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1 JOHDANTO

Ikaihmisten maara on kasvanut runsaasti vime vuosikymmenina ja kasvun on
ennustettu jatkuvan edelleen runsaasti, minkd myo6ta myos uusien palvelujen
tarve kasvaa. lkaihmisen toimintakyvyssa tapahtuvien muutoksien seurauksena
usein ensin lisataan kotiin tarjottavia palveluja. Kotiin tuotavien palveluiden tultua
riittdmattomaksi ikdihminen siirtyy asumispalvelujen piiriin. lkdihmisten toiminta-
kyky alenee huomattavasti lyhyessa ajassa, jos hanelle ei ole tarjolla aktiviteet-
teja ja mahdollisuutta liikuntaan. Kotihoiva Hilla haluaa vastata tulevaisuuden tar-
peisiin ja kehittda palveluasumismallia, jossa panostetaan ikdihmisen toimintaky-
vyn yllapitoon ja aktiivisen arjen mahdollistamiseen. Olemme halunneet olla
osana tata kehittamistyota ja kehittaneet yhdessa tydelamakumppani Kotihoiva
Hillan kanssa Unelmavanhuus-nimisen, aktiivista arkea tukevan toimintamallin.
Kotihoiva Hilla tarjoaa talla hetkella kotiin tuotavia palveluja, mutta tulevassa pal-
velukodissa, jonka he perustavat, kehittdmamme malli tulee kayttoon. Kehitta-
massamme toimintamallissa tuetaan asukkaan toimintakykya seka mahdolliste-

taan paivittain liikunnalliset aktiviteetit ja mielekas arki.

Olemme tydskennelleet vuosia vanhustydssa, seka kotihoidossa etta palvelu-
asumisen yksikoissa, ja havainneet usein puutteita toimintakyvyn yllapidossa ja
asukkaiden mielekkaan arjen mahdollistamisessa. Olemme Kiinnittaneet huo-
miota myOs siihen, ettei ikaihmisten lihaskunnon yllapitamiseen kiinniteta tar-
peeksi huomiota, vaikka se olisi tarkeaa toimintakyvyn sailymisen kannalta. Tut-
kimuksen mukaan riittava toimintakyky on yhteydessa vanhuksen kokemaan ela-
manlaatuun. Erityisesti toimintakyvyn muutokset vaikuttavat kykyyn suoriutua
paivittaisisa toiminnoista ja niiden asioiden tekemisesta, joista nauttii. (Stolt ym.,
2015, s. 62—77.) Nykyaan ikdihmiset ja heidan lapsensa ovat tietoisia elaman-
laatuun vaikuttavista asioista. He ovat myos valmiita maksamaan palveluista,
jos niita on tarjolla. Tydomme tietoperustassa tuomme esiin tutkittua tietoa
tydomme aiheeseen liittyvista keskeisista kasitteista, joihin olemme perehtyneet
lukemalla aihetta kasittelevaa kirjallisuutta, tieteellisia tutkimuksia ja julkaisuja
seka muita opinnaytetoita ja vaitoskirjoja.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda aktiivisen arjen toimintamalli palve-
lukotiin ja tuottaa siita esite tuleville asukkaille. Tavoitteena on, etta kehitetty toi-
mintamalli tukee ikaihmisten toimintakyvyn yllapitamista ja on myés mahdollista
toteuttaa. Esitteen tavoitteena on esitella palvelukodin toimintamalli tuleville
asukkaille. Toimintaymparistolla on tassa toimintamallissa myds iso merkitys; se
on tarkoitus tehda sellaiseksi, etta aktiivinen arki ja likunnan toteutus mahdollis-

tuu.

3 IKAIHMISEN ARKI PALVELUKODISSA

Ymparivuorokautisen hoidon asukkaista kahdella kolmesta on muistisairaus ja
sairauden aste on yleensa keskivaikea. Kehitettdessa hoidon laatua on otettava
huomioon erityisesti muistisairaat asiakkaat. Hoitajan osaamisvaatimukseen kuu-
luu huolehtia siita, ettd asukkaiden elamanlaatu ei huonone hanen muuttaessaan
palveluasumisyksikkoon. Hoitajan tulee osata tukea asukkaiden jaljella olevia
voimavaroja suunnitellessaan hoivakodin arkeen mieluisaa toimintaa. Arjen toi-
minnassa tulee huomioida asukkaiden omat rutiinit, mielenkiinnon kohteet ja mie-
lihyvaa tuottavat asiat. Jokaisen asukkaan yksilollisyys tulee huomioida. (Vouti-
lainen & Lopponen, 2016.) Vuoti (2011) mainitsee teoksessaan, etta aikuiset ovat
ilmaisseet toiveekseen voivansa vanhetessaan nauttia ihan samoista asioista,
jotka tuottivat iloa aikuisuudessakin. Naita olivat muun muassa tuttujen ohjelmien
seuraaminen, musiikki, omasta ulkonaosta huolehtiminen ja vapaus pukeutua
oman tyylin mukaisesti. On myds tarkeaa, etta asukas saa toiminnasta kannus-
tavaa palautetta. (Duodecim, 2016.) Toiminnalliseen arkeen sisaltyy monipuoli-
sesti kaikenlainen asukasta yksilOllisesti aktivoiva ja kuntouttava seka omatoimi-
suutta tukeva toiminta (Kan & Pohjola, 2012, s. 58).



Asukkaan omat jaljella olevat voimavarat vahvistuvat, kun hoitaja ottaa ne huo-
mioon hoitotoimenpiteissa ja arjen toiminnoissa. Toimintakyvyssa olevia puutteita
voi korvata kayttamalla apuvalineita. Luovien menetelmien kaytto on hyvaksi, kun
jarjestaa toimintaa niin etta asukas voi osallistua siihen vaihtoehtoisella tavalla.
Aanikirjojen kuuntelu kdy hyvasta esimerkista silloin kun asukas ei née lukea ja
on kiinnostunut kirjallisuudesta. On tarkeaa, etta voi kokea elamansa elamisen
arvoiseksi, toimintakyvyn puutteista huolimatta. Silloin kun ei ole mahdollista olla
itse toimijana, hoitajan tehtava on mahdollistaa, ettd tekemisen sijasta kykenee
vastaanottamaan erilaisia elamyksia ja kohtaamisia. (Heimonen & Fried, 2015,
s.17.)

3.1 Muistelu tukena hoitotydssa

Muistelu on eras hyvista menetelmista tukemaan ikaihmisen tarkoituksellisuuden
tunnetta. Muistelu on hyva yhdistaa ensisijaisesti paivittaisten arkisten toimien
yhteyteen, jolloin voimme tukea muistisairasta toiminnoista suoriutumisessa.
Muistelua voi harjoittaa joko asukkaan kanssa henkilokohtaisesti tai ryhmamuo-
toisena toimintana. (Parisod ym., 2019.) Muistelutoiminnan avulla hoitaja voi ope-
tella tuntemaan ja ymmartamaan asukkaita. Sen avulla voi saada tietoa muun
muassa asukkaan nykyisesta kayttaytymisesta. Keskustellessamme olemme
myos vuorovaikutuksessa keskenamme ja luomme tunteen siita, etta hoitaja ar-
vostaa asukkaan elamankokemusta. Tallaisissa hetkissa asukas tulee kuulluksi
ja han kokee kuuluvansa yhteisd6n, jossa asuu. (Stenberg, 2015, s. 4-14.) Tut-
tujen ja itseaan kiinnostavien asioiden tai tapahtumien muisteleminen motivoi
asukasta osallistumaan ja yllapitda puhekyvyn sailymista (Kan & Pohjola, 2012,
s. 80). Narhi (2018) on tutkimuksessaan todennut, ettd muistelutuokiot, joissa
ikaihmiset ovat keskenaan vuorovaikutuksessa, tuovat paljon hyvaa heidan ar-
keensa. Yhdessa muistellessa voidaan jakaa kokemuksia, koetaan osallisuuden

tunteita ja aktivoidaan aivotoimintaa. Samalla muistelu myds tukee itsetuntoa.

Muistelu tukee kaytannon hoitotyota. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa
asukkaan kanssa kaytyjen muisteluhetkien kautta saadut tiedot ovat avuksi. Mi-
kali hoitaja ei ole tutustunut asukkaan taustoihin, han huomioi helposti vain



sairaudet ja rajoitukset. On tarkeaa nahda ikaihminen aktiivisena toimijana ja sai-
rauden sijaan ajatella vanhuus yhtena ihmisen elamaan kuuluvana vaiheena, jo-
hon kuuluu hanen eletty elamansa. Toiminnan lahtdkohtana tulee olla ikaihmisen
omien voimavarojen I6ytyminen, osallisuuden tunne, kuulluksi tuleminen ja hyvan

elaman edistaminen. (Stenberg, 2015, s. 4-14.)

3.2 Osallisuus ja yhteisollisyys

Asukkaille voidaan tarjota palveluasumisessa osallisuuden tunteita, kun heidat
otetaan mukaan suunnittelemaan kodin arkea ja sen toimintaa. Paivittaiset pienet
hetket voivat olla asukkaille merkityksellisia kuten se, milla tavalla heidat kohda-
taan ja minkalaisia elamyksia tai kokemuksia heille tarjotaan. Arjessa tulee antaa
mahdollisuus myds tunteiden jakamiselle ja luoda turvallisuuden tunne kodissa
toisten ikdihmisten kanssa. (Stenberg, 2015, s. 16.) Tranvag ym. (2014) tutki-
muksen mukaan ihmisarvon sailymisen kannalta ratkaisevassa asemassa ovat
ammattitaitoisen hoitajan asenne ja kayttaytyminen. Etenkin muistisairaan asuk-
kaan kohtaamisessa on tarkeaa kokemus siita, miten me hoitajina hanta kuunte-
lemme ja kohtelemme. Silloin kun asukas saa lampiman ja inhimillisen kohtelun
seka kokee kuuluvansa osaksi sosiaalista yhteis6a, vahvistuu hanen ihmisarvon

kokemuksensa.

Asukkaan halutessa, hanella on oltava mahdollisuus olla omassa rauhassa. Han
voi osallistua yhteiseen toimintaan, mutta koko ajan ei tarvitse olla tekemassa
jotakin. Paaasiassa palvelukodin toiminnassa ei tarvitse olla viihteellisyys, vaan
yhteisollisyyden kokemuksen synnyttaminen. Yhteisista tapahtumista on hyva
tiedottaa kaikille asukkaille. Hoitajan tulee kuunnella asukkaita oppiakseen tun-
temaan, millainen toiminta on heidan mielestaan kiinnostavaa ja tarkeaa. Asuk-
kaan saadessa kokemuksen, etta han on toiminnassa hyodyllinen, saa han siita
elamaansa merkitysta ja iloa. (Schenk ym. 2013.) Vaikka osallistumisen mahdol-
lisuuksia jarjestetaan erilaisten toimintojen muodossa, osallisuuden kokemuksia
ei paase syntymaan, mikali asukas ei ole ollut halukas itse siihen osallistumaan
(Pietila & Saarenheimo 2017).



Palveluasumisessa yhteisdllisyyden syntymista voi edesauttaa muun muassa
toisten huomioimisella, tervehtimisella ja yhteisilla ruokailuhetkilla. Arkisissa toi-
minnoissa syntyy asukkaiden valilla seka asukkaiden ja hoitajien valilla luontaisia
kohtaamisia. Yhteistyolla esimerkiksi koulujen, paivakotien ja vapaaehtoistyonte-
kijoiden kanssa voidaan synnyttaa eri sukupolvien valisia kohtaamisia. (Jolanki
ym.,2017.) Naissa kohtaamisissa syntyy sosiaalista kanssakaymistd muidenkin
kuin palvelukodin henkilokunnan ja muiden asukkaiden kanssa. Karlssonin
(2016) tutkimuksessa korostui ikaihmisten toive yhteydenpidon mahdollistami-
sesta laheisiin myos palveluasumisessa. Tama toive tulisi henkilokunnan mah-
dollistaa ja ottaa laheiset mukaan palvelukodin toimintaan. Palvelukodin muiden
asukkaiden kanssa yhdessa oleskelu ja yhteiset ajanvietteet koettiin kodinomai-
suutta tuoviksi asioiksi ja kodissa syntyvat sosiaaliset suhteet toivat hyvaa mielta
(Reijo, 2019).

Yhdessa keskustelu ajankohtaisista asioista seka menneiden muistelu on ikaih-
misille tarkeaa. Karhisen (2009) tutkimuksen mukaan yhteinen muistelu koettiin
palveluasumisessa tarkeaksi, eika haluttu puhua sairauksista ja vaivoista. Tarke-
aksi koettiin erityisesti se, etta saa osallistua arjen askareisiin omien voimavaro-
jen mukaan. Oman osallistumisen kautta palvelukoti tuntui enemman omalta ko-
dilta ja omista onnistumisesta koettiin ylpeytta. Toisaalta nautittiin myos siita, etta
on enemman vapautta. Entisista harrastuksista luopuminen toimintakyvyn laskun
myota saa ikaihmisen kaipaamaan tilalle jonkinlaista toimintaa. Henkilokunnan
tulee opastaa asukkaita aktiviteettien pariin. Hyvia aktiviteetteja ovat esimerkiksi
erilaiset pelihetket seka lukeminen yhdessa tai yksin. MyoOs erilaiset ohjelmat,
joita nykytekniikan myota voi seurata myos etana tuovat viriketta arkipaiviin.
Ikaihmiset saavat iloa pienistakin yhteisista hetkista ja he ovat Kiitollisia arjessa
hyvin olevista asioista. Huumori arjessa on heille myos tarkeaa. (Fried & Haarni,
2017.)

3.3 Musiikin merkitys

Musiikilla on ikaihmisten elamaan positiivisia vaikutuksia. Mielihyvan kokemus

soittamisen, laulamisen tai musiikin kuuntelun my6ta pohjautuu ihmisen



luonnollisiin fysiologisiin reaktioihin. Mielihyvan tunteen muodostuminen perus-
tuu elimiston omien yhdisteiden, endorfiinien, syntyyn. Niilla voi olla voimakaskin
hyvanolontunnetta tuottava ja kipua lievittava vaikutus. Tutkimus on osoittanut
myos, ettd musiikkia kuunnellessa tapahtuu muutoksia verenpaineessa, puls-
sissa, hengityksessa ja lihasjannityksessa, riippumatta siitd onko ikaihminen
kuunnellut musiikkia tietoisesti. Sydamen toiminnan on tutkittu rauhoittuvan tai
kiihtyvan musiikin savellyksen luonteen mukaisesti. Sdannollisella musiikin kuun-
telulla voidaan parantaa muistisairaan elamanlaatua. (Kaarlampi, 2015.) Parisod
ym. (2019) mukaan musiikkiharjoitteilla voidaan tukea paivittaisista toiminnoista
selviytymista. Harjoitteita voi tehda musiikkia kuunnellessa yhdessa kehon liik-
keiden kanssa tai rytmiharjoitteita tekemalla. Myds elavan musiikin kuuntelulla
saadaan aikaan osallistumista paivittaisiin toimintoihin. Sitd voikin hyddyntaa
vuorovaikutustilanteissa, joita tulee paivittaisten toimintojen yhteydessa. Tutki-
muksen mukaan erityisesti tutun savelen kuuleminen tai laulaminen auttaa toi-
mintakykyyn. Lahes jokaisella on musiikkiin liittyvia muistoja. Musiikkia kuunnel-
lessa ikdihminen voi kayda lapi muistojaan ja se voi ilahduttaa seka lohduttaa.
Jopa pieni hetki, joka ei ole resursseistakaan riippuvainen, voi olla asukkaalle
hyvin merkittdva ja tuoda paljon iloa arkeen. (Kulmala, 2019, s. 296.) Vuotin
(2011) mukaan ikaihmisten toiveena tulevaisuudessa musiikilla on iso rooli. Eri-
tyisesti he ilmaisivat haluavansa kuunnella sita musiikkia, mika on ollut heille mer-

kityksellista lapi elaman.

3.4 Ulkoilu ja luonto

Ulkoilun mahdollisuus kuuluu jokaisen ikaihnmisen perusoikeuteen ja hyvan arjen
kriteereihin, riippumatta siita, likkuuko itsenaisesti vai avustettuna (Sapyska ym.,
2017). Palvelukodissa ulkoilun mahdollistavat suunnitelmat tuleekin kertoa osana
hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Tassa tulee huomioida asukkaan tarpeet ja toimin-
takyky seka paivittaa suunnitelmaa tilanteen muuttuessa. Mahdollisuus ulkoiluun
ja ulkoilun toteutuminen tulee myos kirjata (Ikainstituutti, 2017). Ulkoilu on tarkea
osa ikaihmisen arkea, se virkistaa mielta ja saattaa parantaa unen laatua. Ulkoilu
mahdollistaa luonnossa oleskelun ja luonnon tarjoamista elamyksista nauttimi-

seen. Palvelukotien suunnitteluvaiheessa olisikin jo hyva ottaa huomioon
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esteettoman ulkoilun mahdollisuus ja lahiluonnon, eldinten seka ympariston mer-
kitys asukkaiden hyvinvoinnille (Jolanki ym., 2017). Puutarhanhoidolla voidaan
lisata osallisuutta ja onnistumisen kokemuksia seka tuoda mieliin mukavia muis-
toja. Silla saadaan lisattya asukkaiden aktiivisuutta. Kasvien hoitaminen ja niiden
kasvun seuraaminen tuovat hyvaa vaihtelua arkipaiviin palvelukodissa. Samalla
tulee aistivirikkeita tuoksuista ja kosketuksesta seka motoriikka, koordinaatiokyky
ja tasapaino saavat harjoitusta. (Rappe & Koivunen, 2017). Friedin ja Haarnin
(2017) mukaan ikaihmiset kokevat luonnon elavoittavan, virkistavan seka anta-

van voimavaroja ja he tarvitsevat sita arkeensa.

4 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan niille, jotka tarvitsevat arjessaan paljon
apua ja hoivaa. Yleensa tehostetun palveluasumisen piiriin siirrytaan siina vai-
heessa, kun ihmisen toimintakyky laskee niin ettei han selviydy kotihoidon tarjo-
amien palveluiden turvin omassa kodissaan. Palveluntuottajina ovat kunnat, jar-
jestot seka yksityiset yrittajat. He perivat palveluista maksua oman hinnastonsa
mukaisesti. Lisaksi asumisesta tehdaan vuokrasopimus, jonka mukaisesti asu-
kas maksaa vuokraa. Yksikoissa asukkailla on oma huone tai asunto, lisaksi hei-
dan kaytossaan on yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat seka mahdollisesti erilaisia
harrastus- ja toimintatiloja. Tamankaltaisissa yksikoissa henkilokuntaa on pai-
kalla ympari vuorokauden. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.) Tehostetun palve-
luasumisen yksikko on ikaihmiselle yleensa loppuelaman koti, jolloin asukkaan
omatoimisuutta tuetaan ja asiat jarjestetaan niin, etta asukas saa elaa siella tur-
vallisesti loppuelamansa, jolloin elamanlaadun merkitys korostuu. Hoitajien teh-
tavana on huolehtia, etta hoito on laadukasta ja etta asukas voi edelleen, omien
voimavarojen vahetessakin, kokea elamassaan merkityksellisyyden tunteen. Yli-
paataan tulee huomioida asukkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi terveyden hei-
ketessa. (Karvonen-Kalkaja, 2012.) Heyden ym. (2015) mukaan ikaihmisilla on
ensisijaisensa motivaationa etsia elaman merkitysta ja milloin eivat kykene Ioyta-

maan elaman merkitysta, syntyy masennusta.
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Suomessa tehostetun palveluasumisen toteuttamista on maaritelty useassa
laissa. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 812/2000) maa-
rittelee asiakkaan oikeuden saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja palvelua,
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan seka kunnioittaen hanen vakaumustaan ja yk-
sityisyyttaan. Hoitoa toteutettaessa pitdd huomioida asukkaan toiveet, tarpeet
seka aidinkieli ja kulttuuri. Asukas tulee ottaa mukaan hanta koskevien palvelui-
den suunnitteluun ja toteutukseen. Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 980/2012) maaritel-
laan, etta pitkdaikaishoitoa ja -huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut
on toteutettava siten, etta asiakas kokee elamansa turvalliseksi, merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi. Asukkaan tulee pystya yllapitdmaan omia sosiaalisia suh-
teita ja hanelle tulee jarjestaa osallistumismahdollisuus sellaiseen toimintaan,
jolla on hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yllapitava vaikutus ja jonka han
kokee mielekkaaksi. Avo- tai aviopareille tulee jarjestda mahdollisuus asua yh-
teisessa huoneessa. Lain mukaan palveluntarpeenarvio tehdaan yhdessa asiak-
kaan ja hanen omaisensa tai muun edunvalvojan kanssa. Asukkaan iasta ja toi-
mintakyvysta riippumatta, hanelle tulee taata mahdollisuus elaa hyvaa, toimivaa
ja yksildllista arkielamaa. Palveluasumisessakaan elama ei saa olla pelkkaa hoi-
toa ja huolenpitoa, vaan siina tulee huomioida kokonaisuus ja itsemaaraamisoi-
keus. Nama ominaisuudet toteutuvat vain palveluiden laatua parantamalla. (So-

siaali- ja terveysministerio, 2017.)

Ikaihmisten maara on kasvanut runsaasti viime vuosikymmenina. Tilastojen mu-
kaan vuonna 2018 Suomessa oli 75—84-vuotiaita 364 348 henkil6a. Heista 8,5
prosenttia oli ymparivuorokautisen sosiaalihuollon asiakkaita. Ennusteiden mu-
kaan ikaantyvien maara jatkaa edelleen kasvuaan ja on laskettu, etta kymmenen
vuoden kuluttua 75 vuotta tayttaneita olisi jo noin 793 561, eli maara olisi yli kak-
sinkertaistunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) lkaihmisten maaran
kasvaessa lisaantyy luonnollisesti hoivapalveluiden tarve. Erityisesti yli 75-vuoti-
aiden maaran katsotaan lisaavan palveluiden tarvetta, koska ian myota sairasta-

vuus kasvaa ja toimintakyky laskee (Lith, 2018).

Edellisvuosien suuntaus on ollut se, etta ikaantyneiden laitoshoitoa on vahen-
netty ja ne, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa, siirtyvat tehostetun
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palveluasumisen piiriin. Kunnat ulkoistavat palveluitaan yha enemman ja yksityis-
ten palveluntuottajien merkitys korostuu palveluasumisen tarjoajina. Noin puolet
tehostettua palveluasumista tarvitsevista ovat yksityisten palveluntuottajien asi-
akkaita. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa asuvien ikaihmisten maara on
viime vuosikymmenina ollut jatkuvasti nousussa. Vuoden 2018 lopulla heita oli jo

44 959. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

5 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITO

“Terve mieli terveessa ruumiissa on viisas motto.” Hector ja Francesc (2017, s.
29) muistuttavat siita, kuinka tarkeita ja toisistaan riippuvaisia mieli ja ruumis ovat.
Samoin liilkunnan puute tai vahyys on haitaksi ruumiille ja mielelle. Elimistomme

tarvitsee fyysisen liikunnan lisaksi aivojumppaa.

Toimintakyky on tarkea hyvinvoinnin mitta, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Toimintakykya edistavassa liikunnassa on hyva tayttaa
tietyt kriteerit, jotta raihnaistumista voidaan hidastaa. lakkailla tulee olla mahdol-
lisuus liikkkumiseen paivittain ja saanndllisesti. Liikkunnan tulee olla niin monipuo-
lista, etta siina otetaan huomioon lihasvoima, likkuvuus ja tasapaino seka hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kunto. Liikuntaharjoittelun rasittavuuden on ylitettava
normaali arjen syketaso. lakkailla tulee olla myos mahdollisuus harjoittaa liikun-
taa turvallisesti, ottaen huomioon omat voimavarat ja rajoitteet. Lisaksi iakkailla
tulee olla oikeus liikuntaan, josta he nauttivat ja saavat onnistumisen kokemuksia.
(Salminen ym., 2017, s. 11.) Liikunta vaikuttaa myonteisesti my6s kansansai-
rauksiemme ehkaisyyn ja hoitoon seka kuntoutukseen. Usein oireet voivat lievit-
tya liikunnan avulla, ja jopa laakityksia on voitu likunnan lisdamisen avulla va-
hentaa. Liikunnan lisaamisella on positiivisia vaikutuksia myos unen laatuun, jolla
on taas vaikutusta vireystilaan seuraavana paivana, jolloin jaksaa olla osallistu-

vampi muuhun toimintaan. (Kulmala, 2019, s. 112-113.)
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Karin ja Saarelaisen (2012, s. 41) mukaan toimintakyky ja sen hyddyntaminen
korreloivat eletyn elaman kanssa. Hyvaa elamanlaatua tuottaa riittava ja miele-
kas tekeminen arjessa. Heidan tutkimuksessaan puolet kokivat, ettd hoitajat ym-
martavat heidan tarpeitaan. Kolmannes vastanneista koki kuitenkin, etteivat hoi-
tajat ymmarra heita tai heidan tarpeitaan. Taman tutkimuksen tuloksista voidaan
paatella, ettd hyva elama toteutuu, jos ikdihminen kokee tulevansa ymmarretyksi
ja hanen tarpeensa tulevat tyydytetyksi. Elon (2006, s. 37-38) mukaan ihmisen
hyvinvointiin voidaan vaikuttaa fyysisella ymparistolla, jonka suunnittelulla voi-
daan vaikuttaa ihmisen aktiivisuuteen. Fyysinen aktiivisuus on edellytys fyysi-
selle, kognitiiviselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille ja se on lisaksi merkittavin tekija
tuettaessa hyvaa ja merkityksellistd vanhuutta. Mahdollisuus liikkua kodin ulko-
puolella ja osallistua itsenaisesti toimintoihin tukee ikdihmisen psyykkista hyvin-

vointia seka lisaa elamaniloa ja tyytyvaisyyttda omaan elamaan.

Ikaihmisen siirtyessa palvelutaloasumiseen hanen fyysinen toimintakykynsa on
yleensa alentunut ja edelleen laskee ensimmaisen asumisvuoden aikana. Muu-
ton myo6ta arkiset askareet jaavat usein vahemmalle ja kaytetaan valmiiksi tarjot-
tuja palveluja, jolloin fyysinen aktiivisuus vahenee. On tutkittu, ettéa lihasvoima-
harjoittelu pitaa ylla kavelynopeutta. Kavelynopeuden hidastuminen on yleista
palveluasumiseen muuttaneilla jo vuoden kuluttua. Talla on todettu olevan suora
yhteys toimintakyvyn laskuun. (Lotvonen ym., 2018, s. 12.) Taman vuoksi sdan-
nollista ja monipuolista lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua tulee jarjestaa aktiivi-
sesti alusta alkaen. Huomattavaa on, etta potilaan ika tai sairaus ei esta kuntou-
tumista. Kuntoa voi kohentaa aina, mutta joskus toimintakyvyn sailyttaminen ja
parantaminen edellyttaa yksilollista ohjausta. Toimintakyvyn parantamiseksi tulisi
kayttaa laakkeettdémia kuntoutuskeinoja laakehoidon lisaksi. (Janhunen & Pikka-
rainen, 2017.) Ikaihmisen omat kokemukset toimintakyvystaan, toimijuudestaan
ja ymparistotekijoiden vaikutuksesta ovat keskeiset otokset ikainstituution mal-

lissa (Heimonen & Pohjolainen, 2019).

Palveluasumisessa toimintakykya voi yllapitaa myos normaaleissa arkisissa hoi-
totoimenpiteissa osallistamalla ikaihmista aktiivisesti. Tallaisia ovat esimerkiksi
lantion nosto ja kaden tai jalkojen ojennus vuodepotilasta pukiessa. Samoin vuo-
teessa kaantymisessa tai siirtymisissa vuoteesta pyoratuoliin, otetaan asukkaan
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omat voimavarat kayttoon. Arkipaiviin sisaltyy myos luonnollisia tilanteita, joita
voimme kayttaa hyodyksi toimintakyvyn yllapitamiseen, muun muassa tuolista
ylésnousuja voi hyddyntaa toistamalla niitd muutamaan kertaan uudelleen. (Kul-
mala, 2019, s. 133.)

Ikdihmisten toimintakykya ja itsenaista selviytymista heikentavia riskitekijoita, ku-
ten liikkkuvuus ja tasapaino-ongelmat seka lihasvoiman heikkeneminen on tun-
nettu jo pitkdan. Vaikka niiden vaikutuksista toimintakykyyn ja itsendiseen selviy-
tymiseen on olemassa vahvaa nayttda, niiden riskitekijat ovat edelleen huonosti
tunnistettuja. Samoin liikkuvuusongelmilla on todettu olevan suora yhteys heiken-
tyneeseen kognitiiviseen kyvykkyyteen. (Arolaakso & Tervaskanto-Maentausta,
2017, s. 291.) Vahaisen liikunnan ja ruumiillisen harjoituksen puute aiheuttaa no-
peasti liikuntakyvyn heikkenemista. Voimien heiketessa ikdihminen alkaa usein
myo6s vahentamaan muuta osallistavaa toimintaa. Taten liikkunnalla on iso merki-

tys myds sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Kulmala, 2019, s. 111.)

Henriksson ym. (2018, s. 11-16) tutkimuksessa on todettu, ettd vaikka yleisesti
ikdihmisten toimintakyvyn ja terveyden tilassa on tapahtunut kehitysta parem-
paan suuntaan, yli 75-vuotiaiden toimintakyky ei ole viime vuosikymmenina ko-
hentunut. Koska elinika pitenee, yha useampi ihminen saavuttaa tuon ian, jolloin
erilaiset terveydessa ja toimintakyvyssa olevat puutteet rajoittavat elamaa ja siten
alentavat elamanlaatua. Tutkimuksessa todettiin erityisesti alemman koulutusta-
son omaavien naisten kokevan terveytensa huonoksi toimintakyvyn heiketessa.
Lisaksi ylipainoisten maarassa havaittiin kasvua, joka osaltaan on jo terveysriski.
On tutkittu, etta vasta ikdantyneena aloitetulla kuntoilullakin on mahdollista vai-

kuttaa toimintakykyyn.

Kaytettaessa kinestetiikkaa kuntoutumista edistavana toimintamallina, huomioi-
daan ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen hydédyntaminen vuoro-
vaikutustilanteissa. Kinestetiikka ei ole potilassiirtomenetelma tai siirtotekniikka,
vaan kyseessa on ymmarrys inmisen kokonaisvaltaisesta toiminnasta, joka mah-
dollistaa asiakkaan aktiivisen osallistumisen ja liikkumisen rajoituksista huoli-
matta. (Stenman, 2020, s. 31.)
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Stenmanin (2020, s. 69) mukaan kayttaessaan kinestetiikkaa hoitaja nakee oman
roolinsa tarkeyden kuntoutusta edistavassa toiminnassa seka huomioi asiakkai-
den vyksilolliset tarpeet. Kinestetiikka toimintamallina lisad hoidon tavoitteelli-
suutta ja yhteisdllisyytta, joka lisda avointa vuorovaikutusta ja innostavaa tyail-
mapiirid. Kinestetiikan kayttoonoton seka lahijohtajan positiivisen kannustuksen
ja tuen myota, hoitajien kokemus tyon merkityksellisyydesta lisdantyy. Sitoutu-
mista uuteen toimintamalliin lisda yhteisen koulutuksen lisaksi esimiehelta ja tyo-
yhteisolta saatu tuki. Uudella toimintamallilla lisatdan hoitajien tyotyytyvaisyytta

seka sitoutumista ja vetovoimaisuutta ikaihmisten hoitotyohon.

5.1 Lihasvoimaharjoittelu

On tutkittu, etta voimaharjoittelu lisda terveytta vahvistamalla merkittavasti lihak-
sia ja luustoa seka vahentamalld rasvakudosta (Sundell, 2018). Kaypa hoito -
ohjeet suosittelevatkin kaikille aikuisille kestavyysliikunnan ohella myds lihasvoi-
maharjoittelua vahintaan kaksi kertaa viikossa (Tarnanen ym., 2016). Lihasvoi-
maharjoittelun terveysvaikutus vaikuttaa myds painonhallintaan, koska se vahen-
tda rasvakudosta. Lisaksi lihasmassan kasvu parantaa elimistdn insuliiniherk-

kyytta.

Voimaharjoittelua tarvitaan myos ikaantyvien terveyden sailyttamiseksi, jotta van-
hus selviytyisi paivittaisista askareistaan itsenaisesti. Saanndllinen lihasvoima-
harjoittelu onkin vanhenemiseen liittyvan lihaskadon eli sarkopenian tarkein eh-
kaisy - ja hoitokeino. Onkin muistettava, etta jokaisen kyky kehittaa lihaksistoa ja
luustoa sailyy koko elinian. (Sundell, 2018.) Voimaharijoittelu likuntamuotona on
turvallinen myos iakkailla, kunhan liikkeet tehdaan rauhallisesti ja oikealla teknii-

kalla.

Lihaskuntoharjoittelulla on vaikutuksia neurologiaan ja mielialaan. Se parantaa
useita kognition osa-alueita ikaantyneilla. Erityisen tarkeaa aivojumppaa on jal-
kojen isojen lihasten aktivointi. Lihasvoimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa siihen,
ettd paasee itse vield vanhanakin sangysta ylés. (Sundell, i.a.) Forssellin ja Wal-
kerin (2018) tutkimuksessa on todettu, etta jo vain kerran viikossa tehty jalkoihin
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kohdistuva lihasvoimaharjoittelu auttaa yllapitamaan ikaantyneiden toimintaky-
kya. Fyysisen toimintakyvyn lisaksi voimaharjoittelu parantaa myos psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. Kavelykyvyn sailymisen kannalta tarkeita ovat reisien,
pohkeiden ja lantionseudun lihasvoimaharjoitteet seka nilkkojen liikkuvuusharijoit-
teet. Lihas- ja tasapainoharjoittelut ovat myos tarkeita yksittaisia keinoja vahen-
taa ikaihmisten kaatumisia. (Kulmala, 2019, s. 112.) Monipuolisen lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelun seka ulkoilun toteuttaminen on erityisen tarkeaa heikompi-
kuntoisten ikdihmisten kohdalla heidan muuttaessa uuteen yksikkdon. Etenkin
fyysisesti passiiviset henkilot on hyva saada aktivoitua liikkumisen pariin. (Lotvo-
nen ym., 2018, s. 12.)

5.2 Kestavyysharjoittelu

Lotvonen ym., (2019) mukaan myds muistisairauksiin yhdistettyja toimintakyvyn
muutoksia voidaan erilaisilla harjoitteilla hidastaa. Kestavyystyyppisilla liikunta-
harjoitteilla voidaan vaikuttaa hermojen saatelyjarjestelman osiin, jotka yllapitavat
likuntakykya ja paivittaisista toiminnoista selviytymista. Jopa vain kolmen kuu-
kauden mittaisilla tasapaino-, lihasvoima- ja kavelyharjoitteilla on edistetty palve-
lukodeissa asuvien kavelykyvyn sailymista seka sydan- ja verisuonisairauksiin
liittyvien riskien vahenemista. Naiden on todettu myos vahentavan kaytosoireita,

levottomuutta ja masentuneisuutta.

Elon ym. (2019) mukaan kotona toteutetut liikuntainterventiot tukevat muistisai-
raiden fyysista toimintakykya. Tutkimuksen mukaan 30 minuutin pituiset voima-,
tasapaino- ja liikkuvuusharjoitteet kolme kertaa viikossa paransivat toimintakykya
ja ikaantyneiden liikkuminen lisaantyi. Toimintakyvyn paranemisen myota myos
paivittaistoiminnoista selviytyminen parani. Parisod ym., (2019) mukaan on
saatu nayttoa siita, etta yhdistettyna liikuntaa ja kognitiivisia harjoitteita aktivitee-
teissa, tuetaan ja yllapidetaan muistisairaiden paivittaistoiminnoista selviyty-

mista.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Tydmme on kehittamispainotteinen opinnaytetyd. Kehittdmispainotteinen tyo to-
teutetaan joko tuotekehittelyna eli produktiona tai kehittamishankkeena, jolloin
tavoitteena voi olla kaytannon toiminnan opastaminen, toiminnan jarjestaminen
tai esimerkiksi uuden tuotteen tai palvelun suunnittelu tydelamayhteistyotaholle
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, 2010). Kehittamispainotteisen tydn lopputule-
mana tulee aina olla jotakin konkreettista, kuten kirja, opas, tuote tai palvelu
(Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51). Opinnaytetyonamme suunnittelimme uuden
palvelun, ikaihmisille tarkoitetun palveluasumisyksikon aktiivista arkea tukevan
toimintamallin. Arjen toimintamallista teimme tuleville asukkaille esitteen, jossa
heille kuvataan toimintamallia. Esite on taman tyon liitteena. Toimintamalli on ku-
vattuna tassa tydssa myods omassa luvussaan, ja se luovutetaan myos tydela-

mayhteistyotaholle, samoin kuin suunniteltu esite.

Tarve opinnaytetydllemme on Iahtdisin tydelamayhteistydtaholtamme Kotihoiva
Hillalta. Yrityksella on tarkoitus perustaa uusi palvelukoti, johon oli tarve kehittaa
uusi toimintamalli. Itsellamme ajatus vanhusten palvelukotiin liittyvasta opinnay-
tetyOsta on ollut mielessa heti opintojen alusta Iahtien, joten tama idea sopi meille
oikein hyvin. Suunnittelemamme arjen toimintamalli tulee kayttéon heidan palve-
lukotiinsa. Sairaanhoitajana voimme vaikuttaa kehittdmalla kokonaisvaltaisesti
hoitotyota. Voimme kehittamistyolla tuoda esiin ihmisen arvokkuutta vanhanakin
ja oikeutta hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon seka terveyden edistamiseen myos

elaman loppuvaiheissa (Suhonen, 2019, s. 40-41).

Vaeston ikarakenteen muuttuessa palvelujakin tulee kehittaa entista ikaanty-
neemmille asiakkaille. Kehittamistydssa tulee huomioida ja edistaa sellaisten pal-
veluiden syntymista, jotka turvaavat ikaihmisille terveytta edistavia ja toimintaky-
kya yllapitavia palveluita. Myos laadukkaaseen asumisymparistoon tulee kiinnit-
taa huomiota, jotta turvataan ikaihmisille hyva arki — ja samalla elamanlaatu ja
itsemaaraamisoikeus sailyvat mahdollisimman hyvana. |kaihmisen tulee saada
elad mahdollisimman yksilollista, omannakodista elamaa viela muutettuaan

omasta kodista tehostettuun palveluasumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio,
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2017.) Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen on tarkoitus edistaa asiakkaan terveytta,
hyvinvointia ja elamanhallintaa. Palvelua kehitettaessa on hyva tiedostaa asiak-
kaiden tarpeet ja selvittda asiakasnakokulma, jotta palvelun kehittamisessa paas-
tdan hyvaan lopputulokseen ja se vastaa tarkoitustaan. (Jamsa & Manninen,
2000, s. 20-45.)

6.1 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi syksylla 2020, jolloin opinnaytetydn mene-
telmapajoissa tutustuimme erilaisiin opinnaytetydn menetelmiin seka toteutusta-
poihin. Valitsimme kehittamispainotteisen opinnaytetydn menetelman, koska silla
voimme vastata tydelamatahon tarpeeseen ja se oli myds oman kiinnostuk-
semme kohde. Olemme etsineet aiheeseemme liittyvaa tutkittua tietoa siihen liit-
tyvista keskeisista kasitteista. Etsimme tietoa Diak Finnan, Google Scholarin, Me-
dicin, Ebscon, Finlexin, Terveysportin ja Theseuksen kautta. Rajasimme hakua
maksimissaan kymmenen vuotta vanhoihin lahteisiin. Aiheeseemme liittyen 10y-
simme tietoa myos hieman vanhemmasta julkaisusta, mutta koska se on ajan-
kohtainen edelleen, kaytimme sita lahteena tydssamme. Hakusanoina kaytimme
vanhuus, toimintakyvyn yllapito, lihaskunto, ikaihnminen, liikkuvuus, palveluasu-
minen, virikkeellinen vanhuus ja laakkeellinen vanhuus. Sanoja kaytimme yh-
dessa ja erikseen, suomeksi ja englanniksi. Useimmista yhdistelmista tuloksia tuli
paljon, ja niiden lapikdyminen oli seka mielenkiintoista ettd haastavaa. Saman-

kaltaisia opinnaytetdita emme aikaisemmilta vuosilta I0ytaneet.

Tyoelamayhteistyotahon kanssa olemme kayneet lapi heidan ajatuksiaan, toivei-
taan ja tavoitteitaan toimintamallista. Esitimme suunnitelmamme joulukuussa
2020 seminaarissa. Suunnitelmasta saamamme palautteen mukaan rajasimme
aihettamme ja yhtenaistimme asioita. Rajauksen myota opinnaytetydomme kasit-
taa vain palvelukodille arjen toimintamallin, joka tukee asukkaiden toimintakykya.
Aiheen rajauksen vuoksi jatimme alussa suunnitelmassamme olleen koko palve-
lukodin toiminnan suunnittelun ja toisen yhteistyotahon tyostamme pois. Taman
jalkeen teimme yhteistydsopimuksen opinnaytetyontekijoiden ja tyoelamayhteis-
tyotaho Kotihoiva Hillan valille.
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Tyon suunnittelun pohjaksi keskustelimme sellaisten ikaihmisten kanssa, jotka
viela asuvat omissa kodeissaan. Keskustelussa aiheina olivat ikdihmisten toiveet
palvelutaloasumisesta, sen toiminnasta ja ymparistosta seka eletyn elaman huo-
mioimisesta. Keskustelussa korostui mahdollisuus ulkoiluun, mielekkaaseen ka-
silla tekemiseen ja yhdessaoloon. Kaikilla oli toiveena inhimillinen kohtelu ja
omien arvojen huomioiminen. Keskustelussa tuli muun muassa seuraavanlaisia
ajatuksia: "Tunne oma arvosi ja anna arvo toiselle!”, “Eletty elama tulee nakya,
omien harrastusten seuraaminen on tarkeaa”, "Haluaisin istua lahteen reunalla ja
kuunnella puron solinaa”. “Haluaisin etta se olisi kuin oma koti.” Haluaisin paasta
ulos lenkkeilemaan ja kayttaa vapaasti kuntosalilaitteita.” “Ajankohtaisten asioi-
den seuraaminen on tarkeaa, toivoisin ettd elamassa olisi mukana ihmisia,
vaikkei itse jaksaisi seurustella niin voisi seurata sivusta.” Keskustellessamme
ikdihmisten kanssa saimme tulevaisuuden palveluntarvitsijoiden nakdkulmaa uu-
den palvelun kehittamiseen. Palvelun lahtdkohtana tulee olla aina asiakas, jolle

palvelu halutaan kohdentaa (Jamsa & Manninen, 2000, s. 16).

Keskustelun jalkeen aloimme suunnittelemaan toiminnallisen arjen sisaltéa ja
tydstamaan esitettd tuleville asukkaille. Kavimme tydelamayhteistyétahon
kanssa valiarviointeja esitteen ulkomuodosta ja sisallosta. Otimme huomioon
tyossamme heidan toiveensa. Tyodelamayhteistyotahon mielipide oli, etta esite
olisi hyva kuvittaa, jotta se olisi mielenkiintoisempi ja ajatus tulisi esiin myos ku-
vien kautta. Toiveena oli, etta esitteesta asiakas saisi selkean kasityksen siita,
millainen on palvelukodin arki ja millaista toimintaa siella on. Kokosimme esittee-
seen keskeisimmat toiminnallisen arjen sisallot ja tavoitteena oli tehda se mah-
dollisimman houkuttelevaksi ulkonaoltaan. Tyoelamayhteistyotaho voi kayttaa
esitetta markkinoidessaan palveluasumisyksikkoa tuleville asukkailleen. Esitteen
myota arjen toimintamalli tulee kaikkien tyontekijoiden luettavaksi ja siten toteu-
tettavaksi heidan tyossaan.

Esitimme opinnaytetydmme kasikirjoituksen seminaarissa kevaalla 2021. Ohjaa-
vilta opettajilta ja opinnaytetydomme opponenteilta saamamme palautteen perus-
teella teimme opinnaytetyon raporttiin pienia muutoksia ja tdydennyksia. Tassa
vaiheessa pyysimme palautetta myos opinnaytetyon tyoelamayhteistyotaholta.
He olivat tyytyvaisia esitteen ulkoasuun. Julkaisimme opinnaytetydmme tyoela-
mayhteistyotahon tiloissa 26.3. ja Iluovutimme samalla esitteen heidan
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kayttoonsa. Myos opinnaytetyon raportti tulee kopiona tyoyhteison kayttoon. Tu-
levan palvelukodin tyontekijat perehtyvat siihen ja ottavat kayttoon tyovalineeksi
toiminnallisen arjen mallin. Saimme julkaisutilaisuudessa positiivista palautetta
tydstamme. Tydelamayhteistydtahon edustajat pitivat toimintamallia toteuttamis-

kelpoisena ja olivat tyytyvaisia esitteen ulkoasuun ja sisaltoon.

Kehittamistyosta ei aiheutunut meille kustannuksia, eika siihen liittynyt riskiteki-
joita. Kirjallisen osuuden olemme laatineet Word-tekstinkasittelyohjelmalla, jonka
tekemiseen olemme molemmat osallistuneet tasapuolisesti. Coreldraw-ohjel-
malla tekemamme esitteen tallensimme pdf-muotoon. Esite on kooltaan A5. Liit-
teessa oleva esite on kuvamuodossa. Kuvia etsimme monista ilmaisista ja mak-
sullisista lahteista. Lopulliset kuvat tydbhomme valitsimme Pixabaysta, Shutters-
tockista ja omasta kuvagalleriastamme. Kaikki kuvat ovat vapaasti kaytettavissa
my0s kaupalliseen tarkoitukseen. Lopullista esitettd tehdessdmme koimme suu-
rimmat haasteet ohjelman kaytdssa ja muuttaessamme esitettd oikeaan muo-
toon, jotta saimme laitettua sen liitteeksi raporttiin. Lopulliseen tyéhon olimme
tyytyvaisia, ja uskomme sen kautta saavamme aktiivisia asukkaita ja innostuneita
tydntekijoita. Esitteen kautta valitimme sen lukijalle aitoa iloa vanhenemisesta ja
luomme tunteen turvallisuudesta seka aidosta valittamisesta. Tyon edetessa pi-
dimme keskenamme saanndllisesti palavereita puhelimitse, Teamsin kautta ja
tapasimme kasvotusten. Teimme tyota suunnitelmallisesti, joten tyo ei ole kuor-

mittanut liikaa.

6.2 Arjen toimintamalli

Kehitimme opinnaytetyonamme Kotihoiva Hillalle palvelukodin toimintamallin,
jolla asukkaiden toimintakyky saadaan sailymaan mahdollisimman pitkaan. Tyos-
samme suunnittelimme kodin arjen toimivaksi ja asukkaita aktivoivaksi, niin etta
asukkaat saavat olla mahdollisimman paljon mukana arjen toiminnoissa omien
voimavarojensa mukaan. Palvelukodissa tulee olemaan kotielaimia, kuten kis-
soja, koiria ja kanoja, joita asukkaat saavat hoitaa ja huolehtia. Palvelukodissa tu-

lee olemaan myos toimintakyvyn yllapitoa varten erilaisia toiminnallisia tiloja
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asukkaiden vapaaseen kayttoon seka ohjaajia, jotka opastavat asukkaita liikku-

maan yksilollisesti.

Hoitajat kayttavat tadssa palvelukodissa tydskennellessaan kinestetiikkaa, joka on
voimavaralahtdinen toimintamalli, ja perustuu ihmisen luonnollisten liikkemallien ja
aistitoimintojen ymmartamiseen. Stenman (2020, s. 63) tuo uudessa vaitoskirjas-
saan esille, kuinka kinestetiikan kayttdonoton myota hoitajien tyon merkitykselli-
syys on parantunut. Taman tutkimuksen mukaan hoitajat saavat positiivista pa-
lautetta niin asukkailta, tyokavereilta kuin esimieheltakin. Kinestetiikan kayton
myo6ta saadaan luotua positiivista kuvaa hoitotydsta ja lisatdan vetovoimaisuutta

ikdihmisten hoitotyohon.

Kun asukas on muuttanut palvelukotiin, hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa
kaydaan lapi hanen elamantarinansa. Hoitaja kirjaa asiakkaan toiveet ja tarpeet;
mitka asiat ovat hanelle tarkeita elamassa ja millaisesta tekemisesta han on kiin-
nostunut. Elamantarinan dokumentointi on tarkeaa, jotta hoitajat tietavat ohjel-
maa suunnitellessaan ottaa huomioon jokaiselle asukkaalle mieleisen toiminnan.
Jokaisen asukkaan henkilokohtaista toimintakykya yllapitavaa suunnitelmaa pai-
vitetdan saannodllisesti ja aina tarpeen mukaan. Siind otetaan huomioon asuk-
kaan toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset ja suunnitellaan, millaisia toimenpi-

teita tarvitaan, jotta asukkaan osallisuus sailyy.

Palvelukodin toimintamalliin kuuluu, etta jokaiselle asukkaalle mahdollistetaan
paivittainen ulkoilu. Tama mahdollistuu, kun tydvuorolistaan on jokaiselle paivalle
jollekin hoitajalle suunniteltu ulkoiluvuoro. Asukkaat jotka eivat paase itse liikku-
maan, voivat ulkoilla pyoratuolissa. Ulkoiluymparistd on niin turvallinen, etta
asukkaat voivat kulkea pihalla myoOs itsenaisesti. Ymparistd tarjoaa aktiivisille
asukkaille aktiviteettia, kuten kukkapenkkien hoitoa, kanojen ruokintaa ja halko-

jen hakkausta.

Maanantaisin suunnitellaan yhdessa koko kodin asukkaiden kanssa viikko-oh-
jelma, johon jokainen asukas saa toivoa itselleen mielekasta toimintaa ja aktivi-
teetteja, joihin osallistuminen on vapaaehtoista. Aktiivisen arjen mallissa tarkea
lahtokohta on yksildllisyys ja valinnan mahdollisuus. Jokaisen yksilolliset toiveet
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ja tarpeet huomioidaan. Viikko-ohjelmaan sisaltyy musiikkituokioita, lauluhetkia,
muistelua, ajankohtaisista asioista keskustelua ja lehtien lukemista. Yhteiset kah-
vitteluhetket luovat yhteisollisyyden tunnetta, ja niihin otetaan mukaan myos |a-
heisia. Liikunnallisia hetkia ovat tuolijumpat, venyttelyt, pallottelut, kuntosali, ta-
sapainoharjoitteet ja kavelyharjoittelut. Toimintatuokioille on varattu erikseen
ajankohta paivan aikatauluun, mutta tdssa kodissa kaytetaan musiikkia, muiste-
lua ja keskustelua asukkaita kohdatessa aina, kun se on luontevaa. Kodissa
asukkaat osallistuvat paivittain voimavarojensa mukaan myos kodin arkisiin as-
kareisiin. He ovat esimerkiksi mukana kattamassa poytia, tekemassa voileipia ja
lakaisemassa lattioita seka laittamassa omia pyykkeja kaappeihinsa. Hoitajan
tehtavana on tukea omatoimisuuteen ja antaa rohkaisevaa seka kannustavaa pa-
lautetta. Positiivinen palaute saattaa motivoida asukkaita aktiviteetteihin. On
muistettava antaa asukkaille aikaa toiminnoista suoriutumiseen. Tarkeaa on va-
rata aikaa myos rauhallisiin hetkiin; huolehditaan siitd, etta jokaisella on mahdol-

lista olla omassa rauhassa niin halutessaan.

Palvelukodissa panostetaan erityisesti saanndlliseen lihasvoimaharjoitteluun,
koska se on vanhenemiseen liittyvan lihaskadon eli sarkopenian tarkein ehkaisy-
ja hoitokeino. Palvelukodissa on kuntosali, jossa on ohjaaja paikalla kahdesti
viilkossa. Se mahdollistaa asukkaiden lihaskuntoharjoittelun turvallisesti. Liikun-
nallisiin aktiviteetteihin kuuluvat myos ohjatut jumppatuokiot, venyttelyt, kavely-
lenkit ja rentoutushetket. Naita muita liikunnallisia aktiviteetteja mahdollistetaan
kaikille asukkaille paivittain. Hoitajat kayttavat tydssaan kuntouttavaa tyootetta,
joka tarkoittaa sita, etta asukas toimii voimavarojensa mukaan, osallistuen esi-
merkiksi pesuihin ja pukeutumiseen seka itsenaiseen ruokailuun. Jokainen asu-
kas liikkuu omien voimavarojensa mukaan, hoitajan ohjatessa ja avustaessa. Jos
asukas liikkuu pyoratuolilla, mahdollistetaan jalkojen lihasvoimaharjoittelua sei-
somaannousuharjoitteilla paivittain. Rollaattorin avulla liikkkuvia ohjataan esimer-
kiksi ruokailupoydan aaresta paikkaa vaihtamalla olohuoneen puolelle, jotta val-

tetaan istumasta yhdessa paikassa useita tunteja yhtajaksoisesti.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tavoitteena kehittamistoiminnan eettisissa ratkaisuissa on ihmisen kunnioittami-
nen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuus. Eettisyytta on myos
kriittinen suhtautuminen vallitsevia kaytantdja ja saatavilla olevaa tietoa kohtaan.
Rakentava kriittisyys luo pohjan hyvien ammattikaytantéjen kehittymiselle ja nii-
den arvioinnille. Diakissa painotetaankin erityisen paljon eettisia nakokulmia am-
mattikorkeakoulun arvopohjan ja koulutusohjelmien luonteen vuoksi. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu, 2010, s. 11.)

Vaikka opinnaytetydn tekeminen on opiskelijan oppimisprosessi ja han on kes-
keinen tekija siina, ohjaava opettaja toimii opinnaytetyon tukijana, laadunvalvo-
jana ja kannustajana (Arene ry, 2019, s. 4). Opiskelijoilla on oikeus laadukkaa-

seen ohjaukseen, jolloin opinnaytetdista tulee luotettavia ja laadukkaita.

Kehittamisaiheemme on ajankohtainen ja merkittava, koska ikaihmisten maara
lisdantyy ja samaan aikaan ikaantyneiden palveluissa tyontekijdiden ja resurs-
sien maara vahenee. Olemme itse erittain kiinnostuneita opinnaytetydn aiheesta,
joka on motivoinut meita etsimaan laadukasta tietoa aiheesta. Kuntoutusta edis-
tavaa hoitotyota ikaihmisten hoitoyossa on tutkittu vahan, vaikka aihe on erittain

ajankohtainen (Stenman, 2020, s. 68).

Lahteet ja viittaukset on merkitty Diakin ohjeiden mukaisesti, eivatka tekijat ole
toimineet vilpillisesti missaan kehitysprosessin vaiheessa. Lahdemateriaalina
olemme kayttaneet tuoretta tutkimustietoa ja kirjallisuutta; rajasimme tiedon-
haussa julkaisuvuoden maksimissaan kymmenen vuotta taaksepain. Tydssa
olemme kayttaneet muutamaa vanhempaakin lahdetta, koska ne ovat aiheeseen
littyen viela tiedoiltaan ajankohtaisia. Tutkimuseettisen neuvottelutoimikunnan
julkaisun mukaan tutkimukset suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaan,
mika on edellytys luotettavalle ja uskottavalle tutkimukselle. Keskeisia tutkimus-
etilkan lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusprosessissa.
Siina kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, avoimesti ja vastuullisesti.
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Kunnioitamme ja arvostamme muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaamme jul-
kaisuihin asianmukaisella tavalla. Suunnitelman, toteutuksen ja raportoinnin seka
siind syntyneen aineiston tallennamme tieteelliselle tiedolle maarattyjen vaati-
musten mukaisesti. Otamme huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2020, s. 7).

8 POHDINTA

Taman tyon edetessa korostui sairaanhoitajana vastuu toiminnasta ja omasta
asiantuntijuudesta. Huomasimme, ettd olemme siirtyneet askeleen eteenpain
hoitotydssa. Voimme sairaanhoitajana toimia myos esimiehen asemassa. Meilla
pitda olla valmius vastata hoitajien kysymyksiin ja vastata kokonaisuuksista seka
kehittdd palveluja. Ikdantyvien maaran ja palveluntarpeen kasvun myoéta tulee
tarve kehittaa lisaa ikaihmisille hyvia palveluja. Olemme oppineet tuntemaan iak-
kaiden elaman vaiheita, sosiaali- ja terveyshuollon palvelujarjestelmaa ja iakkai-
den sosiaaliturvaa seka omaisyhteistydn merkitysta. Opinnaytetyéta tehdes-
samme olemme oppineet tekemaan tiedonhakua, |I0ytamaan tutkimusartikkeleita
ja lukemaan tieteellista tekstia. Myos kirjoittamistaitomme ovat kehittyneet. Tie-
donhakutaitojen kehittyminen palvelee myohemmin tydelamassa, kun sairaan-

hoitajan ammatissa taytyy yllapitaa ammattiosaamista ja jatkokouluttaa itseaan.

Palveluasumisen yksikoissa jaa usein lilan vahalle huomiolle toimintakyvyn ylla-
pito ja asukkaiden mielekas toiminta. Vastasimme tahan tarpeeseen opinnayte-
tydllamme kehittdessamme uutta toimintamallia palveluasumiseen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden toteutumisen pohjana on lakeja, joissa maaritelladn esimer-
kiksi, etta asiakkaan tulee kokea palvelun piirissa elamansa merkitykselliseksi ja
arvokkaaksi. Kun palveluasumista kehitetaan niin, etta asukkaalle on riittavasti
mielekasta tekemista hanen toimintakykynsa sallimissa rajoissa, elamassa voi
kokea merkityksellisyyden tunteita. Toimintakyvyn sailyessa mahdollisimman pit-
kaan on ikaihmisella myos enemman valinnan mahdollisuuksia arjessa. Pienet

liikuntatuokiot, arjen askareisiin osallistuminen ja kohtaamiset hoitajien tai toisten
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asukkaiden kanssa tuovat paljon iloa ja osallisuuden tunnetta ikdihmisen arkipai-
viin. Myds fyysisella ymparistolla, jossa ikaihmisella on mahdollisuus liikkua kodin

ulkopuolella, on suuri merkitys ikaihmisen hyvinvointiin.

Tuomme tydn kautta uskottavuutta ja kiinnostavuutta ikaihmisten hoitotyohon.
Toivomme, etta jokainen hoitaja saisi kokea tyon merkityksellisyyden. Ihmisen
elinian noustessa ikdihmiset ovat monisairaita ja toimintakyky on alentunut. Van-
hustyd on raskasta, mutta uusia toimintatapoja kehitettadessa tyon kuormittavuus
vahenee ja tyon mielekkyys lisaantyy. Hyvin suunniteltu toimintamalli takaa sen,
etta ikaihmiset saavat parasta mahdollista arvostusta ja kohtelua. Tyontekijoiden
saanndllinen koulutus ja tydnohjaus on tarkedassa asemassa hoitotyossa. Tyota
tehdessamme nousi voimakkaasti halu tehda tama tyo niin hyvin, ettd mahdolli-
simman moni ikdihminen saisi elaa miellyttavaa arkea viimeisina elinvuosinaan.
Kehitimme sellaisen aktiivista arkea tukevan toimintamallin, jollaisessa haluai-
simme itsekin mielelladn vanhana asua. Uskomme, etta kehittdmamme toiminta-
malli tulevassa palvelukodissa toteutuu. Toimintamalli on monistettavissa mo-
neen eri toimipaikkaan. Hyvalla tyon suunnittelulla ja organisoinnilla saa arjen
toimimaan eri yksikdissa. Arjen sujuvuus vaatii myos sen, etta koko henkildkunta
sitoutuu samaan tavoitteeseen. Mielestamme esitteesta tuli erittdin houkutteleva

ja siita saa selkean kuvan toimintamallista, jolla toimintakykyyn panostetaan.
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LIITE 1. Unelmavanhuus - Esite aktiivisen arjen toimintamallista

- Aktilvista arkea tukeva toimintamalli
Kun muutat meille asumaan

® Kifymme yhdessd ldpi elitmdntarinasi, toiveesi ju tarpeesi.

* Piitisel vaikuttamaan henkilikohtoisen toimintakyvyn
yllipidon suunnitteluun.

* Piiisel suunnittel kotiimme mi

Toimintamallimme perustuu toimintakyvyn
yllapitoon, jota tuemme

* Ulkeilemalla sddnnollisesti.

* Jiirjestiimlld liikunnallista aldtiviteettia.

* (hjoaamalla kuntosaliharjoittelua.

* Puutarhan- ja eliintenhoidolla.

* Yhieisilli hetkilld kodin asukkaiden kanssa jutellen,
muistellen ju laulaen.

 Osallistamalla kodin eskareisiin,

* Rentoutumalla.

e Unelnia vanhuus
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