Salla Haikonen ja Johanna Kallio

IKAANTYNEIDEN VANKIEN
IKAANTYMIS- JA TOIMINTAKYKY-
MUUTOSTEN HUOMIOIMINEN
VANKILAYMPARISTOSSA

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Geronomikoulutus

2021

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu

Tutkintonimike Geronomi (AMK)

Tekija/Tekijat Salla Haikonen ja Johanna Kallio

Tybn nimi Ikdantyneiden vankien ikaantymis- ja toimintakykymuutosten
huomioiminen vankilaymparistossa

Toimeksiantaja Rikosseuraamuslaitos, Sulkavan vankila

Vuosi 2021

Sivut 46 sivua, liitteité 15 sivua

Ty6n ohjaaja Sari Ranta

THVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia koulutusmateriaali
Rikosseuraamuslaitoksen sisdiseen kaytt6on henkiléston gerontologisen
osaamisen lisddmiseksi ja tuoda esiin toimintakykymittareiden kayton hyodyt
ikdantyneen vangin toimintakyvyn seurannassa. Kansainvalisissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd ikaantyvien vankien kanssa tydskentelevan henkiloston
gerontologista osaamista tulee vahvistaa koulutuksella, koska télla hetkella
heidén tietonsa ovat puutteellisia.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu kansainvaliseen seké koti-
maiseen tutkimustietoon. Teoreettisessa osuudessa kasitellaan ikaantymis-
muutoksia, toimintakykya ja sen osa-alueita, yleisimpia muistisairauksia seka
toimintakykymittareita. Kansainvalisesta tutkimustiedosta kay ilmi, etta van-
kien ikdantymis- ja toimintakyky muutokset tulisi havainnoida riittavan ajoissa.
Varhaisella havainnoinnilla ja saanndllisella toimintakyvyn muutosten seuran-
nalla voidaan ikdantyneen vangin toimintakykya tukea suunnitelmallisella ja
tavoitteellisella kuntoutuksella ja siten myos laskea terveydenhuollon kustan-
nuksia.

Koulutusmateriaalin asiasisaltd rakentui vankilan henkildston teemahaastatte-
lusta keratysta tiedosta. Haastatteluissa kavi ilmi, etta henkilostolla ei ole kay-
tossdan yhdenmukaisia tapoja ikdantyneen vangin ik&d&ntymis- ja toimintaky-
vyn muutosten arviointiin. Kansainvalisen suosituksen mukaan rangaistusta
suorittamaan tulevalle ikdantyneelle vangille tulisi tehda arviointi, jossa huomi-
oidaan hanen terveydentilansa, mahdollinen muistisairaus tai kognitiivisen toi-
mintakyvyn aleneminen. Suosituksen mukaisesti koulutetun ammattihenkilos-
ton tai moniammatillisen tiimin tulisi tehda arviointi. Ikd&antyvat vangit ovat mar-
ginaalinen ikaantyneiden ryhma ja vankila toimintaymparistona on poikkeuk-
sellinen. Ikaantymisesta johtuvien toimintakyvyn muutosten havainnoinnin ja
seurannan toteutuksen yhdenmukaistaminen tukee Rikosseuraamuslaitoksen
vankeja ja yhdyskuntaseuraamusasiakkaita koskevan yhdenvertaisuus- ja
tasa-arvosuunnitelman toteutumista. Jatkotutkimusta ikdantyvien vankien
ikddntymisesta johtuvien toimintakyvyn muutosten havainnointiin ja seuran-
taan tulee tehd& edelleen. Henkilbkunnan gerontologisen osaamisen lisaami-
nen on tarkeaa, koska vankien ikaantymismuutokset voivat alkaa jopa 10-15
vuotta normaalivaestod aiemmin vankien yksil6llisten taustatekijéiden ja laitos-
tavan vankilaympariston vuoksi.

Asiasanat: ikdantyneet, vangit, ikdantymismuutos, toimintakyky, arviointime-
netelmat
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ABSTRACT

The purpose of this practise-based thesis was to prepare educational material
for the internal use of the Criminal Sanctions Agency. The objective was to in-
crease the gerontological knowledge of the staff and to identify the ad-
vantages of using performance indicators to monitor the facilities of ageing
prisoners. International studies have shown that there is a lack of gerontologi-
cal knowledge among personnel who work with ageing prisoners, and it
should be reinforced with education.

The theoretical frame of reference of the thesis is based on international and
domestic research information. The theoretical section deals with ageing-re-
lated changes, ability to function and its sectors, the most common memory
illnesses, and the use of performance indicators. The international research
information states that the changes in the prisoners' ageing process and func-
tional abilities should be observed early, thus reducing the cost of healthcare
services.

The content of the educational material was based on the information that was
collected in theme interviews of the personnel. The interviews revealed that
there was no harmonized approach for the staff to observe the ageing-related
changes in the prisoners nor their performances. According to an international
recommendation, staff should make the evaluation of the ageing prisoners be-
fore incarceration and the attention should be on their health, possible
memory illnesses or the decline in cognitive ability to function. According to
the recommendation, the evaluation should be conducted by trained profes-
sional staff or a vocational team.

The ageing prisoners are a marginal group among the elderly, and prison as
an environment is exceptional. The standardization of the observation and fol-
low-up on the changes in the ability to function caused by ageing support the
realization of the Criminal Sanctions Agency’s report on equality in prisons.
Further studies must be conducted on the subject within prisons. It is also im-
portant to educate the personnel in matters of gerontology since the ageing-
related changes can occur even 10 —15 years earlier with prisoners than
among the normal population due to prisoners’ individual backgrounds and the
prison environment.

Keywords: prisoners, gerontology, ageing, ability to function, evaluation
methods
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1 JOHDANTO

Ikdantyvat vangit ovat marginaalinen ryhma ikaantyneiden joukossa ja rikos-
seuraamuslaitoksen vuoden 2020 tilastoissa he edustivat vain 4,3 % kaikista
vangeista. Yhteensa yli 60-vuotiaita vankeja oli tuolloin 90 henkil6a, ja heita
on lahes jokaisessa Suomen 34 vankilassa. (Rikosseuraamuslaitos 2020a.)
Suomessa ei ole tehty juurikaan tutkimusta ik&&ntyneista vangeista. Vain yksi
opinnaytetyd ja yksi gradu l6ytyy (Polyakov & Pietarinen 2019; Klemetti
2019). Polyakovin ja Pietarisen opinnaytety® (2019, 39) Ikaantyneet vangit
vankiloissa osoitti, etta vankilan henkildkunnalla on riittamattomat tiedot ja tai-
dot ikd&ntyneen vangin toimintakyvyn muutosten huomioimisessa. Yhdistynei-
den kansakuntien (YK) suosituksen mukaan ikaantyneiden vankien kanssa
tydskentelevien tyontekijoiden tulisi saada koulutusta ikaantymismuutoksista,
toimintakyvyn rajoitteista seka ikdantymiseen liittyvista fyysisista ja psyykki-
sistd ongelmista (Handbook on Prisoners with special needs 2009, 134).

Rikosseuraamuslaitoksen erityistutkija Ulla Knuuti tuo esille, etta
"ikdantyneet vangit ovat heitteilla" Suomen vankiloissa, silla vankilaymparisto

toimintoineen on suunniteltu nuoremmille vangeille ja vankiloiden henkil6kun-

nilla on riittAmattdmat resurssit ikaantyneista vangeista huolehtimiseen (Hand
book on Prisoners with special needs 2009, 124-125; Knuuti 2020). Toimin-

nallisen opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Sulkavan vankila.

Toiminnallisella opinnaytety6llamme haluamme lisatad Rikosseuraamuslaitok-
sen henkiloston gerontologista osaamista ja tuoda esiin ikdantyneiden toimin-
takykymittareiden kayton hyodyt ikdantyneen vangin toimintakyvyn seuran-

nassa. Koulutusmateriaali suunnitellaan kayttajalahtoisesti ja henkiléston am-

matillisia tarpeita vastaavaksi haastatteluissa saatujen tietojen perusteella.

Koulutusmateriaalin valmistusprosessin kuvauksessa kerrotaan sen teoria-
pohja, tarkoitus ja tavoitteet seka suunnittelu ja toteutus. Lopuksi arvioimme
koulutusmateriaalin toimivuutta ja kaytettavyytta, tydéskentelymallien kaytetta-
vyytta ja opinndytetyon tekijoiden onnistumista koulutusmateriaalin suunnitte-

lussa ja toteutuksessa.



2 IKAANTYMISMUUTOKSET

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista maarittaa ikdantyneeksi henkilon, jolla on oikeus van-
huuselakkeeseen ja jonka toimintakyky on heikentynyt idn myoéta alkaneiden,
lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien, vammojen tai ikaan liittyvan
rappeutumisen vuoksi (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3. §).

Vaeston elinajanodotteen kehityksen ja ikdantyneen vaestén kasvun seurauk-
sena myo0s ikaantyneiden vankien maara kasvaa vankiloissa. lkdéantyneiden
vankien lukumaaraan kasvuun vaikuttavat my6és kovemmat ja pidentyneet tuo-
miot, esimerkiksi elinkautinen vankeustuomio. (Handbook on Prisoners with
special needs 2009, 124; Hyttinen 2016; Knuuti & Rissanen 2018, 7.)

2.1 Vanheneminen on prosessi

Geneettisilla tekijoilla, elaméantavoilla ja elinymparistolla on vaikutusta elimis-
ton vanhenemisen prosessiin. Ikdédntyneen terveyteen ja vanhenemismuutok-
siin vaikuttavat enemman elamantavat ja elinymparistd kuin geneettiset tekijat.

(Terveysverkko s.a.)

Ikaantymismuutokset ovat yksiléllisia, mutta ikdantyneiden vankien kohdalla
ne saattavat ilmeta normaalivaestta aikaisemmin erilaisten taustatekijoiden
esimerkiksi epaterveellisten elintapojen ja paihteiden kayton seurauksena.
Myds vankilaymparistolla on vaikutusta ikd&ntymismuutoksiin. 1kdantyneiden
vankien fysiologiset ikddntymismuutokset voivat olla 10-15 vuotta edella sa-
manikaista normaalivdestoa. (Handbook on Prisoners with special needs
2009, 128; Williams 2018, 13).

2.2 lkdantymiseen liittyvat yksilolliset fysiologiset muutokset

Yksilolliset fysiologiset muutokset liittyvat ihnmisen ikdantymiseen. Solut vanhe-
nevat, tuhoutuvat tai niiden toiminta vaikeutuu ikdantyneen ihmisen elimis-
tossa. Nama fysiologiset muutokset tapahtuvat elimiston eri osissa eri aikaan.
Ikdantyneen arjessa selviytymiseen vaikuttavia ikdantymismuutoksia tapahtuu

muun muassa pituudessa, lihas- ja rasvakudoksessa, aistitoiminnoissa seké
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sydamessa ja hengityselimistossa. Osa naista ikddntymismuutoksista on mah-
dollista havaita ikadntyneen toimintakyvyn tai ulkoisen olemuksen muutok-

sena ja osa edellyttaa tarkempia yksildllisia mittauksia. (Pohjolainen s.a.)

Asennon, ryhdin, selkarangan nikamien seka valilevyjen muutokset vaikutta-
vat siihen, ettd kymmenessé vuodessa yli 60-vuotias lyhenee noin 2 cm. Side-
kudoksen ja rasvan maara lisdantyy ihmisen ikaantyessa ja samaan aikaan li-
hasmassassa tapahtuu vahenemista. (Vuori 2017, 90.) Ikaantyneen lyhenty-
essa hanen painoindeksinsa (BMI) suurenee, vaikka painossa ei muutosta ta-
pahtuisikaan. Lieva ylipaino ja hyva ravitsemus vaikuttavat yhdessa suojaa-
vasti osteoporoosin, lihaskadon ja aliravitsemuksen kehittymiselle, ja siksi
ikdantyneen painoindeksin olisi hyva olla 24-29 kg/m. (Jyvakorpi & Urtamo
2019, 14.) Tutkimukset osoittavat 70-vuotiaiden painon laskevan 2—-3 kg kym-
menessé vuodessa, vaikka heidan ravitsemuksensa olisi hyvalla tasolla (Vuori
2017, 90).

Ikaantyneen ihmisen lihasmassassa tapahtuu vahenemista ja lihasvoimassa
puolestaan heikkenemistd. Nuoriin aikuisiin verrattuna 50-vuotiaiden lihas-
massa vahenee 10 % ja 75-vuotiailla lihasmassan vahenemista on jo 50 %.
Lihasvoima heikkenee yli 65-vuotiailla 1,5-2 % vuodessa. lkaantymisen vaiku-
tukset tulevat ensin esiin nopeissa lihassoluissa, silla hermoston valittamat vies-
tit lihaksille heikkenevat. Nopeiden lihassolujen toiminnan heikentymiseen vai-
kuttaa lihasten kayton vahentyminen ja sen seurauksena lihasten koordinointi-
kyvyssa tapahtuu huononemista. Koordinointikyvyn heikentyminen huonontaa
ikddntyneen tasapainon sailyttamista lisdten kaatumisriskid. Luuston ikaanty-
mismuutoksista johtuen kaatumisista aiheutuvien luunmurtumien riski kasvaa
kaksinkertaiseksi nuorempiin ikéryhmiin verrattuna. lk&d&ntyneen luuston mur-
tumalujuus on huonompi luun massan pienentyessa hohkaluussa ja kuori-
luussa. (Vuori 2017, 90-91; Jyvakorpi & Urtamo 2019, 12-15.)

Aistitoimintojen heikentyminen on osa ikdantymista, ja sen seurauksena ul-
koista maailmaa on vaikeampi havainnoida. Havaintomotoriikka on osa aisti-
toimintoja ja se toimii yhdessa keskushermoston kanssa, joka prosessoi saa-
maansa informaatiota ja mahdollistaa tarkoituksenmukaisen toiminnan. Ikaan-

tyessa havaintomotoriikan muutokset, esimerkiksi reaktionopeuden hidastumi-
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nen vaikuttaa ikd&ntyneen arjessa selviytymiseen. [an myota kosketus-, va-
rind- ja asentotunnossa tapahtuu myods muutoksia. lkdantyessa kyky aistia ki-
pua muuttuu ja sen seurauksena kivuliaat sisdelinsairaudet voivat jaada ha-
vaitsematta. (Vuori 2017, 91; Kan & Pohjola 2012, 29.)

Ikaantyessa ihmisen silmissa tapahtuu muutoksia ja niin sanottu ikanaké han-
kaloittaa elaméaa, silla lahelle nakeminen vaikeutuu ja nadntarkkuus (visus)
heikkenee. Ikdndkod on seurausta silméan mykion mukautumisen heikkenemi-
sesta. lkaantyesséd myds hamarassa nakeminen vaikeutuu ja toisaalta haikais-
tymista tapahtuu useammin. Silman ikamuutosten lisaksi monet silmasairau-
det ovat yleisia iakkailla inmisilla. Kaihi, glaukooma ja silmapohjan ikérap-
peuma ovat yleisia ikdantymiseen liittyvia silmésairauksia. Myos kuuloaistin
heikkeneminen on osa ikaantymista. Ikdkuulon vuoksi ikédéntyneen voi olla
vaikea kuulla korkeita aania tai kuulla normaalia puhetta taustalla olevan héalyn
vuoksi. Ikdantyneen ihmisen aistitoimintojen heikkenemisella on vaikutusta
normaalista arjesta selviytymiseen ja likkuessa tasapainon sailyttdmiseen.
(Vuori 2017, 90-96; Kan & Pohjola 2012, 28-30.)

Ikaantyneen ihmisen fyysista suorituskykya ja kykya sietaa erilaisia stressiti-
lanteita heikentdd sydamessa ja verenkierrossa tapahtuvat muutokset. (Pohjo-
lainen s.a.) Ikaantyessa rintaranka painuu kumaraan rintakehén jaykistyessa,
hengitys muuttuu tyélaammaksi ja fyysisen rasituksen seurauksena hengasty-
minen lisdantyy. Sydanlihaksessa ja verisuonissa tapahtuvat ikdantymismuu-
tokset ilmenevat esimerkiksi maksimisykkeen alentumisena, verenpaineen
nousuna ja lihasten hapensaannin heikentymisena. Nailla muutoksilla on vai-
kutusta ikdantyneen fyysiseen kestavyyteen ja arjessa selviytymiseen. (Vuori
2017, 91-92))

2.3 Vankien terveydelliset ongelmat

Yhdysvaltalaisen vangeista tehdyn tutkimuksen mukaan vankilaan saapu-
neista yli 50-vuotiaista vangeista 46 %:lla on terveydellisia ongelmia (Aday &
Krabill 2013, 210). Ikaantyneilla vangeilla on yleensa kroonisia ja useita ter-
veyteen liittyvia ongelmia sydamessa, keuhkoissa ja muistissa, heikentynyt
nako- ja kuuloaisti, fyysisen toimintakyvyn rajoitteita ja sairauksina muun mu-

assa diabetes, korkea verenpaine, sy6pa, Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti
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ja haavaumia. Myds psyykkiset ongelmat kuten masennus vaikuttavat ikaanty-
neen vangin terveydentilaan. (Handbook on Prisoners with special needs
2009, 128; Williams 2018, 13.) Ikaantyneet vangit tarvitsevat laajasti terveys-
hoidollisia palveluita ja apua ladkitykseen, ravitsemukseen seka psyykkiseen
hyvinvointiin. Vankilaympéristéssa naiden palveluiden tuottaminen parhaassa
mahdollisessa laajuudessaan on haastavaa ja palvelut kuormittavat vankiloi-
den terveydenhuollon resursseja. (Handbook on Prisoners with special needs
2009, 124, 136.)

3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kykya selviytya pai-
vittaisista toiminnoistaan siind ymparistdssa, joka hanelle itselleen on merki-
tyksellinen. Selviytyakseen arjen toiminnoistaan itsenaisesti ja kyetékseen
osallistumaan yhteiskunnan toimintaan on ikaéantyneen inmisen omien kykyjen
ja tavoitteiden oltava tasapainossa elin- ja toimintaympariston kanssa, jotta

han voisi hyvin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021b.)

Toimintakykya ja sen arviointia voidaan tarkastella eri ndkdkulmista. Nakokul-
man valintaan vaikuttaa se, millaiset tavoitteet maaritelmalle ja arvioinnille
asetetaan. Toimintakyvyn eri osa-alueiden painotus on sidonnainen siihen,
mika tieteenala sitd maarittelee. Yleistetty toimintakyvyn kasite on kaytdéssa
silloin, kun toimintakyvyn kokonaisuus suhteutetaan tutkittavana olevan ihmi-

sen vahvuuksiin ja toimintakyvyn rajoitteisiin. (Heikkinen ym. 2016, 278.)

Ympariston suotuisa tai haitallinen vaikutus seka ikaantyneen ihmisen oman
terveydentilan asettamat rajoitteet vaikuttavat siithen, millainen hanen toiminta-
kykynsa on. Toimintakyvyn tukemiseen ja arjessa selviytymiseen voidaan vai-
kuttaa erilaisilla palveluilla, asuin- ja elinympéristolla seka hyodyntamalla mui-
den ihmisten tukea. Kansainvélista ICF-luokitusta (International Classification
of Functioning, Disability and Health) voidaan kayttaa kuvattaessa ihmisen toi-
mintakykya. Siin& ihmisen toimintakyky on kokonaisvaltainen aktiivinen tila,
jossa ihmisen terveydentila ja ymparistotekijat yhdessa maarittavat yksilon toi-

mintakyvyn. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021b.)
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3.1 Fyysinen toimintakyky

Ikdantyneen ihmisen arjessa selviytyminen edellyttaa fyysista toimintakykya
eli kykya liikkua. Fyysiseen toimintakykyyn on vaikutusta lihasvoimalla ja kes-
tavyydella seka kestavyyskunnolla, nivelten liikkuvuudella, kehon asennon ja
likkeiden hallinnalla seké niiden toimintaa ohjaavalla keskushermostolla toi-

mintoineen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Monien vankien voi olla vaikea osallistua vankilan likunnalliseen toimintaan
heikentyneen fyysisen toimintakykynsa tai sairauksiensa vuoksi, mika taas
osaltaan heikentaa entisestaén ikdantyneen vangin fyysista toimintakykya
(Handbook on Prisoners with special needs 2009, 129). Vankilaympériston
arkkitehtuurilla on my6s merkitysta ikdantyneen vangin normaaleista toimin-
noista suoriutumiseen. Vankiloiden tilaratkaisut, esimerkiksi portaat, estavat
esteettoman lilkkkumisen tiloissa ja pitkat valimatkat sellien ja yleisten tilojen
valilla haastavat ikdantyneen vangin fyysista toimintakykya. (Handbook on Pri-
soners with special needs 2009, 126-127, 136.)

Suomen vankiloita ei ole mydskaan suunniteltu ikaantyvien vankien tarpeita
vastaaviksi, vaikkakin vankeja pyritdan sijoittamaan heidan fyysista toiminta-
kykyaan paremmin huomioiviin rangaistuslaitoksiin. Rikosseuraamuslaitoksen
raportin mukaan osassa Suomen vankiloista voidaan huomioida hyvin ikaanty-
neen vangin apuvalinetarpeet ja niissd on mahdollisuus kayttaa hissia. (Knuuti
2020; Knuuti & Rissanen 2018, 15.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Arjen haasteista ja kriisiytyneista tilanteista selviytymiseen ihminen tarvitsee
erilaisia voimavaroja, esimerkiksi psyykkista hyvinvointia, hyvaa mielenter-
veytta ja elamanhallintaa. Naiden voimavarojen kokonaisuus muodostaa ihmi-
sen psyykkisen toimintakyvyn. Ikaantyneen ihmisen kasitys omasta itsestaan
ja ymparoivasta maailmasta, kyky analysoida saamaansa tietoa ja kokea eri-
laisia tunnetiloja edellyttda psyykkista toimintakykya. Hyvalla psyykkisella toi-
mintakyvylla ihminen voi suunnitella elamé&énsa realiteetit huomioiden ja sii-
hen luottaen, etta han osaa ratkaista omat asiansa parhaalla mahdollisella ta-

valla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)
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Oma persoonallisuus seka kyky selviytya sosiaalisen ympariston velvoitteista
haastaa vankilaymparistossa ikaantyneen psyykkista toimintakykyd. Rangais-
tuksen suorittamisen aikana vangin vapautta ja itsemaaraamisoikeutta rajoite-
taan ja hdnen mahdollisuutensa heteroseksuaaliseen parisuhteeseen seka
tuotteiden ja palveluiden hankkimiseen heikentyvat. Vankilaympariston vieras
kulttuuri ja sddnn6t voivat osaltaan haastaa ikaantyneen vangin mielentervey-
den ja itsetunnon. (Aday & Krabill 2013, 213.)

Ikaantynyt vanki voi eristaytyd sosiaalisesta toiminnasta omaan selliinsa, ko-
kea yksinaisyyttd menetettyddn vankilan ulkopuolisen elaman, tuntea syylli-
syytta teoistaan seka pelkoa kuolemasta rangaistusjakson aikana, ja hanella
VoI esiintya ajatuksia itsemurhasta. My6s vankilaolosuhteiden stressitekijat
esimerkiksi eristys, huono kohtelu, laitostuminen ja vankilassa koettu turvatto-
muus ja haavoittuvuus muiden vankien véakivallalle, voivat lisatd uniongelmia
seka koettua ahdistusta ja masennusta. lkaantyneilla vangeilla on myads riski
kokea taloudellista, psyykkista, fyysista ja seksuaalista hyvaksikaytt6d muiden
vankien taholta. (Aday & Krabill 2013, 208-209, 215; Williams 2018, 14.) Tut-
kimusten mukaan ikd&ntyneiden vankien psyykkiset ongelmat ovat usein ali-
diagnosoituja ja sen vuoksi hoitamatta jaavia (Williams 2018, 14).

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Yksilon vuorovaikutus hanen sosiaalisen verkostonsa, ymparistonsa, yhtei-
sbnsa ja yhteiskunnan kanssa muodostavat hdnen sosiaalisen toimintaky-
kynsa. Ikdantyneen kyky osallisuuteen ja aktiivisuuteen on h&nen sosiaalista
toimintakykyaan, ja se nayttaytyy erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Sosiaalinen toimintakyky on yhteydessa muihin toimintakyvyn osa-alueisiin ja
se on toimintakyvyn osa-alueista huomaamattomin, koska sitd on vaikea méaa-
ritell& tarkasti. Tarkkaa maarittelyd hankaloittaa se, ettei ole olemassa arvioin-
tiin soveltuvia menetelmid, joita kaytettaisiin yhtenaisesti ja laaja-alaisesti. So-
siaalisen toimintakyvyn kaksi ulottuvuutta ovat yhteis66n kuuluminen ja silta
tuen saaminen seké sosiaaliset vuorovaikutustaidot. Sosiaalista vuorovaiku-

tusta edellyttavat arjen normaalit tilanteet, jotka vaativat kykya ja taitoa selviy-



13

tya, seka sosiaalisten suhteiden kehittdminen ja niiden yll&pitaminen on sosi-
aalista toimintakykya. Vuorovaikutuksellinen suhde omaan lahiymparistoon ja
yhteisdihin seka koko yhteiskuntaan edellyttdd ihmiseltad sosiaalista toiminta-
kykya. Itselleen merkityksellisten muutosten ja seurausten aikaansaaminen
seka vaikuttamisen mahdollisuuksien hyddyntaminen on mygs osa sosiaalista

toimintakykya. (Seppanen 2014.)

Sosiaalisen toimintakyvyn puutteet tai vajavaisuudet ilmenevat siten, etta ihmi-
nen ei kykene rakentavaan vuorovaikutukselliseen suhteeseen tai yhteistyo-
hon muiden ihmisten kanssa ja normaalista arjesta selviytyminen on haasteel-
lista. Inmissuhde ja elamanhallinnan ongelmat, puutteet osallisuuden koke-
muksissa seké sopeutumisessa kertovat, ettd ihmisella on ongelmia sosiaali-

sessa toimintakyvyssa. (Isojarvi 2016.)

Ikaantyneiden vankien sosiaalinen verkosto on yleensa pienempi kuin muiden
vankiryhmien. Rangaistuksen suorittamisen myéta ikdantyneen vangin vuoro-
vaikutusmahdollisuudet omiin perheenjaseniin seka ystaviin vahenevat. Myos
vanhemmuuden tai isovanhemmuuden roolin muutos voi aiheuttaa turhautu-
mista. (Aday & Krabill 2013, 214.) Yhdistyneiden kansakuntien (YK) Hand-
book on Prisoners with special needs -suosituksen mukaan ikaantyneen van-
gin sosiaalista toimintakykya tulisi tukea mahdollistamalla hanen osallistumi-
sensa erilaisiin rynmatoimintoihin kaikenikaisten vankien kanssa (Handbook

on Prisoners with special needs 2009, 138).

3.4 Kognitiivinen toimintakyky

Ikd&ntyneen arjesta selviytymisen edellytys on tiedon eri osa-alueiden toimi-
vuus eli kognitiivinen toimintakyky. Tietojen vastaanottaminen, kasittely, sailyt-
tdminen ja kayttdminen edellyttd& kognitiivista toimintakykya. lhmisen kognitii-
visia toimintoja ovat mm. muistiin, oppimiseen, keskittymiseen, hahmottami-
seen, tietojen kasittelyyn, ongelmien ratkaisuun, toiminnanohjaukseen seka
kielelliseen toimintaan liittyvat toiminnot. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019.)
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Ihmisten kognitiivisessa toimintakyvyssa on eroavaisuuksia yksiloiden valilla ja
ikaantyminen heikentéaé kognitiivisia toimintoja. Kognitiivisten taitojen heikke-
nemiseen ja muistisairauden synnyn ennaltaehkaisyyn on nuoruudessa saa-
vutetulla hyvalla kognitiivisella tasolla suojaava vaikutus, joka sailyy 70-vuoti-
aaksi asti. Erilaisten toimintojen prosessointi heikkenee ensimmaisena varhai-
sessa keski-iassa, ja sen jalkeen muissa kognitiivisissa toiminnoissa tapahtuu
heikkenemist&, joka kiihtyy yli 60-vuotiailla. (Vuoksimaa 2019.)

Lieva kognitiivisen toimintakyvyn tai sen osa-alueen heikkeneminen voi olla
kyseessa silloin, kun ik&&ntynyt ihminen selviytyy paivittaisista toiminnoistaan
ilman apua eikd hanella ole todettu muistisairautta. Tapahtumamuistin huono-
neminen tai ongelmat toiminnanohjauksessa voivat tuoda esiin heikentyneen
kognition. Kognitiivisessa toimintakyvyssa yksiléiden valilla on eroja ja samoin
on sen heikentymisessa. Heikentyminen lisd& muistisairauteen sairastumisen
riskid ikdantyneellda ihmiselld, vaikka heikkeneminen olisi tilapaista eika jaisi

pysyvaksi tilaksi. (Vuoksimaa 2019.)

Vankilaymparistossa ikdéntyneen vangin oletetaan pystyvan suoriutumaan ta-
vallisista ongelmanratkaisutilanteista, suorittamaan annetut tehtavat, noudat-
tamaan annettuja ohjeita, osallistumaan toimintaan, valttamaan mahdollisia
konfliktitilanteita ja huolehtimaan laékehoidostaan (Aday & Krabill 2013, 213).
Ikaantyneita vankeja koskevan kansainvalisen suosituksen mukaan erilaisista
taustoista tulevien vankien yksil6lliset kognitiiviset taidot tulisi huomioida pa-
remmin. Vankilat tarjoavat usein vain perustaitoihin liittyvaa koulutusta van-
geille, mutta osalle ikd&ntyneista vangeista tulisi tarjota ammatillisen taus-
tansa vuoksi my6s mahdollisuutta korkeakouluopiskeluun. (Saunders &
Egeger 2018, 26.) Kognitiivisten taitojen yllapitdamisella voidaan vahvistaa
ikddntyneen vangin kognitiivista toimintakyky4, jolloin hanen selviytymisensa

vankilaympariston edellyttamista velvoitteista parantuu.

4 MUISTISAIRAUDET

Muistihairiot lisdantyvét ian myota ja niiden taso voi vaihdella. Muistin hairiot
voivat olla tilapaisia johonkin sairauteen liittyvia tai pysyvia ja etenevi, jolloin
kyseesséd on dementoiva sairaus. Etenevista dementoivista sairauksista, jotka

johtuvat aivoja rappeuttavista sairauksista, yleisimpia ovat Alzheimerin tauti,
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Lewyn kappale -tauti seka aivojen otsa - ohimolohkorappeumat. Aivojen ve-
renkierron hairiot heikentavat myds muistitoimintoja. (Suutama 2016, 220.)

Muistisairauksien kasvu ja hoidon tarpeen lisdantyminen aiheuttavat merkitta-
van kansanterveydellisen ja —taloudellisen haasteen yhteiskunnassamme. Ai-
voterveyden edistamiseen ja muistisairauksien ehkaisyyn voidaan vaikuttaa
puuttumalla riittavan varhain vaaratekijoihin, jotka tutkimusten mukaan merkit-
tavasti lisdavat muistisairauden mahdollisuutta. Tallainen vaaratekija on esi-

merkiksi kohonnut verenpaine. (Muistisairaudet 2021.)

Muistioireiden syy tulee aina selvittaa. Laakarin tekema kliininen tutkimus ja
haastattelu, muistikyselyt ja testit, aivojen kuvantaminen seka laboratoriotutki-
mukset ovat selvityksen perustana. Muistisairausdiagnoosin varmistuttua on
aina harkittava oikein kohdennettua muistisairauslaékitysta. Muistisairauksiin
littyy usein kaytosoireita, joista osa katoaa itsestaan, ja moniin vaikeisiin kay-
tosoireisiin laékityksella ei voida vaikuttaa. Mikali muistisairaalla on laakitys
masennusoireiseen, levottomuuteen tai kaytdsoireisiin, on niiden tarvetta arvi-
oitava saanndllisesti 3—6 kuukauden valein. Hoitavan l&a&karin on syyta ottaa
kantaa myos muihin sairauksiin ja kokonaislaékitykseen etenkin silloin, kun

kyseessé on idkas muistisairas ihminen. (Muistisairaudet 2021.)

Muistisairaiden vankien maara on kasvanut vankiloissa, eikd vankiloilla ole riit-
tavia resursseja muistisairaiden hoitoon (Williams 2018, 14). Muistisairauden
edetessa vangin on vaikea suoriutua paivittaisista askareistaan ja orientoitua
vankilaymparistoon. Talloin hanen kykynsa huolehtia esimerkiksi laakehoidos-
taan tai henkilékohtaisesta omaisuudestaan heikkenee. Joissain tilanteissa
muistisairas vanki ei mydskaan muista miksi han on vankilassa. (Aday & Kra-
bill 2013, 213.)

4.1 Alzheimerin tauti

Etenevista muistisairauksista Alzheimerin tauti on yleisin, ja tutkimuksissa on
todettu sen aiheuttavan noin 60 % kaikista diagnosoiduista dementioista (Sul-
kava 2010, 122-123). Alzheimerin tautiin liittyy vaiheittainen eteneminen ja
vaiheet jaotellaan varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen
(Muistiliitto 2013a).
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Alzheimerin tauti alkaa yleensa oireilla, jotka taudin alkuvaiheessa ovat lievia.
Alzheimerin taudissa ihmisella esiintyy asteittain pahenevia ongelmia lahi-
muistissa, vaikeutta 16ytaa tilanteisiin sopivia sanoja ja hairi6ita asioiden, esi-
neiden seka tilanteiden hahmottamisessa. Taudin kulkuun liittyy lahimuistin
heikkeneminen niin, ettd ihminen ei muista juuri hetki sitten tapahtuneita asi-
oita ja aikaan sek& paikkaan orientoituminen heikkenee. Tyypillisia oireita ovat
my0s tavaroiden kadottaminen ja niiden tulokseton etsiminen, sanojen katoa-
minen ja taytesanojen tai kiertoilmaisujen kayttd puheessa seka motorisia tai-
toja vaativien paivittaisten toimintojen heikkeneminen. Muistisairaus voi oireilla
myo6s vasymyksend, ahdistuneisuutena, masentuneisuutena ja arjessa parjaa-

mattomyytena. (Muistiliitto 2013a.)

Sosiaalisessa kanssakaymisessa tarvittavat taidot sailyvat yleensa varsin pit-
kaan, ja siksi lagkarin on usein vaikea arvioida ihmisen todellista toimintaky-
kya, mikali kaytettavissa ei ole laheisten antamia tietoja kokonaisvaltaisesta
toimintakyvysta. Alzheimerin taudissa kognitiivisten taitojen heikkeneminen on

kokonaisvaltaista ja laaja-alaista. (Sulkava 2010, 122-123.)

Muistisairaan persoonalliset piirteet, sosiaaliset taidot ja huumorintaju saatta-
vat sailya kohtuullisen hyvin samoin kuin vanhojen asioiden mieleen palautta-
minen lahimuistin heikentymisesté huolimatta. Diagnoosin saanut ihminen ei
koe itsedan sairaaksi, koska hédn on sairaudentunnoton. Alzheimerin taudin
edetesséd ihminen ja hdnen persoonansa eivét kuitenkaan katoa, vaan eletty

elama sailyy mielessa ja tunteissa. (Muistiliitto 2013a.)

4.2 Vaskulaarinen dementia

Verisuoniperainen muistisairaus eli vaskulaarinen dementia on toiseksi yleisin
diagnosoitu muistisairaus. Sita esiintyy yleisimmin miehilla ja riskitekijoidensa
vuoksi se on yleisempad vanhemmissa ikaluokissa. (Atula 2019.) Vaskulaari-
sen dementian riskitekijat ovat samat kuin sydan- ja aivoverisuonisairauksissa
eli korkea verenpaine ja kolesteroli, diabetes, ylipaino, tupakointi ja alkoholin
kayttd. Lilkkunnan vahaisyydelld on todettu myods olevan vaikutusta riskiin sai-

rastua vaskulaariseen dementiaan. (Atula 2019; Muistiliitto 2013d.)



17

Vaskulaarisessa dementiassa oireet vaihtelevat suuresti sen mukaan missa
aivojen osassa vauriot ovat. Sen syntyyn vaikuttavat aivojen aivokuorelle verta
vievien suurten valtimoiden tukokset tai pienten valtimoiden ahtaumat, jotka
vaurioittavat pienia syvalle menevia valtimoita seka aivojen valkeaa osaa.
(Sulkava 2016, 126; Muistiliitto 2013d.)

Neurologisia oireita ilmenee kognitiivisiin toimintoihin liittyvien ongelmien li-
saksi sen mukaan, missa aivojen osassa aivoverenkierronhairididen aiheutta-
mat muutokset aivojen alueella sijaitsevat. Tyypillisimmat neurologiset ongel-
mat liittyvat kavelyyn seka puheen tuottamiseen. (Atula 2019.) Suurten valti-
moiden tukosten seurauksena sairastuneilla voi olla my6s hahmottamisen hai-

riditd, nakokenttakenttapuutoksia ja halvauksia (Muistiliitto 2013d).

Vaskulaarisessa dementiassa muistioireet eivét aluksi tule esille niin voimak-
kaasti kuin Alzheimerin taudissa, vaan toiminnan ohjauksessa tapahtuvat
muutokset ovat hallitsevampia. Vaskulaariselle dementialle on tyypillista, etta
sen oireet ilmenevat nopeasti ja ne voivat vaihdella kausittain. Oireiden etene-
minen tapahtuu asteittain ja diagnoosin saaneen toimintakyky voi valiaikaisesti
kohentuakin. (Atula 2019; Muistiliitto 2013d.) Vaskulaarista dementiaa sairas-
tavien kyky havainnoida oman toimintakykynsa heikentymista sailyy yleensa
pitkaan ja se voi aiheuttaa heille masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta (Muisti-
liitto 2013d).

4.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -taudissa kognitiivisten toimintojen heikkeneminen on aluksi
lievaa ja virkedna ollessaan ihminen saattaa vaikuttaa taysin terveelta. Vasy-
essaan hanen muistinsa heikkenee ja han ei kykene ajattelemaan loogisesti.
(Sulkava 2016, 128-129.) Lewyn kappale -taudille on tyypillistd hahmottami-
sen ongelmat seka tarkat nakohallusinaatiot, jotka osa sairastuneista tunnis-
taa harhoiksi. Harvinaisempina oireina voi olla myds kuulohallusinaatioita ja
harhaluuloisuutta. (Muistiliitto 2013b.)

Lewyn kappale -tautiin liittyy samankaltaisia oireita kuin Parkinsonin tautiin.
Kasvojen ilmeettomyys, lepovapina, liikkeiden hidastuminen, jaykkyys ja hai-
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riot kavelyssa ovat tyypillisia oireita, samoin askelten lyheneminen seka ma-
daltuminen ja kavelyn muuttuminen etupainotteiseksi. Kognitiiviset oireet ko-
rostuvat taudin edetessa ja puhuttujen lauseiden rakenteet lyhenevat, kunnes
jossain vaiheessa puheen tuottaminen loppuu kokonaan. (Sulkava 2016, 128—
129.)

4.4 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma on oireyhtyma, joka kuuluu muistisairauksien kate-
goriaan ja sen aiheuttajina voivat olla useat eri sairaudet. Otsa-ohimolohko-
rappeumaa esiintyy ihmisen otsa- tai ohimolohkojen alueella ja rappeuman si-
jainti vaikuttaa siihen, millaisia oireita ihmisella on. Muistioireet tulevat esiin
yleensa vasta taudin myohaisemmassa vaiheessa. Otsa-ohimolohkorap-
peuma alkaa aiemmin kuin muut muistisairaudet, yleensa jo tydiassa. (Ohje

potilaille ja l&heisille 2016.)

Otsalohkojen alueella oleva rappeuma aiheuttaa yleensa ongelmia sosiaali-
sessa kayttaytymisessa ja kyvyssa olla empaattinen. Otsalohkorappeumalle
on tyypillista, etta oireet alkavat hitaasti ja ensimmaisia oireita on ihmisen
luonteen muuttuminen. Hanen kaytoksessaan tapahtuu muutoksia ja kaytos
voi olla hyvin hairitsevaa ja holtitonta. Elamanhallinta ei onnistu ja ihmisell ei
ole kykya toimia suunnitelmallisesti. Myds pakonomainen toiminta on tyypil-
listd otsalohkorappeumaa sairastaville inmisille ja heiltd puuttuu useimmiten

sairaudentunto. (Ohje potilaille ja laheisille 2016; Muistiliitto 2013c.)

Ohimolohkon alueelle oleva rappeuma aiheuttaa kielellisia ongelmia. Ohimo-
lohkorappeumaa sairastavalla ihmisella on vaikeuksia kirjoittaa, tuottaa pu-
hetta, I0ytdd sanoja ja ymmartaa niiden merkityksia. Sairauden edetessa kie-
lelliset toiminnot heikkenevét ja sairauden loppuvaiheessa ne voivat havita ko-

konaan. (Ohje potilaille ja l&heisille 2016.)

4.5 Alkoholin kayttoon liittyva muistisairaus

Yli 65-vuotiailla esiintyy muistisairauksia noin yhdella kymmenestéd, mutta sa-
manikaisilla alkoholin suurkuluttajilla dementiatasoisia oireita tai diagnosoitua
muistisairautta esiintyy joka neljannella. Muistisairauksien riski kasvaa ja tie-
donkasittely seka toimintakyky huonontuvat jo tydiasséa, mikali alkoholin kaytto
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on runsasta. Pienilla alkoholiannoksilla on jo heikentava vaikutus muistijalkien
syntymiseen, keskittymiskykyyn sek& unen laatuun. Toistuva humalahakuinen
juominen ja pitkaan jatkuva runsas alkoholin kaytt6 vaikuttavat erityisen haital-
lisesti muistiin ja aivojen toimintaan. Huumeiden kaytélla on samalaisia vaiku-
tuksia muistiin, kognitiiviseen toimintakykyyn ja tarkkaavaisuuteen kuin alko-
holin liikakaytolla. Alkoholin runsas kayttd on kuitenkin erittéin harvoin suora-

nainen muistisairauden aiheuttaja. (Muistiliitto 2017.)

Runsas ja pitkdan jatkunut alkoholin suurkulutus aiheuttaa kayttajalle aivoihin
kohdistuvia haittoja, jotka johtuvat toistuvasta aivojen yliarsytyksesta, aivojen
kroonisesta matala-asteisesta tulehdustilasta tai aivojen aineenvaihdunnan
hairiintymisesta. Nama muutokset aiheuttavat yhdessa tai erikseen valkoisen
aivoaineksen ohenemista, jonka seurauksena ihmisen henkinen suorituskyky
heikentyy. Muistin huononeminen, aloitekyvyttémyys ja heikentynyt paattely-
kyky seka motoriset ongelmat ovat yleisia kroonistuneen alkoholinkayton seu-
rauksia. (Holopainen 2005.)

Pikkuaivot, jotka saatelevat koordinaatiota ja tasapainoa, vaurioituvat myas lii-
allisesta alkoholinkayttsta, koska niiden aivomassa vahenee. Aivomassan va-
hentyesséa ihmisen on vaikea sailyttaa tasapainoaan erityisesti hamarassa il-
man nakdaistimusta ja talléin likkuminen portaissa ja vakijoukon keskella on
haasteellisempaa. Aivomassan vahentymisella on vaikutusta myds kasien
koordinaatioon ja puheen tuottamisessa kaytettaviin lihaksiin. Tassa vai-
heessa ei ole enda kaytettavissa hoitokeinoja, joilla tilannetta voitaisiin korjata.
Alkoholin kayton lopettaminen voi parantaa suuresti ihmisen toimintakykya,
mutta mikali toimintakyvyn muutokset ovat merkittavia, ne voivat jadda pysy-
viksi. (Holopainen 2005.)

5 TOIMINTAKYKYMITTARIT JA NIIDEN HYODYNTAMINEN TOIMINTA-
KYVYN MUUTOSTEN SEURAAMISESSA

Vankien ikaantymis- ja toimintakyky muutosten huomioiminen aikaisessa vai-
heessa, ja saannollinen muutosten seuraaminen mahdollistavat kuntoutus-
suunnitelmaan tehtavat muutokset ja laskevat terveydenhuollon kustannuksia

(Handbook on Prisoners with special needs 2009, 135).
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Sosiaali- ja terveysalan seka tyévoimahallinnon ammattilaisille toimintakyvyn
arviointi on tarkea osa tyota, silla niiden avulla voidaan arvioida asiakkaiden
toimintakykya. Arvioitaessa henkilon toimintakykya on tarkedd saada mahdol-
lisimman kokonaisvaltainen kuva hanen toimintakykyisyydestaan. Mittareiden
kayton liséksi kokonaisvaltainen kasitys toimintakyvysta saadaan asiakkaan,
hanen laheistensa sekd ammattilaisten tekemista arvioinneista sek& mittaus-
ja arviointituloksista, jotka kerataan eri toimintakykymittareiden tuottamasta

tiedosta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021a.)

Toimintakykya voidaan mitata erilaisilla mittareilla, ja mittaria valittaessa on
ensin pohdittava mita mittarin kaytolla pyritdan saavuttamaan. Mikéali tarkoituk-
sena on mitata eri sairauksien vaikutusta toimintakykyyn, on tarkoituksenmu-
kaista kayttaa sairausspesifeja mittareita, joilla voidaan mitata kyseessa ole-
van sairauden vaikutuksia toimintakykyyn. Téllaisia sairausspesifeja mittareita
voidaan hyodyntaa, kun seurataan millaisia vaikutuksia kuntoutuksella voi-
daan saavuttaa ihmisen toimintakykyyn. Geneerista eli yleistd mittaria tarvi-
taan silloin, kun halutaan verrata eri potilasryhmia toisiinsa tai suhteuttaa toi-

mintakykyé koko vaestoon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021d.)

TOIMIA-verkostosta l16ytyy kansainvélisten ohjeiden ja suositusten perusteella
laadittuja ja yhtenaiset kriteerit tayttavia toimintakykymittareita. TOIMIA-tieto-
kannassa olevien mittareiden kayttdoikeudet ja mittaria yllapitavat tahot on il-
moitettu tiedoissa. Rajaton kayttdoikeus oikeuttaa mittarin vapaaseen kayt-
toon, ja on suositeltavaa kayttdd maksuttomia mittareita, jolloin niiden kaytto
on mahdollista kaikille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021d.) Toimintakyky-
mittareihin ja niiden kayttoon tulee perehtya etukateen, jotta mittaustulokset
ovat luotettavia ja vertailukelpoisia. Lahes kaikkien toimintakykymittareiden
kaytt6on on saatavilla koulutusta, joka helpottaa ja nopeuttaa mittarien kayt-

toa.

5.1 RAIl-arviointijarjestelmé

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki) astui vaiheittain voimaan vuonna

2013. Lain mukaisesti jokaisella ikAantyneella ihmiselld on oikeus hyvaa hoi-
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toon ja huolenpitoon. Kansainvélinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arvi-
ointi- ja seurantajarjestelma RAI on asiakkaan arviointivaline, ja se tayttaa
vanhuspalvelulain edellyttaman palvelutarpeen arvioinnin, joka tulee tehda
monipuolisesti. RAI-jarjestelmaa kaytettaessa ei tarvita muita toimintakykya
mittaavia mittareita, koska se tuottaa tietoa kokonaisvaltaisesti asiakkaan toi-
mintakyvysta. RAI-jarjestelma on myods paatoksenteon seké johtamisen tyo-
kalu, koska siita keratylla tiedolla voidaan maarittaa asiakkaiden tarvitsemien
palveluiden tarve, henkildstémitoitus seka henkiléston ammattitaitovaatimuk-
set. (Vaarama 2015, 3.)

RAIl-arvioinnista saatavat mittarit tuottavat tietoa fyysisesta, kognitiivisesta,

psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta, terveydentilasta, ymparistoteki
joista seka palvelujen tarkistamiseen liittyvista tekijoista (Heikkila, Hammar &
Sohlman 2015, 50). RAI-arvioinnista saatujen mittaristotietojen avulla organi-
saation on mahdollista verrata omaa toimintaansa muihin samanlaisia palve-
luita tarjoaviin organisaatioihin. Vertailua voidaan tehda kansallisesti tai kan-
sainvalisesti, ja vertailukehittamisen avulla voidaan loytaa kehittamistarpeiden

eri osa-alueet. (Metsala 2020, 8.)

RAIl-jarjestelmén kayton etuna on se, etta sen tuottaman tiedon avulla asiak-
kaiden palvelutarpeet saadaan selville yhdenmukaisella ja monipuolisella ta-
valla. Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2021) on saadetty, etta kuntien tulee kayt-
taa iakkaiden asukkaidensa palvelutarpeen seka toimintakyvyn arvioinnissa
RAl-arviointivalineistba. Arviointivalineisto tulee ottaa kayttéon viimeistaan

1.4.2023. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021c.)

5.2 Mini-Mental State Examination (MMSE)

Dementoivien sairauksien oireet vaikuttavat merkittavasti arjessa selviytymi-
seen. Ongelmat muistamisessa, paattelykyvysséa, asioiden tai tilanteiden hah-
mottamisessa, kielellisissa toiminnoissa seké vaikeudet keskittymisessé ovat

yleisia dementoivien sairauksien oireita. (Suomen muistiasiantuntijat s.a.)

Mini-Mental State Examination eli MMSE testisarja on yleisesti kdytdssé oleva

kognition testaamisen tarkoitettu lyhyttesti, jonka tekeminen vie aikaa 10-15
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minuuttia (Suomen muistiasiantuntijat s.a.). Testin tehtavat antavat viitteita
testattavan orientaatiosta, hahmotuskyvysta, tarkkaavaisuudesta seké toimin-
nanohjauksesta, kielellisista taidoista, laskutaidosta ja asioiden mieleen paina-
misen ja palauttamisen kyvysta (Muistipotilaan arviointi ja arvioinnin tyokalut
2016).

Testi sopii parhaiten Alzheimerin taudin keskivaikean vaiheen testaamiseen,
jolloin testistd saadut pisteet antavat suuntaa ihmisen toimintakyvyn tasosta.
Testia voidaan kayttdd myos muiden muistisairauksien seulonnassa ensites-
tind, mutta silloin tulokset eivat valttamatta anna luotettavaa tietoa ihmisen to-
dellisesta toimintakyvysta. Ihmisen korkea koulutustaso tai vaativien aktiviteet-
tien harrastaminen voi vaikuttaa testista saatuihin pistemaariin, ja silloin kor-
kea pistemaara ei sulje pois alkavaa muistisairautta. Ihmisen lahipiirin havain-
not toimintakyvysta ja siiné tapahtuneissa muutoksissa ovat luotettava merkki
muistisairaudesta, vaikka MMSE- testin pistemaara olisi korkea. (Suomen

muistiasiantuntijat s.a.)

5.3 Geriatrinen depressioasteikko (GDS)

Masennus on yleisin mielenterveyden hairi ikdantyneilla ihmisilla. Arvioiden
mukaan sita esiintyy 2,5-5 %:lla ikdantyneistd suomalaisista. Ikdantyneiden
ihmisten masennuksen taustalla on yleisesti somaattiseen terveyteen vaikutta-
via tekijoita seka erilaisia ikdantymiseen luonnollisesti liittyvid menetyksia. De-
mentoivien sairauksien alkuvaiheeseen liittyy usein masennusoireita, ja on ar-
vioitu jopa 50—-80 % muistisairausdiagnoosin saaneista karsivan masennusoi-
reista. Erotusdiagnostiikka on tarkead, silla masennusoireet ja muistisairaudet
tulee erottaa toisistaan, ja siten varmistaa, ettd ikaantynyt ihnminen saa oikein
kohdennettua hoitoa. (Leinonen & Koponen 2016, 159-160.)

Geriatrisen depressioasteikon (GDS) avulla voidaan arvioida idkkaiden ihmis-
ten masennusta ja sen kayttéa suositellaan depression Kaypa hoito -suosituk-
sessa seka Toimia-tietokannassa. Testin tekemiseen menee aikaa noin 15 mi-
nuuttia. GDS-testi on itsearviointiasteikko, jossa masennusoireita arvioidaan
viikon ajalta. Testin voi tayttaa myos toinen henkild, kun han lukee daneen ky-
symykset henkildlle, jonka oireita on tarkoitus kartoittaa. (Geriatrinen depres-
sioasteikko (GDS) 2015.)
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5.4 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB)

Lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistolla (SPPB) voidaan mitata ikdantyneen
ihmisen alaraajojen suorituskykya. Testin avulla voidaan tunnistaa ne ikaanty-
neet, joilla kaatumisriski on lisdantynyt likkumisen vaikeutumisen tai heikenty-
neen tasapainon vuoksi. Testin tekijan on perehdyttava etukateen testiin ja
sen tekemiseen, jotta siitéa saatu tulos on luotettava ja vertailukelpoinen mah-
dollisesti aiemmin tehdyn testin kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.)

SPPB-testissa on kolme osiota, joita ovat tasapaino, kavelynopeus ja tuolilta
ylosnousu. Kaikilla néilla testattavilla osa-alueilla on yhteys kaatumisriskin li-
saantymiseen seka liikkkumiskykyyn. Paivittaisissa elamaan liittyvissa toimin-
noissa hyva liikkuntakyky edesauttaa toimintakyvyn yllapitamista ja selviyty-

misté arjen toiminnoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.)

5.5 Ravitsemustilan arviointi (MNA)

Hyvalla ravitsemuksella voidaan vaikuttaa merkittavasti terveyteen, toiminta-
kykyyn seka elamanlaatuun, ja silla voidaan myods ehkaista sairauksia, lyhen-
taé sairauksista toipumisaikaa seka edistaa terveyttad. Kaypa hoito -suosituk-
set ohjaavat eri sairauksissa kaytettavia ravitsemushoidon kaytanteita. (Ruo-
kavirasto s.a.) Ravitsemusongelmien varhainen toteaminen ehkaisee niiden
pahenemista ja mahdollistaa toimintakyvyn onnistuneen tukemisen (Suominen
& Pitkala 2010, 354).

Yli 65-vuotiaiden ravitsemustilaa voidaan seurata Mini Nutritional Assessment
eli MNA-testin avulla. MNA-testin avulla on mahdollista |0ytaa iakkaat, joilla on
virheravitsemus tai riski siihen. Varhaisella puuttumisella voidaan tilanteeseen
vaikuttaa myonteisesti. MNA-testin avulla saadaan seulottua myos idkkaat, joi-
den ravitsemustila on hyva. MNA-testia voidaan kayttaa silloin, kun idkas hen-

kil6 on avohoidossa tai hoitolaitoksessa. (Gerontologinen ravitsemus s.a.)

Testiin kuuluu antropometrisia mittauksia muun muassa pituus ja paino, arvio
ruokavaliosta seka yleisesta toimintakyvysta. Lisaksi testiin kuuluu testattavan

oma ravitsemus- ja terveydentilan arviointi. (Suominen 2016, 487.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, OSAPUOLET JA HYODYNSAAJAT

Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoitteena oli koulutusmateriaalin avulla li-
sata vankilassa tyoskentelevien eri ammattiryhmien gerontologista osaamista.
Liséaksi tavoitteenamme oli tuoda esiin toimintakykymittareiden kaytén hyodyt
ikaantyvien vankien toimintakyky muutosten huomioimissa seka seuraami-
sessa vankilaymparistossa. Yhdenmukainen tapa huomioida, seurata ja kirjata
ikéd&antyneen vangin toimintakykya toimintakykytesteja hyddyntaden mahdollis-
taa Rikosseuraamuslaitoksen vankeja ja yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden
yhdenvertaisuus ja tasa-arvosuunnitelman toteutumista. (Rikosseuraamuslai-
tos 2015.) Vankien kanssa tydskentelevilla erityisohjaajilla ja tyonjohtajilla ei
ole talla hetkella kaytossaan tyokaluja ikdantyneiden vankien toimintakyvyn

muutosten huomioimiseen ja seuraamiseen (Soikkeli 2021).

Toiminnallisen opinnaytetydémme toimeksiantajana toimi Sulkavan vankila,
joka kuuluu Rikosseuraamuslaitoksen Ité- ja Pohjois-Suomen rikosseuraa-
musalueeseen. Vuonna 1987 perustettu Sulkavan vankila on 48-paikkainen
avolaitos. (Sulkavan vankila 2020.) Rikosseuraamuslaitos (RISE) toimii oi-
keusministerion alaisuudessa ja vastaa yhdyskuntaseuraamusten ja vankeus-
rangaistusten taytantdonpanosta. Toiminnan tavoitteena on lisata yhteiskun-
nan turvallisuutta ja ehkaista rikosten uusintaa. Rikosseuraamuslaitoksen pe-
rustehtavana on rikosoikeudellisten seuraamusten taytantéonpano lainmukai-
sesti ja turvallisesti, ja tukea vankia rikoksettomaan elamaan yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenena vapautumisen jalkeen. (Rikosseuraamuslaitos
2020b.) Rikosseuraamuslaitoksen toiminnasta on saadetty laissa ja asetuk-
sessa Rikosseuraamuslaitoksesta (Laki Rikosseuraamuslaitoksesta
27.11.2009/953).

Toiminnallisen opinnaytetyon pdédkohderyhména oli Rikosseuraamuslaitoksen
henkilékunta, erityisesti vankien kuntoutumissuunnitelmia toteuttavat erityisoh-
jaajat ja vankien tyotoimintaa ohjaavat tyonjohtajat. Yhdenmukaisen toiminta-
mallin kautta hyddynsaajina olivat ikd&ntyneet yli 60-vuotiaat vangit. Vankilan
henkilokunnan gerontologisen osaamisen lisaéaminen vahvistaa myos ikaanty-
neen vangin kokonaisvaltaista hyvinvointia vankilaymparistéssa, ja mahdollis-

taa sujuvamman moniammatillisen yhteistydén. Teimme yhteistytta Rikosseu-
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raamuslaitoksen erityistutkijoiden kanssa keskustellen ja vankilan henkilokun-
taa haastatellen. Olemme saaneet kansainvalista lahdemateriaalia opinnayte-

tyotamme varten erityistutkija Ulla Knuutilta.

7 KOULUTUSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA RYHMAHAASTATTELU

Koulutusmateriaalin suunnittelussa hyédynsimme palvelumuotoilua, jonka tar-
koituksena on kehittéaa ihmislahtoisesti erilaisia palveluita ja palveluliiketoimin-
taa seka asiakas- ja tyontekija kokemuksia. Palvelumuotoilun kautta kayttajille
voidaan kehittaa ja toteuttaa kaytettavia ja johdonmukaisia palveluja, jotka
hyodyttavat kayttajia ja samalla tuottavat lisdarvoa palveluntarjoajalle. (Koi-
visto jne. 2019, 34.)

Palvelumuotoilun prosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin Design Councilin Tup-
latimantti-prosessimallin mukaisesti. Tuplatimantti-mallissa on nelja eri paavai-
hetta, joita ovat [0yda, maaritd, kehité ja tuota. (Design Concil 2021). Kehitys-
prosessi ei valttamatta etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, vaan eri vai-
heisiin on mahdollista kehittamisty6n aikana palata toimivan lopputuloksen
saavuttamiseksi (Koivisto jne. 2019, 46). Ensimmaisen palvelumuotoilun pro-
sessin timantti koostuu 16yda- ja maarita- vaiheista, ja sen tarkoituksena on
Ioytaad seka tunnistaa ratkaistava ongelma ja tuottaa tutkimuksellista tietoa eri
menetelmin aiheesta eli maaritella se. Toinen palvelumuotoilun prosessin ti-
mantti sisaltaa kehita- ja tuota-vaiheet, ja sen kautta voidaan kehittda ongel-

maan toimivaa ratkaisua. (Koivisto jne. 2019, 42—-43.)

Kehitystydomme kaynnisti havaintomme ikdantyneiden vankien kanssa tyds-
kentelevien tydntekijoiden gerontologisen osaamisen puutteellisuudesta. Ha-
vaintoamme tuki aikaisemmat tutkimukset seké keskustelut vankilassa ty6s-
kentelevien tyontekijoiden kanssa. Palvelumuotoilussa kaytettavan muotoi-
luajattelun keskeisenda periaatteena on ihmislahtoisyys, jolloin palveluita kehi-
tetaan kayttajia ja heidan tarpeitaan ymmartaen. Kehitystydssa tarvittavaa
kayttajalahtoista ymmarrysta voidaan saada esimerkiksi haastatteluiden, kyse-
lyiden tai kenttatutkimuksen avulla. (Koivisto jne. 2019, 34, 37.) Koulutusmate-
riaalin suunnitteluvaiheessa haastattelimme vankilan henkilokuntaa, koska

vankila poikkeaa toimintatavoiltaan ja -ymparistoltaan, normaalista ikaanty-
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neen toimintaymparistdsta. Haastattelun analysoinnin kautta siirryimme palve-
lumuotoiluprosessin toiseen vaiheeseen, jossa maaritimme vankiloiden tyon-
tekijoiden gerontologisen osaamisen tasoa. Pohdimme myds millaista lisaar-
voa geronomin ammattitaidon hyddyntaminen vankilaymparistéssa voisi tuoda
vankien kanssa tyoskentelevalle henkilostolle, ja millaisia vaikutuksia ik&&nty-
neen vangin ikdantymis- ja toimintakyvyn muutosten parempi huomioiminen
toisi vankilan tyontekijoille seka ikdantyneille vangeille. Koulutusmateriaalin
teoreettinen asiasisaltd pohjautui haastattelussa esiin tulleisiin havaintoihin,
kansainvaliseen tutkimustietoon ikaantyneistéa vangeista seka keskuste-
luumme Rikosseuraamuslaitoksen erityistutkijan Ulla Knuutin kanssa (Knuuti
2020).

Ongelman maarittelyn jalkeen palvelumuotoiluprosessi eteni seuraavaan vai-
heeseen eli kehittdmiseen. Aikaisemmissa palvelumuotoilun prosessin vai-
heissa saamamme tiedon pohjalta ideoimme ratkaisuksi koulutusmateriaalin
toteutuksen vankilassa tyoskentelevalle henkilostélle. Koulutusmateriaalin ta-
voitteena oli havainnollistaa opittavaa materiaalia ja mahdollistaa uuden asian
oppiminen. Uuden asian oppiminen on aina kuormittavaa ja siksi esityksen tu-
lee olla kokonaisuutena selkea ja riittavan lyhyt, jolloin voidaan valttaa oppijan
kognitiivinen ylikuormitus. Koulutusmateriaalin asiasisallon tulee olla johdon-
mukaisesti etenevaa ja visuaalisesti hallittua. Myds oppijalla itsellaén on vas-
tuu oppimisestaan ja koulutusmateriaalin sisaltdmien valitenttien tarkoituksena
on yllapitdd oppijan aktiivisuutta ja auttaa sisaistamaan oppimaansa. (Lammi
2009, 120-121.) Tavoitteenamme oli tehda koulutuskayttéon viisi Powerpoint-
esitystq, jotka ovat kestoltaan enintaan 10 minuuttia. Koulutusmateriaalia
suunnitellessamme huomioimme koulutuksen rakenteen ja tyontekijéiden

mahdollisuuden osallistua siihen oman aikataulunsa mukaisesti.

Suunnitteluvaiheessa keskustelimme toteutukseltaan onnistuneista verkko-
koulutuksista ja tutustuimme eri organisaatioiden koulutusmateriaalien raken-
teisiin ja toteutuksiin. Erityisesti Kansanelakelaitoksen Kanta-palveluiden kou-
lutukset koimme rakenteeltaan selkeiksi, helppolukuisiksi ja visuaalista sil-
maamme miellyttaviksi (Sosiaalihuollon koulutukset s.a.). Naiden pohjalta

suunnittelimme koulutusmateriaalimme Rikosseuraamuslaitokselle.
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Suunnitteluvaiheessa koimme tarkeaksi koulutuksen etenemisen johdonmu-
kaisesti ja teimme koulutukselle mallirakenteen, joka toistuu yhtenaisesti koko
koulutuksessa. Rajasimme koulutusmateriaalin teoreettista tietosiséaltoa ja va-
litsimme koulutusmateriaalissa kasiteltéavat aihealueet. Aihealueita avasimme
jasentamalla sen osaamisalueet, eli mita aihealueessa kasitella&n ja missa
jarjestyksessa. Aihealueen esittelyn jalkeen tuotimme koulutuksen tekstisisal-
I6n osaamisalueiden mukaisesti. Osaamisalueiden jalkeen halusimme tarjota
www-linkkeja tyontekijan itsenédisen opiskelun tueksi. Asiasisalléon oppimisen
varmistamiseksi halusimme toteuttaa valitentit Powerpoint-ohjelmiston hyper-
linkkeja hyddyntéen, jolloin vaarastakin vastauksesta oli mahdollisuus luoda
oppimistilanne ja palata vastaamaan uudestaan. Oikean vastauksen jalkeen

opiskelijalla oli mahdollisuus siirtya seuraavaan aihealueeseen.

Palvelumuotoilun viimeinen tuota-vaihe liittyy kiinteasti kehita-vaiheeseen, silla
kehité-aiheen ideoinnista karsitaan toimimattomat ideat ja jatkojalostetaan toi-
mivia onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi. Tuota-vaiheeseen kuuluu
mya0s eri vaihtoehtojen testaaminen henkildkunnalla tai asiakkailla, teknisen
toteutuksen arviointi ja paatos kehitetyn ratkaisun toteutuksesta. (Koivisto jne.
2019, 46.)

Palvelumuotoiluprosessimme viimeinen vaihe oli ratkaisun esittaminen loyta-
maamme ongelmaan eli koulutusmateriaalin toteutus. Koulutusmateriaali jaet-
tiin Rikosseuraamuslaitoksen erityistutkija Ulla Knuutin valittdmana sisaisen
tiedotuskanavan (intran) kautta Rikosseuraamuslaitoksen henkildkunnan kou-

lutusmateriaaliksi.

7.1 Ryhmé&haastattelu

Valitsimme haastattelun toteuttamistavaksi ryhmahaastattelun. Ryhmahaas-
tattelun avulla saimme tietoa tutkittavasta asiasta ja sen etuna yksilohaastatte-
luun verrattuna oli se, etta tietoa saatiin kerattya yhta aikaa useammalta haas-
teltavalta. Haastattelijan tehtéavana oli ohjata keskustelua samanaikaisesti ryh-
man jasenten valilla ja esittda tarkentavia aiheeseen liittyvia lisdkysymyksia
ryhmalaisille. Ryhmé&haastattelussa ryhman koko tulee pitaa pienend, jolloin
haastattelun dokumentointi helpottuu ja pienemmasséa ryhméssa keskustelu

yleensa monipuolistuu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 57-59.)
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Ryhmahaastattelun kayttdé on perusteltua silloin, kun halutaan saada tietoa
kohderyhman tarpeista ja toiveista koulutuksen sisaltoon liittyen (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 63).

Haastattelu toteutettiin Skype-yhteydella ja siihen osallistui Sulkavan vankilan
henkilokuntaa eri ammattiryhmista. LAhetimme kutsun haastatteluun yhteys-
henkilon kautta sahkopostitse. Kutsun ohessa oli liitteena henkilokunnalle
haastattelukysymykset tutustuttavaksi sekd suostumus haastatteluun osallis-

tumisesta (Liitteet 1-3).

7.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Toteutimme henkilékunnan haastattelun puolistrukturoituna teemahaastatte-
luna. Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun véli-
muoto, jossa pyrkimyksend on huomioida haastatteluun osallistujien asioille
antamat merkitykset ja tulkinnat niistd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 55-57.)

Teemahaastattelun teemat tuli valita huolella ja niiden piti kohdentua sisallolli-
sesti tutkittavaan aiheeseen. Haastattelumme teemoina olivat ikdantyneiden
vankien ikddntymismuutosten ja toimintakyvyn tunnistaminen sekéa kaytossa
olevat menetelmat muutosten havainnointiin ja seurantaan. Vankilan henkils-
ton nakemykset koulutuksen ja ohjauksen tarpeesta ikaantyneen vangin koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin takaamiseksi oli myos yksi haastattelun keskeisista

teemoista.

Teemahaastattelun toteutus edellyttd& haastattelijalta riittavaa tiedollista osaa-
mista aiheesta sek& haastateltavien tilanteen tiedostamista. Puolistrukturoitu
teemahaastattelu on hyvin yleisesti kaytetty haastattelumuoto opinnaytetdissa,
koska siina haastattelulle on mietitty valmiiksi teema, jota voidaan tarkentaa
kohdennetuilla kysymyksilla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 55—
57.)
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7.3 Haastattelun tulokset

Haastattelemme vankilan tyontekijat kohtaavat ikd&antyneita vankeja ohjaus-
keskusteluissa, tydnohjauksessa seka valvontaan liittyvisséa tehtavissa. Henki-
I6kunta toi haastattelussa esiin ikdantymismuutosten ja toimintakyvyn yksilolli-
set erot. Vangin elamanhistoria ja elintavat, esimerkiksi paihteiden kaytto vai-
kuttavat tyontekijoiden mukaan enemman ikdantymiseen ja toimintakykyyn
kuin fysiologinen ik&. Havainnoinnin ja omien kokemuksiensa pohjalta haasta-
teltavat olivat huomanneet muutoksia ikdantyneen vangin fyysisessa toiminta-
kyvyssa. Nama muutokset tulivat esiin liikkumisen vaikeutena ja hitautena
seka tasapainon ongelmina. Aistitoimintojen heikentyminen, esimerkiksi kuulo-
aistin muutokset vaikeuttavat henkilokunnan ja vangin valista kommunikointia.
Ikaantymisen myo6téa aikaisempi paihteiden kaytto ja terveydelliset ongelmat

heikentavét osaltaan ikdantyvan vangin toimintakykya.

Kognitiivisissa taidoissa muutokset nakyivat uuden oppimisen hitautena, tois-
tojen tarpeena, muistin heikentymisena ja toiminnanohjauksen ongelmina.
Tyontekijat eivat kuitenkaan osanneet yhdistaa naitd muutoksia esimerkiksi al-
kavaan muistisairauteen. Haastateltujen mukaan psyykkisen toimintakyvyn yl-
l[apitamisessa ikd&ntyneen vangin persoonalla oli suurempi merkitys toiminta-
kykyyn kuin vankilaymparistolla. Ikaantyneilla tuomiotaan ensi kertaa suoritta-
villa vangeilla psyykkinen kuormitus on kuitenkin kasvanut rikoksen uusijoihin
verrattuna. Haastateltavien havaintojen mukaan ikdantyneet vangit hakeutuvat
mielelladn omaan ikdluokkaan kuuluvien vankien ja henkilokunnan seuraan.
Sosiaalisten suhteiden yllapidon vaikeus vankilan ulkopuoliseen sosiaalisen
verkostoon hankaloittaa sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoa. Haastatteluissa
tuli ilmi, etté ik&d&ntyneet vangit kaipaavat yhteydenpitoa, esimerkiksi lasten-

lapsiinsa ja he kokevat isovanhemmuuden merkitykselliseksi.

Talla hetkella tyontekijoilla ei ole kaytéssaan menetelmia ikaantymismuutos-
ten tai toimintakyky muutosten huomioimiseen tai seurantaan. Ennen van-
keusrangaistuksen taytantdonpanoa vangille tehdaan terveys- ja tyokyky arvi-
ointi, jossa keskustelun kautta vanki paasee kertomaan oman nédkemyksensa
terveydestaan ja tyokyvystaan. Sijoituspaikan henkildstd tutustuu arviointeihin
ennen vangin saapumista yksikkoon. Toimintakyvyn muutoksista keskustel-
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laan tiimeissd moniammatillisesti ja havaittuihin muutoksiin reagoidaan nope-
asti tehden tarvittavat toimenpiteet. Mikali ikdantyneen vangin toimintakyky
heikkenee siina maarin, ettei han selviydy normaalissa vankilaymparistossa ja
sen toiminnoissa, ohjataan vanki keskustelemaan tilanteestaan sairaanhoita-
jan kanssa. Keskustelun jalkeen vangin tilannetta arvioidaan moniammatilli-

sessa ty0ryhmassa ja tarvittaessa ladkari voi tehda lahetteen vankisairaalaan.

Haastateltavat eivat ole saaneet tydnantajan taholta koulutusta ikdantyneen
vangin huomioimiseen, mutta ovat saaneet tarvittaessa tukea ja ohjausta toi-
silta tyontekij6iltd. Moniammatillisesti toimivassa tydyhteistssa ei koulutuksen
tarvetta koettu suureksi, vaikka ikdantyneen vangin ikdantymismuutosten ja
toimintakyvyn havainnointi pohjautuikin padosin omiin kokemuksiin. Sulkavan
vankila on pieni toimintayksikko ja haastateltavat toivat ilmi haastattelun ai-
kana, etta heilla toimitaan niin sanotulla avoimet ovet -periaatteella, jossa jo-
kainen tyontekija voi hakea tukea ja ohjausta erilaisiin tilanteisiin kaikilta yksi-
kon tyontekij6ilta, ilman etukateen sovittavaa tapaamista. Tama osaltaan vai-

kutti siihen, ettd koulutuksen tarvetta ei koettu tarkeaksi.

Haastelussa kavi ilmi, etta tyontekijoiden gerontologinen osaaminen oli vailli-
naista ja heilté puuttui teoreettinen tietopohja havaintojensa tueksi. Hoitotyon
taustaa omaavilla tyontekijoilla ikaantymiseen liittyvien muutosten havainnointi
oli laajempaa. Kaikki haastateltavat pystyivat kuitenkin tunnistamaan joitakin
ikdantymiseen liittyvia muutoksia.

8 KOULUTUSMATERIAALIN TOTEUTUS

Koulutusmateriaalin toteutus muodostui suunnitelmamme mukaisesti palvelu-
muotoilun prosessin eri vaiheita soveltavin osin hyédyntéaen. Koulutusmateri-
aalin suunnitelmavaiheessa tarkoituksemme oli toteuttaa viisi erillista Power-
point-esitysta, jotka olisivat olleet kestoltaan enintaan 10 minuuttia. Toteutus-
vaiheessa koimme tarkedksi mahdollistaa erilaiset oppimistyylit, ja koulutus-
materiaalista muodostui yksi yhtenainen diaesitys-tilassa opittava koko-
naisuus. Koulutusmateriaalia oli mahdollista kdyda lapi noin tunnin kestavana

koulutuksena tai osissa aihealueittain. Aihealueita olivat ikdantymismuutokset,
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ikdantyneen toimintakyky, muistisairaudet ja toimintakykymittareiden hyddyn-
tdminen toimintakyvyn muutosten seuraamisessa. Eri aihealueisiin siirtymista

helpotimme diojen hyperlinkityksella.

Tavoitteenamme oli tuottaa selkeé ja yhtenainen koulutuskokonaisuus, jonka
sisaltd seka rakenne olivat helposti hahmotettavissa. Ensimmaiset nelja diaa
kertoivat koulutusmateriaalin aiheen, kenelle ja miksi se oli toteutettu, miten
koulutusmateriaalia kaytetaan seka sen rakenteen. Otsikkodiassa esittelimme
koulutuksen aiheen, tekijat ja toimeksiantajan. Toimme esiin kurssin jasennyk-
sen eli kurssin tavoitteet, koulutusmateriaalissa kaytetyt kuvakkeet ja koulu-
tuksen sisaltamat aihealueet seka niiden jarjestyksen. Aihealueina olivat
ikdantymismuutokset, ikaantyneen toimintakyky, muistisairaudet ja toimintaky-

kymittareiden hyodyntaminen toimintakyvyn muutosten seuraamisessa.

Yhtendisella rakenteella toteutetut aihealueet rakentuivat osaamisalueista,
joista kavi ilmi opiskeltava asiasisaltd. Aihealueiden osaamissisaltdja seurasi-
vat oppimista syventava lisdmateriaali www-linkein. Osaamisalueiden lopuksi
toteutimme valitentit aihealueittain ja jokaisessa aihealueessa oli kolme kysy-
mysta tai vaittamaa. Valitenttien kysymykset olivat muodoltaan joko monivalin-
takysymyksia tai onko vaittama totta vai tarua. Kysymykset ja niiden vastauk-
set oli laadittu niin, etta ne kertasivat ja syvensivat jo opittua asiaa. Kysymyk-
seen oikein vastaamalla sai mahdollisuuden edeta seuraavaan kysymykseen.
Véaaran vastauksen myota koulutukseen osallistuva ohjattiin vastaamaan ky-
symykseen uudelleen. Kolmeen vélitenttikysymykseen oikein vastaamalla sai
siirtya seuraavaan aihealueeseen. Koulutukseen osallistujan suoritettua kaikki
aihealueet osaamissisaltdineen han siirtyi koulutusmateriaalin viimeiseen di-
aan, jossa kiitimme hanta koulutukseen osallistumisesta. (Liite 4.) Koulutus-
materiaalin kokonaisuus kasitti 91 yksittaista diaa, joista reilu kolmannes ol

hyperlinkitetty.

8.1 Koulutusmateriaalin visuaalinen ilme

Lammin (2009, 56) mukaan onnistuneella havainnollistamisella voidaan pa-
rantaa tiedon omaksumista ja mieleen painamista. Liséksi on huomioitava

kohdeyleist ja heidan tarpeensa.
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Koulutusmateriaalin toteutustavaksi valikoitui Microsoftin Powerpoint-esi-
tysgrafiikkaohjelma. Powerpoint-ohjelma on yleisesti kéytdssé oleva ja tun-
nettu kayttajien keskuudessa helppokayttdisyytensa vuoksi. Toimeksiantajan
verkkoymparisto tukee Powerpoint-esityksen jakamista sisaisen tiedotuskana-
van (intran) kautta koko henkilostolle. Powerpoint mahdollistaa myds valitent-
tien toteuttamisen hyperlinkkien avulla, jolloin ohjelma ei keraa koulutusmate-
riaalin tekijoille tai toimeksiantajalle palautetta tenttivastauksista. (Hyperlinkin

lisddminen diaan s.a.)

Koulutusmateriaalissamme emme kayttaneet kuvamateriaalia otsikkodiaa ja
viimeista diaa lukuun ottamatta, koska halusimme keskittya asiasisaltoon ja
kuvituksen kaytto itsessaan ei tue sisallon oppimista (Lammi 2009, 154). Dia-
esityksen sisalla siirtymiseen ja oppimisen herétteind kaytimme Powerpointin
omia kuvakkeita. Nuolikuvake mahdollisti etenemisen koulutusmateriaalissa,
ajatuskupla -kuvake toimi heratteena pohtimaan koulutusmateriaalin sisalt6a
vankilaymparistossa, kysymysmerkki -kuvake nosti esiin koulutusmateriaalin

valitentit ja kysymykseen oli mahdollista vastata neliokuvakkeesta.

Suunnitteluvaiheessa tarkoituksenamme oli hyédyntad koulutusmateriaalissa
myo6s aantd. Rikosseuraamuslaitoksen henkilokunta tydskentelee erilaisissa
toimintaymparistdssa ja kaikissa niissa ei ole mahdollisuutta rauhalliseen ti-
laan, joka mahdollistaa kuuntelemisen. Tasta syysta paadyimme asiakielella
toteuttavaan kirjalliseen materiaaliin. Koulutusmateriaalin siséllon toteutuk-

sessa hyddynsimme opinnaytetydmme teoriaosuutta.

Esityksen tausta ei saa kilpailla esitettdvan asian kanssa. Yksivérinen tausta
ilman voimakkaita kuviointeja ja runsaita grafiikkaelementteja antaa tilaa esi-
tettavalle asialle. (Lammi 2009, 58.) Vaalealta taustalta teksti tulee paremmin
esiin ja se antaa valoisemman yleisvaikutelman. Valitsimme koulutusmateriaa-
lin tekstisisallon taustavariksi valkoisen. Esityksen viestia voidaan tehostaa ja
selkeyttdd kayttamalla esityksessa vain tiettyja vareja johdonmukaisesti. Esi-
tyksessa tulisi olla vain 3-5 varia, joiden kirkkausastetta voidaan hy6dyntaa vi-
suaalisen ilmeen luomisessa. Vareja valitessa tulisi huomioida kohdeyleis6n
mahdolliset rajoitteet varinadssa, esimerkiksi punavihersokeus. Myds vareilla

on kulttuurisidonnaisia merkityksia ja ne tulee huomioida jo esityksen suunnit-



33

teluvaiheessa. (Lammi 2009, 6667, 73, 74.) Koulutusmateriaalin perusva-
reiksi valitsimme vihreé&n ja sinisen eri sdvyineen. Perusvareja kaytimme otsi-
koinnissa ja hyédynsimme perusvarien savyeroja diojen taustoissa ja graafi-
sissa elementeissd. Osaamisalueet nivoimme yhteen yhtenéaisella varitee-
malla, joka vaihtui aihealueittain. Varsinaisen tekstiosuuden varina kaytimme
mustaa luettavuuden helpottamiseksi ja diojen otsikoihin valitsimme tumman-

sinisen varin.

Esityksen selkeyttd ja kokonaisuuden hahmottamista voidaan tukea yhdenmu-
kaisesti jatkuvalla otsikon asettelulla, ja suosituksen mukaisesti otsikot olivat
diojemme ylareunassa tasattuna vasempaan reunaan (Lammi 2009, 96). Yh-
denmukaisen ja rauhallisen visuaalisen ilmeen saavuttamiseksi paadyimme
kayttamaan koulutusmateriaalissa vain yhta fonttia ja sen eri pistekokoja. Fon-
tiksi valikoitui Trebuchet MS selkeytensa vuoksi. Lammin (2009, 82) mukaan
onnistuneeseen luettavuuteen vaikuttavat fontin valinnan liséksi kirjainten pis-
tekoko, tekstin vari ja esityksen taustaratkaisut. Esityksessa tulisi kayttaa enin-
tdan kahta eri fonttia, jotka ovat visuaalisesti selkeita ja yksinkertaisia. Teksti
tulee kirjoittaa pienaakkosin, jolloin teksti on lukijalle nopeampi hahmottaa ja
paatteeton kirjaisintyyppi helpottaa nayttéruudulta lukemista. (Lammi 2009,
87, 90.) Kaytimme koulutusmateriaalissamme vain yhta fonttia, jonka lihavoin-

nilla saatoimme nostaa esiin sisallon kannalta tarkeét asiat.

Lammi (2009, 93) korostaa fontin pistekoon vaikutusta tekstin luettavuuteen ja
suosittelee esityksissa pistekooksi 24—-30 pt. Koska koulutusmateriaalimme oli
suunnattu itsenaisesti tutustuttavaksi tyontekijan omalta tietokoneelta, valit-

simme kayttdon suositusta pienemman fonttikoon yhtenaisen graafisen ilmeen
saavuttamiseksi ja laajemman tekstisisallon mahdollistamiseksi. Diojen tekstin

fonttikoot olivat seuraavat:

Otsikot 28 pt
Aihealueen tekstit 24 pt
Tekstit ja kysymykset 20 pt
Tekstin vali 16 pt
Tekstilaatikot 18 pt

Pohdittavat kysymykset 16 pt
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8.2 Koulutusmateriaalin tarkistaminen ja viimeisteleminen

Koulutusmateriaalin tarkistamisessa ja viimeistelyssa keskityimme asiasisallon
oikeellisuuden liséksi typografian yndenmukaisuuteen seka oikeinkirjoituksen
tarkistamiseen. Koulutusmateriaalin toimivuus diaesityksena seka kuvakkeista
toimivien hyperlinkkien toiminta varmistettiin koekayttamalla koulutusmateriaa-
lia useita kertoja eri laitteilla, esimerkiksi tietokoneella, tabletilla ja matkapuhe-
limella. Samalla tarkistettiin koulutusmateriaalissa olevien séhkoisten lahtei-

den toimivuus.

8.3 Kustannukset

Koulutusmateriaalin toteutus ei aiheuttanut kustannuksia. Tyontekijoiden
haastatteluissa hyddynsimme etahaastattelun mahdollisuutta Skype-ohjelmis-
ton avulla ja haastattelukutsut lahetimme sahkopostitse yhteyshenkilon kautta.
Koulutusmateriaalin toteutuksessa hydodynsimme olemassa olevia laittei-

tamme ja ohjelmistoja.

9 KOULUTUSMATERIAALIN ARVIOINTI

Haastattelemamme vankilan tyontekijat eivat kokeneet tarvitsevansa erityista
gerontologisen osaamisen vahvistamista. Haastattelusta kavi kuitenkin ilmi,
ettd henkil6stolla ei ollut teoriaan pohjautuvaa tietoa ikdantymis- ja toimintaky-
vyn muutoksista. Erityistutkija Ulla Knuutin ja Sulkavan vankilan esimiehen néa-
kemysten mukaan gerontologisen osaamisen vahvistaminen on kuitenkin tar-
peellista. Nakemyksid tukee myds kansainvélinen vankeinhoidon suositus,
jonka mukaan vankilan tyontekijéiden gerontologista osaamista tulee parantaa

(Handbook on Prisoners with special needs 2009, 134).

9.1 Kayttganakokulma

Koulutusmateriaalimme esitteli yleisimmat ikd&ntymis- ja toimintakyky muutok-
set, jotka vankiloissa tydskentelevien tulisi huomioida tydtehtavissaan. Koulu-
tusmateriaalin tavoitteena oli lisata henkildstdn syy-seuraussuhteen ymmar-
rysta. Nain tyontekijat tiedostavat millaisia toimintakyvyn muutoksia, esimer-
kiksi alkava muistisairaus voi tuoda ikaantyneen arkeen ja toimintakykyyn van-

kilaymparistossa.
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Yleisimpien toimintakykymittareiden esiin tuominen tarjoaa vankilan tyonteki-
joille mahdollisuuden toimintakyvyn muutosten yhdenmukaiseen seurantaan.
Saanndlliselld toimintakyvyn seuraamisella voidaan reagoida nopeasti ikdén-
tyvan vangin toimintakyvyssa tapahtuviin muutoksiin ja tehda tarvittavat toi-
menpiteet vangin hyvinvoinnin tukemiseksi. Ikdantyneen vangin toimintakykya
voidaan tukea vankilaymparistossa muun muassa keventamalla hanen ty6toi-
mintaansa tai siirtamalla hanet esteettomampaéan toimintaymparistoon. Toi-
minnallisen opinnaytetydmme lopullinen hyédynsaaja on ikaantynyt vanki,
joka hyotyy vankilan tyontekijdiden gerontologisesta osaamisesta toimintaky-
kynsé heikentyessa.

9.2 Arvio koulutusmateriaalin toteutuksesta

Koulutusmateriaalin toteutus oli itseohjautuvaa ja Rikosseuraamuslaitos ei
esittanyt toiveita koulutusmateriaalin asiasisallosta. Haastattelun analysoinnin
myo6ta saimme lisatietoa vankilan tyontekijoiden nykyisesta gerontologisesta
tietotaidosta ja sen pohjalta toteutimme koulutusmateriaalin. Selke&a suunni-
telma ja yhteinen nakemys koulutusmateriaalin sisallosta seka visuaalisesta
iimeesta helpottivat prosessin hallintaa. Koulutusmateriaalin tekninen toteutus
ei ollut liian haasteellista, koska koulutusmateriaali toteutettiin ennestéén tu-
tulla Power Point-ohjelmalla. Valitenttien toteutuksessa huomioimme tietotur-
vallisuuden siten, ettd ohjelma ei tuota tekijdilleen tai Rikosseuraamuslaitok-
selle tietoa kysymyksiin vastaajista tai heidan vastauksistaan. Valitenttien to-
teutukseen hyddynsimme Micsoftin Forms- kyselyn sijaan kuvakkeiden hyper-
linkitysta. Hyperlinkityksen toteuttaminen toi uudenlaisen haasteen ratkaista-

vaksemme.

Koulutusmateriaalin kaytettavyytta testasimme eri kohderyhmilla, jotka koos-
tuivat terveydenhuollon ammattilaisista sekd muiden ammattiryhmien edusta-
jista. Saadun suullisen palautteen mukaan asiasisaltd koettiin kattavaksi ja ku-
takin ammattiryhmaé hyodyttavaksi. Tekstisisallon graafiset elementit helpotti-
vat oppimista ja pohdittavat kysymykset ohjasivat teoriatiedon pohjalta mietti-
maan opittuja asioita omassa toimintaymparistéssa. Koulutusmateriaalin vali-
tentit syvensivat opiskeltavaa aihealuetta ja osa kysymyksista koettiin jopa
haasteellisiksi. Koulutusmateriaalin graafinen ilme sai hyvaa palautetta sel-

keydestaan, luettavuudestaan ja valitusta varimaailmasta. Jatkossa graafisen
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suunnittelijan kaytto voisi tarjota lisdarvoa, mikali haluttaisiin monipuolisemmin

graafisia elementteja hyodyntava koulutusmateriaali.

9.3 ltsearviointi

Koulutusmateriaalin toteutuksessa hydodynsimme kummankin opinnaytetyén
tekijan vahvuuksia seké aikaisempaa ammatillista osaamista. Ammatillinen
kokemus vanhustyosta ja toimintakykymittareiden hyddyntamisesta ikaanty-
neiden parissa auttoi arvioimaan koulutusmateriaalin siséltoa, ja aikaisempi
tietotekninen osaaminen helpotti koulutusmateriaalin toteutusta. Opinnaytetyo-
prosessin hallinta onnistui, koska kumpikin tekija sitoutui vahvasti tyon loppu-
tuloksen onnistumiseen. Yhteisty6tyo oli sujuvaa ja mutkatonta samankaltai-
sen tydskentelytavan vuoksi. Opinnaytetyon tekeminen oli kummallekin teki-
jalle riittavan haastava ja mielenkiintoinen kokonaisuus. Siind yhdistyivat kou-
lutuksen aikana oppimamme tietotaito ja uuden oppimisen mahdollisuus.
Koimme tarkeaksi myds geronomeille vieraan toimintaympariston esiin tuomi-
sen. Opinnaytetydssamme paasimme hyddyntamaan laajasti geronomikoulu-
tuksen kautta hankimaamme gerontologista osaamistamme ja haastamaan it-
sedmme koulutusmateriaalin tekemisessa niin teknisesti kuin sisall6llisesti.
Koulutusmateriaalin sisaltdma tieto tuli tuoda esiin selkeasti ja niin, etta asioi-
hin perehtymétonkin voi sen helposti omaksua. Opinnaytetydbmme edetessa

siirryimme opiskelijasta kohti vanhustydn asiantuntijuutta.

Opintojemme aikana olemme tutustuneet monipuolisesti ikdantyneiden palve-
luiden jarjestdmiseen ja toimintamalleihin. Vankilaympéariston toimintamallit
poikkeavat oppimastamme ja tama erilaisuus lisasi mielenkiintoa ja motivaa-
tiotamme toteutusta kohtaan. Koimme myo6s tarkeaksi tuoda esiin marginaali-
sen ikaantyneiden ryhman, yli 60- vuotiaat vangit, ja herattaa keskustelua hei-
dan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnistaan ja toimintakyvyn tukemisesta nor-

maalista poikkeavissa olosuhteissa.

10 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Toiminnallisen opinnaytetydmme eettisyys ja luotettavuus perustuu hyvaan

tieteelliseen kaytantoon. Hyva tieteellinen kaytantd on Tutkimuseettisen neu-
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vottelukunnan (2013, 6) mukaan rehellistd, huolellista ja tarkkaa. Tulosten tal-
lentaminen, esittdminen ja tutkimustulosten arviointi tulee suorittaa naiden kri-

teerien mukaan.

Tarkistimme Rikosseuraamuslaitokselta opinnaytetybhomme liittyvat lupame-
nettelyt ja saamamme vastauksen mukaisesti emme tarvinneet tutkimuslupaa,
koska emme haastatelleet vankeja, vaan Rikosseuraamuslaitoksen henkil6-
kuntaa (Blomster 2021). Opinnaytetydsopimusta ei voinut tehda suoraan Ri-
kosseuraamuslaitoksen keskushallintoyksikon kanssa ja siksi solmimme sopi-

muksen Sulkavan vankilan kanssa.

Haastatteluiden eettisyys perustuu henkildkunnan anonyymeihin haastattelui-
hin. Haastateltaville selvitettiin etukateen, ettd opinnaytetyohon osallistuminen
on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomana. Haastatteluiden tulokset raportoi-
tiin niin, ettei niista voi tunnistaa yksittaisia henkil6ita ja julkisessa opinnayte-
tydssa ei mainita haastateltujen nimia tai tydtehtavaa tunnistamattomuuden
varmistamiseksi. Haastateltaville selvittiin etuk&teen mahdollisuus perua opin-
naytetyohon osallistuminen missa haastattelun vaiheessa tahansa, jolloin
kaikki hanta koskeva aineisto olisi poistettu muistiinpanoistamme. Opinnayte-
tyon valmistuttua kaikki haastatteluista saatava aineisto havitettiin asianmukai-
sesti. My6s koulutusmateriaalin toteutuksessa otimme huomioon eettisyyden
ja toteutimme valitentit Powerpoint-ohjelmalla. Talla varmistimme sen, etta
koulutusmateriaalin kautta ei kerry opinnaytetyon tekijdille tai Rikosseuraa-

muslaitokselle tietoja vdlitenttien vastauksista.

Kaytimme opinnaytetydmme teoriaosuudessa uusinta kotimaista ja kansainva-
lista tutkimustietoa ja luotettavia l&hteitéa Kaakkurin kirjastopalveluita hyodyn-
taen. Rikosseuraamuslaitoksen erityistutkija Ulla Knuutilta saimme kansainva-
listd tutkimustietoa hyodynnettdvaksemme opinnaytetydmme toteutukseen,
silla suomalaisista ikdantyneista vangeista tutkittua tietoa ei juurikaan ole saa-

tavilla.

11 POHDINTA, JATKOTOIMENPITEET JA KEHITTAMISIDEAT

Polyakov ja Pietarinen (2019, 39) toivat esiin opinnaytetydssaan vankiloiden
henkilokunnan gerontologisen osaamisen puutteet. Toteuttamassamme ryh-

mahaastattelussa tuli esiin, etta henkilosto ei kokenut tarvetta gerontologisen
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osaamisensa vahvistamiseen, vaikka ikaantyneen vangin toimintakyvynmuu-
tosten havainnointi perustui pagosin omiin kokemuksiin ja tydyhteisén anta-
maan tukeen tilanteessa. Koulutusmateriaalimme avulla Rikosseuraamuslai-
toksen henkilokunnalla on mahdollisuus oppia yleisimmista ikaantymismuutok-
sista seka muistisairauksista ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn. Lisaksi
esittelimme yleisimmat toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit. Koulutus-
materiaalimme avulla henkilékunnalla on mahdollisuus parantaa omaa geron-
tologista osaamistaan, jolla on vaikutus ikdantyneen vangin hyvinvointiin van-

kilaymparistossa.

Rikosseuraamuslaitoksen vankeja ja yhdyskuntaseuraamusasiakkaita kos-
keva yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelman suositusten mukaan ikaanty-
neen vangin kohdalla tulisi huomioida hénen tarpeensa fyysisesti, sosiaalisesti
ja psykologisesti, huolenpidon tarve seka toimintakyvyn rajoitteet paatettaessa
hanen rangaistuksensa suorittamiseen liittyvista asioista ja rangaistuksen suo-
rituspaikasta (Rikosseuraamuslaitos 2015, 30). Kansainvalisen suosituksen
mukaan rangaistusta suorittamaan tulevalle ikaantyneelle vangille tulisi tehda
arviointi, jossa huomioidaan hanen terveydentilansa, mahdollinen muistisai-
raus tai kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen. Koulutetun ammattihenkilos-
ton tai moniammatillisen tiimin tulisi tehda arviointi. (Conclusions and recom-
mendations 2018, 36-37.)

Toimintakykymittareiden kaytto vankilaymparistossa tarjoaa systemaattisen
tavan huomioida ikdéntyneiden vankien ikdantymismuutokset ja mallin toimin-
takyvyn arviointiin ja seuraamiseen. Toimintakykymittarit tuottavat yksiloitya
tietoa, ja niiden tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa kuntouttavien toimenpitei-
den vaikuttavuuden arvioinnissa. Toimintakykymittarien tuottamaa tietoa voi-
taisiin tulevaisuudessa hyédyntaa myds jatkotutkimuksissa suomalaisten
ikdantyneiden vankien toimintakyvyn tilasta. Toimintakykymittareiden kaytto
soveltuisi erityisesti vankiloiden erityisohjaajien tydnkuvaan, koska he saisivat
mittareiden kautta lisdarvoa kuntoutussuunnitelman toteuttamiseen ja sen
seuraamiseen. Heidan tukenaan toimintakyvyn arvioinnissa ja seuraamisessa

Voisi toimia sairaanhoitaja ja vangin paivittain kohtaava tydnjohtaja.

Osana moniammatillista tiimia voisi toimia tulevaisuudessa myds vanhustyon

asiantuntija, geronomi, joka toisi vanhustydon ammattieettisen osaamisensa



39

osaksi vankilaympaéristéda. Geronomin ammatilliseen osaamiseen kuuluu
ikdantyneen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen erilai-
sissa toimintaymparistdissa. Geronomi tukee tydssaan myds ikdantyneen so-
siaalista ja yhteisollista osallisuutta ja arvioi asiakkaan voimavaroja seka toi-
mintakykya laaja-alaisesti. (Suomen Geronomiliitto ry, s.a.) Geronomin am-
mattitaidon hyddyntamista vankilaymparistossa puoltaa myos se, etta tutkitusti
ikaantyneiden vankien ikaantymismuutokset voivat ilmeta 10—15 vuotta sa-
manikaista normaalivaestda aikaisemmin, jolloin kohderyhmana voi olla jo
keski-ikaiset vangit (Williams 2018, 13).

Koulutusmateriaalin tietojen paivittdminen ajantasaisen tutkimustiedon mu-
kaiseksi ja sen laajentaminen kaikkia ammattiryhmia koskevaksi tulisi Rikos-
seuraamuslaitoksen koordinoida oman ammattihenkiléstonsa toiminnaksi.
Vaihtoehtoisesti Rikosseuraamuslaitos voi ostaa heille raataléityja koulutuksia
oppilaitoksilta ja liséaksi hyoédyntdd geronomien opinnaytetoita lisdkoulutuksen
toteuttamiseksi. Rikosseuraamuslaitoksen henkiloston kiinnostusta lisakoulut-
tautumiseen olisi kartoitettava kyselylla. Henkiloston tarpeita vastaavaa koulu-
tusta tulisi jarjestad, esimerkiksi muistisairaan kohtaamisesta ja eri sairauksien
vaikutuksesta toimintakykyyn. Koulutuksia tulisi toteuttaa saanndllisesti ja si-

ten mahdollistaa vankilan henkiléston gerontologisen osaamisen riittavyys.

Vankeinhoidon lisaksi koulutusmateriaalin pohja olisi myos hyddynnettavissa
eri kohderyhmille kohderyhman tarpeet huomioiden. Esimerkiksi ikaantynei-
den parissa ryhmatoimintaa jarjestavat kolmannen sektorin toimijat hyotyisivat
gerontologisen osaamisen vahvistamisesta. Koulutusmateriaali voisi olla my6s
osana ikaantyneiden parissa tydskentelevien organisaatioiden perehdytysma-
teriaalia. Sahkoisessd muodossa olevaa perehdytys- ja koulutusmateriaalia on

helppo péaivittda ja tdydentaa tarpeen mukaan.

Suomalaista tutkimusta ikaantyvien vankien ikdantymisesta johtuvien toiminta-
kyvyn muutosten havainnointiin ja seurantaan tulee tehda jatkossa. Talla het-
kella tietoa suomalaisten ikaantyneiden vankien kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista ei ole saatavilla. Yhten&isen toiminta-

tavan luominen ikdéntyvien vankien huomioimisessa mahdollistaisi yndenmu-
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kaisen tavan toimia Rikosseuraamuslaitoksen vankeja ja yhdyskuntaseuraa-
musasiakkaita koskevan yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelman suositus-

ten mukaisesti. (Rikosseuraamuslaitos 2015, 1-2.)

Toivomme opinnaytetydmme toimivan keskustelun avauksena Rikosseuraa-
muslaitoksen sisélla mietittaesséd yhdenmukaisia toimintatapoja ikaantyneen
vangin ikdantymis- ja toimintakyky muutosten huomioimisen sddnnénmukais-
tamiseen. Julkisen sektorin ikd&ntyneiden palvelutarpeen arviointi -prosessin
ja toimintakykymittareiden kayton mallintamista vankilaymparistoon olisi syyta
my06s pohtia, silla toteutuessaan se tukisi vapautuvan ikdantyneen vangin siir-

tymista vanhuspalveluiden asiakkaaksi.
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KUTSU

HAASTATTELUUN

OPINNAYTETYOTA (AMRK)
ROSRKREVA HAASTATTELU

Opinnaytetydmme lkdantyneen vangin ikdantymismuutosten
huomioiminen vankilaymparistdssa tarkoituksena on kartoittaa
Ikaantyvien vankien kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden
tamanhetkista gerontologista osaamista ja selvittaa millaista
osaamista tyontekijat kokevat tarvitsevansa.

C TOIMINNALLINEN
OPINNAYTETYO

—_—

Opinnaytetyon tavoitteena on

tyontekijoiden gerontologisen osaamisen

A—— lisddaminen ikaantyvien vankien

e hyvinvoinnin ja aseman turvaamiseksi
seka antaa tyontek
toimintamalleja ikaantyneiden
vankien toimintakyvyn muutosten
huomioimiseen, seuraamiseen ja
kirjaamiseen.

Haastattelutulosten pohjalta tuotamme koulutusmateriaalia tyontekijoéiden
gerontologisen osaamisen tukemiseksi. Tulemme kayttamaan haastattelutuloksia
opinnaytetydn loppuraportissa ja toivomme Teidan vaikuttavan mielipiteillanne
koulutusmateriaalin sisdltéon sen toteutuksen aikana.

HAASTATTELUN TOTEUTUS

Esitamme haastattelun toteutettavaksi aikavalilla
22.3.-9.4.2021

Jja vallitsevasta koronatilanteesta johtuen haastattelut
toteutetaan etana ryhmahaastatteluna.

Haastattelu on kestoltaan noin 1 h.
Haastattelukysymyksiin voitte tutustua etukateen,
mutta haastatteluun ei tarvitse erikseen valmistautua.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja
haastattelun voi keskeyttaa milloin tahansa, syyta
ilmoittamatta. D

Haastattelun aikana kirjoitamme muistiinpanoja.
Haastattelutilanne litteroidaan ja analysoidaan
koulutusmateriaalin sisallén rakentamisen avuksi.

O
O
O

Haastatteluaineisto ja tulokset kerataan, tallennetaan ja kasitellaan luottamuksellisesti
henkiltietolain edellyttamalla tavalla. Haastateltavien nimia tai muita henkildllisyytta
paljastavia tietoja ei kayteta tutkimustiedostoissa eika kuvata tuloksissa. Tutkimuksia
koskevia tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eika niita kayteta muuhun kuin
opinnaytetyohon. Keratty aineisto havitetaan loppuraportin kirjoittamisen jalkeen
kevaalla 2021.

YSTAVALLISIN TERVEISIN

GERONOMIOPISKELIJAT

Salla Haikonen & Johanna Kallio
Sahkoposti: asaha022@edu.xamk.fi Sahkoposti: ajoka007@edu.xamk fi
puh. 050583 2246 puh. 040 654 5153

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu XAMK, Kouvolan kampus
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON
OSALLISTUMISESTA

Osallistun vapaaehtoisesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun geronomi-
opiskelijoiden Salla Haikosen ja Johanna Kallion opinndytetyon haastatteluun lkaanty-
neiden vankien ikdantymismuutosten huomioiminen vankilaymparistossa
| 2021.

Olen tietoinen opinnaytetydn tarkoituksesta selvittaa yli 60-vuotiaiden vankien ikaan-
tymismuutosten huomioimisesta vankilaymparistossa ja ettd haastatteluni pohjalta
tehd@an muistiinpanoja analyysia varten.

Minulle on selvitetty mahdollisuuteni perua opinnaytetyéhon osallistuminen missa tut-
kimuksen vaiheessa tahansa. Talldin kaikki minua koskeva aineisto poistetaan tutki-
musaineistosta. Lisaksi minulle on selvitetty, etta opinndytetydhon osallistuminen ta-
pahtuu nimettdmana ja tulokset raportoidaan niin, ettei siitd voi tunnistaa yksittéisia
henkil6ita ja julkisessa opinndytetydssa ei mainita haastateltujen nimid tunnistamatto-
muuden varmistamiseksi. Henkiltiedot, jotka tarvitaan yhteydenpitoa varten, sailyte-
tédan huolellisesti ja anonymiteetti turvaten. Opinnaytety6n valmistuttua kaikki tutki-

musaineisto havitetdan asianmukaisesti.

Olen saanut opinnaytetytn tekijan yhteystiedot ja minulla on mahdollisuus ottaa yh-
teyttd myohemmin haastatteluun liittyvien asioiden tiimoilta. Saan halutessani haas-
tatteluni ennen julkaisemista luettavaksi oikeellisuuden tarkastamiseksi.

Tata suostumuslomaketta tehdaan kaksi (2) kappaletta, joista toinen jaa itselleni ja

toinen opinnaytetyon tekijdille Salla Haikoselle ja Johanna Kalliolle.

Paikka ja aika / 2021

Opinnaytety6hon osallistujan allekirjoitus Nimen selvennys

Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus
Salla Haikonen Johanna Kallio
Sahkoposti: asaha022@edu.xamk.fi Sahkoposti: ajoka007 @edu.xamk.fi

puh. 050 583 2246 puh. 040 654 5153
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Haastattelukysymykset

Esitiedot
o Ammattinimike?

« Millaisissa ty6tehtavissa kohtaatte yli 60-vuotiaita vankeja?

Ikdantyneen vangin tunnistaminen
o Minkalaisia ikddntymismuutoksia olet havainnut yli 60-vuoti-
aissa vangeissa?
e Muutokset esimerkiksi: fyysisesti, psyykkisesti, kognitiivi-
sesti, sosiaalisesti ja arjen toiminnoissa?
« Miten hyvin koet tunnistavasi ikaantymiseen liittyvat muutokset?
« Mita menetelmia kaytat ikd&ntymismuutosten tunnistamisessa ja

seurannassa?

Ikdantyneen vangin heikentyneen toimintakyvyn tunnistaminen
« Miten tunnistat heikentyneen toimintakyvyn?
« Mitd menetelmia kaytat heikentyneen toimintakyvyn tunnistami-
sessa ja seurannassa?
« Minkalaisia toimenpiteita heikentyneen toimintakyvyn tunnistami-

nen aiheuttaa vankilaympéristossa?

Ohjaus ikdantyneen vangin ikaantymismuutosten ja toimintakyvyn tun-
nistamiseen ja seuraamiseen
« Minkalaista koulutusta, ohjausta tai tukea olet saanut tydnantajal-
tasi tai muilta tyontekijoilta ikdantymisesta johtuvaan toimintakyvyn
muutosten huomioimiseen?
o Mista menetelmista koet saavasi hyotya ikdantymismuutosten
tunnistamisessa?

« Minkalaista ohjausta tai koulutusta toivoisit lisda?
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-

IKAANTYNEIDEN VANKIEN
IKAANTYMIS-JA TOIMINTAKYVYN MUUTOSTEN
HUOMIOIMINEN VANKILAYMPARISTOSSA

Geronomiopiskelijat Salla Haikonen & Johanna Kallio 2021

KOULUTUSMATERIAALI

. Tarkoituksena on lisata Rikosseuraamuslaitoksen henkiloston gerontologista
osaamista ja tuoda esiin ikaantyneiden toimintakykymittareiden kayton
hyodyt ikaantyneen vangin toimintakyvyn seurannassa

- Koulutusmateriaali on toteutettu osana Kaakkois -Suomen
Ammattikorkeakoulun XAMK geronomien toiminnallista opinnaytetyota

Toivomme uuden oppimisen iloa koulutusmateriaalin parissa!



KOULUTUSMATERIAALIN SISALTO

- Voit tutustua koulutusmateriaaliin diaesitys tilassa
osaamisalue kerrallaan tai kayttaa n. 1h koko materiaaliin tutustumiseen

. Tutustuttuasi osaamisalueeseen voit

@ O O

miettia oppimasi pohjalta vankilaympariston vaikutusta

varmistaa osaamisesi vastaamalla osaamisalueeseen liittyviin

kysymyksiin

valita vastausvaihtoehdon hiiren klikkauksella

jatkaa seuraavaan osaamisalueeseen tai vastata kysymykseen

uudestaan

KOULUTUSMATERIAALIN SISALTO

Koulutusmateriaali koostuu seuraavista osaamisalueista:

OSA 1:
OSA 2:
OSA 3:
OSA 4:

Ikaantymismuutokset

Ikaantyneen toimintakyky
Muistisairaudet

Toimintakykymittareiden hyodyntaminen

©
©

©
©
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OSA 1: IKAANTYMISMUUTOKSET

Tassa osiossa kaymme lapi

- lkaantyneen maaritelma

- lkaantymismuutokset
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IKAANTYMISMUUTOKSET

- Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali -
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, §3 maarittaa ikaantyneeksi henkilon:

jolla on oikeus
vanhuuselakkeeseen

ja

jonka toimintakyky on heikentynyt ian myota
alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien, vammojen tai ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi

IKAANTYMISMUUTOKSET

- Elimiston vanheneminen on prosessi, johon vaikuttavat:
geneettiset tekijat

elintavat: ja elinymparisto;,
joilla: om merkittava vaikutus ikaantyneen terveyteen ja: vaniienemismuutoksiini

- lkaantymismuutokset ovat yksilollisia , mutta ikaantyneiden vankien

esim. epaterveellisten elintapojen ja paihteiden kayton seurauksena

- Vankilaymparistossa ikaantyneiden vankien fysiologiset ikaantymismuutokset
voivat olla 10-15 vuotta edella samanikaista normaalivaestoa
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IKAANTYMISMUUTOKSET

- Ikaantymiseen liittyy monia yksilollisia fysiologisia muutoksia ja muutokset
tapahtuvat eri aikaan elimiston eri osissa solujen:

vanhentuessa: tuhoutuessa toiminnan vaikeutuessa

- Ikaantymisen myota sydamen ja verenkierron toiminta heikkenee, mika
heikentaa erilaisten stressien sietokykya ja rajoittaa ikaantyneen fyysista
suorituskykya

<0:> Millaisia ulkoisia muutoksia olet havainnut ikaantyneessa vangissa?

)

IKAANTYMISMUUTOKSET

« Pituus: YIi 60 —wuotiaan pituus vahenee noin 2 cm kymmenessa vuodessa ja
syyna ovat muutokset asennossa ja ryhdissd seka selkdrangan nikamissa ja
valilevyissa

- Paino: lkdantymisen myo6td sidekudoksen seka rasvan maara elimistossa
kasvaa ja lihasmassa vahenee. lkdantyessa ihminen painuu kasaan,
jolloin painoindeksi (BMI) kasvaa, vaikka paino pysyisi samana

+ |kadantyneen painoindeksin tulisi olla  24—29 kg/m 2

* Lievalld ylipainolla ja hyvalla ravitsemuksella on yhdessa suojaavia
vaikutuksia osteoporoosiin, lihaskatoon ja aliravitsemukseen

- Lihasmassa ja -voima: vahenee 50-wuotiailla noin 10 % ja 75 -wuotiailla jo
noin 50 % nuoriin aikuisiin verrattuna. Ikdantymisen myéta myds lihasvoima
heikkenee ja yli 65 -vuotiailla vahentyminen on noin  1,5-2 % wuodessa
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IKAANTYMISMUUTOKSET

- Aistitoiminnot heikentyvat ja ulkoisen maailman havainnointi vaikeutuu

. lan myota kosketus -, varina- ja asentotunto heikentyvat. Myos
kivunaistimuskyky muuttuu

. Kuuloaisti heikentyy ian myota ja ikakuulon myota erityisesti korkeiden
aanien kuuleminen heikkenee ja ikaantyneella voi olla vaikeuksia kuulla
puhuttua taustahalyn vuoksi

. Silman mykion mukautumisen heikkeneminen eli ikanako hankaloittaa
lahelle nakemista ja naontarkkuus ( visus) seka hamaranako
heikkenevat. Toisaalta haikaistyminen yleistyy

- Ikaantymiseen liittyvilla lihasvoiman, koordinaatiokyvyn ja a istitoimintojen
muutoksilla on yhteys ikaantyneen tasapainon yllapitoon ja ne vaikuttavat
ikaantyneen arjesta selviytymiseen

IKAANTYMISMUUTOKSET
Lisatietoa ikaantymismuutoksista loydat mm.

- Terveysverkko
https://www.terveysverkko.fi/tietopankki/terveysliikunta/ikaantymisen -
vaikutukset-elimistoon/

- Terveyskyla https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4 -terveys-ja-
sairaudet/ik%C3%A4%C3%A4ntymismuutokset -ja-arki

. Kaypa hoito https://www.kaypahoito.fi/nix01182
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Q KYSYMYS 1

Onko vaite totta vai tarua?

Ikaantyneen lieva ylipaino yhdessa hyvan ravitsemuksen kanssa
voi suojata ikaantynytta osteoporoosilta ja lihaskadolta.

Totta

Tarua
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VASTAUKSESI OLI VAARIN.

Kokeile vastata uudelleen. @
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Q KYSYMYS 3

Vastaa seuraavaan kysymykseen valitsemalla oikea vaihtoehto.

Ikaantyneiden vankien yksilolliset fysiologiset ikaantymismuutokset voivat
ilmeta ?

Samaan aikaan kuin normaalivaestolla

5-10 vuotta aikaisemmin kuin normaalivaestolla

10-15 vuotta aikaisemmin kuin normaalivaestolla
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VASTAUKSESI OLI VAARIN.

Kokeile vastata uudelleen. @
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OSA 2: IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY
Tassa osiossa kaymme lapi

+ lkaantyneen toimintakyvyn kasite

» Fyysinen toimintakyky

+ Psyykkinen toimintakyky

+ Kognitiivinen toimintakyky

+ Sosiaalinen toimintakyky

&

KITTOS OSALLISTUMISESTA.

Geronomiopiskelijat Salla Haikonen & Johanna Kallio 2021



