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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa fyysista toimintakykyé edistavén tyo-
otteen nykytilaa Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa. Tavoitteena oli tutkia
hoitohenkilokunnan nakemyksié siitd, kuinka paljon he kayttavat tydssaan tietoisesti
fyysista toimintakykya edistdvaa tydotetta. Lisaksi selvitettiin, mitka tekijat edistavat
ja ehkaisevét fyysisen toimintakyvyn tukemista.

Opinnaytetyo toteutettiin padosin maaréllisena tutkimuksena. Kyseessé oli kehittamis-
ty0, jossa aineisto kerattiin tutkimusmenetelméllisesti strukturoidulla kyselylomak-
keella. Kyselyn tydkaluna kéytettiin sahkoistd Webropol-kyselyd. Mukana oli yksi
avoin kysymys tuomassa tyohon myos laadullista ndkemysta. Kysely l&hetettiin 756
vastaajalle, joista 177 vastasi madraaikaan mennessa. Vastausprosentiksi tuli 23 %,
joten tutkimustulokset ovat nykytilasta 1ahinné suuntaa antavia. Aineiston avaamisessa
ja analyysiosuudessa kaytettiin maaréllistd ja laadullista tutkimuksellista otetta.

Tutkimus osoitti, etta fyysisida voimavaroja tuetaan monin eri tavoin. Eniten fyysista
toimintakykyé edistava tyotapa nakyy ympdriston esteettomyyden huolehtimisessa,
apuvélineiden ja ravitsemustilan arvioinnissa, kaatumisen riskitekijoihin puuttumi-
sessa sekd asukkaan paivittdisten toimintojen ohjaamisessa. Enemmisto vastaajista
(97 %) koki, ettéd tyootteen kayttod edistavat eniten oikeanlaiset apuvalineet, esteetto-
mat sisétilat ja henkilokunnan riittdva osaaminen. Tutkimuksen laadullisessa aineis-
tossa fyysista toimintakykya edistavan tyootteen kayttoa estaviin asioihin oli mainittu
useimmiten kiire, asukkaiden pitkalle edennyt muistisairaus tai heikko fyysinen kunto
sekd apuvélineiden riittavyyteen tai kuntoon liittyvi4 asioita.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd jatkossa olisi hyva pohtia idkkaan
kanssa yhdessé laadittavia fyysista toimintakykya tukevia tavoitteita ja liikeharjoit-
teita, edistdd moniammatillista yhteisty6té ja omaisten ohjaamista seké I6ytaa ratkai-
suja ulkoilun edistamiseen. Hoitohenkilokunnan tydssa jaksamisen tukemiseksi oleel-
lista on myos riittdva henkildstomitoitus.

Tutkimustuloksista saatavaa tietoa tullaan hyodyntdaméén asumispalveluiden Kunnon
Hoitaja -koulutuksissa, joissa kehitetddn asukkaita aktivoivaa hoitokulttuuria.
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The purpose of this thesis was to study the present state in work approach to assist
abilities in physical activities in housing services for the elderly in the city of Turku.
The goal was to get information about the nursing staff” opinions on how much they
were aware of the amount of their use of work approach in assisting physical ability
of activity.

The thesis was mostly carried out as a quantitative study. The study was about a de-
velopment where the material was collected using questionnaires structured in re-
search method. In this study, an on-line Webropol survey was used. In the survey,
there was an open question to give a qualitative insight in the study. The survey was
sent to 756 persons and was answered by 177 persons within the time limit.

The answering percentage was 23, hence the results of the study can be analyzed as
suggestive. In opening and analyzing the material quantitative and qualitative research
methods were used.

The study showed that physical reserves of strength are supported in many different
ways. For the most part it is seen in taking care of the accessibility in the living sur-
roundings, assistive devices and nutritional condition, avoiding risks of falling and
guidance of daily activities. The majority of the respondents (97%) felt, that when
there are the right aids and accessibility indoors as well as a sufficient competence of
the personnel, work approach is improved. The qualitative part of the study presented
that work approach of physical activity was not effective more often due to haste, the
residents’ advanced dementia or their weak physical condition as well as the lack or
the condition of aids and tools.

Based on the study it can be concluded that in the future it would be worth pondering
together with the elderly people as how to improve their ability to function and find
the right way to exercise. Furthermore, a multi-professional cooperation as guidance
with the family members and finding solutions to encourage out-door activities, are
important factors. Also, a sufficient number of staff is needed for supporting the coping
at work for the nursing personnel.

The information from the study results will be used in education purposes for the staff
at Kunnon Hoitaja housing services, in which events activating nursing culture is de-
veloped.
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ving)

WHO:n luokitusperheeseen kuuluva kansainvalinen toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden luokitus (International Classification of
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Haasteellisen kaytoksen ennaltaehkaisy ja hallinta (Management of Ac-
tual or Potential Aggression)

Ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu kysymyssarja (Mini Nutritional
Assessment)

Paivittdiset toiminnot (Physical Activities of Daily Living)
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velusuunnitelman laatimiseen. (Resident Assesment Instrument)

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (Short Physical Performance Bat-
tery)
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lakkaiden henkiliden litkkumiskyvyn ja tasapainon arviointiin tarkoi-
tettu testi (Timed Up and Go)

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization)



1 JOHDANTO

Véeston ikadntyessa toimintarajoitteisten henkildiden maaré kasvaa. Tamén vuoksi
ikaantyneiden toimintakyvyn edistdminen ja yllapitdminen on yhteiskunnallisesti yh&
tarkedmpdd. Turun kaupungin vanhustenhuollossa on meneilld&n palvelurakenteen
muuttaminen laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen seka koti- ettd omaishoi-
don tukemiseen Turun kaupungin toimintasuunnitelman 2016-2019 mukaisesti (Tu-
run kaupungin www-sivut 2018). lk&&ntyneiden maaran lisdantyminen ja muutokset
palvelurakenteessa haastavat sek& koti- etta laitoshoitoa kehittamaan hoitokaytéanteita
mahdollisimman asukaslahtdiseen ja toimintakykya edistavaan suuntaan. Kaypa hoito
-suositus (2016) tuo esille ymparivuorokautisen hoidon henkilékunnan osaamisen laa-

dukkaan, toimintakykya edistavén, hoidon osana. (Kaypa hoidon www-sivut 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2017 antamassa laa-
tusuosituksessa on yhdeksi teemaksi nostettu mahdollisimman toimintakykyisen
ikdantymisen turvaaminen. (STM & Suomen Kuntaliitto 2017, 15.) My®s niin sanottu
vanhuspalvelulaki tuo ensimmaisessa pykéaldssé esille toimintakyvyn ja itsendisen suo-
rituksen tukemisen. (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 §) Fyysisen toimintakyvyn edisté-
minen liittyy lain velvoitteeseen ja se koskee kaikkia ikéantyneitd, kotona asuvia ja
asumispalveluiden piiriin kuuluvia. Turun vanhusten asumispalveluiden omavalvon-
tasuunnitelmaan on myos kirjattu tavoitteeksi asukkaiden toimintakyvyn edistaminen.
Tutkimukseni aihe on siis tydelaméléhtinen, ajankohtainen ja lain velvoitteeseenkin

sisaltyva.

Ikdhoiva -tydryhmdn muistiossa tuodaan esille, ettd ympéarivuorokautisessa hoidossa
tulisi kiinnittdd toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemisen liséksi erityistd huomiota
ikédantyneen voimavaroihin ja toimijuuteen. (STM 2010, 26.) Tarkedd vanhustyossa
on myds moniammatillinen yhteisty6, henkildkunnan osaaminen, sitoutuminen ja py-
syvyys (Véhakangas 2010, 35, 91). Nama kaikki siséltyvat osana fyysistd toimintaky-

kya edistavaan tyootteeseen.



Opinndytetytssani keskitytddn toimintakyvyn fyysiseen ulottuvuuteen tiedostaen kui-
tenkin, ettd toimintakykyyn sisaltyy tarkednd osana myos psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen ulottuvuus. Sivuan tydssani hieman sosiaalista toimintakykya, koska se
on hyvin térked osa toimintakyvyn kokonaisuutta (L&hdesméki & VVornanen 2014, 37).
Kyseessé on kehittdmisty0, jossa aineisto keratdan tutkimusmenetelmallisesti struktu-
roidun kyselylomakkeen kautta. Kyselyn tyokaluna kéaytetdan sahkoista Webropol-ky-
selyd. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa fyysista toimintakykya edistavan tyo-
otteen nykytilaa Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa. Tavoitteena on tutkia
kyselytutkimuksen avulla, miten paljon hoitajat k&yttavat tietoisesti fyysista toiminta-
kykya edistdvaa tyootetta ja mitkd tekijat heidan mielestadn edistavat ja ehkaisevat

tybotteen toteutumista.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta voitaisiin kehittdd hoitohen-
kilokunnan mahdollisuuksia toteuttaa fyysista toimintakykya edistdvaa tyootetta vield
nykytilaa paremmin. Tutkimustulokset on tarkoitus integroida asumispalveluiden
Kunnon Hoitaja -koulutuksen sisélléon suunnitteluun, jotta koulutuksen sisalléllinen
anti palvelisi mahdollisimman hyvin hoitohenkildston tiedollisia ja taidollisia tarpeita

ikdantyneiden aktiivisen arjen toteuttamiseen.

2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHTIA

2.1 Kehittdmistyon toimintaympariston kuvaus

Turun kaupungin hallinnolliseen organisaatioon kuuluvat kaupunginjohtajan johtama
konsernihallinto, nelja eri toimialaa, Varsinais-Suomen pelastuslaitos seka palvelukes-
kukset. Toimialat ovat hyvinvointitoimiala, kaupunkiympdristotoimiala, sivistystoi-
miala ja vapaa-aikatoimiala. Hyvinvointitoimiala muodostuu kolmesta eri palvelualu-
eesta ja kahdesta eri toiminnosta. Palvelualueet ovat terveyspalvelut, perhe- ja sosiaa-
lipalvelut ja vanhus- ja vammaispalvelut. Hyvinvointitoimialan kaksi eri toimintoa
ovat toimialan hallinto ja yhteisty®d Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. (Ku-

vio 1, Turun kaupungin www-sivut 2018.)



Hyvinvointitoimiala

Toimialajohtaja

TERVEY:S- FERHE- JA WANHUS-TA
PALVELUT SOSIAATT- WANMATS-
PALVELUT PALVELUT
Palvelualue- Palvelualue- Palvelualue-
Johizja Johizja Johizja
TOMWIALAN HALLINTO . .. . ..
TA YHTEISET TOIMINNOT Yhteisat tommuinnot Vhteizat torminnot Avopabvalt
Talous- ja hallintojohtaja Avopahrahot Ehkiizevi tervey- Asumizpabalut
derhuolto
Sumn terveyden- Vammaispalvelut
Tuolto Paykososiazliset ja kshitysvamma-
palvehit Tmeolto
Polikdimiset pal-
VARSIMATIS-SUOMEN wehut Avohoollon sosiaa-
SARAANHOITOPIIRI lity
Amantimiyaliskcsin Bjaichucllon sosi-
aalityd

Kuvio 1. Turun kaupungin hyvinvointitoimiala (mukaillen Turun kaupungin www-
sivut 2018).

Kehittamistyon toimintaymparistona oli Turun vanhusten asumispalvelut, joka on ym-
parivuorokautista hoitoa ja osa vanhus- ja vammaispalveluita. Vanhusten asumispal-
veluihin kuuluvat tilapaishoito, lyhytaikainen laitoshoito, tehostettu palveluasuminen
ja pitkdaikainen laitoshoito. (Turun kaupungin www-sivut 2018.) Vanhusten asumis-
palvelut koostuvat neljasta eri vanhuskeskuksesta, joissa on yhteensa 1138 asukas-
paikkaa. Toimintaa on kaikkiaan 15 eri osoitteessa. Asukaspaikoista on tilapaishoidon
paikkoja yhteensa 86 seka kaksi sosiaalipéivystyspaikkaa. Tilapdista laitosasumista on
talla hetkelld yhdessa yksikdssa yhteenséd 16 paikkaa. Asumispalveluja johtaa asumis-
palvelujen johtaja ja jokaisessa vanhuskeskuksessa on oma vanhuskeskuksen paal-
likkd. Esimiehid on kaikkiaan 32. Vanhuskeskusten vakanssien kokonaismaara on yh-
teensd 846 ja vanhusten asumispalvelujen yhteiseen henkildstoon (entinen varahenki-
16st6) kuuluu kaikkiaan 41 henkil6&. (Perko henkilékohtainen tiedonanto 29.10.2018)
Kehittdmistyon kysely kohdistui vain asumispalveluiden hoitohenkil6kuntaan, ei siis
muuhun asumispalveluiden moniammatilliseen tydyhteisoon (kuten terapiahenkilds-

toon, asiantuntijatehtévissa toimiviin henkildihin tai toiminnanohjaajiin).



2.2 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa fyysistd toimintakykya edistdvan tyootteen
nykytilaa Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa. Tavoitteena on tutkia hoito-
henkilokunnan ndkemyksié siitd, kuinka paljon he kayttavét tyossaan tietoisesti fyy-
sistd toimintakykyé edistavaa tyodotetta. Tutkimuskysymyksilla haetaan myoés vas-
tausta siihen, mitka tekijat edistavat ja ehkéisevat idkkaiden fyysisen toimintakyvyn
tukemista. Tutkimustuloksista saatavaa tietoa voidaan hyddynt&a kehitettdessa edel-
leen asukkaita aktivoivaa hoitokulttuuria. Tavoitteena on laajentaa entisestaan fyysistéa
toimintakykyé edistdvan tyootteen kayttod hoitotydssa ja siten turvata mahdollisim-
man toimintakykyinen ik&antyminen Turun vanhusten asumispalveluiden asukkaille

uudistetun laatusuosituksen (2017) mukaisesti.

Omana henkil6kohtaisena tavoitteenani on oppia tekemaan ammattikorkeakoulun tut-

kimus- ja kehittdmistyon kriteerit tayttava opinnaytetyo.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten paljon hoitajat kayttavat tietoisesti fyysistd toimintakykya edistavéaa tyo-
otetta?

2. Mitka tekijat edistavat ja ehkaisevét fyysistéd toimintakykya edistavan tyootteen to-

teutumista?

Naihin tutkimuskysymyksiini haen vastausta Turun kaupungin vanhusten asumispal-
veluiden hoitohenkilékunnalle suunnatun Webropol-kyselyn vastausten kautta. Tie-
dostan, etta fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myos esimerkiksi Kipu, uni, ihon
kunto, ladkitys ja mieliala, mutta tyon rajaamiseksi olen jattanyt ne tdmén kyselyn ul-
kopuolelle. Tyon rajaamisen vuoksi olen kasitellyt my6s ravitsemusosuuden suppe-
asti, vaikka hyvélla ravitsemuksella onkin keskeinen rooli ikdantyneen fyysisen toi-
mintakyvyn tukemisessa. Ty0n teoreettiseen tietopohjaan haen tietoa raporteista, Kir-
joista, artikkeleista, vaitoskirjoista, opinnédytetoista sekd verkkopalveluista. Liitan tie-
topohjaan mukaan lainsé&dantoa ja pyrin kirjoittamaan tyoni hyvéaa tieteellisté kaytan-

t6a noudattaen.
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3 KEHITTAMISTYON KESKEISET KASITTEET JA AIEMPIA
TUTKIMUKSIA

3.1 Ikaéantyneen fyysinen toimintakyky

Toimintakyky on noussut kasitteené gerontologisessa tutkimuksessa ja kaytdnnon van-
hustydssa keskeiseen asemaan (Pohjolainen & Salonen 2012, 235). Toimintakyvyn
moniulotteisuutta pitéisi kuvata aina useista ndkokulmista. Arjessa suoriutumisen li-
séksi tulisi huomioida myos kognitiivinen suoriutuminen, psyykkinen toimintakyky ja
sosiaalinen aktiivisuus. (Finne-Soveri, Pohjola, Kerdnen & Raivio 2014, 34.) Lyhyesti
maadriteltynd toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytyé pdivittaisen elamansé
tehtavista itsedan tyydyttavalla tavalla omassa elinymparistdssaan (Sainio, Koskinen,
Sihvonen, Martelin & Aromaa 2016, 50).

Toimintakykya voidaan lahestyd henkilon péivittdisistd toiminnoista selviytymisen
kautta. Pdivittaiset toiminnot jaotellaan yleisimmin péivittdisiin perustoimintoihin
(physical activities of daily living, PADL) ja henkilon kykyyn hoitaa erilaisia asioita
(instrumental activities of daily living, IADL). (Pohjolainen & Heimonen 2009, 20.)
Paivittaiset perustoiminnot tarkoittavat kykya peseytyd, syodd, pukeutua, kayda
wc:ssé, lilkkua seka pidattaa virtsaa ja ulostetta. IADL kartoittaa paivittdisten asioiden
hoitamiseen liittyvaa toimintakykya ja siihen liittyen ulkopuolisen avun tarvetta.
IADL-toimintoja ovat muun muassa puhelimen kayttd, aterian valmistaminen, pyykin
pesu, raha-asioiden hoitaminen tai esimerkiksi ladkkeiden itsendinen kayttd. (THL:n

www-sivut 2018.)

Lahdesméki ja Vornanen (2014) jaottelevat fyysisen toimintakyvyn yleiskestavyyteen,
lihaskuntoon ja liikkeiden hallintakykyyn. Lihaskuntoon kuuluvat voima, kestavyys
janotkeus. Liikkeiden hallintakyky koostuu tasapainosta, koordinaatiosta ja reaktioky-
vystd. Edellda mainittujen liséksi fyysiseen toimintakykyyn kuuluu myds hengitys, ihon
kunto, ravinnonsaanti seké hygieniaan, lepoon ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat. Fyy-
sinen toimintakyky on vahvasti yhteydessa sosiaaliseen toimintakykyyn. (L&hdesmaki
& Vornanen 2014, 34, 37.) Aistitoiminnot luetaan usein myos kuuluvaksi fyysisen

toimintakyvyn alueelle (Pohjolainen & Salonen 2012, 236).
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Ik&&ntyminen tuo muutoksia fyysiseen toimintakykyyn. Nakokyvyn, jalkapohjan ja
nivelten reseptoreiden toiminnan heikkeneminen ja havaintomotoristen muutosten hi-
dastuminen vaikeuttavat tasapainon hallintaa tai erilaisten korjausliikkeiden tekemisté.
(Pohjolainen & Salonen 2012, 236.) Fysiologisten toimintojen heikkeneminen nakyy
usein k&velyn hitautena, tuolilta ylésnousun- ja tasapainon hallinnan vaikeutena
(McPhee ym. 2016, 569). Stolt (2017, 612) tuo esille ikd&ntyneiden jalkaterveyden
tarkeyden seka alaraajojen lihasvoimien heikentymisen ja nivelten liikelaajuuksien vé-
henemisen, jotka yhdesséd voivat hankaloittaa lilkkumista. Suomisen ja Eran (2013,
356) mukaan lihaksen suorituskykyéa heikentévat kehon rasvattoman massan vahene-
minen ja lihaksen sisdisen rasvan osuuden lisddntyminen. 65 ik&vuoden jalkeen lihas-
voima heikkenee noin 1-2 % vuodessa ja sairaalahoidossa vuodelevossa lihasvoima
saattaa heiketé jopa 2-5 % pdivassa (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 35; Sipild, Ran-
tanen & Tiainen 2016, 148.)

Liikkumiskyky on olennainen osa fyysista toimintakykya. Oleellista on, millaiseksi
ikaantynyt itse kokee oman fyysisen toimintakykynsa, silla kokemus omasta kyvyk-
kyydesté ohjaa toiminnallisuutta. (Salminen, Vuorjoki-Andersson, Havas & Karvinen
2015, 5.) Liikkumiskyvyn huonontuminen on usein ensimmainen merkki siitd, etta
fyysinen toimintakyky on alkanut heikentya. FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan
voimakas myonteinen kehitys fyysisen toimintakyvyn osalta saattaakin olla hidastu-
massa. Liikkumisrajoitteisten maard tuleekin todennékoisesti kasvamaan véeston

ikdantymisen vuoksi. (Sainio ym. 2018, 107.)

Ravitsemuksella on suuri vaikutus ikdantyneen toimintakykyyn. Ymparivuorokauti-
sessa hoidossa olevien ikaantyneiden ravitsemuksen kulmakivena on riittdva energian
ja proteiinin saanti. Ik&antynyt tarvitsee tehostettua ravitsemushoitoa, mikéli ravitse-
mustila on heikentynyt, paino laskenut tai syédyn ruoan maara on véhainen. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 9, 27) Jalosen (2018) mukaan Turun vanhusten asu-
mispalveluissa on jokaisessa yksikossa erikseen valitut ravitsemusosaajat ja ravitse-
mustilan arvioinnissa on kéytossa ravitsemuksen tarkistuslista ja ravitsemuskasikirja.
Asukkaiden ravitsemustilaa arvioidaan sadnnéllisesti MNA-testilld. Lisaksi seurataan

syodyn ruuan maaréa ja asukkaan painoa. (Jalonen 2018.)
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Toimintakyvyn arviointiin on olemassa monia eri mittareita. YKksi tapa jasentéa toi-
mintakykyd on WHO:n (Maailman terveysjarjest0) luoma ICF-luokitus (International
Classification of Functioning, Disability and Health), jossa toimintakykyé tarkastel-
laan hyvin laaja-alaisesti ottaen huomioon ihmisen fyysisen ja sosiaalisen ympariston.
ICF tarkoittaa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélista luoki-
tusta ja se kuvaa sairauden ja vamman vaikutusta yksilon elamassé. (Stakes 2004, 3.)

Vuonna 2011 Suomessa avattiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille asiak-
kaiden toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin uusi tietokanta valtakunnallisen
TOIMIA-hankkeen seurauksena. Fyysisen toimintakyvyn arviointiin  1oytyy
TOIMIA:n tietokannasta useita mittareita. Naita ovat esimerkiksi lyhyt fyysisen suo-
rituskyvyn testistd (Short Physical Performance Battery, SPPB), lilkkumiskyvyn ja ta-
sapainon arviointiin tarkoitettu TUG-testi (Timed Up and Go), Bergin tasapainotesti
seké tuoliltanousutesti. (THL:n www-sivut.) Salmisen ja Karvisen (2006, 6) mukaan
ikaantyneiden fyysista toimintakykyé arvioidaan kyselyilld, haastatteluilla, havainnoi-
malla seké erilaisilla suoritustesteilld. Kokonaisvaltainen kuva liikkumiskyvysta syn-
tyy yleensd useita eri arviointimenetelmia yhdistéden (Karvinen & Salminen 2006, 10).
Liikkumiskyvyn testaaminen on tarked, silla se antaa tietoa ikaantyneen lahtotasosta,
jonka perusteella on mahdollista laatia tarkempi liikkumissuunnitelma. Testauksella
on mahdollista my6s todentaa harjoittelun vaikutukset ja hyoddyt ikéantyneelle.
(Ikainstituutin www-sivut 2018.) Geriatri Pirkko Jantti (2016) tuo esiin moniammatil-
lisen yhteistyon tarkeyden ikdintyneen kokonaisvaltaisessa geriatrisessa arvioinnissa.
Ikéantyneen palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisessa tarvitaan useiden
eri ammattiryhmien tiivistd yhteistyota, jotta ladketieteellisen diagnostiikan ohella
pystytdan arvioimaan ikaantyneen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
(Jantti 2016.)

Kansainvélinen RAI-jarjestelma (Resident assessment instrument) on Suomessa laa-
jalti kaytossa toimintakyvyn arvioinnissa. lkdantyneen RAIl-arvioinnissa selvitetdan
muun muassa hénen arjesta suoriutumistaan, psyykkisté ja kognitiivista vointia, sosi-
aalista toimintakykyaé ja hyvinvointia, terveydentilaa, ravitsemusta seka kipua. (THL:n
www-sivut 2018.) RAI-jarjestelman kautta voidaan suunnitella asiakkaan hoitoa ja

palvelua, minka lisdksi se tarjoaa mahdollisuuden tarkastella hoidon laadun ja kustan-
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nusten vertailua eri organisaatioiden vélill4 (Helin & VVon Bonsdorff 2016, 441). Tu-
russa ympérivuorokautisen hoidon puolella on kdytdssa RAI-LTC (Long Term Care)
ja RAI Oulu Screener, jota kéytetaan tilapaishoidon ja lyhytaikaisen laitoshoidon asi-
akkaiden arvioinnissa. Turun vanhusten asumispalveluiden yksikoissa toimii erikseen
koulutetut RAI-vastaavat ja RAl-avainosaajat, jotka omalta osaltaan kehittavét hoito-
tyon laatua ja kirjaamista yhdessa esimiesten, kirjaamisosaajien ja asiantuntijasairaan-
hoitajien kanssa. (Pirttisalo 2018, henkil6kohtainen tiedonanto 15.10.2018.)

Ikaéntyneiden toimintakyvyn tukeminen voi olla joko toimintakykya yllapitavéa toi-
mintaa tai toimintakykya edistdvaa toimintaa. Toimintakykyéa edistavét esimerkiksi

sairauksien ehkaiseminen ja hyvé hoito, hyva ravitsemustila, toimintakykyongelmien
varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen, ikaantyneen elinympéristén muokkaa-
minen toimintakykya tukevaksi seké kaikenlaisen arjen aktiivisuus (THL:n www-sivut
2018). Kaikki edellda mainitut asiat liittyvat ikadntyneen fyysiseen toimintakykyyn.
Taman pohjalta olen valinnut tutkimukseeni nimenomaan fyysista toimintakykyé edis-

tavan tydotteen ndkokulman.

3.2 Fyysista toimintakykya edistava tyoote

Ikaéntyneen toimintakyvyn tukeminen on laajasti ajateltuna asiakasl&htoista, tavoit-
teellista ja suunnitelmallista toimintaa, jossa hoitotyén menetelman& korostuu ohjaus
(Lahdesmaéki & Vornanen 2014, 114). Fyysista toimintakykya edistava tydote tarkoit-
taa pitkalti samaa kuin kuntoutumista edistéva tydtapa. Véhakankaan, Niemelan ja No-
ron (2012, 21) mukaan kuntoutumista edistavassa tyootteessa korostuu fyysisen toi-
mintakyvyn paranemisen tai sailymisen tukeminen, ik&ihmisen arvostaminen, aktiivi-
sen osallistumisen tukeminen sek& arkieldmaan sopeutuminen elinymparistossa. Ré&-
sénen ja Valvanne (2017, 31) ovat samaa mieltd, mutta korostavat lisaksi hoitotyonte-
kijoiden oikeanlaista asennetta, tietoa ikdantyneen sairauksien erityispiirteista seka it-
senéistd padtoksentekokykyd. Forssin (2018) mukaan on térkedd kuulla ik&&ntyneen
omaa késitystd hanen toimintakyvystaan. Tulisi selvittdd, mitk& asiat ovat iké&anty-
neelle itselleen merkityksellisia ja mitkd ovat ne toiminnot, joista han haluaisi suoriu-

tua itsendisesti. N&iden tietojen pohjalta on mahdollista asettaa yhdessa konkreettiset,
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yksilolliset ja saavutettavissa olevat tavoitteet toimintakyvyn tukemiseksi. (Forss
2018.)

Lahdesméen ja Vornasen (2014) mukaan ensin tulee tunnistaa ikdantyneen voimavarat
ja niihin liittyvat ongelmat, minké jalkeen hoitaja suunnittelee yhdessé ik&antyneen
kanssa hanen toimintakykyaan edistdvad toimintaa. VVoimavarojen tunnistaminen on
valttamatonta, jotta voidaan tukea ikéantyneen fyysista toimintakykya tavoitteellisesti.
(Lahdesmaéki & Vornanen 2014, 20, 70.) Asukasta kannustetaan omatoimisuuteen kai-
Kissa péivittdisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessd, pukeutumisessa, ruokailussa
jawc-toiminnoissa. Néin edistetdaan ikaantyneen eldménlaatua ja omatoimisuutta seka
hoitajan tyon mielekkyytta, silla idkkaan suoriutuessa toiminnoistaan itsendisemmin,
hénen avun tarpeensa védhenee. (Suvikas ym. 2013, 379.) Tyootteen hallinta vaatii
koko tyOyhteisoltd sitoutuneisuutta ja kriittistd ty6tapojen, asenteiden ja arvojen tar-
kastelua. Edellytyksend on, etté kaikilla tydyhteison tyontekijoilla on yhteinen kasitys
ja ymmarrys asukkaan toimintakyvyn tukemisen tavoitteista ja keinoista. (Kelo ym.
2015, 242.; Suvikas ym. 2013, 356.)

Vuonna 2013 julkaistussa laatusuosituksessa suositellaan, ettd toimintakykya ja kun-
toutumista edistavén tyotavan kayttoa tulisi lisita kotihoidossa, tehostetussa palvelu-
asumisessa ja laitoshoidossa siten, ettd kuntoutumista edistéva tyotapa siséllytetadan
hoitotyontekijoiden perus- ja tdydennyskoulutukseen seka perehdytysohjelmiin. (STM
& Suomen Kuntaliitto 2013, 34.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa lakkéi-
den laitoshoidon perusteet -raportissa korostetaan koti- ja laitoshoidossa tydskennel-

lessa asiakaslahtdisyytta ja geriatrista tai gerontologista osaamista. (STM 2017, 19.)

Vanhusten liikunnan perusteet -koulutus (VALSSI) siséltéa ohjausta iakk&an ihmisen
arkilitkkumisen tukemiseen ja liikuntasuunnitelman laatimiseen osana hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa. Koulutus on laajuudeltaan 12 tuntia ja se antaa valmiuksia idkk&én
ihmisen omaehtoisen ja ryhméssa tapahtuvan liikuntaharjoittelun ohjaukseen. Tata
koulutusta jarjestettiin Turun vanhusten asumispalveluissa vuosina 2008-2014. Syk-
sylla 2017 pidettiin ensimmadinen Kunnon Hoitaja -koulutus, joka on Vanhusten lii-
kunnan perusteet -koulutusta laajempi. Kunnon Hoitaja -koulutuksen kesto on 18 tun-

tia ja siihen siséltyy koulutuksen paatyttya noin puolen vuoden péésta oleva seuranta-
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kerta. Koulutus ohjaa arvioimaan idkkaiden litkkumiskykyé, laatimaan litkkumissuun-
nitelmaa osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa, toteuttamaan helppoja ja tehokkaita
voima- ja tasapainoharjoituksia idkké&an kanssa ja tukemaan iakkaiden arkiliikuntaa.

(Ik&instituutin www-sivut 2017.)

Turun vanhusten asumispalveluissa ja kotihoidossa on kehitetty vuonna 2017 yhteis-
tyssa Turun ammatti-instituutin aikuiskoulutuksen ja Turun kaupungin asiantuntijoi-
den kanssa lahihoitajille suunnattu, uudenlainen Gerokoutsi -koulutus gerontologisen
kuntoutusosaamisen edistamiseksi. Koulutusta toteutetaan oppisopimuskoulutuksena
ja se antaa valmiudet kuntoutuksen osaamisalan tutkinnon osan suorittamiseen. Kou-
lutuksessa kehitetddn omaa tydotetta gerontologisen kuntoutuksen osalta ja etsitdan
uusia toimintamalleja moniammatilliseen yhteistyéhon. (Turun ammatti-instituutti Ai-
kuiskoulutus 2017.) Toistaiseksi vanhusten asumispalveluihin on valmistunut 30 Ge-
rokoutsia, jotka omalta osaltaan jalkauttavat gerontologista osaamistaan yksikoiden

toimintakéytantoihin.

Véhékankaan (2010) mukaan asiakkaan fyysisen toimintakyvyn kannalta on tarke&a
tietdd, kuinka asiakasta ohjataan kuntoutumista edistavasti ylds vuoteesta, tuolista
ylésnousussa tai esimerkiksi ruokailun ja WC-kayntien yhteydessa. Oleellista on hoi-
tajan kyky motivoida, antaa palautetta, kannustaa ja tukea asiakasta kaikissa arjen toi-
minnoissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajan paivittdinen kuntoutumista edistavé
toiminta lisési asiakaskohtaista valitonta hoitoaikaa, joka taas antoi asiakkaalle parem-
man mahdollisuuden tuoda esille myods psyykKkiset ja sosiaaliset tarpeensa. Tamé vas-

taavasti lisasi asiakkaan turvallisuuden tunnetta. (VVahakangas 2010, 37, 92-93.)

Malmivaaran (2018) mukaan yksiléiden, hoitotiimien ja koko organisaation osaami-
sen yllapitdminen ja lis&dminen tulee olla kaikkien palvelujen tarjoajien ykkospriori-
teetteja. Suunnitellun sote-uudistuksen myoté tulevat uudet toimintamallit voivat edel-
Iyttdd uutta osaamista. Talla tarkoitetaan esimerkiksi idkkaiden henkil6iden tukemista
internet- ja mobiilipohjaisten palveluiden kayttoonottoon (STM 2017, 19). Siksi on
tarkedd, ettd tydyhteisot ovat muutosvalmiita ja tukevat jatkuvaa oppimista. Tutkimus-
ten mukaan tyontekijan aktiivinen rooli oman tyonsé kehittjana liséd hanen tydomoti-
vaatiotaan, jolloin tydskentelykin on usein tehokkaampaa. (Ty6terveyslaitoksen www-
sivut 2018.)
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Fyysista toimintakykya edistdvaan tyootteeseen liittyy voimavaraléhtdinen ja arvioiva
kirjaaminen. L&hiesimiehen tulee tunnistaa oman yksikkonsa kirjaamiseen liittyvié
kaytantojéa ja tarvittaessa puuttua niihin esimerkiksi tarkastelemalla asiakkaiden hoito-
ja kuntoutumissuunnitelmia. Néin l&hiesimies saa hyvan kuvan hoidon suunnittelusta,
Kirjaamisen tasosta ja kehittdmistarpeista omassa yksikossaan. (Véhakangas ym. 2012,
17.)

Levonen (2016) tutki voimavaraldhtoisen tyootteen esiintymistd Turun kaupungin
vanhusten tilapaishoidossa. Kehittamistehtévén tarkoituksena oli voimavaraléhtoisen
tyootteen konkretisoiminen ja sen kdyton selvittdminen. Tarkastelun kohteena olivat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Fyysisiin voimavaroihin lukeutui liik-
kuminen, peseytyminen, pukeutuminen, WC-toiminnot ja ravitsemus. Naita paivittai-
sié kirjauksia tutkittiin potilastietojarjestelmasta otantatutkimuksella. Tutkimusaineis-
ton kautta oli todennettavissa, etta eri tilapaishoidon yksikdissé toteutettiin voimava-
ralahtdista tydotetta, mutta sitd olisi mahdollista kehittaa viela eteenpéin yksilllisem-

paan suuntaan. (Levonen 2016, 7, 43, 80.)

Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimus 2014-2018 osoitti kirjaamisen osalta, ettd
asiakkaan oma tavoite Kirjataan palvelusuunnitelmaan liian harvoin. Asiakkaiden omat
tavoitteet hoidosta oli kirjattuna palvelusuunnitelmiin parhaimmillaankin vain puo-
lessa ympérivuorokautisen hoidon yksikdista. (THL:n www-sivut 2018.) Turun van-
husten asumispalveluissa on kehitetty arvioivaa kirjaamista jo pitk&an. Yksikoihin on
nimetty Kirjaamisosaajia, jotka toimivat yhteistydssa RAl-osaajien kanssa. Kirjaamis-
osaajilla on oma tehtdvankuva. Niin kutsutuissa kirjaamisklinikoissa kirjaamisen asi-
antuntijat ohjaavat hoitohenkilokuntaa hoitosuunnitelmien ja hoitoyhteenvetojen teke-
miseen. (Jalonen 2018, henkilokohtainen tiedonanto 16.10.2018.)

3.2.1 Liikuntaharjoittelu ja kaatumisen ennaltaehkaisy

Eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ikdantyneiden hyvinvointia ja itsendista elaméa
edistavat arkiliikkuminen ja liikunnan saannollinen harrastaminen (Ikainstituutti

2018). Forderin (2014) mukaan muistisairailla litkunta ja yleensakin litkkuminen va-
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hentdvét toimettomuutta, ahdistuneisuutta ja aggressiivisuutta. Muistisairauden ede-
tessé liikkeen aloittaminen, vaihtaminen ja lopettaminen vaikeutuvat. Liikuntaharjoit-
telu tuottaa ik&antyneille kuitenkin iloa ja vahvistaa itsetuntemusta. (Forder 2014, 109-
110.) Pajala (2012, 123) tuokin esille, ettd kuntoa ja liikkumiskykya yll&pitava tai edis-
tavé harjoittelu tulisi olla kaikille mahdollista, riippumatta ik&antyneen liikuntaky-
vysta tai mahdollisuuksista litkkua omatoimisesti.

Liian vahainen liikkuminen voi aiheuttaa esimerkiksi nivelten jaykistymista. Erilaiset
liikeharjoitukset auttavat yllapitam&an nivelten normaaleja liikeratoja. Passiivisella lii-
kehoidolla tarkoitetaan jasenten passiivista liikuttelua niissa tapauksissa, kun ikaanty-
nyt ei pysty itse osallistumaan liikkeen suorittamiseen. (L&hdesméki & Vornanen
2014, 188). Aktiiviseen liikehoitoon siirrytadn heti, kun ikdantynyt pystyy suoritta-
maan liikkeita ohjauksen avulla tai hoitotoimenpiteiden yhteydessd. (Suvikas ym.
2013, 90.) Ikaantyneiden liikuntaharjoitteluun sopii hyvin my6s ennalta suunnittele-
mattomat, pienet liikuntatuokiot, joita myds hoitajat voivat tyossaan ohjata (Salminen,
Vuorjoki-Andersson, Havas & Karvinen 2015, 13).

Fyysista toimintakykya edistavaan hoitoon kuuluu hyvin suunniteltu liikuntaharjoit-
telu. Ikaantyneelld pelkka tuolilta ylésnousu vaatii jopa 80% mitatusta reisilihaksen
maksimivoimasta. Lihasvoiman menetystd voidaan estaa tai ainakin hidastaa lihasvoi-
maharjoittelulla. (Stolt 2017, 610.) Lisdantyneelld fyysiselld aktiivisuudella pitéisi olla
suojaava vaikutus lihasmassan ja -voiman yllapysymiseen (Denison ym. 2015, 860).
Liikunnan Kaypa Hoito -suosituksessa (2016) mainitaan, etta lihasmassan ja -voiman
lisadntyminen edellyttaa suhteellisen suuren vastuksen liséksi riittdvéan usein toistuvaa
harjoittelua. Lihasvoiman kasvu vaatii muutaman kuukauden harjoittelua. (Kaypéa
Hoidon www-sivut 2018.) Progressiivinen vastusharjoittelu on useimmiten kaytetty ja
sill& on positiivisia vaikutuksia lihasvoimaan (Denison ym. 2015, 860). Pajalan (2010)
mukaan lihasvoiman lisdantymiseen tahtddvaa harjoittelua tulisi tehdéd 2—3 kertaa vii-
kossa huolehtien kuitenkin harjoittelukertojen véliin jd&vasta 24-48 tunnin palautu-
misajasta. Liséksi tavoitteen saavuttamiseksi harjoittelua tulisi tehdé vahintdén 12-16
viikon ajan. (Pajala 2010, 28-29.) Voimaharjoittelun tukena pit&a huolehtia erityisesti
riittdvasta proteiinien saannista, jottei elimistd ala kayttdd omia proteiinivarastoja

energianléhteend (Pohjolainen & Salonen 2012, 241).
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Pajalan (2010, 22) mukaan tasapainoharjoittelulla parannetaan kehon hallintaa ja tur-
vataan siten pystyssé pysymista eri tilanteissa. Vuonna 2017 paivitetyn kaatumisten ja
kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuosituksen mukaan tasapainoharjoittelun
tulee sisaltaa harjoitteita, joilla arsytetaan tai haastetaan tasapainon yllapitoon osallis-
tuvia aistikanavien toimintaa. Suositus painottaa myos lihasvoimaa lisadvia harjoit-
teita. Ympadrivuorokautisen hoidon puolella korostetaan yksil6llisen suunnittelun ja
moniammatillisuuden merkitystd. (Terveysportin www-sivut 2018). Résanen ja Val-
vanne (2017, 36) korostavat myos kuntoutussuunnitelman laatimista jokaiselle iak-

kaalle.

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus korostaa fysiotera-
peutin roolia liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa, yllapitamisessa ja parantami-
sessa. Fysioterapeutilla on liséksi keskeinen rooli ik&dantyneen liikuntaharjoittelussa.
(Terveysportin www-sivut 2018.) Koska kuntoutushenkiléstda on hoitohenkil0stoa
vahemman, tulisi yhteistyon olla tiivista ja heidan voimavarojaan suunnata myoés hoi-
tohenkilokunnan ohjaamiseen ikaantyneiden yksildllisen kuntoutuksen mahdollista-
miseksi (Helin & Von Bonsdorff 2016, 436). Jalkaterapeutin ja jalkojenhoitajan rooli
kaatumisten ehkéisyssd on térked ikdantyneen jalkaterveyden arvioinnissa, ohjauk-
sessa ja hoidossa (Stolt 2017, 610). Turun vanhusten asumispalveluissa asukkaiden
jalkaterveydesta huolehtivat jalkojenhoitajat ja kaksi jalkaterapeuttia. Asumispalvelui-
den hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus konsultoida myds auktorisoitua haavanhoi-
tajaa asukkaiden ihon kudoseheyteen liittyvissa asioissa. Asumispalveluiden asukkai-
den toiminnallista arkea edistavat myos kaksi toimintaterapeuttia, joista toinen tyos-

kentelee lyhytaikaisessa laitoshoidossa ja toinen yhden vanhuskeskuksen sisélla.

Ik&antyneen muuttaessa kotoa ymparivuorokautiseen hoitoon hanen kaatumisvaaransa
arvioidaan yksilollisesti kayttden FRAT-mittaria (Falls Risk Assessment Tool). Arvi-
oinnin tulos ohjaa tarvittaviin jatkotoimiin mittarin ohjeistuksen mukaisesti. (Pajala
2010, 123.) Turun vanhusten asumispalveluiden henkilékunta suorittaa kolmiosaisen
kaatumisten ehkaisy -koulutuksen. Kaksi ensimmaéistd osaa muodostuvat lahiopetuk-
sesta, jossa kasitellaan asukastapauksia. Lahiopetuksessa huomioidaan liikuntaharjoit-
telun, ravinnon, la&kehoidon ja jalkaterveyden merkitys kaatumisen ehkaisyssa. Kol-

mas osa on Duodecimin Oppiportissa oleva Kaatumisten ehkéisy -verkkokoulutus.
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Tyontekijé saa sertifikaatin ja osaamismerkinndn omaan osaamisprofiiliin suoritettu-
aan kaikki kolme osaa. Suoritettuja sertifikaatteja on talla hetkella 488. (R6berg 2018,
henkildkohtainen tiedonanto 7.12.2018.)

3.2.2 Apuvalineet ja ergonomiset tyotavat

Hoitoty® on todettu useissa eri tutkimuksissa fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaksi.
Ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tyonantajan tulee ryhtyé toimiin kuormituste-
kijoiden selvittdmiseksi, vaaran vahentamiseksi seka tyon keventdmiseksi tarvittaessa
apuvélinein, mikali tydntekijan todetaan tydssaan kuormittuvan hanen terveyttaén vaa-
rantavalla tavalla. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 24 §, 25 8) Tyon fyysista kuormi-
tusta voidaan véhentaa erilaisilla siirtymista ja liikkumista helpottavilla apuvalineilld
(Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 33).

Apuvilineita arvioitaessa tulee ladhted aina asiakkaan yksilollisesta tarpeesta. (Yli-
Kankahila 2018.) Apuvalineiden valinnassa tulee huomioida kayttajan tasapaino,
koordinaatio, nékeminen, kuuleminen, kognitio sek& ympériston havainnointikyky.
Ratkaisuun vaikuttavat myos henkilon yksilollinen tarve liikkua ja toimia sekda mah-
dollisuus kayttada apuvélinettd omassa elinymparistossaan. (Toytari 2018.) Oikein ar-
vioidut ja valitut apuvélineet tukevat henkilon kuntoutumisen tavoitteita (STM 2018,
26). Tulevaisuudessa on tarkeda hyddyntaa liikkumisessa uutta teknologiaa ja robo-

tilkkkaa mahdollisimman monipuolisesti (Toytari 2018).

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuosituksessa tuodaan esille,
ettd on tarked4 huolehtia apuvalineen yksilollisestd, turvallisen k&ytdn opetuksesta kai-
killa i&kkailla ja erityisesti henkil6illg, joilla on muistiongelmia (Terveysportin www-
sivut 2018). Muistisairaiden kanssa on oleellista, ettd sekd hoitohenkilOsto etté laheiset
ohjaavat samalla tavalla, jotta muistisairas oppii ja hyvaksyy uudet apuvalineet osaksi
arkielaméaansa (Forder 2014, 112-113). On tarkead, ettd yksikossa on selkeat sovitut
kaytannot apuvalineiden sdénnollisestd huollosta ja havaittujen vikojen ilmoittami-
sesta. Vikojen ilmoittamisvelvoite on mééritelty tyoturvallisuuslaissa (Ty6turvalli-
suuslaki 738/2002, 19 8).
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Hellstén (2014) analysoi tutkimuksessaan Turun ymparivuorokautisen hoidon yksi-
koissa tyoskentelevien tyontekijoiden tyon fyysistd ja psyykkistd kuormittavuutta ja
tyéhon liittyvia fyysisia riskeja. Tutkimus osoitti muun muassa, ettd tyon kuormituk-
sen keventdaminen ja turvallisen tydskentelyn edistdaminen ovat mahdollisia pitkakes-
toisella tyolla ja hyvélla johtamisella, erityisesti I&hiesimiestasolla. Tavoitteiden saa-
vuttamista tukevat fyysisten riskien hallintamallin kayttéonotto ja ergonomiavastaa-
vien toiminnan vakiinnuttaminen. (Hellstén 2014, 3.) Tamminen-Peter ja Wickstrom
(2013) suosittelevat ergonomiavastaavien nimeamista eri yksikoihin ergonomisten
ty6tapojen juurruttamiseksi. Ergonomiavastaavien osaamista syventéisi Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -koulutus. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 129.)

Laiho (2016) tutki ergonomiavastaavan ndkemystd oman yksikkdnsa ergonomisista
tyotavoista sekd arviota muun henkilékunnan potilassiirtotaidoista. Ergonomiavastaa-
ville suunnatun tutkimuksen tuloksissa positiivisena ilmeni henkilokunnan padosin
myonteinen asenne ergonomisia tydtapoja ja apuvalineitd kohtaan, tyokavereiden ja
esimiehen tuki seké saatu koulutus. Tyoskentelya haittaaviksi tekijoiksi koettiin ajan-
ja apuvalineiden puute seka osittain tyokavereiden negatiivinen asenne. (Laiho 2016,
20, 40-42.)

Jokaisen asiakkaita siirtdvan henkilon tulisi saada koulutusta asiakkaiden avustus- ja
siirtotaitoihin. Siirtymistilanteissa on tarke&4 osata tunnistaa asiakkaan voimavarat ja
hyddyntéa niita niin, ettd aktivoiva siirto onnistuu pienelld avustuksella turvallisesti ja
miellyttavasti. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2010, 16.) Potilassiirtojen
Ergonomiakortti® -koulutus antaa valmiudet turvalliseen liikkumisen avustamiseen,
potilassiirtoihin ja tyokéaytantdjen kehittdmiseen. Koulutus sisaltdd etdopiskelua ver-

kossa, l&hiopetusta seké kéytannon harjoittelua. (TTL:n www-sivut 2018.)

Turun kaupungin ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa on nimetty ergonomiavas-
taavia vuodesta 2010 alkaen. Avustus- ja siirtotaitojen vastuuhenkil6itd on ollut jo
aiemmin nosto- ja siirtovastaavan nimelld. (Laiho 2016, 14.) Vuodesta 2010 lahtien
on vanhusten asumispalveluissa jarjestetty saannollisesti myds Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutusta (Hellstén 2014, 54).
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3.2.3 Ympadriston esteettomyys ja kodinomaisuus

Lahdesméen ja Vornasen (2014) méaritelman mukaan esteettomyydell& tarkoitetaan
ympariston soveltuvuutta asumiseen, eldmiseen ja toimintaan vammasta tai vajaakun-
toisuudesta huolimatta. Esteeton ympaéristo yllapitaa ja edistaa ikdantyneen fyysisté,
psyykKistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya, vahentda apuvélineiden tai avus-
tajan tarvetta sek& pienentad tapaturmariskia. (L&hdesmaki & VVornanen 2014, 50-51.)
Esteettomyydessa tulee huomioida yhdenvertaisina kaikki eri vaestoryhmat ja liikku-
misen helppouden lisaksi tulee huomioida aina myds nakemis- ja kuulemisympariston
esteettomyys (Ymparistohallinnon www-sivut 2018). Hynynen (2018, 8) tuo esille
vield ikaystavéllisen, esteettoman ympariston mahdollisuudet tarjota ikaantyneiden
tarpeista lahtevié oikea-aikaisia palveluja.

Pelkkéd asunnon esteettdmyys ei kuitenkaan riitd, vaan koko asuinympariston tulee
mahdollistaa ik&&ntyneen esteeton liikkuminen. Puutteet liikkumisympéristossa hei-
kentavat ikddntyneen omatoimisuutta lisaten avun tarvetta (Tamminen-Peter & Wick-
strom 2013, 34). Kun valtakunnallisena tavoitteena on, ettd ikaantyneet saisivat asua
kotonaan mahdollisimman pitkaan, niin sen tulisi ndkya kaikissa yhteiskuntaa koske-
vissa ratkaisuissa ja palveluihin tarkoitetuissa tiloissa. (Miljoministeriet 2013, 3, 13;
THL:n www-sivut 2018.) Ympadristoministerion ohje rakennuksen esteettomyydesté
(2018) antaa ohjeistusta asunnosta, joka on tarkoitettu palveluasumiseen tai liikkumis-
tai toimimisesteiselle tarkoitettuun tuettuun asumiseen. (Ymparistoministerion www-
sivut 2018).

Vanhuspalvelu- (22 8) ja sosiaalihuoltolaissa (22 §) velvoitetaan huolehtimaan palve-
luasumisen tilojen turvallisuudesta, esteettomyydestd, kodikkuudesta ja virikkeelli-
syydesta. Ympaériston tulee lisaksi edistad ikdantyneiden toimintakykya. (Sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014, 22 §, Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 22 §) Vuonna 2013 annetussa laa-
tusuosituksessa on annettu hieman tarkempaa ohjeistusta ymparivuorokautisen hoidon
toimintayksikoiden tilojen osalta. Siind korostetaan muun muassa asukashuoneiden,

kaytavien, yhteistilojen ja piha-alueiden esteettomyytta ja turvallisuutta. Tilojen mi-
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toituksen on oltava riittdva asumisen laadun, tilojen joustavan ja muunneltavissa ole-
van kayton seka henkilokunnan tyoskentelyn kannalta. Lisaksi tilojen tulisi lis&té asuk-
kaiden ulkoilumahdollisuuksia. (STM & Kuntaliitto 2013, 24.)

Ulkona tulisi olla riittdvasti levahdyspaikkoja, kulkuvaylien tulisi olla tasaisia ja le-
veitd ja piha-alueiden tulisi tukea ik&antyneiden toiminnallisuutta. Asunnon tulisi olla
suunniteltu siten, ettd se mahdollistaa ikaantyneelle itsendisesti apuvalineen kanssa
ulos paasemisen. Léhell& olevat viheralueet ja puistot lisadvat ikdantyneiden kavely-
aktiivisuutta. (Rantakokko & Rantanen 2016, 545-546.)

Muistisairaalle kodinomaiset, valjat ja valoisat tilat helpottavat liikkumista ja ympé-
riston hahmottamista (Hurnasti, Topo & Nukari 2014, 149). Hoivakodeissa asuville
ikdantyneille luodaan kodinomaisuutta sisustamalla huone heidan omilla tutuilla tava-
roilla. Esteettomyyden lisdksi on tarkedé kiinnittdd huomiota ympariston esteettisyy-
teen. Kaunis, siisti, esteettinen ympaéristo tuo ikaantyneelle mielihyvaa, iloa ja lohtua
ja siten edistda terveyttd. Toisinaan my6s kauniit esineet ja iloiset varit voivat akti-
voida asiakkaita. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 65, 199.) Ko-

dinomaisessa ympaéristossa erilaisiin aktiviteetteihin osallistuminen on tarkeéa.

Finne-Soverin ym. (2014, 58) mukaan aktiviteettien vahaisyys voi johtaa ikdantyneilla
eristymiseen, yksindisyyteen, merkityksettomyyden tunteisiin ja masennukseen. For-
der (2014, 118) tuokin esille, ettd ik&&ntyneen ympariston tulisi olla muistia ja mieli-
kuvia herétteleva ja sen tulisi mahdollistaa erilaista toimintaa. Monissa yksikoisséa
tyoskentelee virikeohjaaja, jonka toimenkuvaan kuuluu erilaisten tuokioiden, ryhma-
toimintojen tai ohjelmien jarjestaminen asukkaille (Suvikas ym. 2013, 358). Turun
vanhusten asumispalveluissa suunnitellaan vuosittain viriketoiminnan vuosisuunni-
telma, jonka pohjalta toiminnanohjaajat jarjestavat osittain yhdessa muun henkilokun-
nan kanssa arjen aktiivisuutta tukevaa toimintaa (Turun kaupungin www-sivut 2018).
Na&issé tapahtumissa tarvitaan kaikkien eri ammattiryhmien saumatonta yhteistyota,

esimerkiksi asukkaiden saattamisessa viriketoiminnan tuokioihin.
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3.2.4 Henkilostomitoitus ja johtaminen

Suositeltu véhimmaismitoitus tarkoittaa kaikkia asukkaiden hoitoon osallistuvien so-
siaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saaneiden tydntekijoiden mééraa ja sité todel-
lista mitoitusta, jossa poissa olevat tyontekijat on korvattu sijaisilla (Juva & Eloniemi-
Sulkava 2015, 524). Suunniteltu henkilostomitoitus tehostetussa palveluasumisessa
tarkoittaa henkildston ja hoidettavien asiakkaiden valista laskennallista suhdelukua.
Toteutunut henkildstomitoitus sen sijaan tarkoittaa mitoitusta, jossa poissa olevien

tyontekijoiden osuus on korvattu sijaisilla. (STM & Suomen Kuntaliitto 2017, 34.)

Vanhuspalvelulaki méérittelee, ettd henkildston madran, koulutuksen ja tehtavaraken-
teen tulee mahdollistaa toimintayksikon asukkaille laadukkaat palvelut (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, 20 8). Uusimmassa laatusuosituksessa sen sijaan on asetettu konk-
reettiset tavoitteet henkilostomitoitukselle ymparivuorokautisessa hoidossa. Suositus
henkiloston ehdottomaksi vahimmaismaaréksi on tehostetussa palveluasumisessa ja
vanhainkodeissa 0,50 hoitotyontekijaé asiakasta kohden. (STM & Suomen Kuntaliitto
2017, 22.) Turun vanhusten asumispalveluiden koulutetun hoitohenkilékunnan koko-
naismitoitus vaihtelee yksikosta riippuen 0,55-0,70 tyontekijaan asukasta kohden. Yh-
dessa vanhusten asumispalveluiden MRSA-yksikdssé hoitohenkilokuntamitoitus on
0,8 tyontekijaa asukasta kohden. Vakituisen henkildston poissaolot pyritddn korvaa-
maan aina sijaisella ja paasaantoisesti omalla ja osaavalla varahenkilostolla. Tallgin

mitoitus pysyy vakiona. (Hievanen henkilokohtainen tiedonanto 29.10.2018)

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd henkilokunnan méarén yhteys hoidon laatuun
ei ole ihan suoraviivainen. Muistisairaiden osalta on tutkittu, ettd riittava henkilosto-
mé&éara on tarkeédd, mutta tdrkedmpad on hoitajien muistisairaiden hoitoon saama eri-
koiskoulutus. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015, 254.) Turun vanhusten asumispalve-
luissa on jarjestetty tdhan liittyen vuodesta 2016 l&htien s&&nnollista MAPA® Perus-
teet (osat 1-10) -koulutusta, jonka sisaltona on haasteellisen kéayttaytymisen ennalta-
ehkaisy ja hallinta. (Kumpuvuori henkil6kohtainen tiedonanto 30.10.2018.) Rédsanen
jaValvanne (2017, 24) myontéavat tutkimustulosten valossa henkildstémitoituksen mi-
nimimaéarittelyn olevan valttdamétontd, mutta korostavat samoin osaamisen ja sen ylla-

pidon tarkeyttd hoivan ammattitydssa ja johtamisessa. Kéypé hoito -suositus hyvasté
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ymparivuorokautisesta hoidosta (2016) tuo myos esille sen, ettd yksistaan henkildston
riittdva maaré ei vield takaa hyvaa hoitoa, vaan tarvitaan osaamista ja oikeanlaista ta-

paa tuottaa laadukasta hoitoa. (Kaypa hoidon www-sivut 2018.)

Ymparivuorokautisen hoidon osalta on tapahtunut muutosta myonteiseen suuntaan. 22
prosentilla toimintayksikoista henkilémitoitus on yli 0,7 ja vain viisi prosenttia toimin-
tayksikoista jaa alle 0,5: n. Nama tulokset kayvét ilmi Vanhuspalvelujen tila -seuran-
tatutkimuksesta 2014-2018. (THL:n www-sivut 2018.) Pohjoismaisessa vertailussa
NORDCARE? -tutkimushankkeen tuloksissa vuodelta 2015 kuitenkin todettiin, etta
Suomessa on arkisin aamuvuoroissa 26—65 prosenttia vahemman henkil6stoéd suh-
teessa asiakasmaaraan verrattuna muiden Pohjoismaiden laitoshoitoyksikdiden henki-
I6stomitoitukseen. (Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil 2018, 3-4.)

On olemassa tieteellista nayttoa siitd, ettd lahiesimiehella on merkittavé rooli henki-
[6ston hyvinvoinnin turvaajana. (STM 2017, 32.) Hyvé lahijohtaja tuntee yksikkonsé
ja vastaa hyvasté tyoskentelyn ja asiakaslédhtoisyyden ilmapiirista (Rasanen & Val-
vanne 2017, 31). Vuonna 2017 annetussa laatusuosituksessa todetaan, ettd oikeuden-
mukainen ja kannustava johtaminen sekd varhainen puuttuminen henkiloston tyoky-
vyn muutoksiin ovat keinoja vahentaa henkiloston sairauspoissaoloja. (STM & Suo-
men Kuntaliitto 2017, 32.) Hyvaan tyoilmapiiriin kuuluvat lasndolon, vélittdmisen ja
kannustamisen lisdksi myos jamakkyys, aikaansaavuus ja ongelmiin puuttuminen (R&-
sénen & Valvanne 2017, 31). Syvénen (2015, 240) ym. korostavat dialogisuutta ge-
rontologisessa johtamisessa. Dialogisessa johtamisessa oleellista on tiedonkulun avoi-
muus seka kontrollin ja valvonnan vahentdminen ja itsendisyyden lisdaminen. Namé
yhdessa kannustamisen, innostamisen ja myonteisen palautteen kanssa edistavat tyon-
tekijoiden tydmotivaatiota.

Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (28.12.2012/980, 21 8) korostaa toiminnan johtamista siten, etté se tu-
kee kuntouttavan tydotteen edistamistd. Yksikon lahijohtajan tehtavéna onkin vastata
siit4, ettd moniammatillinen kuntoutumista edistavé toiminta toteutuu asiakasl&htoi-
sesti lakien, s&&dosten, hyvan hoidon periaatteiden ja yksikdssé tai organisaatiossa so-

vittujen toimintamallien mukaisesti. (Vahakangas ym. 2012, 17.)



25

3.3 Asumispalvelut

Asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain (1301/2014) piiriin kuuluvia palveluja. Asu-
mispalveluihin kuuluvat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasu-
minen. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 21 §). Lahdesmé&en ja Vornasen (2014,
27) mukaan palveluasuminen tulee ajankohtaiseksi siina vaiheessa, kun ikaantynyt tar-
vitsee toimintakykynsé heikkenemisen takia jatkuvaa paivittaistd apua eiké sen jarjes-
tdminen kotiin ole mahdollista. Palvelut siséaltavat ikdantyneen yksilollisesta tarpeesta
ldhtevan hoidon ja huolenpidon, toimintakykyé edistavaa ja yllapitavaa toimintaa, ate-
ria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seké sosiaalista kanssakaymista edis-
tavat palvelut (STM 2017, 17).

Asumismuotona tehostettu palveluasuminen on lisdéntynyt koko ajan. Vuoden 2016
lopussa tehostetussa palveluasumisessa oli kaikkiaan 42 161 asiakasta. (THL:n www-
sivut 2018.) Tehostettua palveluasumista jarjestetdan ryhmakodeissa ja tehostetun pal-
veluasumisen erillisasunnoissa kaupungin omissa toimintayksikoissd, ostopalveluna
tai palveluseteleilld. Ik&dantyneelld on kaytdssaan vahintadn oma huone ja yhteiset tilat.
Néistad han maksaa vuokraa, johon hénella on mahdollisuus saada Kelan asumistukea.
(Turun kaupungin www-sivut 2018.) Osa ryhmékodeista on tarkoitettu muistisairaille
henkil@ille. Muistisairaille suunnattuja yksikoita tarvitaan, silla noin 75 prosentilla
asumis- ja hoivapalvelujarjestelméan siirtyvista vanhuksista kotona parjaaméattomyy-
den taustalla on dementia (STM 2017, 17).

Terveydenhuoltolaissa laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuntoutusta sairaalan, ter-
veyskeskuksen tai muun terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastolla tai sita
vastaavissa olosuhteissa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 67 8) Jarjestot ja yksityiset
yritykset tuottavat myds laitospalveluja (STM:n www-sivut 2018). Vanhuspalvelulain
mukaan laitoshoitoon voidaan sijoittaa ainoastaan laéketieteellisilla syilla yksilolliseen
harkintaan perustuen. On arvioitu, ettd 75 vuotta tiyttaneistd vain 0-1 prosenttia tar-
vitsee pitkdaikaista laitoshoitoa l&aéketieteellisilla perusteilla. Liséksi potilaan ladketie-
teellinen tila tulee olla asianmukaisesti selvitetty. Potilaan on myos taytynyt saada riit-
tavé kuntoutus. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 14 §, 14a §, 15 §; STM 2017, 20.)
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Lyhytaikaisen laitoshoidon tavoitteena on tukea ikadntyneen ja vammaisen kotona sel-
viytymista ja hoitavan omaisen jaksamista. Tarkoituksena on ehkaista pysyvan laitos-
hoidon tarvetta. (STM:n www-sivut 2018.) Turun kaupungin tilapéishoidon tavoit-
teena on ikaantyneen kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkaan. Hoitojak-
sojen tavoitteena on ikaantyneen toimintakyvyn yllapysyminen tai edistyminen, jak-
sojen tiheydestd ja pituudesta riippuen. Samalla tuetaan omaisen jaksamista. (Turun

kaupungin www-sivut 2018.)

4 KEHITTAMISTYON PROSESSI

4.1 Kehittamistyon menetelmé ja aikataulu

Koen ikaantyneen toimintakyvyn ja voimavaralahtoisyyden itselleni hyvin tarkeiksi,
joten alusta alkaen oli selvéa, ettd lopullinen aihe sijoittuu télle alueelle. Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara (2016, 66) kirjoittavat, etta aiheen valinta on prosessi ja lopullinen
aihe syntyy monien harkintavaiheiden jalkeen. Toimintakyvyn laajuuden vuoksi raja-

sin tyoni lopulta vain fyysisen toimintakyvyn puolelle.

Opinnéaytetyo toteutettiin padosin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Ky-
seessé oli kehittdmistehtéva, jonka aineisto kerattiin Webropol-kyselyn kautta. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa ovat keskeisid johtopaatdkset aiemmista tutkimuksista,
aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, havaintoaineiston soveltuvuus méaéralliseen ja
numeeriseen mittaamiseen, tutkittavien henkildiden valinta, muuttujien muodostami-
nen taulukkomuotoon seka aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvd&dn muotoon.
Lisdksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleellista on paatelmien teko havaintoaineis-
ton tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 140.)
Tutkimuksen otoskokoon vaikuttaa tulosten tarkkuustavoite. Halusin tutkimustulosten
kuvastavan mahdollisimman laajalti Turun vanhusten asumispalveluiden hoitohenki-
[6ston fyysista toimintakykya edistavaa tydotetta. Tdman vuoksi valitsin tutkimuskoh-
teeksi kaikki vakituiset ja vahintddn kolmen kuukauden ajan sijaisina olleet sairaan-,

terveyden-, l&hi- ja perushoitajat sek& muut sdanndllisesti hoitotyota tekevat.
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Tutkimusaineistosta nousi madréllistd ja laadullista aineistoa. Aineiston avaamisessa
ja analyysiosuudessa kaytetddn maaréllisté ja laadullista tutkimuksellista otetta. Kyse-
lylomakkeessa oli nelja taustatietokysymystd, 38 strukturoitua kysymysta Likertin as-
teikolla sek& yksi avoin kysymys, johon vastaajilla oli mahdollisuus kertoa mielipi-
teensé sanallisesti (Liite 1). Tutkimustuloksista saatiin ndin myds laadullista aineistoa,
joka avattiin ja analysoitiin laadullisen tutkimusperiaatteiden mukaan. Kasittelin ky-
selylomakkeessa olevia aiheita tyoni teoreettisessa viitekehyksessd. Kevaan 2018 ai-
kana perehdyin aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen ja aloitin tutkimussuunni-

telman seké kyselyyn liittyvan kyselylomakkeen laatimisen.

Tutkimussuunnitelmani oli valmis 8.6.2018. Satakunnan ammattikorkeakoulu ja tyon-
antajani tekivat sopimuksen opinnaytetyon tekemisesta 10.6.2018. Konsultoin Turun
hyvinvointitoimialan tietoturvasuunnittelijaa lomakkeen tietoturvaan liittyen ja saa-
mani vastauksen perusteella p&&dyin poistamaan kaksi taustatietokysymysta.
18.6.2018 sain tutkimusluvan Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta (Liite 2). Ky-
selylomakkeen esitestauksen suoritin heindkuussa 2018 seitsemélld hoitajalla seka
asumispalveluiden suunnittelijalla. Esitestauksen perusteella muotoilin kolme Kkysy-
mysta uudelleen. Tallensin laatimani kyselyaineiston Excel-tiedostoon ja vanhusten

asumispalveluiden suunnittelija siirsi sen Webropol-ohjelmaan.

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisesti, strukturoidun Webropol-kyselyn muodossa.
Kyselylomake on kaikkein tyypillisin tiedonkeruumenetelma maéarallisessa tutkimuk-
sessa (Kananen 2011, 12). Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma. Sur-
vey-tutkimuksessa aineisto kerédtaan standardoidusti ja siind kohdehenkilét muodosta-
vat otoksen tietystd perusjoukosta. (Hirsijarvi ym. 2016, 193.) Kyselytutkimuksen
avulla saadaan kysyttya useita eri asioita laajalta kohderyhmaltd. Kyselytutkimuksen
heikkoutena voidaan pitaa sitg, ettei tiedetd ovatko vastaajat vastanneet kyselyyn re-
hellisesti. Vaarinymmarrykset ovat mahdollisia, eika ole tiedossa, kuinka hyvin vas-

taajat ovat selvilla kysyttavasta alueesta. (Hirsijarvi ym. 2016, 195.)

Lahetin 21.8.2018 vanhusten asumispalveluiden esimiehille sdéhkdpostitse Webropol-
linkin kyselyyni saatekirjeen kera (Liite 3) ja pyysin heitd lahettdmaéan sahkodpostini
valitulle kohderyhmaélle. IImoitin kyselyn olevan auki 21.8.-9.9.2018. Pyysin esimie-

hid ilmoittamaan minulle, kuinka monelle he olivat kyselyn lahettaneet, jotta voisin
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laskea kyselyn vastausprosentin. Kysely lahetettiin kaikkiaan 756 henkildlle. Kysely
oli siis auki hieman alle kolme viikkoa ja vastauksia erdpdivadn mennessé tuli kaikki-
aan 177 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli ndin ollen 23,4 %. Hirsjarvi, Remes ja Sa-
javaara (2016, 223) antavat yleisohjeeksi, etta aineiston késittely ja analysointi tulisi
aloittaa mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Itsellani tutkimustuloksiin paase-
misessé oli pitka viive. Kysymysten purkamisessa ja kuvioiden luomisessa kaytin Ex-
celin laajennusohjelma Tixelid. Tutkimustulokset analysoin loppuun vasta marraskuun

lopussa ja opinnaytetyoni oli lopullisesti valmis tammikuun alussa 2019. (Kuvio 2)

Heikkilan (2014) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa alhai-
nen vastausprosentti. Tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, jos vastausprosentti on
riittdvan suuri. Tutkimuksen vastausprosentti 23,4 % on melko alhainen eika vastauk-
sista voida ndin ollen tehd& laajempia johtopaatoksia asumispalveluiden fyysisté toi-
mintakykyé edistavén tydotteen nykytilasta. Tutkimuksen avoimen kysymyksen vas-
tauksista tuli esille kuitenkin tarkeita fyysistd toimintakyvyn edistdmista ehkéisevia
asioita, joihin olisi hyva l6ytaa ratkaisuja. Olisin voinut lahettdd muistutusviestin ky-
selyyn vastaamisesta jo aiemmin kuin nelja paivaé ennen kyselyn sulkemista ja olisin
voinut sen liséksi pidentda vastausaikaa. Pohdin myds, johtuiko alhainen vastauspro-
sentti siitd, ettd kysely koettiin vaikeaksi vastata tai aihepiiria ei koettu riittavan kiin-
nostavaksi. Toisaalta kyselyn vastausprosentti oli sama kuin kaksi vuotta sitten sa-
massa ajankohdassa, samalle kohderyhmélle tehty kysely hoitotyon eettisyyteen liit-

tyen.
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Kehittamistyon aiheen valinta ja tavoitteiden maarittely
Opinndytetyon aiheseminaari

Alustavaa kirjallisuuteen perehtymista
Kyselylomakkeen suunnittelun aloittaminen

Ohjauskeskustelut kehittamistyon ohjaajan ja toimeksiantajan
edustajan kanssa

Kirjallisuuteen perehtymista

Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
Tutkimussuunnitelman valmistuminen
Tutkimuslupa Turun hyvinvointitoimialalta

Kyselyn tallentaminen Webropol-ohjelmaan
Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Ohjauskeskustelut kehittamistyon ohjaajan ja toimeksiantajan
eina edustajan kanssa

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista

Ohjauskeskustelut kehittamistyon ohjaajan ja toimeksiantajan
edustajan kanssa

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista
6 EE i | Kyselyn tulosten arviointi ja analysointi
joulukuu

Opinndytetyon valmistuminen
Kehittdmistyon aineistonkeruun tulosten hyddyntaminen
tulevaisuudessa ja toiminnan kehittdmisen malli ja visiointi

Tammikuu 2019

Kyselylomakkeen esitestaus }

Kuvio 2. Kehittdmistydn eteneminen vuonna 2018-2019

4.2 Tutkimuksellinen aineisto

Maaréllinen aineisto muodostui strukturoidun kyselylomakkeen vastauksista. Kyselyn
lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajat vastasivat omin sanoin. Tastd muodostui
kyselyn laadullinen aineisto. Aineisto avataan tassa kyselylomakkeen kysymysten mu-

kaisesti, eli madréllinen tutkimusaineisto ensin ja laadullinen aineisto sen jalkeen.
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4.2.1 Maarallinen tutkimusaineisto

Kyselytutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselytutkimukseen osallistui kaikkiaan 177 Turun vanhusten asumispalveluiden hoi-
tajaa. Ensimmaisend vastaajilta kysyttiin ammattinimikettd. Téhén kysymykseen vas-
tasi 173 henkil6a. Vastaajista 78 % (n=135) ilmoitti olevansa lahi-/perushoitaja ja 21
% (n=37) ilmoitti olevansa sairaan-/terveydenhoitaja. Yksi vastaaja oli kodinhoitaja.
Enemmistd vanhusten asumispalveluiden vakansseista on l&hihoitajien vakansseja, jo-
ten oli ehké odotettuakin, ettd vastaukset jakautuivat ndin. Seuraavaksi vastaajilta ky-
syttiin, missa yksikdssa he padasiassa tyoskentelevét. Tahan kysymykseen vastasi yh-
teensd 175 henkil6a. Enemmist0 vastaajista, 112 henkil6d, ilmoitti tydskentelevansa
tehostetussa palveluasumisessa, jossa tydskentelee suurin osa vanhusten asumispalve-
luiden henkil6kunnasta. Vastaajista 42 henkilod tydskenteli pitkéaikaisessa laitos-
hoidossa ja 21 henkil6a tilapdishoitoyksikdssa tai lyhytaikaisessa laitoshoidossa. Alla

olevassa kuviossa on prosenttikohtaiset jakaumat. (Kuvio 3.)

Yksikko, jossa padasiassa tyoskentelet

Tehostettu palveluasuminen _ 64
Tilapaishoitoyksikko tai lyhytaikainen 12
laitoshoito (Kurjensiipi)
Pitkaaikainen laitoshoito - 24
0 10 20

30 40 50 60 70

o7,

Kuvio 3. Kyselytutkimukseen osallistuneiden tyoymparisto

Tyodkokemus hoitotydsta ikaantyneiden parissa
Vastaajilta kysyttiin myods tyokokemusvuosia hoitotyosta ikaantyneiden parissa. Ta-

h&n kysymykseen vastasi 171 henkil6d. Tyokokemuksen ja ammatillisen koulutuksen
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suhdetta kuvataan kuviossa 4, jossa pystyakseli kertoo vastaajien lukuméaaran tyoko-
kemusvuosittain ja vaaka-akseli kertoo vastaajan ammattinimikkeen. Ristiintaulukoi-
malla selviaa, ettd lahi-/perushoitajissa enemmistélla (32 %) oli tyékokemusvuosia
ikaantyneiden parissa 11-20 vuotta ja alle vuoden tyékokemus oli vain yhdella vas-
tagjalla. Sairaanhoitajissa enemmistolla (38 %) oli samoin tyokokemusvuosia 11-20
vuotta, mutta seuraavaksi eniten (27 %) I0ytyi henkil6ita, joilla oli 1-5 vuoden tyoko-
kemus. Yhdelld muun ammattiryhmdan edustajalla oli tyékokemusta yli 20 vuotta.

Enemmistolla vastaajista oli siis runsaasti tyokokemusta ikadntyneiden parissa.

Tyokokemuksesi hoitotyosta ikaantyneiden

parissa
50
45
40 43
35
30
= 25
= 26
20
15
10 14
. 10 o
0 0 0 0 0 1
s | | L i
Léhi-/perushoitaja Sairaan-{terveydenhoitaja Muu, miké:
(N=) (N=) (N=)
HAllevuosi B 1-5vuotta M 6-10vuotta 11-20 vuotta M Yli 20 vuotta

Kuvio 4. Vastaajien tyokokemus ikdantyneiden parissa ammattiryhmittdin

Koulutusten suorittaminen

Taustakysymyksissa tiedusteltiin myos tiettyja ergonomiaosaamiseen, arkiliikkumi-
seen/liikuntaharjoitteluun tai gerontologiseen osaamiseen liittyvien koulutusten suo-
rittamista. Vastaajilta kysyttiin, mitkd ehdotetuista koulutuksista he olivat suorittaneet.
71 vastaajaa oli suorittanut jonkun koulutuksen ja 17 oli suorittanut kaksi eri koulu-
tusta. Enemmistolla tdhadn kysymykseen vastanneista oli Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti®, jonka koulutusta on jarjestetty vanhusten asumispalveluissa jo vuo-

desta 2010 (Hellstén 2014, 54). Gerokoutseja on valmistunut asumispalveluihin tahén
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mennessa 30 ja Kunnon Hoitajia 34. Taulukosta 1 ilmenee tarkemmin koulutukset,
osallistujien lukuma&érat ja prosenttikohtaiset jakaumat.

Oletko suorittanut jonkun (tai useamman) alla olevista koulutuksista?

Lkm %
Potilassiirtojen ergonomiakortti 45 63
VALSSI-koulutus (Vanhusten liikunnan perusteet) 20 28
Kunnon Hoitaja 15 21
Gero-koutsi 8 11
Yht. 88 124
N: 71

Taulukko 1. Vastaajien suorittamat koulutukset

Kyselylomakkeen kysymykset 1-19 vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
(Miten paljon hoitajat kdyttavat tietoisesti fyysista toimintakykya edistavaa tydotetta?)
Kyselylomakkeessa (Liite 1) kéytettiin Likertin asteikkoa. Liitteessé 4 16ytyy kaikKi
vaitekohtaiset jakaumat.

Paivittaisten toimintojen ohjaaminen

Vastaajilta kysyttiin, ohjaavatko he asukkaita tekeméaan péivittaiset toiminnot mahdol-
lisimman itsendisesti. Kysymykseen vastasi 175 henkil6a ja 94 % (n=165) oli joko
taysin tai l&hes samaa mielté vaittdman kanssa (Kuvio 5). Vain yksi vastaaja oli taysin
eri mieltd. Fyysisen toimintakyvyn edistdmisessé on tarkeda tukea asukkaan voimava-

roja kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.

Ohjaan asukasta tekemadan paivittdiset
toiminnot mahdollisimman itsenaisesti

Taysin eri mielta | 1
Jokseenkin eri mielta l 2

Ei samaa eika eri mielta . 3

Kuvio 5. Péivittaisten toimintojen ohjaaminen
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Ennalta suunnittelemattomien liikuntatuokioiden ohjaaminen viikoittain

Eniten vastaajat olivat eri mieltd kysymyksessd, jossa tiedusteltiin ennalta suunnitte-
lemattomien liikuntatuokioiden pitamista viikoittain. Kysymykseen vastasi 171 hen-
kiloa ja heistd perati 63 % oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 20 % oli
taysin tai l&hes samaa mielté. Ristiintaulukoimalla selviaa, ettd eniten ennalta suunnit-
telemattomia liikuntatuokioita pidetddn tilapdishoidossa tai lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa (Kuvio 6). Tilapaishoidon vastaajista 38 % oli véittdman kanssa taysin tai

ldhes samaa mieltd. Kuviossa nakyy prosenttikohtaiset jakaumat.

Ohjaan ennalta suunnittelemattomia liikuntatuokioita
viikoittain

Tehostettu palveluasuminen

Tilapaishoitoyksikkd tai lyhytaikainen laitoshoito
(Kurjensiipi)

Pitkaaikainen laitoshoito

= C
o
=
[a}

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
%

W Taysin eri mielta M lokseenkin eri mieltd  m Ei samaa eikd eri mielta

Léhes samaa mieltd H Tdysin samaa mieltd

Kuvio 6. Ennalta suunnittelemattomien liikuntatuokioiden pitdminen viikoittain

Kaatumisen riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen

Lahes kaikki vastaajat (94 %) ilmoittivat tunnistavansa ja puuttuvansa aina kaatumisen
riskitekijoihin (Kuvio 7). Kysymykseen oli vastannut 172 henkil6d. Ympériston es-
teettomyydestd huolehtiminen liittyy vahvasti kaatumisen ehkdisyyn. Kyselylomak-
keessa kysyttiin my6s, huolehtivatko vastaajat ympariston esteettomyydesta. Peréti
95 % vastaajista ilmoitti olevansa taysin tai 1ahes samaa mielté vaittdmén kanssa. Joh-
topaatoksena vastauksista voidaan todeta, ettd kaatumisen riskitekijat tunnistetaan ja
nithin my6s puututaan.
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Tunnistan ja puutun aina kaatumisen
riskitekijoihin

Taysin eri mieltd 0

Jokseenkin eri mielta I 2

Ei samaa eikd eri mieltd . 5

Kuvio 7. Tunnistaminen ja puuttuminen kaatumisen riskitekijoihin

Ulkoilu idkkaan kanssa vahintaan kerran viikossa

Ulkoilukysymyksen kohdalla vastauksissa oli enemmaén hajontaa. Kysymykseen oli
vastannut 173 henkilda ja heista 50 % ilmoitti olevansa téysin tai ldhes samaa mielta
siind, ettd he ulkoilevat asukkaan kanssa vahintaan kerran viikossa (Kuvio 8). 31 %
vastaajista oli vaittdman kanssa jokseenkin tai taysin eri mieltd ja 18 % ei ollut samaa
eiké eri mieltd. Kuviossa nékyy prosenttikohtaiset jakaumat. Ristiintaulukoinnilla ei

saatu yksikoiden kesken suuria eroavaisuuksia.

Ulkoilen idkkaan kanssa vahintaan kerran
viikossa

Taysin eri mielta 12

Jokseenkin eri mielta 19

Ei samaa eikad eri mieltd 18

Lahes samaa mieltd 32

Taysin samaa mielta 18

(=]
%]

10 15 20 25 30 35

Kuvio 8. Ulkoilu idkkaan kanssa vahintaan kerran viikossa
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Apuvélineiden tarpeen arviointi ja kayton ohjaus seka lilkkkumisen tukeminen

Tutkimustulokset osoittivat, ettd asukkaita aktivoidaan liikkumaan ja litkkumisen tu-
kemisessa havainnoidaan myds apuvalineen tarvetta. Kysymykseen arvioiko apuvali-
neen tarvetta ja ohjaako myds apuvélineen kayttod, oli vastannut 169 henkil6ad. Vas-

taajista 91 % ilmoitti olevansa taysin tai l&hes samaa mieltd vaittdmén kanssa.

Tavoitteiden laatiminen yhdessa ikdantyneen kanssa

Vastaajilta kysyttiin, laativatko he tavoitteet fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi yh-
dessd ikdantyneen kanssa. Kysymykseen vastasi 171 henkil0d. Téassa vastauksessa tuli
suurta hajontaa. Kaikista vastaajista vain 34 % oli vaittdmén kanssa taysin tai l&hes
samaa mieltd. Ristiintaulukoinnissa ammattinimikkeiden vélilla ei ollut juurikaan
eroavaisuuksia. Yksikoiden valilla oli jonkin verran eroavaisuuksia (Kuvio 9). Tadysin
tai l[&hes samaa mielté olevien lukumaara yksikoittain vaihteli 28-43 prosentin valilla.
Vahiten samaa mielté olevia oli pitk&aikaisessa laitoshoidossa, ja tilapaishoidon yksi-
koissa laadittiin eniten tavoitteita yhdessa ikédantyneen kanssa. Tata voi osin selittaa
se, ettd pitkdaikaiseen laitoshoitoon tulevat asukkaat saattavat olla jo yksikkdon tul-

lessaan niin muistisairaita, ettei tavoitteiden laatiminen yhdessé heidan kanssaan enéda

onnistu.
Laadin tavoitteet fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi
vhdessa iakkaan kanssa
40
35
30
25
3 20
= 15
: i - -
5
Tilapaishoitoyksikko
Tehostettu tai lyhytaikainen Pitkdaikainen
palveluasuminen laitoshoito laitoshoito
(Kurjensiipi)
W Taysin eri mieltd 15 5 17
M Jokseenkin eri mielta 27 29 17
Ei samaa eikd eri mieltd 23 24 38
Lahes samaa mielta 27 38 21
B Taysin samaa mielta 7 5 7

Kuvio 9. Tavoitteiden laatiminen ik&&ntyneen kanssa yksikoittain
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Moniammatillinen yhteisty0

Tutkimustulosten perusteella eniten moniammatillista yhteistyota oli hoitajien ja toi-
minnanohjaajien vélill4, esimerkkind mainittu asukkaiden vieminen viriketoiminnan
tapahtumiin. Ristiintaulukoimalla kysymys tekeekd saanndllista yhteistyota fysiote-
rapeutin kanssa koulutuksen suorittaneiden vélill&, tulokset osoittivat, ettd kysymyk-
seen vastanneista kahdeksasta Gerokoutsista yksik&an ei ollut eri mieltd ja 75 % heista
oli taysin tai ldhes samaa mieltd. Ammattiryhmittéin tarkasteltuna tuloksista ilmeni,
etta sairaanhoitajat olivat enemman yhteistydssa fysioterapeutteihin kuin lahihoitajat.
Ristiintaulukoimalla eri yksikot ja yhteistyo fysioterapeutin kanssa tulokset osoittivat,
etta yhteistyota tapahtuu eniten tilapdishoidossa tai lyhytaikaisessa laitoshoidossa (Ku-
vio 10). Tama selittynee silla, ettd fysioterapeuttien resurssit ovat kohdennettu eniten

juuri kyseisiin yksikdihin. Alla prosenttikohtaiset jakaumat yksikaoittain.

Teen saannollista yhteistyota fysioterapeutin
kanssa (konsultaatiot, ryhmatoiminnot)

Tehostettu palveluasuminen II‘I- 30 I’

Tilapaishoitoyksikko tai lyhytaikainen
laitoshoito (Kurjensiipi)

Pitk3aikainen laitoshoito Ilhn 29 II'

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

05 33

B Taysin eri mielta H Jokseenkin eri mielta B Ei samaa eika eri mielta

Ldhes samaa mieltad W Taysin samaa mielta

Kuvio 10. Yhteisty6 fysioterapeutin kanssa yksikoittain

Ravitsemus

Lahes kaikki (94 %) kyselyyn vastanneet olivat sitd mieltd, ett4 he arvioivat saannol-
lisesti ik&antyneen ravitsemustilaa, ja 89 % oli tdysin tai l&hes samaa mielta siita, etta
tunnistaa tarpeen tehostettuun ravitsemushoitoon ja toteuttaa sita (Kuvio 11). Alla pro-

senttikohtaiset jakaumat kaikkien vastaajien kesken. Tulokset ovat hyvit ja selittyvat
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luultavasti pitkaan jatkuneesta koulutus- ja kehittamistyosta, jota asumispalveluissa on

ravitsemuksen osalta tehty.

Arvioin sdannollisesti ravitsemustilaa
Taysin eri mieltd I 1
Jokseenkin eri mielta I 1

Fi samaa eikd eri mieltd l 3

Kuvio 11. Ravitsemustilan arviointi

Omaisten ohjaaminen

Vastaajilta kysyttiin ohjaavatko he omaisia fyysisen toimintakyvyn edistdmisessé. Ky-
symykseen vastasi 173 henkil64 ja vastauksessa oli hajontaa. Vastaajista 41 % oli ldhes
samaa mielta ja noin 20 % oli joko tdysin samaa mielté tai ei samaa eika eri mielta.

Jokseenkin tai taysin eri mieltd olevia oli myds yhteensd 20 % (Kuvio 12).

Ohjaan ja kannustan omaisia/ldheisia
iakkaan fyysisen toimintakyvyn
edistamisessa

Taysin eri mieltd - 7
Jokseenkin eri mielta — 13
Ei samaa eikd eri mieltd _ 20
Lahes samaa mieltd — 41
Taysin samaa mieltd _ 18
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Kuvio 12. Omaisten ja laheisten ohjaaminen ja kannustaminen
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Kyselylomakkeen kysymykset 2139 vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen. (Mitk&
tekijat vastaajien mielesté edistavat fyysista toimintakykya edistdvan tyootteen toteu-

tumista?)

Apuvélineet, esteettomyys, osaaminen ja moniammatillinen yhteisty6
Y1i 95 % vastaajista (n=172) oli taysin tai l&hes samaa mielt4, ettd oikeanlaiset liikku-
misen ja siirtymisen apuvélineet, esteettomat sisatilat, henkilékunnan riittdva osaami-

nen ja moniammatillinen yhteistyo ovat tarkeita fyysisen toimintakyvyn edistamisessa.

lakkaan osallisuuden ja toimijuuden tukeminen

Kyselylomakkeessa kysyttiin, nakevétkd vastaajat tarkedna iakkaan osallisuuden ja
toimijuuden tukemisen. Kysymykseen vastasi 172 henkil6a ja heista 95 % oli taysin
tai l&hes samaa mieltd sen térkeydesta fyysisen toimintakyvyn edistamisessé (Kuvio
13). Lomakkeessa kysyttiin myds, nakevatko vastaajat fyysisen toimintakyvyn edisté-
misessa tarkeand iakkaan kanssa yhdessa laaditut tavoitteet toimitakyvyn tukemiseen.
Tassa kysymyksessa taysin tai lahes samaa mielta olevia oli hieman vahemman, 82 %.
Yhdessé laaditut, realistiset tavoitteet liittyvét vahvasti osallisuuden tukemiseen. Ta-
voitteet motivoivat, sitouttavat ja ohjaavat ik&&ntynyttd aktiiviseen arkeen, kun hén

tietdd mité toimintakyvyn edistamisella tavoitellaan.

lakkaiden osallisuuden ja toimijuuden
tukeminen

Taysin eri mieltd I 1
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eikd eri mieltd

0
. 4
Lahes samaa mielta _ 29
Taysin samaa mielta — 66

Kuvio 13. Vastaajien nakemykset osallisuuden ja toimijuuden tukemisen tarkeydesta
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Voimavaraldhtoinen kirjaaminen

Tulokset osoittivat, ettd voimavaralédhtdisen kirjaamisen merkitys fyysisen toiminta-
kyvyn tukemisessa on ymmarretty hyvin. Kysymykseen oli vastannut 173 vastaajaa,
joista 88 % oli taysin tai ldhes samaa mielta vaittdman kanssa (Kuvio 14). Asumispal-

veluiden kirjaamisen koulutus- ja kehittdmistyon tulokset nékyvét varmasti tassakin.

Kirjaan aina voimavaraldhtoisesti ja
arvioivasti

Taysin eri mieltd

2

Jokseenkin eri mielta

2
Ei samaa eika eri mielta - 9
Lahes samaa mielta — 46
Taysin samaa mieltd — 42
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Kuvio 14. Vastaajien nakemykset voimavaralédhtoisen kirjaamisen tarkeydesta

Lahiesimiehen tuki ja riittava henkildstomitoitus
Vastaajista perati 94 % piti lahiesimiehen tukea tarkedna (Kuvio 15). Lahiesimiehella
on téarked rooli kuntoutumista edistavan tydtavan johtamisessa. Riittavén

henkildstomitoituksen tarkeyden toi esille 89 % vastaajista (n=175).

Lahiesimiehen osoittama kiinnostus
ja tuki

Taysin eri mieltd I 2
Jokseenkin eri mielta I 2

Ei samaa eikd eri mieltd I 2

Lahes samaa mielta - 15
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%

Kuvio 15. Vastaajien nakemykset l&hiesimiehen tuen tarkeydesta
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4.2.2 Laadullinen aineisto ja sen avaaminen

Kyselyn laadullinen aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla, jota
pidetddn perusanalyysimenetelmdnd laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91). Aineistolahtoisessa sisélldnanalyysissa nahdaan yleensd kolme toisiaan
seuraavaa vaihetta. Ensimmaéinen vaihe on aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistami-
nen eli redusointi. Tavoitteena on tunnistaa asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita ja nditd ilmaisevia lauseita pelkistetadn eli redusoidaan yksittéisiksi ilmai-
suiksi. Taman jalkeen tapahtuu yleensé aineiston klusterointi eli ryhmittely, jolloin il-
maisuista etsitadn yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdiste-
td&n yhdeksi luokaksi ja nimet&én jollain luokan sisaltod kuvaavalla kasitteelld. N&in
saadaan aineistoa tiivilmmaksi. Tassa vaiheessa tutkija paattad, mitka asiat voi yhdis-
tdd samaan luokkaan ja mita ei voi yhdistaa keskenaan. Tama pitééa sisallaan jo aineis-
ton késitteellistamistd, joka on siséllénanalyysin seuraava vaihe. Abstrahoinnissa luo-
daan teoreettisia késitteitd ja muodostetaan yleiskésitteiden avulla kuvaus tutkimus-
kohteesta. Aineistolahtdisessé sisallonanalyysissd yhdistelldan siis kasitteitd saaden

nain lopulta vastaus tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoin kysymys. Avoimen kysymyksen tarkoituk-
sena oli selvittdd, mitka tekijat mahdollisesti ehkéisevat fyysista toimintakykya edis-
tavan tyootteen toteutumista. Tassa kysymyksessa haettiin siis vastausta tutkimusky-
symykseen numero kaksi. Kysymykseen sai vastata enintdan kolme itselle tarkeinta
asiaa. Kysymyksessé ei pyydetty erikseen Kirjoittamaan vastauksia tarkeysjarjestyk-
sessé (ajatuksella yksi=tarkein).

Kyselyn laadullinen aineisto oli jasentdamatontd ja enemmisto vastauksista yksittaisia
sanoja tai kahden tai kolmen sanan pituisia vastauksia. Mukana oli my6s muutama
yhden tai kahden lyhyen lauseen mittainen vastaus. Aloitin perehtymélla aineiston si-
séltoon lukemalla sen huolellisesti 1api muutamaan kertaan. Usein tutkija tekee alus-
tavia valintoja jo aineistoon tutustuessa ja sitd teemoittaessa. Tutkijan tulee valita sel-
lainen analyysitapa, jonka hén uskoo parhaiten tuovan vastauksen tutkimusongelmaan.
(Hirsjarvi ym. 2016, 224). Tuomen ja Sarajarven (2009, 92) mukaan koodaamisen voi
tehda itselleen parhaiten sopimalla tavalla. Aloitin koodauksen siirtdmélla aineiston
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laatimaani Excel-taulukkoon. Laadullisessa tutkimuksessa koodi on yleensa yksittéi-
nen sana tai lyhyt fraasi, jonka avulla on mahdollista méaritella tietyn aineiston osa tai
esittda sen ydinsisalto tiivistettynd (Valli & Aaltola 2015, 111).

Vastauksissa oli paljon samankaltaisuuksia. Useamman lukukerran jalkeen paadyin
lopulta luomaan kuusi erilaista kategoriaa, joiden nimiksi annoin niiden sisaltod ku-
vaavan nimen. Nama luokat olivat hoitajan ominaisuudet, asiakkaan tai asukkaan omi-
naisuudet, omaisten ndkemykset, hoitotyd, fyysinen ympéristo ja apuvalineet (Kuvio
3). Kaytin luokkien koodauksessa eri varej, jotta aineistoa oli helpompi kasitell4. Vas-
tauksissa oli paljon pelkastaan yksittaisid sanoja, minka takia paatin tutkia aineistoa
my06s maaréllisen aineiston tyyppisesti laskemalla, kuinka monta kertaa samaa tarkoit-
tava asia esiintyi aineistossa. N&in sain mielestani paremman késityksen siitd, minka

tekijOiden koettiin haittaavan eniten fyysisen toimintakyvyn edistamista.
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- Osaaminen
Hoitajan - Tydihon sitoutuminen
ominaisuudet - Asenne

- Henkinen tila

Asiakkaan/ - Sairaudet

- Jaljella olevat voimavarat

- ¥Ymmarrys toimintakywvyn yll3-
pysymisen tirkeydesta

asukkaan
ominaisuudet

Aineiston - ¥Ymmarrys toimintakykya
Omaisten edistdvan tybotteen merkityk-

ryhmittely ndkemykset sestd

eri luokkiin

- Henkilostémitoitus

- Henkildkunnan pysyvyys
Hoitotyd - Kirjallisten tdiden maara

- Moniammeatillinen yhteistyd

- Yhteisesti sovitut tavoitteet

ja toimintaperiaatteet seka nii-

den noudattaminen

- Mahdollisuus ulkoiluun
Fyysinen - Tilojen riittavyys
ymparistd - Asukashuoneiden koko
- WC-tilojen koko

- Apuvilineiden riittavyys
- Apuvilineiden soveltuvuus
- Apuvilineiden kunto

Apuvilineet

Kuvio 3. Laadullisen aineiston analysointia

Kyselylomakkeen avoimeen Kysymykseen vastasi kaikkiaan 102 hoitajaa, eli 57,6 %
kaikista vastaajista. VVastauksia oli kaikkiaan 226 kappaletta, eli kaikki eivat olleet vas-
tanneet kolmea eri asiaa.
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Hoitotyo

Vastauksista suurin osa, 43 % (n=83), liittyi kiireeseen tai yleensakin henkildstomitoi-
tukseen. Vastaajat kokivat, etté fyysista toimintakykyé edistdvan tyotavan kayttoa eh-
kaisee eniten kiire, joka johtuu liian alhaisesta henkildstomitoituksesta. Vastauksista
oli tulkittavissa, etté kiireestd johtuen kuntouttavaa tyootetta ei pystytty paivittain nou-
dattamaan kaikkien kohdalla. N&htiin tarkeénd, ettd asukas olisi itse aktiivinen osallis-
tuja, mutta aina ei ole aikaa odotella asukkaan tekevan kaiken itse. Moniammatillista
yhteisty6té virikeohjaajan ja fysioterapeutin kanssa toivottiin enemmaén. Hoitajien tu-
lisi keskustella yhdessa siitd, miten he asukkaiden kanssa toimivat. Tydyhteison toi-
mintaperiaatteissa nahtiin parantamisen varaa. YKksi vastaaja oli Kirjoittanut positiivi-

sesti: "Meilld kaikki hoitajat osallistuvat aktiivisesti”. (V103)

"KIIRE! (litkaa toitd yhdelld ihmiselld). (V98)

"Erillisiin litkuntatuokioihin ei riitd tyoaika, eli kaikki aktivointi toteutuu
padasiassa arkitoimien yhteydessd”. (V148)

”Henkiloston mddrd viikonloppuisin, jolloin ei ole resursseja ulkoiluun
tai osastolta poistumiseen”. (V134)

VEi virikeohjaajaa, fysioterapeutti liian harvoin”. (V175)
“Hoitohenkilokunnan erilaiset tydtavat eli osa hoitajista kannustaa
asukkaita tekemaan enemman itse ja osa tekee asukkaan puolesta enem-

mdn asioita, josta seuraa ns. hyvd hoitaja / huono hoitaja asetelma’.

(V87)

Tarkeitd asioita ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn edistamisessa ovat henkildston
sopiva mitoitus asukkaiden maaraan ja toimintakykyyn suhteutettuna, yksikon yhte-

naiset toimintatavat seka henkiloston riittava ammatillinen osaaminen.

Asiakkaan tai asukkaan ominaisuudet

Kaikista vastauksista 15 % (n=29) liittyi johonkin asiakkaan tai asukkaan ominaisuu-
teen, padosin pitkélle edenneeseen muistisairauteen. Vastaajat kokivat haasteelliseksi
sen, etteivat hyvin muistisairaat endd ymmarra annettuja ohjeita ja heidan ohjaamiseen
menee néin ollen huomattavasti aikaa. N&issa tilanteissa hoitajat usein tekevat asioita
asukkaan puolesta, koska he kokevat, ettei ole aikaa antaa asukkaan tehd asioita itse

loppuun asti. Useammassa vastauksessa oli mainittu myods asukkaiden aggressiivisuus
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tai passiivisuus seké heikko fyysinen kunto fyysisen toimintakyvyn edistdmisen es-
teena.

”Asukkaat kaikki muistisairaita, joilla sairaus edennyt jo pitkélle, joten
toteuttaminen haastavaa tai lahes mahdotonta, koska asukkaat eivat ym-
mdrrd ohjeita / hoitajaa”. (VI11)

"Kaikki asukkaat eivit ole kiinnostuneita asiasta tai eivdt vain halua”.
(V172)

"Aggressiiviset potilaat”. (V16)

" Asukkaat monisairaita tai idkkditd”. (V47)

“Asiakkaan fyysinen sekd psyykkinen kunto”. (V26)

Ty6nantajan tulee huolehtia siitg, ettd hoitohenkilokunta saa muistisairaiden kohtaa-
miseen ja haasteellisen kayttaytymisen ennaltaehkdisyyn ja hallintaan asianmukaista
koulutusta. Turun vanhusten asumispalveluissa jarjestetadn tahan liittyen MAPA® Pe-
rusteet -koulutusta ja vuonna 2019 aloitetaan myds muistihairidisten hoitoon liittyva

validaatio -koulutus.

Apuvélineet

Kolmanneksi eniten, 11 % (n=21), vastauksia annettiin apuvalineisiin liittyen. Vas-
tauksista on tulkittavissa, ettd apuvélineet koettiin tarkedksi asukkaan avustamisessa.
Asukkaan liikkumista ja siirtymistd tukevat seka hoitajien ergonomista tyoskentelya
helpottavat apuvalineet ovat tarked asia asukkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemi-
sessa. Vastausten mukaan ongelmana oli joko apuvalineiden kunto tai niiden vahainen

maara.

”Apuvilineiden puute tai niiden huono kuntoisuus”’. (V29)
"Vddrdnlaiset apuvilineet”. (V115)

”Liian vihdn asianmukaisia hoivatuoleja”. (V51)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkdisyn ja myos potilasturvallisuuden nékoé-
kulmasta on tarkedd, ettd apuvélineet ja hoitajien ohjaus- ja avustustaidot vastaavat

yksikon asukkaiden tarpeita. Oikeanlaiset apuvalineet ja teknologian hyddyntdminen
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edistavat myos ik&d&ntyneen hallinnan tunnetta hdnen omassa eldmasséan ja vahvista-

vat arjen hyvinvointia (Pikkarainen 2016, 73).

Hoitajan ominaisuudet

Kaikista annetuista vastauksista 9 % (n=17) liittyi jollain tavalla hoitajan ominaisuuk-
siin. Puolet néistd annetuista vastauksista liittyi jollain tavalla osaamisen puutteeseen.
Vain kahdessa vastauksessa oli kirjoitettu, mitd osaamisen puutetta tarkoitettiin (kun-
toutus ja ergonomia). Osa vastauksista liittyi hoitajan liikaa puolesta tekemiseen tai
eriaviin ndkemyseroihin asukkaan fyysisesté toimintakyvystd. Hoitajan henkiseen ti-
laan liittyen vastauksista ilmeni hoitajien uupumus ja pelko, ettd asukas loukkaa ja

hoitaja joutuu syytteeseen.

”Hoitajien sitoutumattomuus”. (V36)

“Vanhat asenteet ja tydotteet”. (V64)

”Hoitajan negatiivinen suhtautuminen fyysiseen kuntouttamiseen, va-
hdinen kokemus kuntoutuksesta”. (V55)

”Henkilokunnan tiedot/taidot eivit ajan tasalla”. (V121)

”Puutteellinen osaaminen hoitohenkilokunnalla”. (V123)

Suunnitteilla oleva sote-uudistus haastaa kaikkia hoitotyontekijoita yhteisten toimin-
tamallien uudelleentarkasteluun. Pikkaraisen (2016, 66) mukaan erilaiset uudet haas-
teet tai tyoyhteisOjen arkiset kriisitkin voivat toimia positiivisena kimmokkeena uu-

denlaisten toimintamallien kehittadmiselle.

Fyysinen ymparisto

Fyysiseen ympéristoon liittyvia kommentteja oli lahes yhta paljon kuin hoitajan omi-
naisuuksiinkin liittyvid (8 %). Né&htiin selvasti tarkednd, ettd fyysinen ymparistd on
riittdvan suuri ja mahdollisimman esteetdn. Liian pienissé asukas- tai WC-huoneissa
tyoskentelyn koettiin olevan hankalaa. Liian ahtaat tilat saattavat myos estéé asukkaan
itsendisté toimimista, jolloin hoitaja joutuu tekemadén enemman asioita asukkaan puo-
lesta. Lisdksi néhtiin tarkednd, etta fyysiset puitteet mahdollistavat asukkaan ulkona

litkkumisen.
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“Tilojen puutteellisuus tai epdsopivuus”. (V13)
”Huonot mahdollisuudet ulkoiluun”. (V175)

"’ Asukashuoneet liian pienet”. (V54)

”Ahtaus huoneiden WC-tiloissa”. (V79)

EsteetOn ja asukkaita aktivoiva ympéristd mahdollistaa hoitajien ergonomisen tyos-
kentelyn ja liséd myos asukkaiden osallisuutta ja toimijuutta. Hyvin suunniteltu ulko-
ymparistd mahdollistaa asukkaiden turvallisen ulkona liikkumisen ja lisad usein hei-

dan liikkumisaktiivisuuttaan.

4.3 Aineiston yhteenvetoa ja analyysia

Laadullisessa ja mé&aréllisessé tutkimusaineistossa I0ytyi paljon samoja asioita. Liian
alhainen henkiléstomitoitus aiheuttaa usein kiirettd, mika lisaa hoitajien fyysista kuor-
mittumista (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 28). Kiireen ja liian alhaisen henki-
I6stomitoituksen koettiin estdvan fyysista toimintakykya edistavan tydotteen kayttoa
tassd laadullisessa tutkimusaineistossa. Kiireeseen liittyvié lauseita tai yksittaisiéd sa-
noja oli kirjoitettu kaikkein eniten. Laihon (2016, 34) tutkimuksessa tuli esille myo6s
Kiireen kokemus ergonomisia ty6tapoja haittaavana tekijana. Taman tutkimuksen ky-
selylomakkeessa kysyttiin, mikéd on tarkeéa fyysisen toimintakyvyn edistamisessd, ja
yhtend vastausvaihtoehtona oli riittdva henkildstomitoitus. Méaarallisessa tutkimusai-

neistossa se ei saanut vastaajien vastauksissa yhta suurta painoarvoa kuin laadullisessa.

Seké laadullisessa ettd maéarallisessé tutkimusaineistossa tuotiin esille litkkumisen ja
siirtymisen apuvélineiden merkitysta fyysisen toimintakyvyn edistamisessé. Puuttu-
vien tai muuten jotenkin rikki olevien apuvalineiden néhtiin haittaavan tyoskentelya.
Maéaérallisen tutkimuksen tuloksista oli todennettavissa, ettd apuvélineitd kaytetaan pal-
jon ja niiden kaytt6a ohjataan asukkaille. Tuloksissa todentui myos aktivoivat siirrot,
joka kertoo asukkaiden voimavarojen tukemisesta ja hyvasta ergonomisesta osaami-
sesta. Oma osuutensa ergonomisen osaamisen lisédntymiseen on varmasti ollut Turun
kaupungin vanhuspalveluissa vuosina 2010-2012 toteutuneella ergonomisella kehit-
tdmishankkeella, jolloin vuonna 2010 kaynnistettiin myos Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutukset. (Hellsten 2014, 5, 54.)
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Hoitohenkilokunnan riittdva osaaminen nahtiin myos tarkedna. Fyysisen toimintaky-
vyn edistamiseen liittyy monia eri asioita, joten henkilokunnalla tulee olla hyvin laaja-
alaista osaamista. Tulokset osoittivat, ettd monenlaista osaamista I0ytyykin ja sita
myos tietoisesti kaytetddn. Vanhusten asumispalveluissa jarjestetdan hoitohenkilokun-
nalle paljon erilaista koulutusta, joita olen teoreettisessa viitekehyksessa tuonutkin
esille. Osaamisen varmentamiseksi tyoeldmassa yleistyneet erilaiset verkkokoulutuk-
set mahdollistavat osaamisen kehittdmisen tyon lomassa. (Ty6terveyslaitoksen www-
sivut 2018.) Kyselyn tutkimustuloksissa tuli ilmi muun muassa, etta suurin osa vastaa-
jista tunnistaa ja puuttuu aina kaatumisen riskitekijoihin. Vanhuspalveluiden tila -seu-
rantatutkimuksessa 2014-2018 Turun pitkaaikaisen hoidon vastauksissa vuonna 2018
oli arvioitu, ettd 73,8 prosentilla henkilostélld oli hyva osaaminen kaatumisen eh-
kaisyssa. (THL:n www-sivut 2018.) Tahan oli laskettu mukaan kaikki Turun pitkaai-

kaisen hoidon yksikot.

Moniammatillisuus nahtiin myds tarkedna seka laadullisessa ettd maarallisessa tutki-
musaineistossa. Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin liian vahéinen fysioterapiare-
surssi, yhteistyota toivottiin enemman. Vastaajilta kysyttiin tekevatko he yhteistyota
fysioterapeutin, toiminnanohjaajan, jalkojenhoitajan tai jalkaterapeutin kanssa. Yh-
teistyd toteutui vaihtelevasti eri ammattiryhmien ja yksikdiden valilla. Syyna on osit-
tain se, etta esimerkiksi fysioterapiaresurssit kohdentuvat eniten kotona asumisen tu-
kemiseen, tilapéishoidon asiakkaille. Tassa kohden olisi kyselyssa voinut olla avoin
kysymysvaihtoehto, johon vastaaja olisi voinut Kirjoittaa syyn, jos koki ettei yhteis-

ty6ta ole paljoa. Nyt syy jaa arvailujen varaan.

Maaréllisessa tutkimusaineistossa ilmeni, ettd ennalta suunnittelemattomia pienimuo-
toisia litkuntatuokioita pidettiin melko v&h&n. Tdémén olisin voinut ohjeistaa viela tar-
kemmin, ettd mukaan lasketaan kaikki esimerkiksi 15 minuuttia kestavéat pienimuotoi-
set litkuntatuokiot, myos ulkona pidettavét. Osa vastaajista saattoi ymmartad, ettd tassa

haetaan nyt jonkin pidempikestoisen tai isomman ryhman ohjaamista.

Omaisten ja laheisten ohjaamisessa oli maarallisessa tutkimusaineistossa melko paljon
hajontaa. Tassakin on varmasti vaihtelua riippuen, onko kyseessé esimerkiksi tilapéis-
hoitoyksikkd, tehostettu palveluasuminen vai pitkdaikainen laitoshoito. Osassa van-

husten asumispalveluja fyysiset rakenteet ovat sellaiset, ettd hoitajat eivat valttaméatta
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edes nde, kun omaiset kdyvat vierailuilla. Osastomaisissa rakenteissa omaisia tavataan
helpommin. Uuden asukkaan muuttaessa tehostettuun palveluasumiseen luottamuk-
sellisen hoitosuhteen rakentaminen lahtee ensikohtaamisesta ja tahan kannattaa panos-
taa. On tarkead, ettd omaisia ohjataan asukkaiden kuntoutumista edistavéssa toimin-
nassa, jotta he voivat olla mukana tukemassa ik&&ntyneen toimintakykyé vierailujensa
yhteydessé (Suvikas ym. 2013, 372).

Laadullisessa tutkimusaineistossa ilmeni muutamissa kommenteissa, ettd kaikenlai-
seen kirjaamiseen koettiin menevén liikaa aikaa. My6s Krogerin (2018, 20) ym. tutki-
mustuloksissa vuodelta 2015 todettiin, ettd laitoshoidossa tydskentelevista hoitajista
79 % koki kirjaamiseen kuluvan liikaa aikaa. Vanhusten asumispalveluissa voimava-
ralahtdistd, arvioivaa kirjaamista on koulutettu jo pitkan aikaa, ja tutkimustuloksista
olikin tulkittavissa, ettd sen merkitys fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on tiedos-
tettu.

Laadullisessa aineistossa oli muutama kommentti Kiireeseen ja véhdiseen henkilosto-
mitoitukseen liittyen, ettd ne estévat ikaantyneiden kanssa tapahtuvan ulkoilun. Kréger
(2018) ym. havaitsi tutkimuksessaan, ettd laitoshoidon yksikoissd mahdollisuus ul-
koilla paivittdin asiakkaiden kanssa oli vahentynyt kymmenessa vuodessa 23 prosen-
tista 12 prosenttiin. (Kréger ym. 2018, 19). Tamén tutkimuksen maaréllisessa tutki-
musaineistossa tuli ilmi, ettd kuitenkin 84 % piti tarke&na yksikon yhteisesti sovittua
ulkoilukaytantod, johon kaikki sitoutuisivat.

4.4 Tutkimustulosten integroiminen kehittdmistyohon

Tutkimustuloksia on tarkoitus integroida Kunnon Hoitaja -koulutuksen sisallolliseen
suunnitteluun. Kyselyn tulokset viittaavat siihen, ettd ravitsemuksen yhteys fyysiseen
toimintakykyyn ymmarretddn melko hyvin, joten koulutuksen nykyinen osuus ravitse-
muksesta voi olla ennallaan. Jatkossa on hyvé pohtia, kuinka moniammatillista yhteis-
tyota voisi edelleen kehittdd esimerkiksi fysioterapeuttien ja hoitajien valilla. Tutki-
mustulosten mukaan yhteisty0 hoitajien ja fysioterapeuttien véalilla on hieman aktiivi-
sempaa tilapaishoidon yksikoissa verrattuna tehostetun palveluasumisen tai pitkaai-

kaishoidon yksikéihin.
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Moniammatillisuus korostuukin asumispalveluiden kevaan 2019 Kunnon Hoitaja -
koulutuksissa, kun koulutuksen voima-tasapainoharjoitteluosuudet harjoitellaan nyt
todellisina ryhmatilanteina asukkaiden ja fysioterapeutin kanssa. Koulutuksessa on
hyva keskustella vield aiempaa enemmaén ik&&ntyneiden ulkoilun merkityksesta,
omaisten ohjaamisesta seka toimintakyvyn edistdmiselle laadittavista tavoitteista yh-
dessd idkk&an tai omaisen kanssa. Kyselyn vastauksista oli tulkittavissa, etta tilapais-
hoidon tai lyhytaikaisen laitoshoidon yksikoissa hoitajat ohjaavat hieman useammin
ennalta suunnittelemattomia pienimuotoisia liikuntatuokioita muihin yksikoihin ver-
rattuna. Kasitykseni on, ettd muissakin yksikoissa hoitajilla 16ytyy monenlaista osaa-
mista ik&antyneiden aktiivisen arjen edistdmiseksi. Ndiden pienimuotoisten tuokioiden
ohjaamiseen, paivittaiset henkilostoresurssit toki huomioiden, tulee rohkaista hoitajia

enemman.

Gerokoutsit ja Kunnon Hoitajat voisivat toimia sdannollisesti myos yhteistydssa fy-
sioterapeuttien ohjaamissa voima-tasapainoryhmissa. Tama tukisi heidan jo lisdanty-
nytta fyysista toimintakykya edistdvad, gerontologista osaamista. Ryhmaéssa opittuja
toiminnallisia harjoituksia he voisivat opastaa edelleen eteenpdin muille yksikon hoi-
tajille. Toimintakulttuurin muutos edellyttdd koko tydyhteison ymmartavan, siséista-
van ja sitoutuvan uusiin tavoitteisiin, minka lisaksi ikdantyneet tulisi néhda enemman
aktiivisina toimijoina kuin hoidon tarvitsijoina (Hynynen 2015, 48-49). Téllaisen
sédannollisen uuden toimintamallin aloittaminen vaatii suunnitelmallisuutta ja yhteista
keskustelua esimiesten, fysioterapeuttien, Gerokoutsien ja Kunnon Hoitajien kesken.
Tiimityoskentelyn sujuvuutta liséisi kaikkialla yhteisesti sovitut, moniammatilliset pa-

laverit.

Sote- ja maakuntauudistukseen liittyen on maakunnille asetettu tiettyjé tehtavia asuk-
kaidensa osallisuuden edistdmiseen liittyen. Yksi tehtévista on asukas- ja asiakasraa-
tien jarjestaminen. (Alueuudistuksen www-sivut 2018.) Turun vanhusten asumispal-
veluissa pidetddn jo asukasraateja. Gerokoutsit tai Kunnon Hoitajat voisivat pitaa
omissa yksikoissdan myds esimerkiksi kahdesti vuodessa asukkaille erillisen liikunta-
raadin, jossa asukkailla olisi mahdollisuus kertoa omia kokemuksiaan, toiveitaan tai
ideoitaan arki- tai rynmaliikuntaan liittyen (Ikdinstituutin www-sivut 2018). Liikunta-

raatiin voisi samalla siséllyttda pienimuotoisen voima-tasapainotuokion, liikuntavar-
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tin. Asukkaiden kokemus siitg, ettd heidan toiveitaan kuullaan ja he voivat itse osallis-
tua aktiivisen arkensa suunnitteluun, saattaisi madaltaa osallistumiskynnysté joihinkin

ryhméatoimintoihin.

Aloitan toimintani vanhusten asumispalveluiden Gerokoutsien yhteyshenkiloné ja tu-
lemme pohtimaan yhdessd, kuinka voimme kehittdd asumispalveluiden kuntouttavaa
arkea edelleen. Tama kehittdmistyo ja hyvéksi havaittujen kaytanteiden jakaminen al-

kaa ensimmaisesta yhteisesta tapaamisestamme 9.1.2019.

4.5 Prosessin yhteenveto ja arviointia

4.5.1 Eettinen pohdinta

Tutkijana olen pyrkinyt noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia oh-
jeita hyvasta tieteellisesta kaytannosté. Kyselytutkimusta tehdessani olin tietoinen, ettd
hoitajilla on oikeus olla vastaamatta kyselyyn, sill& osallistumisen tulee aina olla va-
paaehtoista. TAma perustuu tutkittavien itsemaaradmisoikeuteen. Eettisesti hyvaan tut-
kimuskaytantdon kuuluu, ettd tutkija varmistaa informaation perillemenon eli onko
tutkittava ymmartanyt hénelle kerrotut asiat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Kyselytutkimukseen liittyy aina vaarinymmarryksen mahdollisuus. Vastaajilla
voi olla vaikeuksia ymmartaa valmiiksi annettuja vastausvaihtoehtoja. (Hirsjarvi ym.
2016, 195.) Itse pystyin kontrolloimaan informaation perillemenoa vain lomakkeen
esitestausryhman kanssa. He kertoivat keskustelussa ymmaértdneensa lomakkeen ky-
symykset ja valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeen kysymykset py-
rin laatimaan siten, etteivat ne olisi johdattelevia ja ettei oma mielipiteeni tulisi niist4

iImi.

Halusin kohdentaa kyselyni myos vahintd&n kolmen kuukauden ajan sijaisina olleille
hoitajille, koska pidan arvokkaana myos heidéan ndkemyksid tutkimuskysymyksiin liit-
tyvistd asioista. Kolmessa kuukaudessa ehtii tarkastelemaan omia ty6tapoja ja saa-
maan kokemusta myds ty6td mahdollisesti haittaavista tekijoista. Aineiston kerdéami-

sessd ja tulosten julkistamisessa on térkedda anonyymiuden takaaminen. Tama tulee
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suunnitella huolella jo ennalta liittyen aineiston keruuseen, ké&sittelyyn ja tulosten jul-
kaisuun. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.) Tutkijana pohdin tarkkaan, mité
tietoja oli tarpeellista kerdtd. Aineiston sdilyttdmisessa noudatin erityistd huolelli-
suutta. Olen pyrkinyt lapindkyvyyteen ja rehellisyyteen kehittdmistyéni prosessin
osissa ja olen tarkastellut tutkimustuloksia mahdollisimman objektiivisesti. Tutkimus-

tulokset olen yrittanyt raportoida luotettavasti tuoden myos kehitettavat asiat esille.

Tyoni lahdeviittaukset ja lahdeluettelon olen tehnyt Satakunnan ammattikorkeakoulun
antaman ohjeistuksen mukaisesti. Olen perehtynyt laajalti l&hdeaineistoon ja pyrkinyt
kayttamaan mahdollisimman tuoreita teoksia. L&hdeaineistossani on vain kaksi teosta,
jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja. Tutkimustulokset on nahnyt itseni lisaksi vain kyselyn
Webropol-muotoon laatinut vanhusten asumispalveluiden suunnittelija. Tutkimuksen
luottamuksellisuuden takaamiseksi tulen havittamaan koko tutkimusaineiston, kun

opinnaytetyoni on tarkastettu.

Kehittamistyo sijoittui vanhusten asumispalveluihin, joka on ympdrivuorokautista hoi-
toa. Juva ja Eloniemi-Sulkava (2015) tuovat esiin ympdrivuorokautisessa hoidossa
olevan ihmisen hoidon eettisia periaatteita. N&it4 ovat itsemaaraamisoikeus, voimava-
ralahtoisyys, yksilollisyys, osallisuus, turvallisuus ja oikeudenmukaisuus. (Juva &
Eloniemi-Sulkava 2015, 520.) Hoitohenkilokunnan vastauksista vélittyi monelta osin
vanhustyon voimavaralahtdisyys. Vastauksista oli tulkittavissa myos ik&antyneiden

osallisuuden tukemiseen ja turvallisuuden varmistamiseen liittyvi& asioita.

Tyon tekeminen ohjasi pohtimaan myods vanhustydn arvoja ja toisten ihmisten kohtaa-
mista. Ik&antyneiden kanssa tydskentelevien olisi mielestani hyva aina silloin talléin
pysahtya hetkeksi yhdessé pohtimaan, mitka ovat jokaisen tyontekijan omat arvot ja
millaiset arvot on tydyhteisdssé yhteisesti sovittu. Hoitotyd on monessa paikassa ajoit-
tain fyysisesti ja henkisesti raskasta, joten olisi tarkeda huolehtia hoitajien tydssa jak-
samisesta. Luonnollisesti myods esimiesten hyvinvoinnista tulee huolehtia. Uskon hy-

vinvoivan tydyhteison olevan ik&antyneiden hyvan elaménlaadun perusta.
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4.5.2 Oma ammatillinen kasvu ja oppiminen

Olen tyytyvéinen, ettd valitsin aiheen, josta olen aidosti kiinnostunut ja jota mielesténi
oli tarked tutkia. Aihe on aina ajankohtainen, silla vanhuspalvelulaki ohjaa edistamé&an
ikaantyneiden toimintakykyd. Vahva kiinnostuneisuus aiheeseen onkin ollut kanta-
vana voimana tyon alusta loppuun. Muistisairaan omaisena ja laheisena koen ikaanty-
neiden, erityisesti muistisairaiden, voimavarojen tukemisen moniammatillisesti tar-

kednd. Aiheen valintaan vaikutti osin my6s fysioterapeutin koulutustaustani.

Yritin etsid oman kyselyni pohjaksi jotain valmista kyselylomaketta, joka olisi sovel-
tunut omiin tutkimuskysymyksiini. En kuitenkaan I6ytanyt ihan sellaista kuin ajattelin.
Kyselylomakkeen laatiminen olikin aikaa vieva prosessi. Lomaketta laatiessani olisin
voinut tehda vielé tarkempaa rajausta siita, mita kaikkea haluan tasséa kyselyssa tutkit-
tavan fyysisen toimintakyvyn edistamiseen liittyen. Olisin voinut myos rajata aihepii-
rid vain litkkumiskyvyn edistdmiseen liittyen, jolloin olisin voinut kasitell& aihetta sy-
vallisemmin niin teoreettisessa viitekehyksessé kuin kyselylomakkeessakin. Oman
ammatillisen oppimiseni nakdkulmasta olen kuitenkin tyytyvéinen, etta jatin aihepii-

riksi fyysisen toimintakyvyn.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantavat muun muassa selkeésti maari-
telty perusjoukko, hyvéa kyselylomake ja korkea vastausprosentti (Heikkila 2014).
Vaikka rajasinkin fyysiseen toimintakyvyn edistdmiseen liittyvia asioita kyselyn ulko-
puolelle, oli kyselyni silti melko laaja. Tdma saattoi olla osasyyné kyselyn melko al-
haiseen vastausprosenttiin, vaikka vastaajia lukumaéaraisesti oli kuitenkin melko pal-
jon (n=177). Osasin mielestéani valita kuitenkin p&aosin tarkeimmat asiat tutkimuson-

gelmien kannalta. Koin silti asioiden rajaamisen ja tiivistdmisen hankalaksi.

Toimin siséisena kouluttajana omassa organisaatiossani ja olen tottunut lukemaan tie-
teellisia raportteja ja véitoskirjoja. Opinnéytetydn tekeminen on silti kehittanyt aiem-
pia tiedonhankintatapojani. Olen tutustunut my6s moniin uusiin tutkimusraportteihin,
jotka ovat lisdnneet ammatillista tietdmystani. Koen perehtyneeni tdman prosessin ai-
kana aiempaa paremmin tieteelliseen ajatteluun ja tieteellisen tiedon kéayttamiseen.
Tein kirjoitusty0ta osissa ja tuntui, etta aihepiirin sisélle pddseminen kesti aina kauan.

Tutkimusosuuden raportointiin ja pohdintoihin kului runsaasti aikaa ja voimavaroja.
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Tein opinndytetyotani padosin syys- ja lokakuussa opintovapaallani. Marraskuussa
opinndytetyon loppuun saattamista hidasti oman péivatyoni ja muun eldmén yhteen-
sovittaminen. Tavoitteenani oli saada opinnaytety® valmiiksi marraskuussa 2018. Ai-
katauluni kuitenkin venyi, minka takia paatin siirtdd tyoni valmistumisen joulukuun
loppuun 2018 tai tammikuun alkuun 2019. Tyon tekeminen on vaatinut aitoa kiinnos-
tusta, sinnikkyyttd, keskittymistd, aikaa, tukea ja uskoa siihen, etta tyd valmistuu suu-
rin piirtein suunnitellussa aikataulussa. Olen saanut hyvéé ohjausta opinnédytetydn oh-
jaajaltani ja arvokkaana tukenani ovat olleet erityisesti oma perhe, mutta myés van-
husten asumispalveluiden johto- ja tyontekijatasoon kuuluvat tyontekijat. Liséksi olen
kiitollinen kaikille hoitajille, jotka kyselyyni vastasivat. Olen jalleen yht&d kokemusta
rikkaampi ja tyytyvéinen siihen, ettd tutkimustulokset antoivat vastauksen tutkimus-
kysymyksiini. N&in katson saavuttaneeni myos oman henkil6kohtaisen tavoitteeni, op-
pia tekem&in ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittdmistyon kriteerit tayttava
opinnaytetyo.

5 LOPUKSI

Vanhuspalvelujen asiakasméaéara on lisadntynyt tasaisesti, koska Suomen vaesto ikéan-
tyy. Vuoden 2018 toukokuussa oli vanhuspalveluissa yhteensa noin 93 000 asiakasta,
joista 43 prosenttia ymparivuorokautisessa hoidossa ja loput kotihoidossa. (THL:n
www-sivut 2019.) Tuleva sote-uudistus tulee muuttamaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyokenttad. Palveluita halutaan kehittdd asiakaslahtdisemmiksi samanaikaisesti
laatua ja tehokkuutta lisdten. Samanaikaisesti keskustellaan resurssien riittavyydesté.
Kiireen ja liian alhaisen henkilostomitoituksen koettiin haittaavan tassékin kyselyssé
eniten fyysista toimintakykyéa edistdvaa tyootetta. Ik&antyneiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen tarvitaan erilaisia ammattilaisia ja tulevaisuuden tyokentéssa ko-
rostunee aiempaa enemman moniammatillinen tydote ja verkostoyhteisty6taidot.
Muistisairaiden maara lisdantyy ja tehostettuun palveluasumiseen muuttavista vanhuk-
sista monella on jonkin asteinen muistisairaus tai litkkumisen vaikeutta. Kyselyyn vas-
tanneet hoitajat kokivat juuri edellda mainittujen asioiden vaikuttavan myos fyysista

toimintakykyé edistavan tyootteen kayttoon.
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Forss (2018) kuvaa toimintakykya vahvistavaa tyootetta ajatuksena puolesta tekemi-
sesté rinnalla kulkemiseen”. (Forss 2018.) Tama kuvastaa mielestani hyvin sité, kuinka
meidén tulisi vanhustenhuollossa kaikkialla toimia. Annamme ikaantyneelle aikaa
tehda ja toimia itse mahdollistaen n&in heidén toimijuuden ja samalla fyysisen toimin-
takyvyn yllapysymisen. Hoidon l&htokohtana tulisi olla ikd&ntyneiden yksil6llisten
tarpeiden ja toiveiden huomiointi osallistavalla ja aktiivisella tydotteella. Nain mah-
dollistamme ik&antyneiden mielekkéén ja aktiivisen arjen ja hyvén loppueldmén. Tar-
kedd on hyva vuorovaikutus ja tietoinen lasnédolo kaikissa hoitotilanteissa. Elamén
mielekkyys rakentuu hyvista pienistd hetkista, lisdksi positiiviset kokemukset ja on-
nistumisen elamykset voimaannuttavat ja kohottavat itsetuntoa. Kokemus omasta ky-
vykkyydesta liséé itsehallinnan tunnetta ja edistad samalla toimintakykyisyytta. Hy-
vaan hoitokulttuuriin kuuluukin ystavallinen ja kunnioittava kohtaaminen. Tapa, jolla
katsomme, puhumme ja kosketamme vaikuttaa niin asukkaisiin, omaisiin kuin tytka-

vereihinkin. Hymy ei maksa mitaan, mutta antaa paljon.

Mieleeni tulee lopuksi sanonta: pienistéd puroista syntyy suuri joki. Jokaisella vanhus-
ten kanssa tyoskentelevalla pitéé olla halua, tietoa ja taitoa edistad ikd&ntyneen voima-
varoja ja toimia yhteistydssa niin omaisten kuin vapaaehtoistenkin kanssa. Tutkimus-
tuloksista vélittyi vanhusten asumispalveluissa toteutuva fyysisten voimavarojen tu-
keminen monella eri tavalla. N&kisin silti tarkeand, ettd mahdollisimman moni asumis-
palveluiden hoitaja suorittaisi Kunnon Hoitaja- tai Gerokoutsi -koulutuksen. Molem-
mat koulutukset antavat hyvat valmiudet ikaantyneiden toimintakykya edistavaan tyo-
tapaan. Monia asioita teemme jo hyvin, mutta aina voimme kehittya viel&d paremmiksi.

Valmiiksi emme tule koskaan.
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LITEL/1
Fyysista toimintakykya edistdva tyoote

Tassd kyselyssa kartoitan nakemyksidsi idkkdiden fyysista toimintakykya edistdvadn tydootteeseen
liittyen. Alussa on ensin neljd (4) taustatietokysymysta, joista voit valita oikean vaihtoehdon.
Kyselyn kaikkiin kysymyksiin on tarkoitus vastata mahdollisimman totuudenmukaisesti.
Vastauksesi ovat tdrkeita. Kiitos sinulle jo etukateen!

Taustatiedot

Ammattinimikkeesi

@) I&hihoitaja/perushoitaja
sairaanhoitaja

O muu, mika?

Yksikko, jossa paaasiassa tydskentelet

@) tilapdishoitoyksikko tai lyhytaikainen laitoshoito (Kurjensiipi)
O tenostettu palveluasuminen

O pitkaaikainen laitoshoito

Tyokokemuksesi hoitotydsta ikadantyneiden parissa
alle vuosi

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

yli 20 vuotta

00000

Oletko suorittanut jonkun (tai useamman) alla olevista koulutuksista
O vaLsSI -koulutus (Vanhusten lilkunnan perusteet)

O Kunnon Hoitaja

O Gero-koutsi

O potilassiirtojen ergonomiakorttie-koulutus

{jatkuu)



Ole hyva ja ota kantaa seuraaviin idkkaiden fyysisen toimintakyvyn edistamiseen liittyviin vaittamiin.

Toivon sinun valitsevan asteikolla 1-5 vaihtoehdon, joka kuvaa sinun mielipidettasi parhaiten.

TEL/2

Miten edistat tydssdsi iGkkaiden Taysin Lahes Eisamaa  Jokseenkin Taysin
fyysistd toimintakykyd? eri eri eika eri samaa samaa
mieltd mielta mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

1. Ohjaan joka paiva tekemaan paivittdiset o o o o o
toiminnot mahdollisimman itsenaisesti

2. Hybdynndn aina idkkaan voimavaroja o ) o ') fe)
siirtymisten yhteydessa (aktivoiva siirto)

3. Ohjaan aktiivisia tai passiivisia liikeharjoitteita [®) ) e} (o) e}
nivelliikkuvuuksien ylldpysymiseksi viikoittain

4. Ohjaan ennalta suunnittelemattomia O o o o o
liikuntatuokioita viikoittain

5. Tuen ja kannustan liikkumista sisatiloissa e e o o) Ie)
paivittain

6. Ulkoilen idkkaan kanssa vahintaan o o) o o) o)
kerran vilkossa

7. Ohjaan ja kannustan omaisia/laheisia o o o Ie) o
fyysisen toimintakyvyn edistamisessa

8. Tunnistan ja puutun aina kaatumisen e e o le) e
riskitekijoihin

S. Arvioin fyysista toimintakykya sdanndlli- e e o o le)
sesti ja luotettavasti eri mittareilla

10. Laadin tavoitteet toimintakyvyn tukemiseen o o o o o
yhdessd idkkadan kanssa

11. Arvioin ja kirjaan fyysistd toimintakykya o o o o o
tukevien tavoitteiden toteutumista

12. Kirjaan aina voimavaralahtdisesti ja O o o o) o
arvioivasti

13. Huolehdin omalta osaltani ympariston O o o o o
esteettomyydesta

14. Arvioin sadnndllisesti apuvilineiden tarvetta O e o O e}
ja ohjaan niiden kayttod

15. Teen saanndllistd yhteistyota fysioterapeu- o) o) o) le)} o
tin kanssa (konsultaatiot, ryhmatoiminnot)

16. Teen sdanndllista yhteistydta toiminnan-
ohjaajan kanssa (asukkaiden vieminen viri- O o O O O
ketoiminnan tapahtumiin)

17. Teen yhteistydta jalkaterapeutin tai le) e o o) e
jalkojenhoitajan kanssa (konsultaatiot)

18. Arvioin saanndllisesti ravitsemustilaa O o) o I} o

19. Tunnistan tarpeen ja toteutan tehostettua O e o o) e

ravitsemushoitoa

(jatkuu)



WTEL1/3

Kuinka tarkednd koet seuraavien asioiden merkityksen fyysisen toimintakyvyn edistdmisessa?
Toiven sinun valitsevan asteikolla 1-5 vaihtoehdon, joka kuvaa sinun mielipidettasi parhaiten.
Vaittamien jalkeen voit kertoa vield halutessasi omin sanoin, mika idkkadiden fyysisen toimintakyvyn
edistamista t3lla hetkelld mahdollisesti estaa.

Fyysisen toimintakyvyn edistdmisessa on Taysin Lahes Eisamaa lokseenkin  Téaysin
tarkead... eri eri eika eri samaa samaa
mieltd mielta mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
21. idkkaan kanssa yhdessa laaditut
tavoitteet toimintakyvyn tukemiseen O O O O O
22. yksikdn sovitut ulkoilukdytanndt, johon
yksikon sovitut ulkollukaytannot, o o o) o o
kaikki sitoutuvat
23. ergonomisten tydskentelytapojen
noudattaminen O © O o o
24. omahoitajajarjestelma
nesea o o o o o
25. aktiivi iempi otapoj dell
a !n{mgn aiempien tyGtapojen uudelleen o o o o o
arviointi
26. oikeanlaiset likkumisen apuvilineet O O O O Q
27. oikeanlaiset siirtymisen apuvalineet (@] O O (o] O
28. kiinted yhteistyd omaisten/ldheisten
kanssa @] o @] O @]
29. sisatilojen esteettdmyys Q Q [} ] Q
30. ulkoymparistén esteettomyys (@] [®] (@] O O
31. sisatilojen kodinomaisuus (@) O (@) (@) (@]
32, 15Kka3 lisuuden ia toimiuud
id aap osallisuuden ja toimijuuden o o o o o
tukeminen
33. voimavaraléhtdinen kirjaaminen O O O O O
34. moniammatillinen yhteistyo (@] o (] (] O
35. mahdollisuus lisikoulutukseen (@] O (@] (@) [®]
36. henkildkunnan osaaminen
fyysisen toimintakyvyn edistamiseen O O O O O
37. henkildkunnan sitoutuminen
fyysisen toimintakyvyn edistamiseen O O O O O
38. riittdva henkildstdmitoitus O O O O @]
39. I3hiesimiehesi osoittama kiinnostus ja tuki (@] o (@] [} [®]

Onko tybdssasi jokin asia, joka ehkaisee fyysista toimintakykya edistavan tydotteen toteuttamista?
Kerro enintdan kolme (3) tarkeinta asiaa. Laita ensin rasti ruutuun, niin paaset kirjoittamaan.
1 0O

2.

3 O

KIITOS YHTEISTYOSTA!



LITE 211

% TURKU Tutkimuksen/opinndytetydn lupa
o

Anoja/anojien suku- ja etunimet Anoja on

Pura Awne o AMK-opiskalija Muu tutiis (] Henkitokunta [
Nykyinen tySnantaja tal oppiaitos
Satakunnan ammattikorkoakoulu

Satakunnankaty 23, 26130 Porl

Kotiosofts ja puheiin Nykyinen virka tal tokmi

s —1 fysicterapoutti

—_—— Tutkimuksen kohderyhmat

Tutkimuksen nimi Jo aihe Turun kaupungin hyvivointitoimialen vanhuston asumis-
Fyysisth tormntakyky® ecistival tyoote Turun patvoluiden ahi- ja salraanholtajet
wmm Tutkimus on

Tuthimusaineston koko opinniytetyd, mika _Venhuetyn koulutuslinge, SAMK
Kysely dhetetsan vanhuston asumispaivelu- oy tutkdmus, mikd
7¢-nlﬂr-pm.mmm onittamisty®, mika

n. 700

Tutkimusmeneteimd Kysohtutiimus, pAdosin kvantitatiivinen, mutta osin myos kvalitatiivista tietoa
Tarvittavat " Teon utidmustyots olo-okakuun 2018 opintovapasiiani. Tarvitsen asiantuntijan apus

webropol-kyselyn luomisoen.
Aneiston kokoamisagpnkohta Tutkimuksen arviolty valmistumisajankohta
kosd-syksy 2018 o lokakuun lopussa 2018

mwmthanwmeIm

pnu-_s-n Hievanen

Kiyntiosolte Postiosotte Fabm Puhelin Sankapost

Viepstookatu 30 men (2 2626 &M 02 330 000 {vehdw) Stunien | sukunimiI@TLr Y

20100 Turke 20101 v D40 BHZE 440 (Mrmamo) Pyvinvolntitormvala @tk 1
wwrw. ket

(jatkuu)



LITE 272

Arviointi-ryhman puoito

Arviointiryhma pucitas opiniytetysn toteurtamista Turun hyvinvointaoimiaiaia

X xym

Oe

2/t n¥ / 7 Mart Holmbera

Asocrptus ————

Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen xya X a N

_,i I‘j / b 20'8 (;":-‘ o T S4m Mievanew
R s palvuualu’ouq,'q

JAKELU Tutkimusiupa: tutkdmuksen vastuuhenkid, kuvan sasja, suunnittely ja risiden halinta
TUBIMUSMAPONY sahkOsend versiona: tutkimuksen vastuuhensdl, suunnitiel ja riskien halinta



LIITE 3
Hei!

Olen fysioterapeutti Anne Pura ja opiskelen viimeistd vuotta geronomiksi
(AMK) Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teen opinnédytetyoni aiheesta: Fyysisté
toimintakykyé edistava tydote Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa. Opin-
naytetyohon liittyy Webropol-kysely, jossa kartoitetaan Turun vanhusten asumispal-
velujen hoitohenkilokunnan ndkemyksia fyysisen toimintakyvyn edistdmiseen liit-
tyen. Tavoitteena on mm. tutkia, mitka tekijat tydsséanne edistavét ja mitkd mahdolli-
sesti estavat idkkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemista. Arvostan suuresti, jos an-

natte 5-10 minuuttia tydajastanne vastaamalla tahén kyselyyni.

Vastaamisen helpottamiseksi olen laatinut monivalintakysymyksid, joihin toivon tei-
déan vastaavan mahdollisimman totuudenmukaisesti. Mukana on yksi avoin kysymys,
johon voitte vastata sanallisesti. Vastaaminen on nimetontd, eika yksittdisen vastaajan

henkilollisyyttd voida selvittaa.

Kysely on auki 21.8. —9.9.2018. Opinnaytetyon on tarkoitus olla valmis joulukuussa
2018 ja halutessanne voitte tutustua siihen internetin valityksella osoitteessa

http://www.theseus.fi.

Lammin Kkiitos teille kaikille jo etukateen vastauksistanne!

Tasta linkista paésette kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/AA41871B2F178FFF

Anne Pura
anne.pura@student.samk.fi


http://www.theseus.fi/
https://link.webropolsurveys.com/S/AA41871B2F178FFF

LIITE4

Miten edistat ty6ssasi idkkadiden fyysista toimintakykya?

Taulukon luvut ovat prosentteina ja n vaihtelee 173- = Taysin = Jok- Eisa- Ldhes  Taysin
177 eri seen- | maa sa- sa-

mieltd = kineri @ eika maa maa

mieltd = eri mieltd = mieltd
mieltad
Ohjaan tekemaan paivittdiset toiminnot mahdollisim-
man itsendisesti 1 2 3 44 50
Hyddynnan aina idkkaan voimavaroja siirtymisten yh-
teydessa (aktivoiva siirto) 1 2 6 45 47
Ohjaan aktiivisia tai passiivisia liikeharjoitteita nivel-
liikkuvuuksien yllapysymiseksi viikoittain 6 21 20 39 14
Ohjaan ennalta suunnittelemattomia liikuntatuoki-
oita viikoittain 37 26 16 13 7
Tuen ja kannustan liikkumista sisatiloissa pdivittdin 0 3 3 35 tg
Ulkoilen idkkdan kanssa vahintdan kerran viikossa 12 19 18 32 18
Ohjaan ja kannustan omaisia/laheisia idkkaan fyysi-
sen toimintakyvyn edistamisessa 7 13 20 41 18
Tunnistan ja puutun aina kaatumisen riskitekijoihin 0 2 5 38 56
Arvioin fyysistd toimintakykya saanndllisesti ja luo-
tettavasti eri mittareilla 6 9 20 38 28
Laadin tavoitteet fyysisen toimintakyvyn edista-
miseksi yhdessa idkkaan kanssa 15 25 27 27 7
Arvioin ja kirjaan fyysista toimintakykya edistavien
tavoitteiden toteutumista 3 3 10 47 36
Kirjaan aina voimavaralahtdisesti ja arvioivasti 2 2 9 46 42
Huolehdin omalta osaltani ympariston esteettomyy-
dests 0 1 4 31 64
Arvioin sdanndllisesti apuvalineiden tarvetta ja oh-
jaan niiden kayttoa 1 2 6 40 51
Teen saannollista yhteistyota fysioterapeutin kanssa
13 16 20 31 21

(konsultaatiot, ryhméatoiminnot)

Teen saannollistd yhteistyota toiminnanohjaajan
kanssa (esim. asukkaiden vieminen viriketoiminnan 8 6 13 34 39
tapahtumiin)

Teen saannollistd yhteistyota jalkaterapeutin tai jal-

kahoitajan kanssa (konsultaatiot) 9 13 22 34 21
Arvioin sdannollisesti ravitsemustilaa 1 1 3 39 55
Tunnistan tarpeen tehostettuun ravitsemushoitoon

1 3 7 37 53

ja toteutan sita



Fyysisen toimintakyvyn edistimisessa on tarkeaa...

Taulukon luvut ovat prosentteina | Tdysin | Jokseen- | Eisamaa Lahes Taysin

janvaihtelee 170-176 eri kin eri eiki eri samaa samaa
mieltd = mielta mielta mielta mielta

lakkaan kanssa yhdessa laadi-

tut tavoitteet toimintakyvyn 3 4 11 43 39

tukemiseen

YlfSIk.OH sovmljt L.JIk.0|Iukaytan- ) 6 5 30 55

not, johon kaikki sitoutuvat

Ergonomisten tyoskentelytapo- 1 1 5 12 82

jen noudattaminen
Omahoitajajarjestelma 3 5 20 29 42

Aktiivinen aiempien ty6tapojen

o 2 3 6 40 50
uudelleen arviointi
Qlkeanlalset lilkkumisen apuva- 1 0 ) 11 36
lineet
Qlkeanlalset siirtymisen apuva- 1 0 ) 10 37
lineet
Km"ltea yhteistyd omaisten/|3- 1 3 9 36 51
heisten kanssa
Sisatilojen esteettomyys 1 1 1 18 79
Ulkoympdriston esteettdmyys 1 1 6 19 74
Sisatilojen kodinomaisuus 1 2 10 29 58
!akkalden osal.llsuuden ja toimi- 1 0 4 29 66
juuden tukeminen
Voimavaraldhtoinen kirjaami- 0 ) 3 32 63
nen
Moniammatillinen yhteistyo 1 1 2 18 78
Mahdollisuus lisdakoulutukseen 1 2 2 25 71
Henkilokunnan osaaminen fyy-
sisen toimintakyvyn edistami- 1 0 1 23 75
sessa
Henkilokunnan sitoutuminen
fyysisen toimintakyvyn edista- 1 1 2 19 77
miseen
Riittava henkildstomitoitus 5 2 4 10 79
Lahiesimiehen osoittama kiin- ) ) ) 15 79

nostus ja tuki



