, viisautta

ja hallintoa vaativissa tehtdvissd. (Raitanen—Hinninen—Pajunen —Suutama
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2004: 16—17.) Arvostammeko nykyisin tarpeeksi pitkdn eliman mukanaan
tuomaa viisautta? Vai tuoko pitkd eldmad viisautta aina mukanaan?
Ruumis ja aivot rappeutuvat ajan kuluessa. Ikddntyessd tapahtuvaa
hermosolujen tuhoutumista ei voida vilttdd, mutta hermosoluverkoston
tiheyteen ja hermosolujen vilisten yhteyksien voimakkuuteen vaikuttaa
hermosolujen kiyttoaste (Hervonen—Lddperi 2001: 20). Osa meistd sai-
rastuu dementoiviin sairauksiin, jolloin kognitiivisten kykyjen heikke-
neminen nopeutuu. Dementoivat sairaudet, keskeisimpdnd Alzheimerin
tauti, rappeuttavat ihmistd huomaamatta, pienin askelin. Toimintakyky eli
kyky pdrjatd itsendisesti omassa tutussa asuinympdristossd laskee vihitel-
len. Hyvin usein kotioloissa parjidminen kdy liian vaikeaksi, kun sairaus
etenee vaikeaan vaiheeseen. Usein sairauksien toimintakykyd heikentdva
vaikutus tulee kuitenkin esiin vasta yli 80 vuoden idssd. (Rantanen 2005:
200.) Pitkdlle dementoitunut henkil6 kykenee yleensd puhumaan ja kave-
lemdin, mutta tarvitsee pdivittaisissd toiminnoissaan jatkuvasti apua. Tdl-
16in edessd on siirtyminen dementoituneille tarkoitettuun vanhainkotiin.
Muutos entisestd kodista vanhainkotiin voi olla dementoituneelle
himmentévd, jopa masentava. Dementoivissa sairauksissa varsinainen sai-
raudentunto on usein puutteellinen, mutta henkil6 tuntee kylld jonkin asi-
an olevan vinossa. Muisti, oppiminen ja ympdristén hahmottaminen ovat
sairauden myotd heikentyneet, joten uuteen ympdaristoén kotiutuminen
on usein hankalaa. (Raitanen ym. 2004: 184—185.) Tietyilld ympdriston
suunnitteluun liittyvilld asioilla voimme pitdd ylld muistihdirioista karsi-

vien jdljelld olevaa toimintakykyd ja parantaa heidin elimdnlaatuaan.

Esineet, varit, pintamateriaalit ja henkilot

Haastattelemieni hoitajien mukaan ikddntyneiden hahmottamisen hairiot
voivat liittyd esineisiin, paikkoihin, vdreihin tai henkil6ihin. Paikan hah-
mottamisen vaikeus ilmenee ikdantyneilld esimerkiksi eksymisend oman
osaston sisdlld. Tkddntyneiden asukkaiden on hoitajien mukaan vaikeaa
16ytdd huonettaan tai WC:td tai ylipddtdan hahmottaa tilaa, jossa he ovat.

Esineiden hahmottamisen vaikeus tulee haastattelemieni hoitajien
mukaan esille esimerkiksi ruokailutilanteissa. Ikddntynyt ei erota lautas-
ta tarjottimesta eikd hahmota siind olevaa ruokaa tai ruokailuvdlineitd.
Valkoinen muki ja maito eivit erotu toisistaan. Hoitajien mukaan ruokai-
lutilanteita helpottaa, kun lautanen erottuu variltddn selkedsti alustastaan.

Jos kdytetddn valkoisia lautasia, niissd tulisi olla selked varillinen reunus-
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raita. Haastatteluissa esiin tulevan tiedon valossa lautasen paras muoto on
reunallinen, ei laakea. My6s ruokailuvdlineissd olisi hyvd olla selkedsti
erottuva varillinen kahvaosa.

Haastattelun tulokset tukivat siis sitd ennakkotietoa, ettd dementian
edetessd valkoisen hahmotettavuus katoaa (Sievinen—Sievinen—Vilikan-
gas—Eloniemi-Sulkava 2007: 22). Jos jokin asia on valkoinen, on kuin si-
td ei dementoituneen maailmassa olisi olemassakaan. Hahmotushdiriosta
kdrsivan ikddntyneen on hoitajien mukaan mahdotonta istua valkoiseksi
kaakeloidussa vessassa valkoiselle pytylle ja pestd kdsiddn valkoisessa la-
vuaarissa. Vessaan mentdessd pytty ei nimittdin hahmotu ja henkil® saat-
taa istahtaa sen viereen. Sama koskee yleisemminkin istuutumista — tuolit
karkaavat dementiaoireita potevien alta, kuin kiusallaan. WC- ja pesuti-
loissa olevien tukikahvojen tulisi erottua variltddn selkedsti seindstd, jotta
dementoitunut henkild osaisi ottaa niistd tukea. Namd seikat tuodaan sel-
vasti my0s esille Kotilaisen (2003) dementiakodin suunnitteluoppaassa.

Virien lisdksi pintamateriaalit ovat haastattelemieni hoitajien mukaan
tarkeitd. Hahmotushdiriosta kdrsivan silmin lattian pilkut nayttavit vipel-
taviltd muurahaisilta. Jopa pienet lattian kuviot alkavat eldd omaa eldimdan-
sd ja kiilto saa aikaan harhakuvan liukkaudesta. Haastatteluissa tulee esille,
ettd lattioiden tulisikin olla aina yksivdrisid ja mattapintaisia. Kynnyksen
paikalla oleva lista tai lattianpddllysteen sauma on myos hankala hahmo-
tettava. Dementoitunut olettaa sauman olevan paljon korkeampi kuin se
todellisuudessa on ja yrittdd harppoa yli. Valitettavasti kaatumisen riski on
tassd hyvin korkea, hoitajat kuvaavat. Puhtaat ja melko kirkkaat varit ovat
parhaita — sinistd, vihredd ja punaista voi suosia. Samaan tulokseen tuli-
vat my6s Wijk ja Sivik (1995) varitutkimuksessaan. Kaikki kiiltdvat pinnat,
myos peilit, ovat haitallisia. Dementoitunut ei yleensa tunnista itseddn pei-
listd ja kuvan vuoksi peldstyminen on yleistd. (Sievinen ym. 2007: 8.)

Osaston pohjaratkaisun selkeys, tuttuus ja kodinomaisuus lisadvat sen
hahmotettavuutta ja auttavat dementoitunutta parjidmddn ymparistdssddn
(Helkala—Sulkava 2001: 31). Liikkumista ja paikkojen 16ytdmistd helpottaa
osaston avaruus, joka takaa ikddntyneille nikéyhteyden paikasta toiseen.
Kaytavilld tulisi olla pysihdys- ja seurustelupaikkoja. (Heimonen—Vouti-
lainen 1997: 141.) Haastatteluissa tuli esille, ettd huoneiden ovien tulisi
erottua riittdvan hyvin seindstd. Oman huoneen l6ytimisessd auttaa se,
ettd huoneiden ovet erottuvat selvdsti seindmateriaalista ja ettd ovissa on
asukkaiden nimet riittavan isolla kirjoitettuna. Nimi sailyttaa identiteettia,
ja oma nimi sdilyy vaikeastikin dementoituneen henkilén muistissa. Ko-
dikkuutta ja viihtyisyyttd lisitidn asukkaiden omilla tavaroilla ja huone-
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kaluilla sekd tarkoituksellisen vanhahtavalla tyylilli. Moderni tyyli ei ole
tarkoitettu dementiaosastoille. (Liukkonen—Vaarama 1991: 64.)
Henkil6itd koskevia hahmottamisen hdiri6itd tuli haastatteluissa esil-
le kaikkein niukimmin, mutta kuitenkin sen verran, ettd nekin on mai-
nittava. Dementiaoireita poteva ei haastattelemieni hoitajien mukaan jo-
ko hahmota itseddn — omia raajojaan tai kasvojaan — tai hdn ei hahmota
muita ihmisid. Thmisten hahmottamisen vaikeus aiheuttaa esimerkiksi

pdin kavelyd.

Toimiva ymparisto on arvokas

Emme varmasti pysty edes kuvittelemaan kaikkia hankaluuksia, joita ag-
nosia tuo dementoituneen henkilén pdivittdiseen elimdidn. Ruokailu on
tilanne, jossa hahmottamisen vaikeudet tulevat selvimmin esille. Vaikeuk-
sia tulee esille my6s muissa arkisissa tilanteissa, kuten WC:ssd kdynneis-
sd, siirtymisessa paikasta toiseen, istuutumisessa ja pukeutumisessa. Lihes
kaikkien haastattelemieni hoitajien mukaan agnosia lisdsi suuresti avun
tarvetta. Se aiheutti ikddntyneessd himmennystd, ahdistusta, sekavuutta ja
jopa aggressiivisuutta, jotka osaltaan kasvattivat asukkaiden onnettomuus-
riskid. Hoitajien tyotaakka kasvoi, ja he kokivat, ettd heilld pitdisi olla sil-
mat seldssikin, jotta he ehtisivdt reagoida kaikkiin vaaratilanteisiin. Hali-
nd, ihmispaljous ja heikko valaistus lisdsivit hahmottamisen vaikeutta.

Dementia etenee vadjadmadttd omaa tahtiaan. Nykyaikaisilla lddkkeilld
voimme vain hidastaa titd prosessia ja helpottaa mahdollisia kdytosoireita.
Haastattelemieni hoitajien mukaan dementian loppuvaiheessa ei sisustuk-
sellisilla seikoilla ole valttimattd endd kovinkaan suurta merkitystd, mutta
niin kauan kuin ikddntyneelld on omaa toimintakykya jdljelld, sopiva ym-
pdristé on ensiarvoisen tdrked hinen hyvinvointinsa kannalta. Toiminta-
kyvyn yllipitimistd tukee se, ettd ikddntynyt l6ytdd itse oman huoneensa
ja WC:n sekd pystyy mahdollisimman pitkdan syémadan itse ja liikkkumaan
osaston tiloissa, mieluiten my®6s ulkona.

Se, ettd yritimme luoda ympariston, joka on mahdollisimman sopiva
dementoituvalle henkil6lle, on pohjimmiltaan arvokysymys. Arvostamme-
ko my6s heididn elimddnsad loppuun saakka? Elaiman kunnioitus ja arvos-
tus ovat lihtokohtia hoitohenkilokunnan tyoskentelylle. Hyvd ympdriston
suunnittelu helpottaa myds hoitajien ty6td. Tapasin opinndytettd laaties-
sani lukuisia limminsyddmisid, osaavia ja valittdvid hoitajia, jotka surivat
sitd, ettei aika riitd muuhun kuin perushoitoon. Henkilostokysymykset
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ovat asia sindnsd, mutta mikdli ympériston hyvalld suunnittelulla vihen-
nimme ikddntyneiden asukkaiden ahdistusta, onnettomuuksia ja pelkoja
ja lisddmme heiddn omatoimisuuttaan, arvioisin, ettd kaikkien on parempi
olla — niin asukkaiden kuin hoitajienkin. Aikaa saattaisi jaddd vaikka lau-

lamiseen, runojen lukemiseen tai tanssimiseenkin.

Artikkeli perustuu Mirja Riihisen opinndytteeseen Dementoitunut henkild ja
ympdriston hahmottaminen. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, hoitotyén
koulutusohjelma 2008.
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9 Kohti hoitohenkiloston sopivaa
fyysista tyokuormitusta

ANNA SALMINEN JA VEERA WESTERHOLM

Hoitoty6n vaatimukset kasvavat vaeston ikdrakenteen muuttuessa. Ikddn-
tyvan vdestén kasvaessa tarve vanhuspalvelujen kehittimiseen lisddntyy
ja ndin ollen my6s vanhustyota tekevien hoitajien tyohyvinvointiin on
kiinnitettdvd entistd enemmadn huomiota. Hoitajien tyohyvinvointiin vai-
kuttaa tyon kuormittavuus, jonka tulisi olla sopivaa tyétilanteesta ja tyo-
ymparistostd riippumatta. Sopiva kuormitustaso on mahdollista saavuttaa
tilanteeseen soveltuvilla tydbmenetelmilla.

Téssd artikkelissa kdsittelemme vanhusty6td tekevien hoitajien tyén
kuormittavuutta. Kerromme tyontekijoiden toiminta- ja tyokyvysta sekd
tuomme esiin tyOympadristoon liittyvid kehittdimisehdotuksia. Esittelem-
me myos apuvalineiden kdyton yhteyttd kokemukseen fyysisestd kuormi-
tuksesta sekd keinoja fyysisen kuormituksen tasaamiseen. Taustalla ovat hoi-
tohenkil6kunnan haastattelut, jotka olemme toteuttaneet erddlld Helsingin

kaupungin vanhustenkeskuksen osastolla kevadlld 2007.

Kuormitusta selassa ja ylaraajoissa

Hoitotyé on kuormittavaa. Tdtd mieltd olivat kaikki haastattelemamme
hoitajat. Hoitajien mukaan tyén kuormittavuutta voitaisiin tasata tyoym-
paristén rakenteellisilla muutost6illd, hyédyntamalld apuvilineitd tehok-
kaasti ja yhtendistdimadlld toimintatapoja.

Hoitohenkildston mukaan fyysisesti kuormittavimmat tyotilanteet
liittyivat liikkumisessa, siirtymisessd, peseytymisessd ja pukeutumises-
sa avustamiseen sekd potilaan turvallisuudesta huolehtimiseen. Kaikkein
kuormittavimmaksi tehtdvaksi koettiin siirtymisessd avustaminen. Kaik-
ki vastanneet kertoivat kokeneensa ndissa tilanteissa vihintdan kohtalaista
tyysistd kuormitusta. WC:ssd kdynnissd avustamista puolestaan ei koettu
yhtd kuormittavana kuin esimerkiksi siirtymisen avustamista — WC-tilan-

teiden avustamisessa koettiin enintddn kohtalaista fyysistd kuormitusta.
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Asiakastietojen kirjaamista tai toimistoty6td ja ruokailutilanteiden avusta-
mista pidettiin melko kevyend tyona.

Saamiemme vastausten mukaan hoitotydssd voimakasta tai erittdin
voimakasta fyysistd rasitusta kohdistui alaselkddn, minka lisdksi rasitusta
koettiin yldselin alueella ja niskassa. Yldraajoissa fyysistd rasitusta esiin-
tyi enemmdn oikealla kuin vasemmalla, ja hartiaseutu koettiin fyysisesti
kaikkein rasittuneimmaksi. Tuki- ja liikuntaelimistoén oireiden ohella lii-
allinen fyysinen kuormitus ilmeni erityisesti visymyksend. Vasymyksen
lisdksi hoitajat kertoivat kokevansa stressid ja jannittyneisyyttd.

Apuvilineita ja toimivia tiloja arvostetaan

Haastattelemiemme hoitajien vastauksista ilmeni, ettd he pitivit apuva-
lineiden kaytt6d tirkednd kuormituksen vihentdjaind monissa asukkaan
avustamiseen liittyvissd tilanteissa. Osastolla kdytettiin pddasiassa liuku-
lakanaa, nostohihnoja ja -liinoja, wc- ja suihkutuoleja sekd nosto- ja ta-
lutusvyota.

Erityisesti apuvdlineitd arvostettiin liikkumisen ja siirtymisen avusta-
misessa sekd asukkaan hygieniasta huolehtimisen avustamisessa. My6s pa-
rityoskentely koettiin fyysistd kuormitusta vahentavéksi tekijaksi erityisesti
litkkkumisen ja siirtymisen avustamisessa, asukkaan hygieniasta huolehti-
misen avustamisessa sekd silloin, kun yksintydskentely aiheuttaisi liiallista
kuormitusta. Téllaisia ty6tilanteita olivat muun muassa vuodehoidot seka
liikkkumisen ja siirtymisen avustamistilanteet, kun asukkaan toimintakyky
oli heikentynyt merkittdvasti. My6s painavien asukkaiden avustamistilan-
teissa yksintyoskentely aiheutti liiallista kuormitusta. Yksintyoskentelyyn
johtavia tekij6itd olivat kiire, tilojen ahtaus sekd ajoittain riittdmatén hoi-
tohenkil6stéon maara.

Apuvilineiden kdyttod edistdvand tekijind hoitohenkil6std piti osas-
ton esteettdmyyttd. Esteettdoman ympariston lihtokohtana ovat tilojen ra-
kenteelliset ominaisuudet, jolloin on muun muassa riittavasti tilaa liikku-
miseen ja mahdollisimman vidhin lattiapinnan tasoeroja. Rakenteellisten
ominaisuuksien lisiksi esimerkiksi kalusteiden sijoittelulla on merkitysta
ympdriston esteettomyyteen. Ndiden tekijéiden huomioiminen edesauttaa
apuvdlineiden kdyttod ja parityoskentelyd. Lisdksi apuvdlineiden kdyttoad
edistivdnd tekijind hoitohenkil6std piti hoitajan avointa asennetta apuva-
lineiden kéyttéd kohtaan. Hoitajien mukaan on tarkedd, ettd hoitajalla on
riittdvasti apuvdlineiden kaytt6on liittyvid tietoja ja taitoja. Tarkeimmiksi
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apuvdlineiden kaytt6d edistaviksi tekijoiksi hoitajat kokivat kuitenkin nii-
den saatavuuden ja kdytettdvyyden. Hoitajat kertoivat arvostavansa myos
fysioterapeutin suorittamaa apuvdlineiden tarpeen arviointia ja opastusta
niiden kdytto6n.

Apuvilineiden kdytt6d estdvind tekijoind hoitohenkilosté piti ahtaita
tyotiloja, kiireistd ty6rytmid ja apuvdlineiden huonoa hyédynnettdvyyttd.
Apuvilineitd kdytettiin vdhdn eikd niitd ollut tarpeeksi eika riittivan hel-
posti saatavilla. Lisdksi apuvdlineiden hyodyntdmistd haittasivat vastaajien
mielestd hoitajien negatiiviset asenteet apuvalineiden kaytt6d kohtaan se-
kd taloudelliset tekijat. Taloudellisten tekijoiden vuoksi kaikille osastoille
ei ole mahdollista hankkia kaikkia tarvittavia osastokohtaisia apuvalineitd.
Ongelmiksi koettiin myds apuvdlineiden kdytettdvyyteen liittyvat nikemy-
serot sekd apuvilineisiin liittyvdn yhtendisen toimintalinjan puuttuminen.
Apuvilineiden kdyttéon ei ollut yhdessd pohdittuja ja sovittuja toimintata-
poja, vaan kaikki toimivat omien nikemystensd mukaisesti.

Ty6ympadriston erilaisilla tiloilla on hoitajien nikemysten mukaan suu-
ri merkitys tyon fyysisen kuormittavuuden kannalta. Fyysisesti kuormit-
taviksi tiloiksi haastattelemamme hoitohenkilostd koki WC:t, asukashuo-
neet ja saunan. Namad kaipaisivat kehittdmistd. Nykyisten WC-tilojen ovien
tilalle toivottiin liuku- tai haitariovia. Lisdksi WC-tilojen kdsienpesualtai-
den koettiin olevan liljan matalalla ja kylpyhuoneessa olevaa ammetta pi-
dettiin vaikeakdyttdisend. Ndin ollen haastateltavat toivoivat kdsienpesu-
altaiden korottamista ja suihkulaveria ammeen tilalle. Sen sijaan osaston
suihkutilojen, ruokailutilojen, kdytavien, oleskelutilojen ja kanslian koet-
tiin soveltuvan melko hyvin asukkaiden hoitoon, silld niissa oli riittavas-
ti tilaa liitkkumiseen. Lisdksi ndissd tiloissa tyoskentely oli padsddntoisesti
tyysisesti kevytta.

Pdivarytmi vaikuttaa hoitotyén kuormittavuuteen. Haastattelemamme
hoitohenkilostd koki tyénsd kaikkein raskaimmaksi aamuvuorossa. Vilk-
kaaseen aamuvuoroon sisdltyy runsaasti kuormittavia tyotehtdvid, jotka
suoritetaan pddsadntoisesti niissd tiloissa, jotka hoitajien mukaan soveltu-
vat heikosti asukkaiden hoitoon. Raskaiksi koettuja tyotehtdvid olivat liik-
kumiseen ja hygieniasta huolehtimiseen liittyvit avustamistilanteet.

Apuvilineiden hyodyntaminen ja asukkaan aktivointi

Haastattelemiemme hoitajien osastolla apuvdlineet olivat haastatteluajan-
kohtana vihidisessd kaytossd, mika lisdsi tyon raskautta. Apuvalineiden va-
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hdinen kdyttd saattoi johtua siitd, ettd niitd ei ollut osastolla riittdvasti tai
niitd ei osattu hyédyntdd yhteisen toimintalinjan puuttuessa. Yhtendisen
toimintalinjan puuttumisen myoétd hoitajien apuvilineitd koskevat nike-
mykset, asenteet ja mielipiteet saattoivat poiketa toisistaan. Ndihin tekijoi-
hin vaikutti mahdollisesti hoitajan koulutustausta, tyokokemus sekd oman
ammatillisen osaamisen kehittiminen ja pdivittdminen. Pitkddn hoitotyotd
tehneilld oli paljon kokemuksen tuomaa arvokasta osaamista, mutta heille
saattoi olla haastavaa omaksua uusia ty6tapoja, kuten esimerkiksi uusien
apuvilineiden kaytto.

Riittdvd ja perusteellinen apuvilineitd koskeva tiedotus sekd ohjaus
niiden kdyttimiseen olisivat olennaisia keinoja tasata hoitajien fyysistd
kuormitusta. Hoitohenkil6sto toivoikin nykyistd selkeimpdd ohjeistusta
apuvalineiden kaytostd tyotiimilleen. Apuvilineiden tehokkaamman hy6-
dyntdmisen lisiksi rakenteellisilla muutost6illd voidaan aktivoida asukasta
toimimaan itsendisemmin ja ndin voidaan yllapitda asukkaan toimintaky-
kyd. Esimerkiksi WC-tilojen ovien vaihdolla liuku- tai haitarioviksi saatai-
siin muun muassa lisda tilaa liikkua itsendisesti rollaattorin kanssa. Edelld
mainittujen seikkojen ohella hoitajat kokivat riittivin tyonkierron ja hoi-
tohenkil6stén méadrdn keventivin tyoskentelyd.

Lisaa yhtenevaisyytta hoitohenkiloston toimintaan

Kyselyymme vastasi 13 kyseisen osaston 17 tyontekijastd. Tuloksia ei voi
suoraan yleistdd, mutta ne ovat siirrettdvissd vastaavanlaisiin ymparistoi-
hin. Tulokset kdyvit yhteen muiden hoitohenkil6stén kuormittumiseen
liittyvien tutkimustulosten kanssa (esim. Nuikka 2002; Rantsi 2005; Sal-
minen (toim.) 2003; Tamminen-Peter 2005).

Olemme halunneet tarkastella nimenomaan tyon fyysisid kuormitus-
tekijoitd, mutta tyon kuormittavuutta arvioitaessa tulee toki huomioida
myos psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijit. Rajauksesta huolimatta
vastauksista ilmeni fyysisten kuormitustekijéiden ohella my6s niitd teki-
joitd. Kokonaisvaltainen arviointi onkin tirkedd, silld psyykkiset ja sosiaa-
liset tekijdt voivat valillisesti aiheuttaa fyysisid oireita.

Vanhuspalveluiden kehittiminen pitkdaikaisosastolla hoitajaldhtoisesti
perustuu suurelta osin aktivoivan hoitotyén omaksumiseen, silld aktivoi-
van hoitotyén myo6td asukkaiden toimintakykyd voidaan yllapitad ja ndin
hoitohenkil6std6n kohdistuvaa kuormitusta voidaan tasata. Vanhuskesku-
symparistossd hoitohenkildstén tydhyvinvointia fyysisen kuormituksen
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ndkokulmasta tukevat myos osastoympariston esteettomyys, tyotiimille
yhteisesti sovitut toimintamallit ja -tavat sekd riittdvd tyonkierto ja hoito-
henkil6ston madra. Naistd tarkeimpand pidimme yhteisesti sovittuja toi-
mintamalleja ja -tapoja, silld niiden myo6td luottamus tyéyhteisén osaami-

seen ja toimintaan vahvistuu.

Artikkeli perustuu Anna Salmisen ja Veera Westerholmin opinndytetyo-
hon Hoitohenkiloston kokemus tydn fyysisestd kuormittavuudesta ja tydympdriston kuor-
mitustekijoistd. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, fysioterapian koulu-
tusohjelma 2007.
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10 "Etta meilla kaikilla olisi hyva” —
Kohti toiminnallista oikeuden-
mukaisuutta

SANNA NISULA

Thmisten toiminnalliset tarpeet ja oikeus itselle merkitykselliseen toimin-
taan jatkuvat koko eldiman ajan. Laitosympdrist6issd ikddntyneiden ihmisten
toiminnalliset tarpeet saavat usein turhan vdhidn huomiota ja henkilokun-
ta puolestaan kuormittuu tehdessdan vaativaa tyota rajallisilla resursseilla.
Kdsittelen tdssd artikkelissa toiminnallisen oikeudenmukaisuuden ideaa.
Arjessa tapahtuvien, jokapdivdisten ja itsestddn selviltd tuntuvien toimin-
tojen merkityksen huomaaminen ja niiden hyédyntdiminen ovat keinoja
lisatd yhteistd ja erillistd toimintaa. Samaan tdhtdd myos yksil6llinen, asuk-
kaista liikkeelle ldhtevd toimintojen suunnittelu. Artikkeli perustuu yhdes-
sd erdan helsinkildisen vanhustenkeskuksen osaston kanssa toteuttamaani
kehityshankkeeseen, jonka osana kdvimme osaston henkil6kunnan kanssa
ryhmdékeskusteluja toiminnallisesta oikeudenmukaisuudesta.

Yhteistydkumppani toivoi minun myo6s kartoittavan osastolla tapah-
tuvaa tiedon kerddmistd, joten perehdyin osastolla kaytossd oleviin asia-
kastiedon keruulomakkeisiin. Niissd keskiossd olivat ruumiintoiminnot.
Ymparistotekijoitd tarkasteltiin padasiassa liittyen asiakkaiden apuvdlinei-
siin. Asiakkaiden yksilotekijoitd, tapoja ja tottumuksia selvitettiin, mutta
esimerkiksi kotielimadn ei perehdytty. Kuitenkin osastolla eletdin arkea ja
tehdddn kotieldmaddn liittyvid asioita, kuten tarjoillaan ruokaa, hoidetaan
kukkia ja pestddn pyykkia. Itsestd huolehtiminen oli tiedonkeruussa vah-
vasti esilld, mutta muuten suoriutumista ja osallistumista kdsiteltiin raja-
tusti. Juuri suoriutumiseen ja osallistumiseen liittyva tieto olisi erityisen
tarpeellista toimintaa suunniteltaessa.

Toki tiedonkeruulomakkeet eivit olleet osastolla ainoa keino kerata tie-
toa. Osastolla toteutetaan moniammatillista yhteisty6td ja omahoitajilla on
paljon tietoa omista asiakkaistaan ja heiddn toiminnallisista tarpeistaan.
Haasteena on saada myos tdmad tieto yhteiseksi ja kdyttoon. Artikkelini si-
saltdd konkreettisia yhteisen toiminnan kehittdmisideoita sekd perusteluja
sille, miksi toiminnallisen oikeudenmukaisuuden toteutumiseen pyrki-
minen kannattaa.
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Kukoistamisen tarve

Miksi meiddn tulisi kantaa huolta toiminnallisen oikeudenmukaisuuden
toteutumisesta? Kun ihminen voi tehda sitd, mitd hdn on pddttanyt tehdd,
hinelld on mahdollisuus kukoistamiseen. Kun ihmiset tekevit itselleen
ja yhteiséilleen kaikkein hyodyllisimpid ja merkityksellisimpid asioita, he
kukoistavat. Kukoistaminen on mahdollista toiminnallisesti oikeudenmu-
kaisessa maailmassa. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden nikékulmasta
ihmiset ovat luonnostaan toiminnallisia. He osallistuvat toimintoihin it-
sendisind mutta kuitenkin riippuvaisina toisistaan sekd vallitsevasta tilan-
teesta. Toiminnallinen osallistuminen on ratkaiseva tekija terveydessa ja
eldmdnlaadussa. (Townsend-Wilcock 2004a: 244-245.)

Toiminnallinen oikeudenmukaisuus ndkyy merkityksen ja rikastut-
tamisen kokemisena toiminnassa. Thminen osallistuu madérdllisesti mo-
niin ja vaihteleviin toimintoihin. Toiminnallisesti oikeudenmukaisessa
maailmassa ihminen tekee pdivittdisessd elimdssddn valintoja ja pddtoksid.
Hénelld on muiden kanssa yhtildiset oikeudet osallistua monipuoliseen
toimintaan. Kun ihminen eldd toiminnallisesti epdoikeudenmukaisessa
tilanteessa, hdn vieraantuu toiminnasta ja kokee toiminnallista deprivaa-
tiota. Epdoikeudenmukaisuuteen liittyy my6s epdtasapaino. Toimintaa on
joko liikaa tai lilan vdhdn. (Townsend—Wilcock 2004b: 83.)

Toimintaterapeuttina olen ensisijaisesti kiinnostunut tyéskentelemddn
sen puolesta, ettd ihmiset voivat tehdd toimintakykynsd rajoissa itselleen
tarkeitd asioita. Moderni toimintaterapia-ajattelu korostaa asiakaslahtoi-
syyttd ja toiminnallisen oikeudenmukaisuuden edistimistd. Toiminnalli-
sen oikeudenmukaisuuden osallistava kuusivaiheinen viitekehys ohjaa toi-
mintaterapeutin kdytdnnon tydskentelyd. Prosessin vaiheista nelja liittyy
ympdriston ja sosiaalisiin muutoksiin sekd neuvottelemiseen ja toiminnal-
lisen oikeudenmukaisuuden puolesta puhumiseen asiakasorganisaatioissa.
Kaksi prosessin vaihetta liittyy suoraan toimintaterapiatydskentelyyn asi-
akkaan kanssa. (Townsend-Whiteford 2005: 110-123.)

Jokapadivaisen toiminnan merkityksesta

Betty Risteen Hasselkuss (2006: 627—629) on avannut mielenkiintoisia
ndkokulmia jokapdivdiseen toimintaan. Jokapdivdinen toiminta ja henki-
l6n kokemus jokapdivdisestd eldmadstd saavat usein liian vihdn huomioita.
Jokapidivdiset toiminnat nayttavat siltd, ettd ihmiset tekevat samoja asioita.
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Kuitenkin toimintojen tekeminen on hyvin yksilollistd, mika tulee esille
toiminnan yksityiskohdissa. Taipumus yleistdd ja hakea yleisid nimittdjia
esimerkiksi pdivittdisille toiminnoille estdd ndkemaistd jokapdivdisen eld-
man monimutkaisuutta ja yksilollisyytta.

Elima laitosympadristossd keskittyy pddasiassa arkisten, jokapdivaisten
toimintojen tekemiseen. Esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen ja ruo-
kaileminen ovat keskeisid toimintoja, joihin kdytetddn runsaasti aikaa. Osas-
ton tiedonkeruulomakkeiden tarkastelu tuki titd ymmadrrystd. Jos ja kun
arkiset itsestd huolehtimisen toiminnat ovat keskeisid, niiden merkitysta tu-
lisi korostaa. Yksilollisen identiteetin mukaisen toiminnan tukeminen voisi
kuulua itsestddn selvind osana laitosympadristdn arkeen. Tama tosin edellyt-
tdd kunkin asukkaan identiteetin mukaisen toiminnan tuntemista.

Jokapdivdinen toiminta ndhdddn helposti esimerkiksi tyontekoa va-
hempiarvoisena. Ndenndisen pienet kokemukset ruokailuun, pukeutumi-
seen, tavaroiden sadilyttimiseen ja pdivittdiseen matkustamiseen liittyen
on kuitenkin syytd huomioita, koska ne heijastelevat henkilén historiaa,
tapoja, identiteettid ja elimdntyylid. On tirked ottaa huomioon esimerkik-
si ruoan tarjoilun tavat ja yhteyden sdilyttiminen ruoan alkuperdin. Myo6s
pukeutuminen on kehon suojaamisen lisiksi myds ilmaisun muoto. Usein
tavoitellaan sitd, ettd asiakas voi pukeutua itsendisesti. Mutta tieddimmeko,
mika pukeutumisen merkitys on asiakkaalle? Samoin kuin ruokailuun ja
pukeutumisen, my6s tavaroiden sdilyttdmisen kautta toteutamme identi-
teettidmme. Toimimme henkilokohtaisen historiamme ja tottumustem-
me perusteella. (Hasselkuss 2006: 630—638.) Laitosympdristossd on pal-
jon mahdollisuuksia antaa tilaa asukkaiden oman identiteetin mukaiselle

toiminnalle.

Miten voimme kukoistaa?

Vanhusten elinikdisistd harrastuksista ja niihin suhtautumisesta tulisi ol-
la riittdvasti tietoa, kun suunnitellaan vapaa-ajan toimintoja. Harrastuk-
siin liittyvat yksilolliset merkitykset ovat olennaista tietoa. Toisaalta on
hyviksyttavd myos vanhoihin harrastuksiin osallistumisesta kieltdytymi-
nen. Olennaista on, onko ikdihminen itse tyytyvdinen — ja tyytyvaisyyt-
td on kysyttavd hdneltd itseltddn. My6s ikddntyessddn ihminen maddrittelee
itse, mihin toimintaan hin osallistuu. Harrastukset edistivit hyvinvointia
ja elimdnlaatua silloin, kun ne ovat toimijalle itselleen merkityksellisid.
(Pikkarainen 2007: 88—100.)
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Ryhmakeskusteluissa arkeaan kehittimassd ollut osaston tyéryhma ku-
vaili asukkaiden esille tuomia toiminnallisia tarpeita. Kdvi ilmi, ettd ei ol-
lut helppoa kysya asukkailta suoraan heiddn toiminnallisista tarpeistaan.
Asukkaat olivat kuitenkin arjessa, hoitotoimenpiteiden ja yhdessa vietetyn
ajan lomassa tuoneet itse esille tyon tekemisen, dlyllisen harrastamisen tai
yhteisten kahvinjuonnin tarpeitaan.

Kehittdmishankkeen aikana kasitys siitd, ettd asukkailla ei ole riittavas-
ti toimintamahdollisuuksia, vahvistui. Asiakkaiden oma ddni arjen toimin-
nassa ja sen jarjestimisessd ei kuulu riittavasti. Tatd voisi korjata tiedon-
keruuta ja yhteisen keskustelun mahdollisuuksia lisidmalld. Epdtasapaino
henkilokunnan suuren tyémaddran ja asukkaiden liiallisen joutilaisuuden
maddrdn valilld voi tasoittua arjen uudelleen jirjestimisen avulla. Yhteisten
velvollisuuksien ja pdivittdisten askareiden tekeminen yhdessd palauttaisi
tasapainoa. Samalla ne asukkaat, jotka kokevat tyénteon itselleen merkit-
tavaksi, voisivat kukoistaa. Kotielimadn liittyvissd toiminnoissa sairaala-
apulaiset puolestaan ovat avainasemassa. Heidét on tirkedd ottaa mukaan
muutokseen.

Vdhiisten resurssien vuoksi henkilokunnan innokkuus kehittdd arkea
on tirked voimavara. Asukkaiden kyvyt, mielenkiinnon kohteet ja voima-
varat kannattaa ottaa aktiiviseen kdytto6n. Kun aktiivista ja asukkaiden
henkildkohtaiset tarpeet huomioivaa toimintaa ylldpidetdan riittdvan kau-
an, yhteisén toimintakulttuuri muuttuu. Timdn myo6td asukkaiden yhtei-
nen ja erillinen toiminta voivat tulla itsestddn selvaksi osaksi arkea. My0s
uusien yhteisén jasenten on tdlléin helpompaa mukautua vallitsevaan ta-
paan.

Kaytannon ideoita

Yhteisollisyys on yhdessd toimimista. Asiat, joita osastolla ryhmadkeskus-
teluissa kdsiteltiin ja suunniteltiin, ovat hyvin arkisia ja tuntuvat ldhes it-
sestddn selvdltd. Kaytinnossd muutos lihtee liikkeelle asukkaille tirkeiden
ja merkityksellisten toimintojen kartoittamisesta. Kartoittaminen on syyta
tehdd huolellisesti ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, asukkaan vasta
muuttaessa laitokseen. Silloin arki ja omat tdrkedt voimavarat ovat mah-
dollisesti vield aktiivisena asiakkaan mielessd. Seuraava askel on asukkai-
den ja henkilokunnan erillisen ja yhteisen toiminnallinen osallistumisen
tekeminen mahdolliseksi. Tarpeita voi yhdistdd, samankaltaisista toimin-

noista nauttivia henkilditd voi tukea yhteiseen osallistumiseen. Tarvittavaa,
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henkild¢kunnan antamaa ohjausta ja tukea suunnataan resurssien mukaan
eri tavoilla eri aikoina pdivasta.

Ryhmaikeskustelussa henkilokunta ideoi erilaisten vilineiden ja mate-
riaalien hankkimista ja esille laittamista siten, ettd omaehtoinen toiminta
olisi mahdollista. Vilineiden tulisi olla saatavilla siten, ettd niiden hank-
kiminen tai jirjestiminen ei tuo henkilékunnalle ylimddrdistd kuormi-
tusta. Asukkaiden tarpeiden kuulemiseksi ja yhteenkuuluvuuden tunteen
lisidmiseksi ideoitiin yhteisbkokouksien jirjestdmistd. Tilaisuuksissa olisi
mahdollista suunnitella yhteistd viikkoa konkreettisesti ja keskustella yh-
teisen arjen sujumisesta.

Toimintaterapeutille toiminnallisen oikeudenmukaisuuden puolesta
tyoskenteleminen on mieluisa ja sopiva tehtdvd. Siind tarvitaan osaamis-
ta toimintakyvyn arvioimisessa, olennaisen tiedon kerddmisessd seka toi-
minnan soveltamisessa. Oikeudenmukaisuuden puolesta voi kuitenkin
toimia my6s koulutuksesta riippumatta, oivaltamalla jokapdivaisten toi-
mintojen merkityksen ihmiselle. On oivallettava ihmisen tarve toimia ko-
ko elimdnkaarensa ajan oman identiteetin mukaisesti.

Osaston ryhmakeskusteluissa pohdimme paljon yhteisen toiminnan
kehittdimisen merkitystd. Piddyimme siihen, ettd yhdessd toimimisen ja
kukoistamiseen tavoittelu tdhtid siihen, ettd asukkailla, henkilékunnalla
ja asukkaiden omaisilla olisi hyva olla. Hyvdn olon lisddntymisen kautta
on mahdollisuus jaksaa arjessa paremmin huolimatta erilaisista vaivois-
ta tai kuormittumisesta. Toiminnallinen oikeudenmukaisuus on kaikkien
oikeus. Olennaista on, ettd yksiléiden oma ddni kuuluu ja ettd yksilét voi-
vat itse padttda ja valita itselleen merkityksellistd toimintaa. Toiminnallista
oikeudenmukaisuutta voi edistdd pdivittdin pienilld arkisilla padtoksilld ja
asenteita muuttamalla. Pieniltd ja vihdpatoisiltdkin ndyttavdt asiat voivat
olla merkittdvid ja toteuttamisen arvoisia.

Artikkeli perustuu Sanna Nisulan opinndytetydhén “Ettd meilld kaikilla oli-
si hyvd.” Kehittdmishanke yhteisen toiminnan kehittdmiseksi Kontulan vanhustenkeskukses-
sa. Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimintaterapian koulutusohjelma
2008.
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