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1 JOHDANTO

Vieston ikdantyminen on tind pidivind suuri haaste Suomessa. Ihmisten ikdantyminen on
nopeaa niin Kainuussa kuin koko Suomessa. Pidosa ikdantyvistd haluaa asua omassa kodis-
saan niin pitkadn kuin mahdollista. Kuitenkin viimeisen kymmenen vuoden aikana kodinhoi-
toavun absoluuttinen asiakasmiird on vahentynyt yli 30 %. Toisaalta laitosmaisen hoidon ja
palvelun asiakasmaira on kasvanut noin 15 % viimeisen kymmenen vuoden aikana. Nimen-
omaan palveluasumisen maird ko. aikana on kolminkertaistunut. Lisdksi vanhainkotihoitoa
on korvattu tehostetulla palveluasumisella (Kainuun Liitto, Kainuun hyvinvointistrategia
vuoteen 2006.) Vuoden 2006 lopussa vanhainkodissa asuvien asukkaiden méiri oli 2 % va-
hemmin kuin edellisend vuonna. Sen sijaan tehostetun palveluasumisen asiakasmairi jatkoi
kasvuaan, jolloin vuoden lopussa oli lisdystd 13 % edelliseen vuoteen verrattuna.( Stakes, so-

siaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2000.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa, miten kainuulaisissa yksityisissd tehostetun
palveluasumisen yksikéissd toteutetaan litkuntaa. Erityisesti haluamme kartoittaa ulkoliikun-
taa kivellen, tuolijumppaa ja vuodepotilaan aktivointia. Vuodepotilaan aktivointi on tirkedd,
koska tehostetun palveluasumisen yksikoissd hoidetaan tulevaisuudessa yhd enemmin vuo-

teessa olevia asukkaita.

Toimeksiantajina ovat Materon palvelukoti ja RistiLepo Ky. Toimeksiantajat haluavat ylei-
sesti selvittdd miten muissa kainuulaisissa yksityisissd hoivakodeissa jirjestetdan litkuntaa. Yri-
tykset hyodyntavit opinnaytetyota kehittamalld sen avulla hoivakodeissa kivellen tapahtuvaa
ulkolitkuntaa, tuolijumppaa ja vuodepotilaan aktivointia. Opinndytetyén avulla toivomme
saavamme lisdttyd positiivista nakemysta liikunnan jirjestimistd kohtaan, huomaamaan sen
hy6dyt ja lisddmaidn sitd pdivittdiseen toimintaan. Opinndytetydhon hankitaan tietoa kirjalli-

suudesta, eri tutkimuksista ja internetista.

Elina Karvisen tutkimusten mukaan (1998 ja 2000) litkuntaa ei jarjesteta riittdvasti ja se joh-
tuu paljolti tyontekijoiden asenteesta eikd niinkdén kiireestd, mika on yleinen selitys litkunnan

vihiisyydelle. Omat nikemyksemme ovat samansuuntaisia.

Sairaanhoitajan nikékulmasta tind pidivana ennaltachkdiseva hoitotyé korostuu ikdithmisten
hoidossa. Ikdithmiset ovat monisairaita, joten litkunta ennaltachkdisee sairauksien pahenemis-

ta ja toimintakyvyn heikkenemista.



2 IKATHMISEN LIKUTTAMINEN PALVELUASUMISESSA

Liikkuminen on perusedellytys itseniiselle toimimiselle arkieldimassa. Fyysistd kuormittavuut-
ta ja harjoitusvaikutuksia koskevissa tutkimuksissa on loydetty positiivisia yhteyksid liikku-
miskyvyn ja piivittdisestd elamantilanteesta selviytymisen valilld. Liikuntaharjoittelun avulla
litkkumiskyvyn edellytyksid on voitu parantaa vield hyvinkin idkkdind. (Hirvensalo 2002, 10.)
Liitkunta on tirkedi jokaiselle. Ikdihmisille litkunta on tarkeéda, koska silld on monia terveydel-
lisid vaikutuksia. Liikunta yllapitdd my6s toimintakykya ja pitad mielen virkedna. Ikdihmisille
tima tarkoittaa kykyi huolehtia jokapdiviisistd askareista, pidempidi elimii ja sosiaalisia kon-
takteja. Yhteiskunnan tulisi siis pitdd huolta siitd etta ikdihmisilli on mahdollista liikkua. (

Hakala 2000, 1.)

2.1 Ikathminen

Vanha, vanhempi, vanhus — vai varttunut, seniori, aikuinen, ikdthminen? Niin kuin sanotaan
rakkaalla lapsella on monta nimed. Kuitenkin kysymys on siitd vaiheesta, jossa pitempi osa

elimid on menossa kuin tulossa. (Krons 2003, 13.)

Vieston ikddntyminen tapahtuu Suomessa kuten muissakin maissa monella tasolla. Suoma-
laisten aritmeettinen keski — ikd nousee, elinajan odote eli keskimairdinen elinaika kasvaa ja
yli 65 — vuotiaiden osuus lisdantyy. Suhteellisesti eniten lisdantyy hyvin vanhojen eli yli 80 —
vuotiaiden osuus. Tyéikiisten ja ikddntyneiden vilinen suhde muuttuu ja esiintyy huomatta-
via alueellisia eroja ikdantymisessd. Suomessa viestollinen ikadntyminen on ollut 15 EU —
maan keskitasoa. Tastd eteenpiin Suomi kuuluu kuitenkin kolmen nopeimmin vanhenevan

EU — maan joukkoon. (Tulva, Uusitalo & Harra 2007, 19.)

Kainuussa vuodelle 2006 laaditun viestbennusteen mukaan yli 80-vuotiaiden maira kasvaa
nykyisestd 2997 kainuulaisesta ikdihmisestd 3727 ja vuoteen 2010 mennessid 4432. Yli 80-
vuotiaiden mairi lisddntyy siten vuoteen 2010 mennessa 1435 ihmiselld. Ikdantyneiden mia-
rin kasvaessa my6s dementoituneiden maira kasvaa. My6s Kainuussa palveluiden tarve tulee
lisddntymain, kun nimenomaan yli 80-vuotiaden maird tulee kasvamaan tulevina vuosina.

(Kainuun liitto: Kainuun hyvinvointistrategia, 2000.) Stakes:n Suomen virallisen tilaston mu-



kaan vuoden 2005 lopussa 75 vuotta tayttineistd kainuulaisista asui ikddntyneiden tehostetus-

sa palveluasumisessa 7,6 %o.

Heikkisen ja Marin (2002, 7) mukaan elinajan pitenemisen myota vanhuuden eliminvaihe on
tullut mahdolliseksi yha useammalle ihmiselle. Iikkdiden vaestéryhmien koko on kasvanut ja
samalla kyseessd on ajallisesti pitenevi eliminvaihe ihmisen elimidnkulussa. Tulevaisuudessa
keskellimme on yhid enemmain vanhoja ihmisid. Koska vanhuus on luonteeltaan moniulot-
teinen asia, ei vanhuuden alkamisajankohdasta helposti saavuteta yksimielisyytti. Vanhuus
on joidenkin mielestd enemminkin tunnetila. Thminen on vanha silloin, kun hin tuntee itsen-

sd vanhaksi.

Ikd ja sukupuoli mairittelevit olennaisesti yksilon yhteiskunnallista paikkaa. Iin maérittimiin
eliminvaiheisiin liittyy erilaisia sosiaalisia odotuksia ja yhteiskunnallista sddtelya, joka kohdis-
tuu miehiin ja naisiin eri tavalla. My6s kokemus itsestd muuttuu ikddantymisen myoéta. Ikd on
osa elimidimme ja ruumistamme aivan samoin kuin sukupuoli. Vanhenemisen alkamisajan-
kohtaa emme voi yleensd mairittad. Kulttuurista ajankohtaa voidaan etsid sieltd, missd tietyn
ikdiselle tai hinen omista kasityksistddn tai kokemuksistaan huolimatta aletaan antaa van-
henemismairitteitd. Naisilla titd tapahtuu aikaisemmin kuin miehilld, selvisti ennen eldke-
ikad. Tkadntymisessd pelitiadn vanhuuden tuomia sosiaalisia ja fyysisid rajoituksia, eliménpii-
rin kapenemista ja muiden taakkana tai vaivana olemista, joista viimeksi mainittu on erityises-

ti naisten pelko. (Kangas & Nikander 1999, 7 - 9.)

Yleensa suurten ikiluokkien ikddntyessa on alettu puhua kolmannesta idsté, joka edeltid van-
huutta. Tdhin kolmanteen ikdvaiheeseen kuuluvat 55 - 75-vuotiaat. Yhi useampi alkaa noin
55-vuotiaana odottaa jo elikevuosiaan ja miettid, mitd haluaa elikkeelld tehda. Elintason
noususta johtuen timin ikdluokan ihmiset ovat keskimiirin terveitd. Ulkondko paljastaa
ikddntymisemme. Hiukset harmaantuvat ja harvenevat, iho on rypistynyt ja lihakset nayttivit
veltoimmilta. Toiset lihovat ja toiset laihtuvat. On ruuansulatusvaivoja, suoli visyy, univaike-
uksia, aamukankeutta, aistit eivit ole entisensi, reaktiokyky heikkenee, seksuaalinen vireys,
kyky ja halukkuus muuttuvat. Liikkuminen vaikeutuu. Ndmi ovat pienid vaivoja pitkaaikais-
sairauksien rinnalla. Kaikki me katsomme peiliin nihdiksemme, milti ndytimme kasvoil-
tamme ja kokovartalokuvaltamme. Nakemdmme kuva ei aina ehkd miellyti. Kuitenkin oman
nahkansa sisalld pitdd olla kotonaan ikddntyessddankin. On tirkedd nihdi olevansa hyvissi
idssd, nihda sen hyvit puolet ja rajoitukset. Ikddntymistd on opittava arvostamaan niin, ettd

se nihddidn voimavarana ja elimain kuuluvana asiana. (Ijas 2000, 14 -15, 112.)



Vanheneminen voidaan luokitella esimerkiksi normaaliksi ja sairauksien aiheuttamaksi. Ta-
vanomaisessa vanhenemisessa ikddn liittyvit muutokset vastaavat viestossd keskimidrin ta-
pahtuvia eivatka ne liity sairauksiin. Elimistossd tapahtuu biologisia ja fysiologisia muutoksia,
jotka vahentdvit sen suoritus-, sopeutumis- ja vastustuskykya. Niiden ilmenemiseen vaikut-
tavat perinnoélliset tekijit ja elimin kuluessa solu- ja molekyylitasolla kertyvit vauriot ja ku-

luminen. (Fogelholm, Vuori toim. UKK - instituutti 2005, 171.)

2.2 Liikunnan toteuttaminen ikaihmiselle

Hakalan (2006, 24) mukaan litkunnan harrastaminen voidaan nihdd yhteni aktiivista vanhe-
nemista edistdvana tekijand. Varsinkin litkunnan terveydelliset vaikutukset ovat ikdihmisille
tarkeitd, jotta he pysyvit ja voivat pysya aktiivisina elimin loppupuolelle asti. Tutkimuksen
mukaan fyysinen aktiivisuus vahentda ikaihmisilld riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauk-
siin, diabetekseen ja sy6pédan. Litkunnan harrastaminen ehkiisee my6s luukatoa ja masennus-
ta. Ndin ollen ikdihmisille litkunnan harrastaminen on erityisen tirkedd, jotta he pysyvit toi-

mintakykyisinda mahdollisimman pitkaan.

Kivinummen (20006, 1) mukaan heikentynyt liikuntakyky ennustaa kuolleisuutta ja avutarvetta
ikadntyneilld henkil6illd. Esimerkiksi Ikivihredt - projektiin liittyvassa tutkimuksessa todettiin
65 - 84-vuotiailla heikentyneen litkuntakyvyn ja passiivisen elimantyylin kohottavan suhteel-
lista kuolemanriskid kolminkertaiseksi verrattuna aktiivisiin henkil6ihin, joilla et ollut ongel-
mia litkuntakyvyssi. My6s avuntarve kasvoi litkuntakyvyn ongelmien ja vahaisen litkkumisen
my6td. Fyysinen aktiivisuus, esimerkiksi kidvely tai muu kodin ulkopuolella tapahtuva liikun-
tamuoto hengistymiseen ja hikoiluun asti useammin kuin kaksi kertaa viikossa, naytti vihen-
tavin kuolemanriskid ja avutarvetta myos henkil6illa, joilla oli jo liikuntakyvyn ongelmia. Lii-
kunnan esteet voivat olla yksil6llisia, ymparistosta johtuvia, yhteisostd tai yhteiskunnasta tu-
levia seki sosiaalisia esteitd. lakkdiden merkittavimmiksi esteiksi muodostuivat terveydentila,

sairaudet, kaatuminen tai loukkaantumisen pelko seki litkuntakaverin puute.

Kavelylenkkeily on yleisin liikuntaharrastus. Miehet olivat litkunnallisesti naisia aktiivisempia
ja harrastivat monipuolisemmin eri lajeja. Litkkumisvaikeudet ennustivat lisddntyvaa kuollei-
suusriskid ja avuntarpeen lisddntymistd. Aktiivinen litkunnanharrastus oli yhteydessé aikai-

sempaan kuolleisuusriskiin ja vihidisempédidn avuntarpeeseen erityisesti niiden henkiléiden



keskuudessa, joilla oli litkkumisvaikeuksia. Iakkaiden henkiléiden liikuntaharrastuksen esteita
tulee pyrkid poistamaan, jotta he voivat kayttdd kaikki mahdollisuudet aktiivisuutensa yllapi-
timiseen ja kehittdmiseen. Liikkumisessa voidaan kdyttda apuna tyontekijan lisaksi monia eri
apuvilineitd; kavelykeppeja, kyynirsauvoja, rollaattoria ja kivelytelinettd. Nailli mahdolliste-
taan turvallinen kively liikkkumisvaikeuksista ja huonosta tasapainosta huolimatta. (Hirvensa-

lo 1998, 2; Squires 1996, 217.)

Kauhajirven dementoituneita koskevassa tutkimuksessa on todettu, ettd dementoituneilla
tulisi olla mahdollisuus jokapaiviiseen liikunnalliseen harrastukseen, silld hyvi yleiskunto li-
sdd hyvinvointia ja vihentii sairauden aiheuttamia haittoja. Liikunnallinen kuntoutus paran-
taa ja auttaa yllipitimadn niitd jaljelld olevia taitoja, joita dementoituneella on. Turvallisten
litkuntamahdollisuuksien luominen on tirkedd myos siksi, ettd vihiisen liikunnan on todettu
olevan yhteydessi kiytosoireiden lisddntymiseen. (Kauhajarvi 2005, Pirttilin 2004, 15 mu-

kaan.)

Karvisen tutkimuksessa henkilokunnalle oli annettu ohjausta ja koulutusta. Tutkimuksen
mukaan hoitohenkil6kunta uusi tyotapojaan sisillyttimalld hoitotyohon asukkaiden kévelyt-
timistd sekd litkuntaryhmien ja yksiloliikunnan ohjausta. Suhtautuminen asukkaiden fyysi-
seen aktiivisuuteen muuttui myonteisemmaksi. Toimintakokeilu osoitti ettd perinteinen hoi-
tomalli ei riitd tyydyttimadn vanhusten fyysisen aktiivisuuden tarpeita. Johtopaitos tutki-
muksessa oli, ettd asukkaiden passiivisuus oli seurausta tyontekijoiden perinteisistd hoitokay-
tannoistd. Taman lisiksi vanhusten toimintakyvyn vaihtelun vuoksi on tirkeda panostaa van-

husten pdivittiisten litkkumismahdollisuuksien lisidmiseen. (Karvinen 2000, 1.)

Kivinummen (2007, 3-4) mukaan sosioekonomiseen asemaan liittyen vahdinen koulutustaso
heikentdd useimmiten litkunta-aktiivisuutta. Ikddntynyt ihminen ei valttiméttd ymmirrd an-
nettuja lilkuntaohjeita tai perusteluja siitd, miksi hanen pitdisi liitkkua. Toisaalta litkunnan es-
teend ovat ikdrasismiin verrattavat normatiiviset kasitykset, joiden mukaan litkunnan harras-
tamista pidetddn vanhalle ihmiselle sopimattomana kaytoksend. Yksin asuminen ja sosiaali-

nen eristyneisyys estavat litkunnan harrastamista.

Terveys koetaan erittdin tirkedksi lilkuntamotiiviksi. Varsinkin ikddntyvilld henkil6illd terveys
merkitsee paljon liikunnan harrastuksen perusteluna hyvin olon ja virkistyksellisen tavoittei-

den ohella. Varsinkin terveysmotiivit liittyvit usein hartiaseudulla esiintyvien kiputilojen



poistamiseen. Liikunta saatetaan kokea myos tarkeaksi hoitomuodoksi tietyissa taudeissa ku-
ten diabeteksessa, verenpaineen tai selin kiputilojen hoidossa. Osalle tutkituista nayttda ter-
veysmotivaatio merkitsevin nimenomaan mielenterveyttd. Motiiveina tirkeimmat litkunta-

muodot ovat luonnossa lilkkuminen, kotivoimistelu ja kavely. (Hirvensalo 2002, 16.)

Sairauksista esimerkiksi muistihdirié aiheuttaa sitd, ettd henkil6 el ymmirra itse liikkumisen
tarpeellisuutta. Masennus ja negatiiviset asenteet lilkuntaa kohtaan ohittavat idkkdiden ihmis-
ten kisitykset litkunnan terveellisyydestd ja siten vihentavit litkunnan harrastamista. Suoma-
lainen terveydenhoito voi estaa idkkdiden thmisten liikunnan harrastamista keskittymalld sai-
rauksien hoitoon ennaltachkiisyn ja kuntoutuksen kustannuksella. My6s perheen ja ystivien
varoitukset ja pelottelut liikunnan vaaroista, liitkunnan vaikutusten vihattely ja idkkain henki-

16n litkuntakyvyn aliarvioiminen ehkiisevit litkunnan harrastamista (Kivinummi 2007, 4-6.)

Karvisen (2000, 1) mukaan vanhainkodeissa ja myos palvelukodeissa asuvat ihmiset ovat
1dkkditd ja heiddn toimintakykynsd on heikko. Erityisesti liikkuminen tuottaa ongelmia. Lii-
kuntakyky liittyy kiintedsti idkkdiden thmisten arjessa selviytymiseen, autonomiaan ja elimin
laatuun. Liikuntakyky heikkenee idn myo6td, mutta vanhenemisen ja sairauksien ohella syyni
on usein myoOs fyysisen aktiivisuuden puute. Litkuntakykya voidaan yllapitaéd ja parantaa raih-
naisessakin vanhuudessa sdannolliselld fyysiselld aktiivisuudella. Fyysinen aktiivisuus voi olla
paivittaista litkuntaharrastusta tai kuntoutumistarkoituksessa toteutuvaa litkuntaa. Se voi olla
my6s arkeen sisaltyvaa toimeliaisuutta silloin kun thminen viela kykenee osallistumaan paivit-
taisiin askareisiin. Suurin osa suomalaisista iakkdistd pitad fyysistd aktiivisuutta tirkeana ela-
minsisalténi. Tutkimuksen mukaan fyysisen aktiivisuuden osuus elimissi vihenee ithmiselld

silloin, kun hidn siirtyy vanhainkotiin.

Henkil6ston on oltava aktiivinen my0s siksi, ettd sairaudet heikentivit litkunta- ja toiminta-
kykya estden useimmilla ikddntyneilld thmisilld liitkunnan harrastamista yksindan. Useat tutki-
mustulokset osoittavat liikunta-aktiivisuuden vihentyvin sairauksien ja niistd aiheutuvien
oireiden myoti. Litkuntakykyd haittaava sairaus, kuten esimerkiksi astma, aivohalvaus, diabe-
tes sekd sydan- ja verisuonisairaus lisasi kuolemanriskid aktiivisesti litkkuvilla kaksinkertaisek-
si, mutta passiivisilla kolminkertaiseksi verrattuna litkuntakyvyltidn aktiivisiin ja terveisiin
ikddntyneisiin henkil6ihin. Sairauksiin liheisesti liittyvit kaatumisen ja loukkaantumisen pelot

estivit iakkiiden thmisten litkuntaa. (Kivinummi 2007, 11-12.)



Karvinen (2000, 6) mainitsee, ettd voimassa olevat asetukset korostavat laitoshoidon tavoit-
teena turvallisuutta, virikkeellisyyttd sekd vanhusten mahdollisuutta kuntoutua. Tavoitteisen
litkunnan toteutumiselle on ollut esteitd esimerkiksi se, ettd henkil6stérakenne ja hoitohenki-
l6kunnan peruskoulutus ovat olleet puutteellisia kuntoutumisen ja virikkeellisyyden nako-
kulmasta. Liikuntakyvyn ja liikkuntamahdollisuuksien siilymiselli on olennainen merkitys
thmisen autonomialle ja eliminlaadulle. Tarkasteltaessa fyysisen aktiivisuuden osuutta toi-
mintakyvyn sdilymisessd on tirkedd sisillyttda sithen seké piivittdisten toimintojen yhteydessa
saatu fyysinen harjoitus, liikuntaharrastus ettd liikunnallinen kuntoutus. Fyysiseen aktiivisuu-
teen yhteydessid olevien tekijoiden selvittiminen on tirkeda, silld inaktiivisuutta pidetidin
vanhenemisen ja sairauksien ohella keskeiseni fyysistd toimintakykyd heikentdvina tekijana.
Niitd osa-alueita, jotka ovat heikentyneet harjoittelun puutteesta, voidaan edistad fyysisen
aktiivisuuden ja kuntoutuksen keinoin, eikd edes aiempi liikuntaharrastus niytd olevan kun-
toutuksen edellytys. Fyysisen aktiivisuuden myonteiset vaikutukset yleisemminkin terveyteen,

kroonisten sairauksien ennaltachkdisyyn ja hoitoon ovat moninaiset.

Vanhuksella litkunnallisten interventioiden ongelma on harjoitusvaikutusten suhteellisen no-
pea havidminen toiminnan loppumisen jalkeen. Siitd syystid litkuntaharrastus, joka takaa toi-
minnan jatkuvuuden, on idkkiille ihmisille merkittivdi mahdollisuus yllapitdd fyysistd toimin-
takykydin. Fyysinen aktiivisuus on tirked idkkadn ihmisen terveyden osatekiji, koska sen
avulla voidaan vield raithnaisessakin vanhuudessa parantaa toimintakykyé. Ikivihredt - projek-
tin tutkimuksen mukaan yhtena laitoksissa asuvien vanhusten litkuntaharrastusten esteend on
avun puute ja henkilokunnalta toivottiinkin enemmain tukea liikkumisessa. Suurin osa asuk-
kaista oli sitd mieltd, ettd litkunta sopii idkkiille ihmisille ja se lisdsi hyvin olon tunnetta ja

liikuntaa toivottiin lisda. (Karvinen 2000, 7-17.)

Karvinen (2000, 19) mainitsee, ettd saman tutkimuksen mukaan piivi laitoksissa kuluu ole-
misen, katselemisen, nukkumisen, syomisen ja perushoitoon liittyvien toimintojen merkeissa.
Asukkaiden sosiaaliset suhteet ja kontaktit paivittiisessa elimissd ovat vahaisid. Naytti siltd,
ettd laitoksiin muuttaminen vihentdd usein vanhuksen fyysistd aktiivisuutta siitd huolimatta,
ettd asukkaat suhtautuvat myonteisesti litkuntaan. Litkunnan merkitystd korostavan tutkimus-
tiedon valossa joudutaan miettimadn, miten vanhusten fyysinen aktiivisuus laitoksissa sailyisi
vihintddn samalla tasolla kuin kotona ja kuntoutumisen periaatteen mukaan jopa lisddntyisi.
Mielekis elima lisaa fyysistd aktiivisuutta, mutta yhtilailla fyysinen aktiivisuus voi lisatd ela-

min mielekkyyttd. Asukkaiden myonteinen suhtautuminen liikuntaan puoltaa litkuntamah-



dollisuuksien lisadmistd niin arjen osana kuin erityisind kuntoutus- ja litkuntapalveluina. Lai-
toksissa tyotd tehdddn niin rutiininomaisesti ennalta madrittyjen aikataulujen mukaan, ettd
vanhusten yksilolliset tarpeet jadvit ottamatta huomioon. Tastd syystad vanhukset pidemmin-

kin passivoituvat laitoksissa kuin kuntoutuvat.

Perinteiseen hoitoon kuuluu mm. vanhuksen puolesta tekeminen ja vanhuksen turvallisuu-
den ylikorostaminen. Liikkumisen suhteen suuri pelko on yleensd vanhuksen kaatuminen,
jota perinteisesti pyritddn estimalld liikuntaa ja kiyttdmilld fyysisid pakotteita kuten sitomi-
nen. Toimintatapa johtaa tasapainon heikentymiseen ja yhd suurempaan kaatumisriskiin. Ny-
kytiedon mukaan kaatumisen ehkiisyyn kuuluu olennaisena litkkumiskyvyn yllapito. Esimer-
kiksi Helsingin sairaaloiden pitkaaikaishoitoa koskevassa selvityksessd omaiset kritisoivat
voimakkaasti osastojen makuuttavaa ilmapiiria seka sitd, ettd ulkoilua ja kédvelyttdmista siséltyi
vanhusten paivddn aivan lilan vihidn. Omaiset nostivat esiin kuntouttavan hoidon puutteen,
jonka syiksi nidhtiin mm. henkil6kunnan asenteet ja tiedon puute. Vanhuksille toivottiin ak-
tiivisempaa ja virikkeellisempdid hoitoa. Joissakin kyselyissi my6s hoitajat haluaisivat lisda
litkuntaa vanhuksille. Kauhajirven tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd dementoituneiden
litkkumisen osa-alue toteutui huonosti sekd omaisten ettd hoitajien arvioimana. Heiddn tu-
loksissaan vain 5 % hoitajista vastasi vanhuksen padsseen ulkoilemaan sadnnéllisesti. My6s
omaiset olivat tyytymattémid vanhusten ulkoilumahdollisuuksiin. Suurin osa hoitajista vastasi
ettd asukkaat pddsevit “harvoin” ulkoilemaan sainnollisesti tai silloin kun he haluavat. (Kar-

vinen 2000, 21; Kauhajarvi 2005, 43.)

Liikuntaa on alettu korostaa vanhustyon uutena sisiltona. Vanhuspoliittisen tavoite ja strate-
glatoimikunnan mietint6 suosittelee, ettd litkunnan tulee saada suurempi merkitys vanhuspo-
lititkan ja vanhustyon alueena. Sen mukaan kaikilla idkkailld thmisilla tulee asuinpaikasta riip-
pumatta olla paivittiinen mahdollisuus kuntouttavaan ja virkistykselliseen liikuntaan. Erityi-
sesti mainitaan litkunnan lisidmisen vanhainkotien ja paivikeskusten piivittdiseen toimin-

taan. ( Karvinen 2000, 22.)

2.3 Tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen on lakisddteistd sosiaalipalvelua ja silld pyritain vahentimian pitkaaikaista

laitoshoitoa. Vanhusten palveluasumisen tavoitteena on, ettd jatkuvaa apua ja tukea tarvitse-



vat vanhukset pystyisivit asumaan mahdollisimman itsendisesti. Palveluasuminen on vuok-
rasuhteeseen perustuvaa asumista hoito- ja hoivapalvelujen tukemana, mitkd mdiaritellddn
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Palveluasumisessa asiakkaan yksilollisyys ja itsemadradmis-

oikeus korostuu paremmin kuin laitoshoidossa. (stakes.fi.)

Ikadntyneiden tehostettu palveluasuminen on asumismuoto, jolla jirjestetddn vanhuksen
asuminen asunnossa, jossa henkil6kunta on kiytossd ympiri vuorokauden. Palveluasumiseen
kuuluu asunnon lisiksi sellaiset asumiseen liittyvit palvelut, jotka ovat vilttimattomiad asuk-

kaan piivittiiselle suoriutumiselle. (sosiaaliportti.fi.)

Suomessa ollaan hyvin yleisesti sitd mieltd, ettd laitospaikkojen suhteellista mairdd pitdd ja
voidaan pienentdd. Halutaan muutosta Laitos — Suomesta kohti Koti — Suomea. Tavoite on
monella tavalla hyva. Esille nousee kuitenkin joitakin kysymyksid: Miten yhteiskunta tihdn
kykenee? Miti tilalle? Miten tyovoima riittdd? Kuka maksaa? Valtakunnalliset suositukset
ovat jo osin vanhentuneet. On esimerkiksi asetettu tavoitteeksi, ettd vanhustenhuollon lai-
tospaikkoja saa olla enintddn 7 % suhteessa 75 vuotta tiyttineiden mairdan. Télld hetkelld
ikdryhma 85+ kiyttdd noin neljd kertaa enemmain laitoshoitoa henkiléd kohti vuodessa kuin
ikdryhma 75 — 84 — vuotiaat. Eri kunnissa niiden ikdryhmien kasvuvauhti on hyvinkin erilai-

nen. (Sonkin, Petdkoski-Hult, Ronkd & Sédergard 2001, 7.)
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3 TOIMINTAKYKY JA LIKUNTAMUODOT

Tidssd opinnaytetyGssa toimintakyvylld tarkoitetaan padasiassa fyysistd toimintakykyid. Ikdih-
misen litkuttaminen ennaltachkiisee toimintakyvyn heikkenemistd. Ulkolitkunta kavellen,

tuolijumppa ja vuodepotilaan aktivointi ovat helpoimmin toteutettavia liitkuntamuotoja.

3.1 Toimintakyky

Helin (2000, 15) mainitsee toimintakyvylld tarkoitettavan yleisesti yksilon kiaytinnén mahdol-
lisuuksia ja edellytyksid suoriutua ja selviytya erilaisista tehtédvistd ja haasteista. Monesti kirjal-
lisuudessa toimintakykyd kiytetidn erddnlaisena yleiskisitteend mairittelemittd sen tarkem-
min kisitteen sisaltod, kompleksisuutta ja mahdollisesti kiytettyjen arviointimittareiden tar-

koitusperaa.

Tulevina vuosina ikddntyneen vaeston méara tulee kasvamaan Suomessa. Ikdantymiseen liit-
tyy sairauksien lisiksi my6s alentunut fyysinen suorituskyky. Hyvi fyysinen suorituskyky on
lihes suorassa suhteessa litkunnan harrastajien mairaan. Litkunta on tirked terveyden ja toi-
mintakyvyn ylldpitdjd sekd sairauksien ennaltaechkiisija. (Suominen, Kannus, Kiyhty, Ahvo,

Rahikainen, Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg, Salmelin & Jalkanen-Mayer 2001, 9.)

Thminen on yleensa sité alttiimpi ympariston vaikutuksille, mitd enemman hinen toimintaky-
kynsid heikkenee. Siksi asuminen tutussa ymparistossa pidentad autonomista elinaikaa. Tutus-
sa ympiristossa idkas ihminen kehittelee kompensaatio- ja selviytymiskeinoja sitdi mukaa kuin
hinen toimintakykynsi heikkenee. Esteeton, helppokulkuinen ja turvalliseksi koettu ympiris-
t6 edistdd raihnaistuvan vanhuksen selviytymisen kokemusta. Vanheneminen vaikuttaa kaik-
kiin biologisiin toimintoihin ja johtaa osaltaan kiytettivissd olevien voimavarojen vihenemi-

seen ja toimintojen heikentymiseen (Tilvis, Hervonen, Lehtonen & Sulkava 2001, 343.)

Biologisella ja fysiologisella tasolla elimistossd tapahtuu ikddntymisen mukana muutoksia,
jotka vahentavit elimistén suoritus-, vastustus- ja sopeutumiskykyad Vanhenemiseen ja rap-
peuttaviin pitkdaikaissairauksiin liittyvd toimintakyvyn asteittainen heikentyminen ilmenee

ensin vaativien paivittdisten toimintojen kuten juhlien jirjestimisen, yhteiskunnallisen harras-
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tustoiminnan ja liikuntaharrastusten karsiutumisena. Seuraavaksi ilmenee ongelmia asioiden
hoitamisessa eli vilinetoiminnoissa, joita ovat esimerkiksi taloustyot, kaupassakiynti ja puhe-
limen kaytté. Lopulta raihnaistuminen haittaa jo péivittdisid perustoimintoja. Niiden on ha-
vaittu vaikeutuvan seuraavassa jirjestyksessa: kavely, kylpeminen, singysta ja tuolista siirty-
minen, pukeutuminen, WC:ssd kdyminen ja syominen. Piivittaisistd toimista selviytyminen
riippuu psykofyysisen suorituskyvyn lisiksi elinympiriston toimintakyvylle asettamista vaa-
timuksista, ulkopuolisesta avusta sekéd yksilon omista toimintatavoitteista ja kompensaatio-
keinoista. Rathnaistumisen seuraamusten minimoimiseksi on toimintavajavuuden, yksilén
omien toimintatavoitteiden ja elinympariston vaatimusten valisid ristiriitaisuuksia pyrittava
minimoimaan. Vanhusvieston tirkeimmat toimintarajoitteiden syyt ovat 80 - 85 ikdvuoteen
saakka tuki- ja litkuntaelinten sairaudet sekd sydansairaudet ja sitd idkkaimmilld dementoivat
sairaudet. Aivohalvauksen jalkitila, krooniset ahtauttavat keuhkosairaudet, parkinsonin tauti
ja silmidnpohjanrappeuma ovat esimerkkejd idkkdiden vihemmain altistavista, mutta yleensa
toimintakykya huomattavasti rajoittavista sairauksista. Hyvin vanhoilla dementia on ylivoi-
maisesti tirkein toiminnanvajavuuden syy. ( Tilvis, Hervonen, Lehtonen & Sulkava, 2001,

344; Heikkinen & Rantanen 2003, 330.)

Toimintakyvyn heikkeneminen vanhuudessa ei ole seurausta pelkistddn vanhenemisesta.
Fyysinen toimintakyky on erityisesti alue, jossa harjoittamisen vaikutukset nikyvit; kun-
toutettavuus siilyy thmisessa lapi eliman. Tama koskee my6s sellaisia ihmisid, jotka eivit ole
atkaisemmin harrastaneet litkuntaa. Litkunnalla on myonteinen merkitys sairauksien ennalta-
ehkiisyn ja hoidon kannalta. Useissa kroonisissa sairauksissa saannollisen liitkunnan nihdaan
olevan hoidon tirked osa. Liikuntaharrastuksen motiivina on litkunnassa koettu ilo ja virkis-
tys sekd kunnon ja terveyden ylldpito. Sen merkitys my6s muille toimintakyvyn osa-alueille
kuin fyysiselle on merkittiva. Esimerkiksi psyykkiselld puolella ihmisen mieliala ja vireys pa-
ranevat liikunnan ansiosta, rentoutuminen on helpompaa sopivan rasituksen jilkeen ja stres-
sin tunne vahenee liitkunnan seurauksena. Litkunnan avulla voidaan tukea fyysistd mindkuvaa,
jota vanhuuden raithnaistuminen uhkaa ja jonka merkitys mielenterveydelle on suuri. My6s
aivojen ja muistitoimintojen kannalta liikunta on tirkedd. Liikunnan vaikutukset eivit varas-
toidu, ja passivoituessaan ikdantyva ithminen menettad lyhyessikin ajassa nopeasti kuntoaan.
Tistd syystd litkunta tulisi niveltdd luontevaksi ja helpoksi osaksi arkieldimai, ja taukoja sdin-

nollisessa litkunnassa tulisi vilttdd. (Karvinen 1994, 11-12, 15.)
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3.1.1 Ulkoliikunta kavellen

Kively on ihanteellista litkuntaa idkkiille. Kdvely parantaa hapenottokykyid, lihasvoimaa, ni-
velten liikkeet paranevat, osteoporoosin kehitys hidastuu, energiatasapaino paranee, ehkiisee
masennusta ja stressia sekd D-vitamiinin saanti lisddntyy. Se parantaa mielialaa ja pidentda
elinikdennustetta. 2 — 5 kilometrin kavely paivittdin auttaa sailyttimédan hyvan peruskunnon.
Sauvakavely tuo lisid monipuolisuutta ja sauvat lisdavat turvallisuutta ainakin liukkaiden keli-
en atkana. Jatkuva sidnnollinen fyysinen harjoittelu on mahdollista ja turvallista korkeaan

ikdin asti. (Tilvis, Hervonen, Jintti, Lehtonen & Sulkava 2001, 341.)

Hiltusen (2001, 238 - 242) mukaan kively on ihmiselle luontaista, mutta se vaatii elimistolta
hyvii ja saumatonta yhteistyotd — aivan kuten mika litkunta tahansa. Kavely pistad seka aivot
ettd tuki- ja liikuntaelimiston vilkkaaseen tyohon. Aivojen on saatava runsaasti tietoa her-
mostolta ja eri aisteilta pystydkseen siilyttimadn tasapainon maaston mukaan muuttuvissa
olosuhteissa. Liikuntaa saitelevat pikkuaivot kasittelevit saamaansa monipuolista informaa-
tiota ja koordinoivat sen mukaisesti lihasten liikkkeitd. Monen asiantuntijan ja tutkijan mielesta
thmisen tulisi kdvelld paivittdin tunnin ajan. Suuntaus hyvinvointivaltiossa on kuitenkin pain-
vastainen: ithminen pyrkii vilttimadn kaikkea turhaa litkuntaa ja askartelua, myos kivelya.
Aivotutkijat korostavat riittdvin hapensaannin merkitystad aivojen hyvinvoinnille. Kovassakin
kavelyvauhdissa on aikaa nauttia luonnosta ja kauniista maisemista. Pelkistidn rauhallinen

kavely metsassa virkistdd ja aktivoi mielta, tunteita ja ajatuksia.

Kively sopii kuntolitkunnaksi suurelle osalle vaestosta. Sitd harrastaa yli 90 prosenttia suo-
malaisista. Kavelyd voi harrastaa melkein missd tahansa ja se el vaadi erityisid valineitd. Riit-
tad, kun on kivelyyn sopivat kengit ja vaatteet. Kivellessid hengitys- ja verenkiertoelimisto
tyoskentelee tauotta ja alaraajojen suuret lihasryhmit ja ryhti- ja liikelihakset kuormittuvat.
Siten kively kehittdd kestivyyttd, kohottaa lihasten kuntoa, pitda ylla tuki- ja liikuntaelimistén
toimintakykya, auttaa pitimaan painoa kurissa, ehkiisee ja hoitaa verenpainetta sekd parantaa
sokeri- ja rasva-aineen vaihduntaa. Kavelyssi ei juuri ole haittoja, mutta tottumattomalle run-
sas kdvely tai huonot jalkineet saattavat aiheuttaa lihas- ja nivelvaivoja ja tottuneellekin ala-

raajojen rasitusvammoja pitemmilla matkoilla. (tohtori.fi, terveyden tietoldhde.)
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Terveyden kannalta on edullista kivelld reippaasti vihintadn 10 minuuttia kerrallaan, yhteen-
sd vihintadn 30 minuuttia paivittdin. Tétd kutsutaan terveysliilkunnan suositukseksi. Paivit-
taistd yhteensa tunnin reipasta kavelya voidaan pitda terveyden kannalta ihanteellisena litkun-
tamadrana, erityisesti laihduttamisen jilkeisen painohallinnan kannalta. Kavely on suomalais-
ten suosituin litkuntamuoto ja se vaikuttaa edullisesti terveyteen ja fyysiseen kuntoon. Yli

kaksi miljoonaa suomalaista ilmoittaa harrastavansa kiavelya. (suomen latu ry — lajit - kively.)

3.1.2 Vuodepotilaan aktivointi

Vuodepotilaalle litkeratojen harjoittaminen on erityisen tirkedd. Pitkddn yhdessd kohdassa
olevan potilaan raajat jaykistyvat, verenkierto ja aineenvaihdunta heikkenevit. Riski saada
painehaavaumia ja tukoksia lisddntyy. Hoitajalla on tirked rooli kuntouttajana. Hoitaja litkut-
taa vuodepotilaan raajoja rauhallisesti ja hitaasti. Liikkeet ovat yksinkertaisia ja selkeitd. Vuo-

depotilaan kuntouttaminen auttaa hoitajia esimerkiksi potilaan hoitamisessa ja nostamisessa.

(Era 1997, 179.)

Vuodepotilaan asentohoidolla pyritiin edistimain elintoimintoja, erityisesti hengitysti ja ve-
renkiertoa, sekd estimiin nivelten virheasentoja ja ihovaurioiden syntymistd. Asento- ja lii-
kehoidon yhdistimiselld voidaan ehkdistd vuodelevon haittoja. Potilaan omat kyvyt ja mah-
dollisuudet liikkua vuoteessa tulee huomioida. Till6in on selvitettiva kykeneeko potilas
kadntymadn vuoteessa, jaksaako hin liikutella raajojaan ja onko hinelld voimia kdyttdd vuo-

teeseen sijoitettuja apuvalineitd. (Iivanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2004, 178.)

Vanheneminen aiheuttaa useita hengityselimiston toimintaa eri tavoilla huonontavia muutok-
sia. Esimerkkejd ovat rintakehin ja keuhkokudoksen jaykistyminen, hengitykseen osallistuvi-
en lihasten heikkeneminen, keuhkoputkien ruston heikentyminen, limarauhasten mairan
kasvu ja keuhkorakkuloiden ja niiden hiussuonten viheneminen. Syddmessi ja verisuonistos-
sa vanheneminen aiheuttaa lukuisia niiden toimintoja huonontavia muutoksia. (Fogelholm &

Vuori 2005, 177.)

Seki lyhytaikaisesti ettd pitkaksi aikaa tai pysyvisti vuodepotilaiksi joutuneiden vanhusten
suorittamien litkeharjoitteiden tulisi vaikuttaa edullisesti koko kehoon ja sen toimintoihin.
Saannollisen harjoittelun tulee syddmen ja verisuonten toimintaa vilkastuttamalla pitdd ve-

renkierto hyvilld kannalla. Samoin sen tulee parantaa hengitystd ja pitdd ylld liikuntakykya.
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Lihaskadon estimiseen sopivat liikeharjoittelun lisdksi isometriset harjoitteet, jotka auttavat

kasvattamaan lihasvoimaa. (Fogelholm & Vuori 2005, 182; Beyschlag 1996, 77.)

3.1.3 Tuolijumppa

Nykyisin viltetddn antamasta yksioikoisia ohjeita siitd, millainen litkunta on suotavaa ja mita
litkunnassa tulisi valttdd. Vaikuttaa siltd ettd liitkunnan “vilttely” on aina huonompi vaihtoehto
kuin melko huoletonkin liitkkuminen. IThmisruumis on luotu liikkumista varten ja kestda van-
hanakin varsin monipuolista liikuntaa. Vanheneminen aiheuttaa lithasmassan vihenemista,
rasvan osuuden kasvamista, lihasvoiman heikkenemistd ja ns. nopeiden lihassolujen katoa.
Tyypillista vanhuudelle nididen muutosten lisiksi on lihasten keskindisen suhteen eli lihas-
tasapainon muutokset. Se tarkoittaa koukistajalihasten kiristymistaipumista samanaikaisesi
kun ojentajalihakset menettivit voimaa. Kaytinnossi heikentynyt lihastasapaino nikyy ku-
marana ryhtind erityisesti yldseldn, lantion ja polvien alueella. Lihastasapainoa parannetaan
vahvistamalla heikkoja lihasryhmid ja venyttimailld ja rentouttamalla kireitd lihasryhmid. Li-
haskunnon ja ryhdin parantaminen on tirkeda ikdantyessi, koska vanhenemismuutokset pyr-
kivit heikentimadn nditd ominaisuuksia. Lihaksistoa tarvitaan piivittdisessd elimassd ja kai-
kessa liikunnassa. Hyvit lihakset suojaavat tukirankaa ja nivelid. Lihaksiston kuntoa ikdanty-
essi voidaan parantaa saannolliselld harjoittelulla. Lihasten suorituskyvyn parantaminen edel-
Iyttdd vahintddn kolme kertaa viikossa toistuvaa harjoittelua. Erittdin suositeltavaa ikddntyvil-

le on paivittiinen kotivoimistelu. ( Karvinen 1994, 21, 97-98.)

Ikadntyville on hyodyllistd yleinen, mahdollisimman monipuolinen lihaskuntoharjoittelu. Se
voi sisaltda erilaista voimistelua, jossa vastuksena kiytetidn omaa kehon painoa, vetta, erilai-
sia kevyitd kuntovalineitd, paria, esteratoja ym. Tuolijjumpan avulla voidaan edistda lihas-
tasapinoa vahvistamalla ja venyttimalld eri lihasryhmid. Tuolilla istuen voidaan esimerkiksi
kaulan etuosaa vahvistaa tyontimalld paitid eteen vastustavaa kimmentd piin. Keski- ja
ylaselkad vahvistetaan esimerkiksi késien ojennuksella eteen ja vetimalld kisid taakse lapaluita
lihentien. Vatsalihaksia vahvistetaan tuolilla istuen ja vetdmilld polvia ja kyynirpiitd yhteen
vuorotellen molemmilla puolilla. Vatsan alaosaa vahvistetaan esimerkiksi nostamalla jalkoja
vuorotellen vartalon lihelle ja reiden etuosaa polvien ojennuksella suoraksi vuorotellen tuo-

lilla istuen. Tuolilla istuen voi my0s jannittad ja rentouttaa pakaroita jolloin isot pakaralihak-
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set vahvistuvat. Lihaskuntoa parannettaessa tulee liikkeitd tehdd vihintain kolme kertaa vii-

kossa ja niitd voidaan tehdd my6s tuolilla istuen. ( Karvinen 1994, 99-100, 104.)

Nivelet kangistuvat ja niiden litkeradat pienenevit idn myo6ta. Nivelliikkuvuuden heikkene-
minen johtuu niveltd ympardivien lihasten elastisuuden vihenemisesti ja nivelten rappeutu-
misesta. Rappeutumisen syyna voi vanhenemisen lisaksi olla erilaiset nivelta heikentavit sai-
raudet ja/tai liikunnallinen passiivisuus, joka jouduttaa nivelten vanhenemisprosessia. Nivel-
litkkuvuus on tirked ominaisuus arkielimassi; sitd tarvitaan pukeutumisessa, riilsuuntumises-
sa ja useissa kotiaskareissa. Arkielimassd hyva nivelliikkuvuus lisdd liikkumisvarmuutta ja vi-
hentad kaatumisriskeja, koska hyvin toimivat nivelet mahdollistavat korjausliikkeet tasapai-
noa horjuttavissa tilanteissa. Nivellitkkuvuudesta on tirkeda pitdd huolta idn karttuessa, koska
jaykistymistaipumus nivelissa on suuri. Nivelten jaykistymistd, kuten muidenkin fyysisten
ominaisuuksien heikkenemisti voidaan hidastaa idkkdana. Tuloksia saadaan, vaikka harjoit-
telu aloitetaan vasta vanhuudessa. Sddnnolliselld nivelharjoittelulla, joka idkkadlld ihmiselld on
hyvi olla péivittaistd, saadaan supistuneet litkeradat vahitellen laajenemaan. Kipeitd nivelia
harjoitetaan siten, ettd ruumiin paino kuormittaa nivelid mahdollisimman vihin liikkeen ai-

kana, esim. istuen. (Karvinen 1994, 151.)

Liikkuvuusharjoituksia voidaan kayttdd lisddmidin tietyn ruumiinosan litkkuvuutta, jolloin
harjoitus keskitetddn sithen. Harjoitettaessa kaikkia nivelid tulee toistojen médri olla sama.
Istuma-asento on nivelharjoituksissa hyvi, koska till6in kuorma nivelten pailtia viahenee ja
niveltd voi litkuttaa kivuttomammin. Tuolilla voi tehdéd esimerkiksi rintarangan litkkuvuutta
lisddvia litkkeitd niin ettd kiddet ovat ristissd niskan takana, kierretddn ylivartaloa vuorotellen
molemmille puolille tai laskemalla toinen kisi alas ja nostamalla toinen kasi ylos, vieddan mo-
lempia kisid yhtd aikaa taaksepidin mahdollisimman pitkille. Jalkaterien nivelid litkutellaan
esimerkiksi varpaiden kipristyksilld ja harituksilla. Tuolilla istuen on hyvd harrastaa my0s
mielikuvajumppaa. Tyoskennellessddn ikddntyvien kanssa, joilla on vahin kokemuksia lii-
kunnasta tai joiden on vaikea seurata liikunnallisia ohjeita (esim. dementia), kannattaa ottaa
mielikuvat lilkunnan ohjauksen tueksi. Riittdvin tutun mielikuvan avulla ohjattava 16ytaa liik-
keet hyvin, ja onnistumisen tunne on varmemmin saavutettavissa. Liikettd tukevat mielikuvat
liittyvat yleensd arkiaskareisiin, tyo- ja litkkumisliikkeisiin. Istuen voidaan esimerkiksi mieli-
kuvituksen avulla pukea vaatteita pidalle kurotellen tai pestd selkdd tai jauhaa vaikka kahvin

poroja kahvimyllylld. ( Karvinen 1994, 154-155, 178.)
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Tuolin lisiksi apuvilineeni voidaan kayttdd keinutuolia. Keinutulijumppa on keinutuolissa
istuen tapahtuvaa kuntolitkuntaa, joka kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimist6d, vahvistaa
lihaksia seka lisad nivelten litkkuvuutta. Samalla keinutuolijumppa on terveysliikuntaa. Keinu-
tuolijumppa perustuu kuntojumppaan, mutta liikkeet tehdiin keinuen samalla tuolissa. Kei-
nutuolijumpan perustana ovat tutkimukset, jotka tukevat keinutuolilla keinumisen fyysisid
vaikutuksia. Keinutuolijumppa soveltuu mm. litkuntaharrastukseksi ja kuntoutukseksi ikaddn-
tyneille. Keinutuolijumppaa voi toteuttaa sekd ryhmina ettd yksilollisesti.( Huuhtanen &

Kautto 2000, 12.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa minkd verran kainuulaisissa yksityisissé
tehostetun palveluasumisen yksikoissé jarjestetddn liikuntaa ja mitka tekijit hoitotyontekijoil-
ld sitd edistdvit tai estdvat. Erityisesti kartoitamme ulkoliikuntaa kivellen, tuolijumppaa ja
vuodepotilaan aktivointia. Opinnédytetyon avulla toivomme lisidgvimme tehostetussa palvelu-
asumisyksikoissd asuvien kainuulaisten ikdithmisten ulkoliikuntaa kivellen, tuolijumppaa ja
vuodepotilaan aktivointia. Opinndytetyolld toivomme lisddvimme tyontekijéiden positiivista
nikemysti ikdithmisten liikuntaa kohtaan ja litkuttamaan ikdihmisid enemmin. Opinndytetyol-
limme haluamme herittda ajatuksia, joilla tehostetun palveluasumisen yksikoissa ikdihmisten
eliminlaatua voidaan parantaa litkunnan avulla. Tutkimustehtdvit on laadittu tyGelimanta-

hon toiveiden mukaan. Opinniytety6ssa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Minki verran kainuulaisissa yksityisen tehostetun palveluasumisen yksikoissi jarjeste-

tadn ulkolitkuntaa kévellen, tuolijumppaa ja vuodepotilaan aktivointia?

2. Mitka tekijat hoitotyontekijoilld edistivit tai estavat ikdihmisten liikunnan jarjesta-

mista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat; johtopédatokset aiemmista tutkimuk-
sista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittiminen, kisitteiden maarittely, aineistonkeruun suun-
nitelmat ja tutkittavien henkil6iden valinta. (Hirsjdarvi, Remes & Sajavaara 2007, 135 - 136.)
Tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymykstiin.
Tutkimus tulee tehda rehellisesti, puolueettomasti ja niin, ettei vastaajille atheudu tutkimuk-

sesta haittaa. (Heikkild 2008, 29.)

Opinniytetyomme tutkimusaineisto kerittiin yksityisen tehostetun palveluasumisen yksikoil-
le osoitetulla kyselylomakkeella. Kysely tehtiin hoitajille, koska he toteuttavat tehostetun pal-

veluasumisen yksikoissa ikdihmisten kokonaisvaltaista hoitotyota.

5.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Lomakkeen suunnittelu edellyttad kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohtimista
ja tdismentdmistd, kisitteiden midrittelya ja tutkimusasetelman valintaa. Suunnittelussa tulee
ottaa huomioon my6s se, miten aineisto kasitellidn. Kysymyksia ja niiden vastausvaihtoehto-
ja suunniteltaessa on selvitettivi, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan ja toisaalta kuinka tark-
koja tietoja on mahdollisuus saada. Samaa asiaa voidaan kysyi usealla eri tavalla ja jopa eri
mitta-asteikon tasolla. Tutkimuksen tavoite on oltava tdysin selvilld, ennen kuin kyselylo-
makkeen laatiminen aloitetaan. Tutkijan tulee tietdd, mihin kysymyksiin hdn etsii vastauksia.

Kysymyksia ei voi parannella tai muuttaa enaa tiedonkeruun jalkeen.(Heikkild 2008, 47.)

Tutkimus ldhtee litkkeelle siitd, ettd tutkija hakee ja 16ytaa tutkittavasta ilmiosta relevantin eli
olennaisen kysymyksen, johon on tirkedd saada vastaus. Kaytinnossa esitetddn joko tutki-
musongelmat tai tutkimuskysymykset. Termin valinta riippuu tutkijan omasta ajattelutavasta
ja yhteydestd tutkimuksen lihtokohtiin tai esimerkiksi taustateoriaan. Kysymykset muotoil-
laan niin, ettd niihin saadaan vastaus aineiston avulla. Piallekkiisia, liian laajoja ja monipolvi-
sia kysymyksid tulee vilttad. (Anttila 2000, 169.) Kyselylomakkeella haimme vastuksia kysy-
myksiin: Minké verran kainuulaisissa yksityisen tehostetun palveluasumisen yksikoissé jarjes-
tetadn ulkolitkuntaa kivellen, tuolijumppaa ja vuodepotilaan aktivointia ja mitka tekijat hoito-

tyontekijoilld edistavit tai estavat ikaihmisten lilkunnan jirjestamistar?
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Kyselytutkimus eli survey on ehkd laajimmin levinnyt muoto hankkia sellainen tutkimusai-
neisto, joka kuvaa laajojen joukkojen kisityksid, mielipiteitd, asenteita jne. Se on siis tyypilli-
nen muuttujien valisid suhteita tarkasteleva menetelmi. Pidemmille analysoitua tietoa voi-
daan kayttad edelleen yksityiskohtaisempiin ja tarkempiin tutkimuksiin johtavana lihtokohta-
tietona ja yleensa kuvaamaan, mitd johonkin ilmi6on siséltyy, missd maarin sitd ilmenee ja

missé yhteydessa se esiintyy. (Anttila 2000, 237.)

Usein kyselylomake aloitetaan ns. taustakysymyksilld esimerkiksi kysymélld sukupuolta, ikda
ja koulutusta. Ne toimivat samalla limmittelykysymyksinid varsinaiseen aiheeseen, jolloin vas-
taaja padsee vihitellen mukaan. Nimai taustakysymykset toimivat yleensd ns. selittdvina
muuttujina, eli tutkittavaa ominaisuutta tarkastellaan niiden suhteen. Esimerkiksi voidaan
verrata sukupuolen yhteyttd sosiaalisuuteen, siis miten naiset ja michet eroavat timan tutkit-
tavan ominaisuuden suhteen. Taustakysymysten jilkeen tulevat helpot kysymykset: naissa
kysymyksissa ei kdyda ldpi vield arkoja aiheita, vaan vasta johdatellaan niihin. Arkojen athe-
alueiden kysymykset on sijoitettu vasta timin jalkeen. Lopuksi tulevat ns. jadhdyttelyvaiheen
kysymykset, joissa on muutamia helposti vastattavia kysymyksid. Toinen vaihtoehto on sijoit-
taa ns. taustakysymykset lomakkeen loppuun. Titd vaihtoehtoa puoltaa nikemys, ettd lo-
makkeen loppua kohden — etenkin jos se on pitkd — vastaajan motivaatio voi hiipua. Tausta-
kysymykset, kuten ikd, ovat helppoja vastattavia, vaikka aistit eivit endi olisikaan terdvimmil-

ldan. Niin kyselyn luotettavuus siilyy hyvina. (Aaltola & Valli 2007, 103 - 104.)

Aaltolan ja Vallin (2007, 104 - 105) mukaan lomakkeen pituutta kannattaa aina miettia huo-
lellisesti. Litan pitkd lomake saa vastaajan luopumaan vastaamisesta jo ennen kuin edes tutus-
tuu sithen tarkemmin. Lomakkeen maksimipituus vaihtelee kohderyhmin mukaan: taytyy
huomioida muun muassa heidin lukutaitonsa, mutta my0s aihealue ja atheen merkitys vas-
taajalle vaikuttavat vastaamisinnokkuuteen. Yleisend ohjenuorana voi pitdad aikuisten ihmis-
ten kohdalla viittd sivua. Samalla tulee miettid, kuinka kauan koehenkil6 jaksaa keskittya lo-
makkeeseen siind vaaditulla tavalla. Jos lomake on liian pitkd, niin helposti viimeisiin kysy-
myksiin vastataan ilman suurempaa pohdintaa, joten tutkimuksen luotettavuus voi karsia.
Tutkijat painottavat myos kaytetyn kielen merkityksellisyytta kyselyn onnistumisen kannalta:
miellyttivéd kieli on mukava lukea. Lomakkeen kysymykset kannattaakin kielellisesti pyrkia
muotoilemaan oikein. Kuitenkin tdytyy aina muistaa kohderyhmai. Vierasperiisten sanojen
kaytto el aina ole sopivaa, silld se voi saada tutkijan tuntumaan etiiseltd. Siksi kysymyksiin

voidaan vastata varauksellisesti esimerkiksi jattimalld osan ns. aroista tiedoista kertomatta.
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Kyselylomakkeen kokeilu on vilttimitontd. Kun kysymykset on saatu valmiiksi, kootaan
lomake. Sen tulisi nayttad helposti taytettaviltd. Sen tulisi olla my6s ulkoasultaan moitteeton
ja siisti. Avovastauksille tuli olla riittdvisti tilaa. Joskus lomakkeisiin merkitdan, varsinkin suu-
rissa aineistokeruutapauksissa, valmiiksi koodausmerkinnat. (Hirsijarvi, ym. 2007, 199.) Lo-
makkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked, kunhan he pyrkivit aktiivisesti selvittimidin kysy-
mysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen sisillollisen toimi-
vuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden sekid vastaamiseen kuluvan ajan. (Heikkild 2008,
61). Kyselylomake esitestattiin kolmessa tehostetussa palveluasumisyksikéssd. Nama yksikot
eivat osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen. Esitestauksen jilkeen teimme muutamia muu-
toksia kysymyksiin. Kysymyksiin 9 ja 12 lisittiin sana ’mielestdni”, jotta ne vastauksissa pa-
remmin toisivat esille tyontekijan mielipiteen. Kysymyksissa 19 ja 20 vaithdoimme sanan
“kuntouttamiseen” sanaksi litkuttamiseen”, koska tyomme kisitteli nimenomaan ikdihmisen

litkuttamista.

Kyselylomakkeen ensimmiinen sivu on saatekirje(liite 1), jossa tiedotetaan vastaajalle, mihin
kysely liittyy ja kenelle kysely on tarkoitettu. Saatekirjeessa ilmoitimme myd6s luotettavuudesta
eli kyselyyn vastataan nimettémina. Kirjeessd mainittiin myds lomakkeen palautuspdivimai-
rd ja mukana oli palautuskuori ja postimaksu maksettu. Lomakkeen lopussa kiitimme vastaa-
jia. Kyselylomakkeemme(liite 2, sivut 1-5)sisilsi taustakysymyksid, monivalintakysymyksid,
avoimia kysymyksid ja asteikkoihin perustuvia kysymyksid. Kyselylomakkeessa oli 21 kysy-
mysti, jolla kerdsimme tietoa tutkimustehtaviimme. Kyselylomakkeessa kysymykset 1 - 5 oli-
vat taustatietoja, kartoittavia kysymyksid. Kysymyksilldi 6 — 8, 10 — 11, 13 — 17 ja 19 olivat
monivalintakysymyksid eli niissda oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kysymykset 9, 12, 18 ja 20
olivat avoimia kysymyksid. Kysymys 21 oli likert - asteikkoon perustuva kysymys. Témin
kysymyslomakkeen pohjana kiytimme Elina Karvisen omassa tutkimuksessaan, (Tulee friski
ja hyvi olo, Jyvaskylin yliopisto 2000) kayttimaa kyselylomaketta. Hirsijarvi, ym. (2007, 195)
mukaan asteikot ovat tavallisimmin 5- tai 7-portaisia, ja vaihtoehdot muodostavat nousevan

tai laskevan skaalan.

5.2 Aineiston keruu

Kirtje- eli postikysely eroaa haastattelututkimuksesta siten, ettd kysyja ja vastaaja eivit ole vi-

littbmassa vuorovaikutuksessa keskenain, vaan viestintd tapahtuu postitse kyselylomakkeen
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vilitykselld. Postikyselyn haittoja on pelattavissi oleva suuren kadon lisiksi se, ettei voida olla
varmoja, onko vastaukset antanut otokseen valittu henkilé vai joku muu. Toisaalta postitse
lihetetty lomake tavoittaa haastattelijaa paremmin vastaanottajan. Erityisen tirked palautus-
prosenttiin vaikuttava asia on se, kuinka tirkednd vastaajat tutkimusta pitavit. Sopiva vasta-
usaika on yleensd 7-10 pdivdd. Vastaamisaika voi tarvittaessa olla lyhyempikin. Jos palautus-
paivimidri on vasta usean viikon kuluessa, on asia saattanut jo unohtua ja kyselylomake jou-

tua postipinon alimmaiseksi. (Heikkild 2008, 66.)

Yksi tapa keritd aineistoa on kysely. Se tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetel-
mind. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havainnoin-
nin muotoja, joissa aineistoa keritidn standardoidusti ja jossa kohdehenkil6t muodostavat
otoksen tai ndytteen tietystd perusjoukosta. Standardoituus tarkoittaa sitd, ettd jos haluaa
esimerkiksi saada selville, mikd koulutus vastaajilla on, titd asiaa on kysyttava kaikilta vastaa-

jilta tismalleen samalla tavalla. (Hirsjarvi, ym. 2007, 188.)

Anttilan (2000, 238) mukaan kyselyt toteutetaan aina otokseen perustuen, ellei perusjoukko
ole niin pieni, ettd sen voi kokonaisuudessaan tavoittaa kyselyn kohteeksi. Kyselyaineiston
kokoamisen perusoletuksena on, ettd vastaajat ovat rehellisid ja ettd vastaukset voidaan saada
kokoon tiasmiillisesti ja luotettavasti. Tavallisesti kysely tapahtuu siti tarkoitusta varten suun-
nitellun lomakkeen avulla ja sithen sisaltyy tietty maérd kysymyksid. Kysymysten maéird on

tutkittava lomakkeen esitestauksen avulla.

Kyselylomakkeet lihetettiin postitse 15 kainuulaiseen tehostetun palveluasumisyksikkoihin,
joissa hoidetaan ikdihmisid. Kyselyyn vastasivat yksikon hoitajat nimettémisti. Jokaisen yksi-
kon johtaja paatti osallistuuko kyseinen tehostetun palveluasumisen yksikko kyselyyn. Posti-
tuskuoreen laitettiin useita kyselylomakkeita, koska emme tienneet palveluasumisyksikéiden
tyontekijoiden tarkkaa madrdda. Kyselylomakkeesta oli mahdollisuus ottaa kopioita. Kysely-
lomakkeet palautettiin postitse lokakuun puoliviliin mennessi. Vastausaikaa oli kaksi viik-
koa. Kaikki vastauskirjeet postitettiin yhteen osoitteeseen. Talld pyrittiin vélttimadn lomak-

keiden katoaminen ja lisidmain kyselyn luotettavuutta.

Vastausajan umpeuduttua saimme vastauksen 11 tehostetun palveluasumisenyksikosti. Vas-
tausprosentti oli 73,3 %. Vastatut kyselylomakkeet kidvimme lipi yhdessd ja sitten jaoimme
ne tasapuolisesti ja aloitimme tulosten kisittelyn ja analysoinnin. Kaikki kyselylomakkeet oli-

vat nimettomié ja meilld ei ole mitdan tietoa siitd, mistd yksikoistd ne ovat tulleet.
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5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimus ei ole valmis viela silloin kun tulokset on analysoitu. Tuloksia ei pitaisi jattda luki-
jan eteen jakaumina ja korrelaatioina vaan niitd olisi selvitettivi ja tulkittava. Tulkinnalla tar-
koitetaan sitd, ettd tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omia johtopaittksid. Tul-
kinta on aineiston analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttimistd ja pohdintaa. Tul-
kintaongelmia ja tulkinnan kohteita tulee eteen monentasoisena. On esimerkiksi pohdittava
mitd tutkittavien kielelliset ilmaukset ovat merkinneet tulosanalyysissa. Tulosten analysointi
ei vield riitd kertomaan tutkimuksen tuloksia, vaan tuloksista olisi pyrittiva laatimaan syn-
teesejd. Synteesit kokoavat yhteen pédseikat ja antavat kirkkaasti vastaukset asetettuihin on-
gelmiin. Yleensikin olisi pyrittivd vastaamaan kysymykseen, mitkd ovat olennaiset vastaukset

tutkimuksen ongelmiin. (Hirsjarvi, ym. 2007, 224 - 225.)

Kyselylomakkeiden palauduttua analysoimme niitd erikseen ja yhdessd, jotta saisimme mah-
dollisimman luotettavan ja tarkan tuloksen. Taustakysymysten analysointi oli nopeaa ja help-
poa. Monivalintakysymyksissd vastaukset olivat valmiina ja niiden vastauksia oli helppo ver-
tailla. Kysymykseen vastattiin esimerkiksi kylld tai ei. Avoimilla kysymyksilld halusimme antaa
vastaajalle mahdollisuuden vastata omin sanoin. Avoimet kysymykset helpottivat meité joi-
denkin monivalintakysymysten analysoinnissa. Kysymyksessia 21 kdytimme Likert - asteik-
koa. Kysymyksessd oli vaihtoehtoina tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseen-

kin eri mielta ja tdysin eri mieltd olevat vastukset

Heikkilin (2008, 53) mukaan Likertin asteikko on mielipidevaittaimissd kaytetty, tavallisesti 4-
tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa toisena ddripddnd on useimmiten
tdysin samaa mieltd ja toisena ddripdana taysin eri mieltd. Vastaajan tulee valita asteikolta par-
haiten omaa kisitystiin vastaava vaihtoehto. Asteikolla voi olla arvoja enemmainkin kuin vii-
si. Likertin asteikkoa kayttdessda on harkittava seuraavia seikkoja; miten monta arvoa asteikol-
le otetaan, miten asteikon eri arvot ilmoitetaan sanallisesti, aloitetaanko vaihtoehdolla samaa
mieltd vai eri mieltd? Miten asteikon keskikohta muotoillaan vai jitetddnké se kokonaan pois,

tai sijoitetaan en osaa sanoa viimeiseksi vaihtoehdoksi?

Tutkimustuloksia esitettiessa tekstilla, taulukolla ja kuviolla on kullakin oma, erityisluonteen-
sa mukainen tehtdvi. Taulukossa tarkkuus on oleellista, kuvio taas on nopean tiedonvilityk-
sen viline. Molempien on oltava selkeita ja yksiselitteisid. Taulukon ja kuvion ero on suurin-

piirtein sama kuin ajan katsominen digitaalikellosta verrattuna viisarikelloon. Kuvioista kayte-
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tadn monenlaisia nimityksid, joita voidaan pitdd synonyymeina: kuvio, kuva, kuvaaja, kaavio,

graafi, diagrammi. (Heikkild 2008, 154.)

Tyo6ssimme havainnollistimme tutkimustuloksia taulukoiden avulla, kaytimme kuvailevia
SPSS- toimintoja. Taulukot valitsimme graphs - valikosta 16ytyvilld kuviotyyppi ohjelmalla.
Kuviot helpottavat tutkimustulosten lukemista ja nopeuttavat tulosten ymmartamista. Ky-
symyslomakkeen kysymykset 1-3, 5-8, 10, 11, 13-17 ja 19 ovat havainnollistettu piirakka eli
ympyrakuvion avulla. Piirakkakuvio kuvaa kokonaisuuden jakautumista osiin ja se sopii suh-
teellisten (prosenttilukujen) kuvaamiseen (Heikkild 2008, 162). Kysymys 21 oli likert - as-
teikon muodossa ja vastaukset havainnollistimme pylviskuviolla. Pylvaskuvio sopii hyvin

normaaliasteikon tasoisen muuttujan arvojen kuvaamiseen (Heikkild 2008, 150).

Hirsjarvi ym. (2007, 219) mukaan aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Analyysitavat
voidaan jasentdd kahdella tavalla: Selittimiseen pyrkivissi ldhestymistavassa kaytetdan usein
tilastollista analyysia ja padtelmien tekoa. Ymmirtimiseen pyrkivissd lihestymistavassa kiy-
tetadn tavallisesti laadullista analyysia ja padtelmien tekoa. Padperiaate on helppo sanoa; vali-

taan sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastuksen ongelmaan tai tutkimustehtiviin.

Sisillonanalyysi on tutkimusmenetelmd, jonka avulla voidaan tehdd toistettavia ja patevid
paatelmia tutkimusaineiston suhteesta sen asia- ja sisiltOyhteyteen. Se on tyoviline, jolla voi-
daan tuottaa uutta tietoa, uusia nikemyksid sekd saattaa esiin piilevid tosiasioita. Tutkittava
aineisto voi olla jokseenkin mitd tahansa, kunhan silla on yhteytté tutkittavaan ilmiéén ja jos
sitd voidaan koota, havainnoida ja analysoida. Sisillon analyysille on tyypillistd aineiston luo-
kittelu ja tilastollinen kisittely, jos halutaan kuvata aineistoa maarillisesti. Sisillon analyysin
onnistuminen edellyttdad seuraavia seikkoja; sisillonanalyysin on oltava objektiivista eli jokai-
nen askel siind tapahtuu pelkéstiin, jotta saadaan vastaus ennakolta asetettuihin kysymyksiin.
Sen tulee olla systemaattista toimintaa. Se merkitsee esimerkiksi, ettei sellaista aineistoa, joka
ei tue tutkijan hypoteeseja, saa my0Oskain jattad analyysin ulkopuolelle. Sisillonanalyysin tulee
tahditi yleistettdvyyteen, joka merkitsee, ettd analyysin tulee tukeutua teoriaan. Tavoitteena
tulee olla enemmain kuin vain sisidllon kuvaus, tuloksen tulee liittyd ilmion méarittelyyn tai
sen taustalla oleviin henkil6ihin tai kulttuurisiin, taloudellisiin, sosiaalisiin seikkoihin laajem-

minkin. (Anttila 2000, 154 - 156.)

Avoimien kysymysten analyysi tehtiin induktiivisen sisallon analyysin mukaan (liite 3, sivut 1

— 0). Vastaajat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin luettelomaisesti. Vastaukset luettiin
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moneen kertaan lapi ja aineisto kirjoitettiin luettavaan muotoon muutamatta asiasisaltoa. I1-
maukset pelkistettiin jonka jilkeen ne ryhmiteltiin 15 eri teemaan. Tuloksissa on esitetty
avoimista kysymyksistd muodostuneet teemat. Alkuperiisilla ilmauksilla kevennettiin tulos-

ten sisaltod.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Lihetimme kyselyn 15 kainuulaiseen tehostetun asumispalveluyksikkéihin ja vastauksia
saimme 11 tehostetun asumispalveluyksikosti. Vastausprosentti oli varsin hyvi eli 73,3 %.
Vastauksia tuli 55 kappaletta, joten keskimairin 5 tyontekijda jokaista yksikkoa kohden vasta-

si. Meilld ei ole tietoa vastanneiden yksikéiden tyontekijoiden maidrista.

6.1 Taustatiedot

Kuvat 1 — 5 eivit vastaa tutkimustehtiviidn suoraan vaan ovat alussa taustakysymyksina.
Vastaajien taustatietoina kysyttiin sukupuolta, koulutusta, tyokokemusta vanhustyostd ja

omien litkuntatottumusten maaraa.

1. Sukupuoli

4%

@ Mies

m Nainen

96 %

Kuva 1 Sukupuolijakauma

Kaikista vastaajista 96 % oli naisia ja vain 4 % michid. ( Naisia 53 ja miehid 2)

Vertailua sukupuolen perusteella ei voitu tehdd, koska vastanneista miehid on niin vihin.
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2. Mika on virkanimikkeesi palvelukodissa

9%

11 % S
O L&hihoitaja
B Sairaanhoitaja
O Perushoitaja

4% O Hoitoapulainen

59 % B Kodinhoitaja
OMuu
13 %

Kuva 2 Virkanimike

67 % vastaajista oli ldhihoitajia, kodinhoitajia ja perushoitajia, 13 % oli sairaanhoitajia, 20 %
oli hoitoapulaisia tai muita. (muu = virikeohjaaja, keittaja, laitosapulainen, kuntohoitaja)
Henkil6sto yksikoissd on hyvin koulutettua koska 80 % on hoitoalan koulutus, joko sairaan-

hoitaja, ldhihoitaja, perushoitaja tai kodinhoitaja.



3. Kuvaa ty6tehtéaviasi

3%

8%
44 %

19%

15%

O Perushoito

W Laakehoito
OKodinhoito

O Ruokahuolto

B Viriketoiminta

O Hallinnolliset tehtavat

Kuva 3 Ty6tehtavit
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Perushoitoa oli tyotehtivistd 44 %, lidkehoitoa 15 %, kodinhoitoa 19 %, ruokahuoltoa 8 %,

viriketoimintaa 11 % ja hallinnolliset tehtdvit 3 %.

Avoimella kysymykselld (3) haettiin tytehtivid ja teemoiksi vastauksista nousivat perushoito,

lidkehoito, kodinhoito, ruokahuolto, vitiketoiminta ja hallinnolliset tehtivit (liite 3/1 — 2).

Vastauksissa ilmeni, ettd kodinomaisessa yksikossa kaikki tyontekijat tekevit kokonaisvaltai-

sesti kaikkea ty6ta.
"V anhusten hoito ja huolenpitoa”
"Sizvous”
"Avustamista arkisissa askareissa”
"Perushoitoa ja huolenpitoa”
"Ldtkehoito”
“Erilaisten viriketuokioiden pitiminen”
"Tydvuorolistojen tekeminen”

YRunan laitto, keittiotoita”



25%

39 %

5. Kuinka paljon sinulla on kokemusta vanhustydsta

7%

29 %

O Alle vuoden
B 1-3 vuotta
04-10 vuotta
OYiIi 10 vuotta

Kuva 4 Ty6kokemus
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Vastaajista yli 10 vuoden tyckokemus oli 25 %, yli 4 vuoden tyckokemus oli 39 %, 1-3 vuo-

den kokemus oli 29 % ja alle vuoden t6issd oli ollut 7 %b.

Yksikoissa tyoskentelee kokenutta henkil6st6a, koska neljasosalla on tyékokemusta yli kym-

menen vuotta ja ldhes 40 % yli 4 vuotta.
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6. Mika alla olevista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista
lilkuntaharrastustasi tyosi ulkopuolella?

2% 5%

18 %

11 %

22%

O Liikun sen verran kuin valttmatta on tarpeen paivittaisista
toiminnoista selviamiseksi

B Harrastan kevytta kdvelya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa

OHarrastan kevytta kdvelya ja ulkoilua useita kertoja viikossa

OHarrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka aiheuttaa
jonkin verran hengastymista ja hikoilua

B Harrastan useita kertoja viikossa sellaista liikuntaa, joka aiheuttaa
jonkin verran hengéastymista ja hikoilua

O Harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, etta hikoilen
ja hengéstyn melko voimakkaasti liikunnan aikana

B Harrastan kilpaurheilua ja pidan yll& kuntoani saannéllisesti
harjoitusten avulla

Kuva 5 Omat liikkuntatottumukset

Olemme yhdistineet vastaukset 2 - 4 ja 5 — 0, koska vaithtoehdot ovat niin samankaltaisia.
2 % vastaajista harrastaa kilpaurheilua, 42 % harrastaa lilkuntaa useita kertoja hengistymi-

seen asti, 11 % harrastaa kevytta liikuntaa useita kertoja viikossa, 40 % harrastaa litkuntaa tai
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kavelyd 1 — 2 kertaa viikossa ja 5 % harrastaa litkuntaa vain sen verran kuin on tarpeen pii-

vittaisista toiminnoista suoriutumiseksi.

6.2 Tyontekijoiden mielipiteet ja tieto ikdthmisten liikuttamisesta

Kysymyksilld 7 — 9 selvitimme tyontekijéiden mielipiteitd ja tietoa ikdihmisen litkkumiseen
liittyen. Kysymykset liittyvit tutkimustehtdvddn 2 jossa kysytddn mitka tekijit hoitotyonteki-
joilla edistavat tai estdvit ikdthmisen litkunnan jarjestimistd. Tarkastelemme naita kysymyksia
my0s koulutuksen ja ty6kokemuksen kautta, eli onko nailld tekijoilld merkitystd vastaajien

mielipiteisiin ja tietoon.

Johtopiatoksena niihin kysymyksiin on se, ettd tyontekijit koulutuksesta tai tyokokemukses-
ta riippumatta antavat tirkein merkityksen ikdihmisen litkunnalliselle kuntoutukselle. Mitd
enemmin tyontekijilli on koulutusta ja ty6kokemusta, sitdi enemmain koetaan itselld olevan

tietoa ikdihmisen liikkumiseen liittyvissa asioissa,

7. Liikunnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan mm. ikdihmisten
liikkumisen edistymistd, omatoimisuuteen tukemista ja fyysisten
ominaisuuksien harjoittamista. Millaisen merkityksen annat naille

asioille omassa tyossasi?

—0%
—0 %
11%

O Ei ole mitdan merkitysta
B On vain vahan merkitysta
OOn melko térkeda

O On erittain tarkeaa

89 %

Kuva 6 Ikdihmisen liikkuminen
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Vastaajista 89 % nakee erittdin tirkedksi ja 11 % melko tirkedksi ikdihmisten litkunnallisen
kuntoutuksen omassa tyossaan.

Koulutuksella ja tydkokemuksella ei ole vastaukseen suurta merkitystd vaan kaikkien tyonte-
kijéiden mielestd asia oli tirked.

85 % lihihoitajista, kaikki sairaanhoitajat ja lihes 90 % hoitoapulaisista piti erittdin tirkeina
omassa tyossdan ikdihmisten lilkkumisen edistymistd, omatoimisuuteen tukemista ja fyysisten
ominaisuuksien harjoittamista. Loputkin pitivit niitd melko tirkeana.

Kaikki vastaajat joilla on tyokokemusta alle vuosi, noin 90 % vastaajista joilla tybkokemusta
1 — 3 vuotta, 85 % vastaajista joilla on tyokokemusta 4 - 10 vuotta ja 85 % vastaajista, joilla
on tybkokemusta yli 10 vuotta pitdvit nditd asioita erittdin tirkednd Loputkin pitdvit asioita

melko tarkedna.

8. Millaiset tiedot arvioit itsellasi olevan ikaihmisten liikkumiseen
liittyvissa asioissa?

2% 4%

O Heikot

36 % W Valttavat

O Tyydyttavat
O Hyvat

58 %

Kuva 7 Tiedot ikdihmisten liikkumiseen liittyvissi asioissa vastaajien itse arvioimana

58 % vastaajista arvioi tietonsa hyvaksi. 36 % tyydyttaviksi, 4 % vilttaviksi ja 2 % heikoksi.
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Vastauksesta voi paitelld, ettd koulutuksella on jonkin verran merkitysta sithen, kokeeko tie-
tivinsd tarpeeksi ikdithmisten litkkumiseen liittyvid asioita, koska hoitoapulaisista osa arvioi
tietonsa valttaviksi ja yksi jopa heikoksi. Lisiksi vastauksesta ilmenee, ettd mitd enemmain on

tyokokemusta, sitd paremmaksi omat tiedot koetaan.

Lihihoitajista noin 65 %, sairaanhoitajista 50 % ja hoitoapulaisista noin 35 % arvioivat tie-
tonsa hyviksi. Tietonsa tyydyttaviksi arvioi ldhihoitajista noin 30 % , sairaanhoitajista 50 %
ja hoitoapulaisista noin 60 %. Yksi lahihoitaja ja yksi hoitoapulainen arvioivat tietonsa valt-

tavaksi. Yksi hoitoapulainen arvioi tietonsa heikokst.
9. Miki merkitys paivittdiselld liikuntatuokiolla on ikdihmiselle?

Avoimella kysymykselld (9) haimme yksikon tyontekijoiden mielipidettd ja tukea, miksi
ikdithminen tarvitsee paivittiisen liikuntatuokion. Teemoiksi nousivat fyysinen -, psyykkinen -
ja sosiaalinen merkitys (liite 3/3).

Vlitknttaa raajoja sen sijaan ettd istun vain tekemittd mitian”

“edesauttaa erittamista, parantaa ruokabalua ja yi unia”

“tuovat iloa ja lisadvat yhteisollisyytta”

“sosiaalisnus kun toisten kanssa yhdessa”

Vitsetunto kohoaa kun vield pystyy/ osaa jotakin®

55 vastaajan mielestd liikuntatuokioilla on merkitystd eniten fyysisesti. 12 vastaajan mielestd
litkuntatuokioilla on merkitystd psyykkisesti. 34 vastaajan mielestd litkuntatuokioilla on mer-

kitystd sosiaalisesti.

Kyselyyn vastaajilla oli samansuuntainen nikemys kuin aiemmilla tutkimuksilla on osoitettu.
Liikuntakykya voidaan yllapitdd ja parantaa raihnaisessakin vanhuudessa sidnnélliselld fyysi-
selld aktiivisuudella. Fyysinen aktiivisuus voi olla paivittiistd liikuntaharrastusta tai kuntou-

tumistarkoituksessa toteutuvaa litkuntaa. (Karvinen 2000, 1.)



33

Kysymyksilld 10 — 19 haimme vastausta tutkimustehtavdan 1 eli sithen, minké verran kainuu-
laisissa yksityisen tehostetun palveluasumisen yksikoissa jérjestetddn ulkolitkuntaa kivellen,

tuolijumppaa ja vuodepotilaan aktivointia?

Vastauksista ilmeni, ettd lilkuntaa pidetdin lihes kaikkien (98 %) vastaajien mielesta yksikois-
sd tirkedni ja ulkolitkuntaa kivellen jérjestetadn niistd litkuntamuodoista eniten. Tuolijump-
paa ja vuodepotilaan aktivointia jirjestetdan vahemmin. Ulkolitkuntaa lahes paivittiin jarjes-
tetddn n. 30 % yksikoistd ja 32 % kerran viikossa tai harvemmin. Tuolijumppaa jarjestetiin

paivittiin 5 % yksikoistd ja yli 90 % kerran viikossa tai harvemmin.

10. Jarjestetddnko asukkaille tuolijumppaa?

65 % yksikoistad jarjestaa tuolijumppaa. Tuolijumppa ei ole niin yleisesti jarjestettya kuin ul-

kolitkunta kévellen mutta sité jirjestetddn yli puolessa yksikoista ainakin silloin tdlléin.

11. Jos jarjestetdan, kuinka usein

O Lahes paivittain
B 4-5 kertaa viikossa
0 2-3 kertaa viikossa

47 %

OKerran viikossa
B Harvemmin

45 %

Kuva 8 Tuolijumppa kertojen maira
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5 % jarjestda lahes paivittdin, 3 % 2-3 kertaa viikossa, 45 % kerran viikossa ja 47 % jarjestda

harvemmin.

Tuolijumppaa ei jirjesteta kaikissa yksikOissé ja niissé joissa jarjestetdin, sitd jarjestetadn suu-

rimmaksi osaksi kerran viikossa tai harvemmin.

12. Mika merkitys pdivittdiselld ulkoilulla on ikdihmiselle yleensa?

Avoimella kysymykselld (12) haimme yksikon tyontekijoiden mielipidettd, miksi ikdthminen
tarvitsee paivittdista ulkoilua. Teemoiksi nousivat fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen merki-
tys (liite 3/4).

“pdiisee kdvelemddn erimaisemissa”

“saa happea”

lisdd unta yoksi”

“mielenvirkistys”

“vuodenajat, tnoksut ym. antavat elamyksia asukkaille -> hyvd mieli!”

“tapaa tuttuja (sosiaaliset subteet vield vanhundessa tirkeitd)”

Kaikkien vastaajien mielestd paivittdiselld ulkoilulla on tirked merkitys. Ulkoilulle 16ytyi mo-
nia merkityksid mutta melko harva kertoi ulkolitkunnalla olevan suuri merkitys fyysisen kun-
non yllapitijaind. Monen asiantuntijan ja tutkijan mielestd ithmisen tulisi kdvelld paivittdin
tunnin ajan. Pelkastidan rauhallinen kdvely metsissd virkistda ja aktivoi mieltd, tunteita ja aja-

tuksia.(Hiltunen 2001, 240.)

13. Ulkoilutetaanko tyossdsi kivelevid (apulaitteella tai itsendisesti) asukkaita?

Vastauksesta kiy ilmi ettd ulkoilua jdrjestetddn 100 % eli kaikissa yksikoissa.
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14. Jos ulkoilutetaan, niin kuinka usein?

OLahes paivittain
20 % @ 4-5 kertaa viikossa
0O2-3 kertaa viikossa

OKerran viikossa

B Harvemmin

29 %

Kuva 9 Ulkoilu kertojen maira

31 % yksikoistd ulkoilutetaan asukkaita ldhes paivittdin, 8 % yksikoistd 4 — 5 kertaa viikossa,
29 % yksikoistd 2 — 3 kertaa viikossa, 20 % yksikoista kerran viikossa, 12 % yksikoistd har-
vemmin kuin kerran viikossa.

Ulkoilua jirjestetddn kaikissa yksikoissd mutta suurimmassa osassa se ei ole sadnn6llistd eika

paivittaista.

15. Pidetdinko tydyhteisossidsi ulkoilutusta tirkedna?

98 % vastaajista piti ulkoiluttamista tirkedna tyOyksikossadn. 2 % ei kokenut sitd tarkeaksi.

Vastauksista voi piditelld, ettd ulkolitkuntaa jirjestetddn eniten kyselyssa olleista litkuntamuo-
doista. Sitd jarjestetddn noin joka kolmannessa yksikossa lihes paivittiin. Lahes kaikkien vas-
taajien mielestd ulkoiluttamista pidetdin tirkednd. Lihihoitajista vain yksi ja hoitoapulaisista
yksi olivat sitd mieltd, ettei tyOyhteisossd pidetd ulkoilutusta tirkednd. Koulutuksella ei ole
merkitystd siind, miten tyoyhteisossd arvioidaan ulkoilutuksen merkitystd. My6skdan tyoko-
kemuksella ei ole merkitystd arviointiin koska vain yksi alle yhden vuoden ty6kokemuksen

omaava ja yksi yli 10 vuoden ty6kokemuksen omaava ei kokenut ulkoiluttamista tirkedna.
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16. Ulkoilutetaanko kaikkia asukkaita saman verran?

87 % vastaajista ulkoiluttaa tyoyksikossdan asukkaita asukkaan jaksamisen mukaan. 13 %
tyoyksikoistd ulkoiluttaa kaikkia asukkaita saman verran. Suurin osa tyontekijoistd ottaa
huomioon asukkaan fyysisen kunnon ja ulkoiluttaa heitd sen mukaan kuinka pitkdn matkan

he jaksavat kavelld. Vain osa kivelyttda kaikkia asukkaita yhtd pitkisti fyysisestd kunnosta

riippumatta.
17. Minka verran teette tydssanne vuodepotilaalle avustettuja
raajojen liikerataharjoituksia?
40% @ Lahes paivittain
46 %

W 4-5 kertaa viikossa
0 2-3 kertaa viikossa
OKerran viikossa

B Harvemmin

6 % 2%

Kuva 10 Vuodepotilaan aktivointi

40 % vastaajista tekee vuodepotilaan avustettuja litkerataharjoituksia lihes paivittiin. 6 %
tekee niitd 4 — 5 kertaa viikossa, 2 % tekee 2 — 3 kertaa viikossa ja 6% tekee kerran viikossa
46 % vastaajista tekee vuodepotilaalle avustettuja litkerataharjoituksia harvemmin kuin ker-
ran viikossa.

Noin puolet vastaajista tekee vuodepotilaan aktivointia usein ja puolet hyvin harvoin.
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18. Miten muuten tydssisi aktivoit vuodepotilasta?

Avoimella kysymykselld (18) haimme yksikon tyontekijoiden perusteluja miten he tyossidn
aktivoivat vuodepotilasta. Teemoiksi nousivat asentohoito, liikehoito ja sosiaalinen tapahtu-
ma (liite 3/5).

“seurustelnlla”

Verilaiset tnokiot, kuten musiikin kuuntelu, jalkojen rasvaus, pallobieronta jne.”

“oiotaan raajoja”

“asentohoidoissa kdantamddan kylked yms.”

“katsekontakti, keskusteln (vaikkei vastansta)”

“kertomalla hanelle miti kulloinkin teen (aktivoi pubeen tuottamista)”

“et rittd aikaa sithen”
17 el vastannut kysymykseen.
Vastauksista ilmeni, ettei vuodepotilaita aktivoida kaikissa yksikoissd. Tahdn vaikutti osaltaan

se, ettd kysymyksessd sanan vuodepotilas, vastaajat tulkitsivat monella tavalla.

6.3 Tyo6ntekijoiden mielipide koulutustarpeesta

Kysymyksilld 19 — 20 selvitimme tyontekijoéiden koulutustarvetta Kysymykset liittyvit tutki-

mustehtdvidn 2 eli mitkad tekijit edistavit tai estavat liikunnan jarjestamista?
19. Koetko, ettd ty6ssisi tarvitset koulutusta ikdihmisen liikuttamiseen?
Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa koulusta.

Vastausten mukaan koulutuksella tai tybkokemuksella ei ole merkitysti sille, kokeeko tarvit-
sevansa koulutusta. Lihihoitajista noin 30 %, sairaanhoitajista 10 % ja hoitoapulaisista 20 %
ei kokenut tarvitsevansa koulutusta ikdihmisten kuntouttamiseen. Kaikissa ammattiryhmissé
ndyttda olevan tarvetta lisakoulutukseen. Kyselyssd kuitenkin hoitoapulaisista monet arvioi-
vat tietonsa heikoksi vanhusten litkuttamiseen liittyen, mutta kaikki eivit silti kokeneet tarvit-
sevansa koulutusta. Onko niin, ettd koulutukseen ei yleensi ole innostusta eikd sitd koeta tir-
keiksi. Vastaajat, joilla on tyokokemusta alle yksi vuosi, ldhes kaikki kokevat tarvitsevansa

koulutusta (yksi ei tarvitse). 1 — 3 vuotta ty6ssa olleista noin 70 % tarvitsee koulutusta, 4 — 10
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vuotta ty6ssa olleista noin 70 % ja yli 10 vuotta olleista noin 60 % kokevat tarvitsevansa kou-

lutusta.

20. Millaista koulutusta toivoisit saavasi ikdihmisen liikuttamiseen liittyen?

Avoimella kysymykselld (20) kartoitimme yksikén tyontekijoiden koulutustarpeita ikdihmisen
litkuttamiseen liittyen. Teemoiksi nousivat toimintakyvyn yllapitiminen ja lisidminen seka
yksilollinen kuntoutus (liite 3/6).

“vuodepotilaan liikuntaan liittyvad konlntusta”

“lihaskunnon yllapitavid objeita/ valineita ikaihmisille”

“ykesililliset kuntouttavat objeet/ arviointi”

” perusobjansta, ideoita”

"kuntoarviointi, jonka pobjalta voi arvioida kuntountusta”

“viriketoimintaa”

aktiiisista ja passiivista liikkeistd fysioterapenttisesti”

Yasiakkaamme ovat erifuntoisia, mitd kellekin voisi tehda”
7 ei vastannut kysymykseen.

Vastausten perusteella tyontekijit toivoivat monipuolista koulutusta.

6.4 Tehostetun asumispalveluyksikéiden tyontekijéiden mielipiteitd vanhuuteen, fyysiseen

harjoittamiseen ja lilkkumiseen liittyen

Kysymykselld 21 haimme vastausta tutkimustehtavain 2, eli sithen mitka tekijat hoitotyonte-

kij6illd edistavit tai estavit ikdihmisten litkunnan jarjestimista.

Vastauksista paitellen suurin osa vastaajista suhtautuu vanhuksen liikkumiseen ja litkuttami-
seen positiivisesti ja haluaisi jarjestad litkuntaa. Monissa vastauksissa kdy ilmi, ettei aikaa lii-
kuttamiseen ja sithen avustamiseen ole tarpecksi. Tulosten mukaan pitkdn tyokokemuksen
omaavat vastaajat kokevat, ettei aikaa ole ja lyhyen ty6kokemuksen omaavat kokivat turvalli-
suuden litkuntaa tirkeimmaiksi. Hoitoapulaiset kaipaavat liikuntatuokioiden jirjestimiseen

erityishenkil6stoa.
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21. Vanhuuteen, fyysiseen harjoitukseen ja liikkumiseen liittyvia
mielipiteita

100 % - _
"' l =

90 % 1 1 - |

sow - T 1 H] Ft LT L =

70 % e I .  — -

60% +— [ o Y e e ™ e B | |0 Taysin samaa mielta

@ Jokseenkin samaa mielta
0O Jokseenkin eri mielté

50 % -

409% | | || | || ! |OTaysin eri mieltd

30 % - —

20 %

10 % -

0%

Vaite nro.

Kuva 11

Viite 1. Liikunta on palvelukodin asukkaille liian rasittavaa.

Olemme yhdistineet vastaukset tiysin samaa ja jokseenkin samaa mieltd. Samoin olemme
yhdistdneet vastaukset tiysin ja jokseenkin eri mielta.

Koulutuksella, tydkokemuksella tai omilla litkuntatottumuksilla ei ole merkitysta vastaukseen
Lihes kaikki eli 96 % vastaajista on sitd mielta, ettei litkunta ole asukkaille liian rasittavaa.

97 % ldhihoitajista seka kaikki sairaanhoitajat ja hoitoapulaiset olivat sitd mieltd, ettei litkunta

ole liian rasittavaa palvelukodin asukkaille.

Lihes kaikki tyontekijat tybkokemuksesta riippumatta olivat sitd mieltd, ettei litkunta ole pal-
velukodin asukkaille liian rasittavaa. Vain 2 tyontekijaa, joiden tyokokemus oli 4 - 10 vuotta,

olivat eri mielta asiasta.

Riippumatta siitd, kuinka paljon harrastaa litkuntaa tyon ulkopuolella, kahta lukuun ottamatta

vastasi, ettei liikunta ole liian rasittavaa palvelukodin asukkaille.
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Viite 2. Turvallisuutta pitiisi palvelukodissa korostaa enemmain kuin liikkumista.
Suurin osa eli 82 % kaikista vastaajista on sitd mieltd, ettei turvallisuutta pidd korostaa
enemmin kuin litkkumista. Kuitenkin melko moni eli 18 % on eri mielta.

Koulutuksella tai omilla liikuntatottumuksilla ei ole merkitystd vastaukseen, mutta tyokoke-
muksella sithen on jonkin verran merkitystd Tuloksista kdy ilmi, ettd mitd vihemmin on ty6-

kokemusta, sitd useamman mielesta turvallisuutta pitdisi korostaa enemmain kuin litkkumista.

Suurin osa vastaajista eli 80 % ldhihoitajista, 95 % sairaanhoitajista ja kaikki hoitoapulaiset
olivat sitd mieltd, ettei turvallisuutta tarvitse korostaa enemmain kuin litkkumista. Suurin osa
eli 81 % tyontekijoistd joiden tyokokemus on 1 — 3 vuotta, 83 % tyontekijoistd joiden tyoko-
kemus on 4 — 10 vuotta ja 81 % tyontekijoista joiden tyokokemus on yli 10 vuotta, olivat sitd
mieltd, ettei turvallisuutta pitdisi korostaa enemmin kuin litkkumista. Kaikki tyontekijit joi-
den tyckokemus oli alle yhden vuoden, olivat sitd mieltd ettd turvallisuus on tirkeimpai kuin
litkkuminen. My6s hieman alle 20 % kaikista muista vastaajistakin piti turvallisuutta tirkeim-

pana kuin liikkumista.

Viite 3. Paivittiisten toimien suorittaminen ei riita litkunnaksi.

Noin 70 % kaikista vastaajista on sitd mieltd, ettei paivittdisten toimien suorittaminen pelkas-
tadn riitd litkunnaksi, mutta 30 % vastaajista on kuitenkin sitd mielta etta se riittad. Koulutuk-
sella ei ole merkitystd, koska kaikissa ryhmissd on saman verran eridvid mielipiteitd. Tyoko-
kemuksella ja omilla litkuntatottumuksilla voi olla merkitysta.

Vastauksesta voi tehdéd johtopéddtoksen; mitd vihemmin on tyOkokemusta tai mitd vihem-
min harrastaa liikuntaa, sitd useamman mielestd péivittdiset toiminnat riittdvat lilkunnaksi.
Otos lyhyen aikaa ty6skennelleistd on niin pieni, ettd vastaus voi siltd osin olla sattumaa ja se

vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen.

Suurin osa eli lihes 70 % lahihoitajista, 75 % sairaanhoitajista sekd 75 % hoitoapulaisista ovat
sitd mieltd, ettei péivittdisten toimien suorittaminen pelkdstadan riitd litkunnaksi. Kuitenkin
noin 30 % mielestd se on riittavaa.

Suurin osa eli 75 % tyontekijoistd, joilla on tyokokemusta alle vuoden, oli siti mieltd, ettd
péivittdisten toimien suorittaminen riittdd liikunnaksi. 1 — 3 vuotta tyossa olleista vain 34 %o,
4 — 10 vuotta tyoskennelleistd 15 % ja yli 10 vuotta tyossa olleista noin 30 % olivat samaa

mielta.
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Viite 4. Asukkaiden tulisi saada leviti enemmain.

Lihes kaikki eli 96 % on sitd mieltd, ettd lepoa on asukkailla riittdvisti eikd heiddn tarvitse

levitd nykyistd enempaa.

Koulutuksella, tydkokemuksella tai omilla litkuntatottumuksilla ei ole merkitystd vastaukses-

sa.

Lihes kaikki eli 92 % ldhihoitajista, kaikki sairaanhoitajat ja 95 % hoitoapulaisista oli sitd
mieltd, ettei asukkaiden tulisi levitd enemmain. Kaikista vastaajista vain 4 henkil6d oli eri
mielta.

Lihes kaikkien vastanneiden tyOkokemuksesta tai omista litkuntatottumuksista riippumatta,

asukkaiden ei tulisi saada levitd enempaa.

Viite 5. Liikunnan anti asukkaille on suurempi kuin siihen sisdltyvit riskit.

87 % on sitd mieltd, ettd liikunnan asti on suurempi kuin sithen sisdltyvit riskit, mutta kui-
tenkin 13 % mielesta riskit ovat suuremmat kuin litkunnan anti.

Koulutuksella nayttai olevan jonkin verran merkitystéd, koska vain hoitoapulaisista aika suuri
osa pitdd riskejd suurempana kuin litkunnan antia. Ty6kokemuksen pituudella tai omilla lii-

kuntatottumuksilla ei ole merkitysta mielipiteisiin edelld olevissa asioissa.

89 % ldhihoitajista, kaikki sairaanhoitajat ja 65 % hoitoapulaisista oli sitd mieltd, ettd litkun-
nan anti on asukkaille suurempi kuin sithen siséltyvit riskit. Kuitenkin 35 % hoitoapulaisista
ja 11 % ldhihoitajista piti riskejd suurempina.

Noin 13 % kaikista vastanneista tydkokemuksesta riippumatta oli sitd mieltd, ettd litkuntaan

sisaltyvit riskit ovat asukkaille suuremmat kuin litkunnan tuoma anti.

Viite 6. Asukkaiden kévelyttiminen ja avustaminen jumppatuokioissa kuuluu hoito-
henkil6kunnan tehtéviin.

Lihes kaikki eli 96 % on sitd mieltd, ettd asukkaiden kivelyttiminen ja avustaminen jumppa-
tuokioissa kuuluu hoitohenkil6kunnan tehtiviin.

Koulutuksella, tydkokemuksella tai omilla liikuntatottumuksilla ei ole merkitystd vastaukseen.
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Lihes kaikki eli 91 % ldhihoitajista, kaikki sairaanhoitajat ja kaikki hoitoapulaiset olivat sitd
mieltd ettd asukkaiden kivelyttiminen ja avustaminen jumppatuokioissa kuuluu hoitohenki-
I6kunnan tehtaviin.

Kaikki tyontekijit, joilla oli tydkokemusta alle yksi vuosi tai 1 - 3 vuotta, olivat sita mielta etta
asukkaiden kévelyttiminen ja avustaminen jumppatuokioissa kuuluvat hoitohenkil6kunnan
tehtiviin. My6s 4-10 vuotta ja yli 10 vuotta tyoskennelleista kaikki kolmea tyontekijad lukuun

ottamatta olivat samaa mielta siitd, ettd ne kuuluvat hoitohenkildkunnan tehtiviin.

Viite 7. Asukkaiden avustaminen omatoimisuuteen vie litkaa aikaa muilta t6ilta.

Suurin osa eli 82 % oli sita mieltd, ettei asukkaiden avustaminen omatoimisuuteen vie liikaa
aikaa muilta t6iltd vaan sithen riittd4 aikaa. Aika moni eli 18 % oli sitd mielti, ettei omatoimi-
suuteen avustamiseen ole aikaa.

Koulutuksella tai omilla litkuntatottumuksilla ei ole suurta merkitysta vastaukseen, mutta tu-
loksista kdy ilmi, ettd mitd enemmin tyokokemusta on, siti vihemmin on aikaa avustaa

omatoimisuuteen.

Noin 89 % lihihoitajista, yli 90 % sairaanhoitajista ja kaikki hoitoapulaiset olivat sitd mieltd,
ettei asukkaiden avustaminen omatoimisuuteen vie litkaa aikaa muilta toilta.

Lihes kaikki tyontekijit tyokokemuksesta riippumatta olivat sitd mieltd, ettd asukkaiden
avustaminen omatoimisuuteen ei vie litkaa aikaa muilta toiltd. Vainl5 % tyontekijoista, joilla
oli tybkokemusta 4 — 10 vuotta ja noin 30 % tyontekijoistd, joilla oli tydkokemusta yli 10

vuotta, olivat eri mielta.

Viite 8. Asukkaiden fyysinen aktivointi ei edellyti erityishenkil6kuntaa.

Suurin osa eli 78 % oli sita mieltd, ettei asukkaiden fyysinen aktivointi edellyta erityishenkil6-

kuntaa. 22 % oli sitd mieltd, ettd sithen tarvitaan erityishenkilokuntaa.

Tyo6kokemuksella tai omilla litkuntatottumuksilla ei ole suurta merkitystd vastaukseen. Kou-
lutuksella on merkitystéd, koska 35 % hoitoapulaisista edellyttiisi erityishenkilokuntaa fyysi-

seen aktivointiin, mutta muissa ryhmissd samaa mieltd on vain muutama.

90 % lahihoitajista, noin 90 % sairaanhoitajista ja 65 % hoitoapulaisista on sitd mielta, ettd

asukkaiden fyysinen aktivointi ei edellyta erityishenkilokuntaa.
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Lihes 80 % tyontekijoistd joilla on tyokokemusta 1 — 3 vuotta, 95 % tyontekijoista joilla on
ty6kokemusta 4 — 10 vuotta ja 73 % tyontekijoistd joilla on yli 10 vuotta tyékokemusta, oli-
vat sitd mieltd, ettd asukkaiden fyysinen aktivointi ei edellyta erityishenkilokuntaa. Tyonteki-
joista, joilla on tyokokemusta alle 1 vuosi, 75 % oli sitd mielta, ettd asukkaiden fyysinen akti-

vointi edellyttda erityishenkilokuntaa.

Viite 9. Asukkaiden kévelyttiminen kuuluu hoitohenkilokunnan tehtéviin.

Lihes kaikki eli 99 % oli sitd mielté, ettd asukkaiden kavelyttiminen kuuluu hoitohenkil6-
kunnan tehtiviin.

Koulutuksella, tydkokemuksella tai omilla litkuntatottumuksilla ei ole merkitysti vastaukseen.
Asukkaiden kivelyttiminen kuuluu yhtd lukuun ottamatta kaikkien ldhihoitajien, kaikkien
sairaanhoitajien ja hoitoapulaisten mielestd hoitohenkil6kunnan tehtaviin.

Kaikkien vastaajien mielestd, joiden tydkokemus on korkeintaan 10 vuotta, olivat sitd mieltd,
ettd asukkaiden kavelyttiminen kuuluu hoitohenkil6kunnan tehtiviin. Tyontekijoistd, joiden
ty6kokemus on yli 10 vuotta, 95 % vastaajasta oli samaa mieltd. Ty6kokemuksesta riippu-

matta ldhes kaikkien mielesta kavelyttiminen kuuluu hoitohenkil6kunnan tehtaviin.

Viite 10. Liikuntatuokioiden jirjestimiseen asukkaille ei jdd aikaa muiden téiden
takia.

Noin puolet eli 52 % oli sitd mieltd, etta liikuntatuokioiden jirjestimiseen asukkaille jad aikaa.
Lihes puolet (48 %) oli sitd mieltd, ettd aikaa ei jad muiden téiden takia.

Koulutuksella ja my6s tyokokemuksella voi olla merkitystd, koska yli puolet (52 %) lahihoita-
jista oli sitd mieltd, ettei aikaa jad muiden toiden takia. Muista ryhmistd vain 35 % on sitd
mieltd. Tyokokemuksen osalta tulokset osoittavat, ettd yli 10 vuotta tyéskennelleistd puolet
on sitd mieltd, ettd aikaa ei riitd, kun muissa ryhmissid pienempi osa on samaa mieltd heidin

kanssaan.

48 % lahihoitajista, 65 % sairaanhoitajista ja hoitoapulaisista oli sitd mielta, etta litkuntatuoki-
oiden jirjestimiseen asukkaille jad aikaa muilta t6iltd. Kuitenkin yli puolet ldhihoitajista eli 52
% seki 35 % sairaanhoitajista ja hoitoapulaisista oli sitd mieltd, ettd aikaa ei jda.

Tyontekijoistd 75 % joilla on tyékokemusta alle vuosi, olivat sita mielta, ettei liikuntatuokioi-

den jirjestimiseen asukkaille jad aitkaa muiden toiden takia. Samaa mieltd olivat 66 %o vastaa-
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jista joilla on tyokokemusta 1 — 3 vuotta, noin 75 % vastaajista joilla on tyckokemusta 4- 10

vuotta ja 50 % vastaajista joilla on tydkokemusta yli 10 vuotta

Omien litkuntatottumusten osalta vastaukset jakaantuivat siten, ettd riippumatta liikunnan

madrista puolet vastasi, ettei aikaa liikuntatuokioiden jarjestimiseen jaa muilta toilta.

Viite 11. Asukkaiden ulkoiluttaminen ei kuulu hoitohenkilokunnan tehtiviin.

Lihes kaikki eli 97 % oli sitd mieltd, ettd ulkoiluttaminen kuuluu hoitohenkil6kunnan tehti-
viin. Koulutuksella, ty6kokemuksella tai omilla litkuntatottumuksilla ei ole merkitystd vasta-
uksessa.

Asukkaiden ulkoiluttaminen kuuluu 95 % ldhihoitajista ja kaikkien sairaanhoitajien sekd hoi-
toapulaisten mielestd henkilokunnan tehtiviin. Vastauksesta ilmenee, ettd vain kahden lihi-
hoitajan mielesta ulkoiluttaminen ei kuulu henkil6kunnan tehtaviin.

Lihes kaikkien mielestd tyokokemuksesta riippumatta asukkaiden ulkoiluttaminen kuuluu
hoitohenkilokunnan tehtiviin (vain 2 henkil6d joilla on tyckokemusta 4 — 10 vuotta oli eri

mieltd).

6.5 Tutkimustulosten ja johtopaitésten pohdintaa

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa minka verran yksityisissa tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa jarjestetddn lilkuntaa ja mitka tekijat edistavit tai estdvit lilkunnan jérjes-
tamistd. Opinndytetyossimme kasittelimme ulkolitkuntaa kivellen, tuolijumppaa ja vuodepo-
tilaan aktivointia. Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd tyontekijit suhtautuvat ikdihmisen
litkuttamiseen periaatteessa erittiin positiivisesti, mutta yksikoissé sitd ei kuitenkaan jarjesteta

kovin saannollisesti eikd se ole paivittdista.

Kaikki tyontekijdt vastasivat ettd ulkolitkuntaa kivellen jirjestetiddn, mutta kertojen madrat
vaihtelevat eri yksikoiden valilld paljon. Alle puolet vastaajista vastasi, ettd kivelya jarjeste-
tadn padivittdin tai ainakin 4-5 kertaa viikossa. Noin kolmannes vastasi, ettd kivelya jirjeste-

taan vain kerran viikossa tai harvemmin.
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65 % vastaajista vastasi, ettd tuolijumppaa jarjestetddn, mutta vain 5 % vastasi, ettd jarjeste-
tadn lihes paivittdin. 95 % vastaajista vastasi, ettd sitd jirjestetddn vain kerran viikossa tai
harvemmin.

Vuodejumppaa jirjestettiin useimmissa yksikoissd, joissa oli vuodepotilaita, mutta 40 % vas-

taajista vastasi, ettd sitd jarjestetdan harvemmin kuin kerran viikossa.

Ikdihmiselle péivittdinen litkunta on erityisen tirkedd. Aiempien tutkimusten mukaan paivit-
tiinen kively ulkona on ihanteellista litkuntaa idkkdille. Kévely parantaa hapenottokykya, li-
hasvoimaa, nivelten liikkkuvuutta, hidastaa osteoporoosin kehittymistd, energiatasapaino pa-
ranee, ehkiisee masennusta ja stressid ja D-vitamiinin saanti lisadntyy. Sadnnollisilld nivelhar-
joitteilla joka iakkailld ihmisilli on hyva olla paivittdistd, saadaan supistuneet litkeradat vahi-
tellen laajenemaan.(Karvinen 1994) Tuolijumppa on hyvi litkuntamuoto silld istuma-asento
on nivelhatjoituksissa hyva koska tilldin kuorma nivelten pailtd vihenee ja niveltd voi likkut-
taa kivuttomammin. My6s vuodepotilaan litkeratojen harjoittaminen on erityisen tarkeaa.
Pitkadn yhdessid kohdassa olevan potilaan raajat jaykistyvit, verenkierto ja aineenvaihdunta
heikkenevit. Riski saada painehaavaumia ja tukoksia lisddntyy. Hoitajalla on tirked rooli kun-

touttajana. (Era 1997)

Vastanneissa yksikoissa suurin osa tyontekijoistd on koulutettuja ldhihoitajia, perushoitajia tai
sairaanhoitajia. Joukossa on my6s muutamia hoitoapulaisia tai muita. Tyokokemus on vank-
ka, suurimmalla osalla tyontekijoistd on tyokokemusta vanhustenhoidossa ainakin yli 4 vuot-
ta. Useimmat tyontekijat harrastavat litkuntaa useita kertoja viikossa vapaa-aikanaan. Nailla
tekijoilld ei kuitenkaan niytd olevan kovinkaan suurta merkitystd asenteissa ikdihmisten lii-
kuttamista kohtaan. Vain koulutustarve ja oma kokemus siitd, ettd ei ole riittivisti tietoa

ikaihmisen litkunnasta nayttaa olevan suurempi niilla, joilla ei ole alan koulutusta.

Kyselyn mukaan tyontekijit ovat samaa mieltd litkunnan tirkeydestd, mutta sitd ei kuitenkaan
jarjestetd paivittdin. Syitd voi olla monia. Useissa vastauksissa ajan puute oli yksi tekija miksi
litkuntaa ei jdrjestetd riittdvasti. Aiempien tutkimusten mukaan (Karvinen) tyontekijin oma
asenne on suurin este litkuttamiselle. Tyontekija ei pida liikuntaa tirkedna, kun kyseessd on

rathnainen vanhus ja toissa riittivdsti muutakin tekemista.

Opinndytetyomme kyselyn viimeisessa kysymyksessa oli viittimid, joissa selvitettiin tyonteki-

joiden mielipiteitd ikdihmisen litkuntaa kohtaan. Vastaukset olivat suurimmaksi osaksi odo-
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tustemme kaltaisia ja suhtautuminen ikdihmisen litkuttamiseen positiivista, mutta hajontaa

tuli kuitenkin jonkin verran.

Esimerkiksi suurin osa vastaajista oli eri mieltd siitéd, ettd turvallisuutta pitiisi korostaa liik-
kumista enemmin, mutta 9 vastaajaa kuitenkin piti turvallisuutta liikkkumista tirkeimpini.
Suurin osa oli sitd mieltd, ettd ikdthmisen paivittdiset toiminnat eivit riitd liikunnaksi, vaan
my0s erillistd lilkuntaa tarvitaan. Kuitenkin 25 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd péivittdiset
toiminnot riittdvit. Tdssd vastauksessa kivi selkeimmin ilmi omat liikuntatottumukset. Mitd
enemmin harrastaa liikuntaa, siti useamman vastaajan mielestd paivittiisten toimien suorit-
taminen ei riitd liikunnaksi. Omakohtainen kokemus litkunnan tirkeydestd on voinut vaikut-

taa tahdn.

Suurimman osan mielestd fyysisen aktivoinnin jirjestiminen ei vaadi mitddn erityishenkil6-
kuntaa, vaan hoitajat voivat tehda sen. Periti 12 vastaajaa oli sitd mieltd, ett sithen pitaisi olla
erityinen henkil6. Yleensi hoitokodit ovat pienid yksikoéitd, eikd erityistd henkil6kuntaa ole
mahdollista palkata piivittdisen aktivoinnin jirjestimiseen vaan kaikki tyontekijit joutuvat
osallistumaan sen jirjestimiseen. Tyossd oppimisen, ohjeiden, koulutuksen ja kirjallisuuden
avulla voi jokainen tyontekijd jirjestdd perusliikuntaa kuten tuolijumppaa, kivelyi ja vuode-

potilaan aktivointia ilman erityistd henkil6kuntaa.

Lihes puolet vastaajista vastasi, ettd tyontekijoilld ei riitd aikaa jirjestdd liikuntatuokioita ja
myO6s omatoimisuuteen avustaminen vie monen tyontekijan mielesta litkaa aikaa. Useissa yk-
sikbissd omatoimisuuden tukeminen ja kuntoutuksen tukeminen ovat toiminnan lahtékohtia,
mutta jos sithen ei riitd aikaa, tulisiko miettid mika sithen on syyni ja miten sitd voitaisiin pa-

rantaa.
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7 POHDINTA

Opinniytetydomme on teorialiht6inen eli deduktiivinen. Opinnidytetydbmme pohjautuu usei-
siin eri tutkimuksiin ja ne vahvistavat meidin kasitystimme tyomme aiheesta. Pohdintaosi-
ossa kisittelemme luotettavuutta, reliabiliteettid, validiteettid, tyomme eettisyyttd sekd poh-
dimme yleisesti opinndytetydbmme prosessia ja ammatillista kehittymistimme. Lopussa mie-

timme jatkotutkimusaiheita opinnaytetyollemme.

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuu-
den. Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvi, kun otos edustaa perusjoukkoa ja
mittaamisessa on mahdollisimman vahian satunnaisvirheitd. Systemaattiset virheet johtavat
tuloksia harhaan ja heikentavit seka tutkimuksen reliabiliteettia ettd validiteettia. Systemaatti-
nen virhe voi johtua kadosta tai siitd, ettd vastaajat valehtelevat, kaunistelevat tai vahattelevit
asioiden tilaa. Systemaattisesta virheestd voi 16ytyd my6s uusia kysymyksid, kun tutkija vertai-
lee sitd aiempiin vastaaviin tutkimuksiin. Sen sijaan satunnaisvirheet, kuten vastaajan muisti-

virhe, heikentivit tutkimuksen luotettavuutta ja tarkkuutta. (Vilkka 2007, 152 - 153.)

Heikkilin (2008, 188) mukaan hyvissd tutkimusraportissa tutkija arvioi koko tutkimuksen
luotettavuutta kiytettdvissa olevien tietojen perusteella. Tutkimuksen luotettavuuden kannal-
ta on hyvin tirkeda, ettd otos on edustava ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja

kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko tutkimusongelmaa.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd otoksen koko, koska lihetimme kyselyn kaikkiin yksi-

tyisiin yksikoihin ja vastausprosentti oli 73,3 %.

Opinndytetyomme luotettavuutta heikentad se, ettd joidenkin vastaajaryhmien joukossa oli
niin vihin vastaajia, ettd tulos voi vairistyd (esimerkiksi alle yksi vuotta tyoskennelleissi oli
vihin vastaajia). Pohdimme my6s kuinka paljon vastauksiin vaikutti pelko siitd, ettd esimie-
het tai tybnantajat voivat lukea vastaukset ennen lihettimisti, koska vastaukset tyopaikoilta

tulivat samassa kuoressa.
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Heikkilin (2008, 185) mukaan ensimmiinen edellytys luotettavuudelle on, ettd tutkimus on
tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Mittauksen hyvyytté tai luotet-
tavuutta kuvataan kahdella kisitteella: validiteetti ja reliabiliteetti. Namd muodostavat yhdes-

s mittarin kokonaisluotettavuuden.

7.1.1 Validiteetti

Tutkimuksen tulee mitata sitd, mitd oli tarkoituskin selvittad. Jos tutkija ei ole asettanut tas-
millisid tavoitteita tutkimukselleen, hin tutkii helposti vdirid asioita. Validius (patevyys) tar-
koittaa karkeasti ottaen systemaattisen virheen puuttumista. Validilla mittarilla suoritetut mit-
taukset ovat keskimairin oikeita. Validiutta on hankala tarkastella jalkikdteen. Se on varmis-
tettava etukiteen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Tutkimuslo-
makkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti, ja niiden tulee kattaa koko

tutkimusongelma. (Heikkild 2008, 30.)

Vilkan (2007, 150) tutkimuksen mukaan validius tarkoittaa tutkimuksen kykyd mitata sitd,
mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tosin sanoen, miten tutkija on onnistunut opera-
tionalisoimaan teoreettiset kisitteet arkikielen tasolle eli miten onnistuneesti tutkija on kyen-
nyt siirtimin tutkimuksessa kiytetyn teorian kisitteet ja ajatuskokonaisuudet lomakkeeseen
eli mittariin. Tutkimuksen validius on hyvi, jos tutkija ei ole joutunut tutkimuksessa esimer-
kiksi kisitteiden tasolla harhaan ja systemaattiset virheet puuttuvat. Tutkimuksen validiteetis-
sa arvioinnin kohteena ovat seuraavat asiat: Miten tutkija on onnistunut teoreettisten kasit-
teiden operationalisoinnissa arkikielelld? Miten mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
sisalto ja muotoilu on onnistunut? Miten onnistunut on valitun asteikon toimivuus? Millaisia

epatarkkuuksia mittariin siséltyy? (Vilkka 2007, 150.)

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoi-
tuksena mitata. Mittarit ja menetelmit eivit aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvitte-
lee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaa-
jat ovat saattaneet kisittdd monet kysymykset aivan toisin kuin tutkija on tarkoittanut. Jos
tutkija kisittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperiisen oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei
tuloksia voida pitdd tosina ja patevind. Mittari siis aiheuttaa tuloksiin virheita.(Hirsjdrvi, Re-

mes & Sajavaara 2007, 226 - 227.)
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Kyselylomakkeella olevat kysymykset on laadittu niin, ettd niilld saatuihin tuloksiin 16ytyy
teoriasta vastaukset. Muutama kysymys oli laadittu siten, ettd sen tulkinnassa voi olla eroja.
Esimerkiksi vuodepotilas kisitteessd oli selvid eroja siind, miten se ymmarrettiin. Joissakin
vastauksissa vuodepotilasta aktivoitiin esimerkiksi kivelyttimalld. Kysymyksessd olimme tar-
koittaneet, ettd vuodepotilas on vuoteessa lihes ympirivuorokauden eikd pysty endi kivele-

maan edes autettuna.

7.1.2 Reliaabelius

Tutkimuksessa reliaabelius tarkoittaa mittatulosten toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuk-
sen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tdmi voidaan to-
deta monella usealla tavalla. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paittyy samaan tulokseen, voi-
daan tulosta pitda reliaabelina, tai jos samaa henkil6 tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan
sama tulos, voidaan jilleen todeta tulokset reliaabeleiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
226.) Opinniytetyossimme esille nousseet tulokset ovat samansuuntaiset aiemmin samasta
atheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Teimme kyselyn yksityisiin yksikoihin ja vastaavanlai-
nen tutkimus voitaisiin tehdéd esimerkiksi my6s julkisella puolella oleviin tehostetun palvelu-

asumisen yksikéihin. Tulokset voitaisiin ndin todeta reliaabeleiksi.

Heikkilin (2002, 30) mukaan reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta.
Tutkimuksen tulokset eivit saa olla sattumanvaraisia. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan
sen toistettavuutta samanlaisin tuloksin. Tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan tarkka ja
kriittinen. Térkeintd tutkijalle on taito tulkita tulosteet oikein ja kiyttad vain sellaisia ana-

lysointimenetelmia, jotka hin hallitsee hyvin.

Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttd mittauksesta toiseen. Kysymys on tutkimuksen tois-
tettavuudesta. Tutkimus on luotettava ja tarkka, kun toistetussa mittauksessa saadaan tismal-
leen sama tulos riippumatta eri tutkijasta. Tutkimuksen reliabiliteettia tulee arvioida jo tutki-
muksen aikana. Reliabiliteettiin liittyviad asioita voidaan tarkastella my6s tutkimuksen jilkeen.
Tutkimuksen tarkkuudella tarkoitetaan, ettd tutkimukseen el sisélly satunnaisvirheitd. Arvi-
oinnin kohteena ovat seuraavat asiat: Miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa? Mika
on vastausprosentti? Miten huolellisesti havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia koskevat tiedot
on syotetty? Millaisia mittausvirheitd tutkimukseen sisaltyy eli mittarin kyky mitata tutkittavia

asioita kattavasti? ( Vilkka 2007, 149 - 150.)
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Opinndytetydmme oli kyselytutkimus. Kyselylomake laadittiin teoriataustan pohjalta. Kysely-
lomakkeesta pyrimme tekemiin sellaisen, jolla saimme vastaukset tutkimustehtiviin. Esites-
tauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko kyselymme ymmairrettivissi muodossa ja onko sii-

hen helppo vastata, vieké lomakkeen tiyttiminen paljon aikaa ja onko turhia kysymyksia.

Lihetimme kyselyn 15 yksikk6on eli kaikkiin kainuulaisiin yksityisiin tehostetun palveluasu-
misen yksikko6ihin joissa hoidetaan ikdihmisid. Vastauksia saimme 11 yksikostd. Otos edustaa
koko tutkittavaa perusjoukkoa. Itse emme voineet vaikuttaa sithen kuinka moni yksikén hoi-
tajista vastasi. Jokaisesta yksikostd on vastannut keskimairin 5 tyontekijad, joten vastauspro-
sentti on hyvi, koska useat yksikot ovat pienid. Vastaajista suurin osa oli lahihoitajia tai pe-
rushoitajia mutta joukossa kuitenkin oli useita sairaanhoitajia ja hoitoapulaisia joten kaikki

ammattiryhmit ovat vastanneet tasaisesti.

7.2 Eettisyys

Hirsijarvi ym. (2007, 25, 27) mukaan hyvai tieteellistd kiytint6d voidaan loukata monin ta-
voin. Erityisesti tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt aitheuttavat ihmistieteissd ongelmia.
Lihtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. IThmisten itseméarid-
misoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus pdittid, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. On myo0s selvitettavd, miten henkil6iden suostumus hankitaan ja
millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumiseensa sisiltyy. Yleensa
tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta edellytetdan asiaan perehtyneesti annettu suostumus.
Talld halutaan estda ihmisten manipulointi tutkimushankkeissa. Perehtyneisyys tarkoittaa sitd,
ettd kaikki tirkedt ndkékohdat siitd, mitd tulee tapahtumaan tai mitd saattaa tapahtua tutki-
muksen kuluessa, paljastetaan tutkimushenkil6lle ja ettd henkilon tulee olla kykenevd ymmiir-
timéan tdma informaatio. Termi suostumus tarkoittaa sité, ettd henkilé on pitevi tekemidin
rationaalisia ja kypsid arviointeja ja ettd osallistumista koskevan suostumuksen tulee olla va-
paachtoista. Tutkimustyossd pyrkimyksend tulisi olla, ettd tehddin tietoisia ja eettisesti perus-
teltuja ratkaisuja tutkimustoiminnan eri vaiheissa. Kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimus-
tyOssa on otettava huomioon kunnioittavan kohtelun edellyttimat nikékohdat. Aineiston
kerdamisessi otetaan huomioon mm. anonyymiyden takaaminen, luottamuksellisuus ja ai-

neiston tallentaminen asianmukaisesti.
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Opinndytetyohomme tarvittavat luvat ovat hankittu asianmukaisesti. Tehtavissa kyselytut-
kimuksessa vastaajat eivit tule tunnistettua missddn vaiheessa ja me noudatamme vaitiolo-
velvollisuutta. Kyselylomakkeet postitettiin suoraan meille ja ne hivitetain asianmukaisesti.

Kyselyssid saamamme tulokset kisittelimme luottamuksellisesti.

Hirsjarvi ym.(2007, 25 - 27) mukaan tutkimustyOssd on viltettdva epirehellisyyttd kaikissa
vaiheissa. Keskeisid ovat ainakin seuraavat huomioon otettavat periaatteet. Toisten tekstid el
saa plagioida. Luvatonta lainaamista on kaikki sellainen toiminta, jossa jonkun toisen kasikir-
joitusta, artikkelia tai tekstid esitetidn omana. Jokaisella on tuottamaansa tekstiin copyright-
oikeus, mikd merkitsee siti, ettd tekstid lainattaessa lainaus on osoitettava asianmukaisin lih-
demerkinnoin. Suoraan lainattaessa on lainauksen oltava tarkka aina painovirheitd myoten.
My®6s asiasisiltoja lainattaessa ovat lainaukset osoitettava. Tutkijan ei pidd plagioida itsedin,
omia tutkimuksiaan. Tamai tarkoittaa sitd, ettd tutkija tuottaa nidenniisesti uutta tutkimusta
muuttamalla vain pienid osia tutkimuksestaan. Tuloksia ei yleistetd kritiikittémasti. Tuloksia
ei sepitetd eikd niitd kaunistella. Vilppia on mm. tulosten yleistiminen, vaikka sithen ei olisi
perusteita, ja tulosten sepittiminen, jolloin tiedeyhteisOlle esitetadn tekaistuja havaintoja. Ra-
portointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Kaytetyt menetelmit on selostettava
huolellisesti. Toisten tutkijoiden osuutta ei vihitelld eli julkaisussa on mainittava kaikki tut-

kimusryhmain jdsenet.

Hyvi tieteellinen kaytinto pitaa tirkedna, ettd tutkittavat, kuten yksilot, ryhmit ja paikkakun-
nat, sailyvit tuntemattomina. Miarillisessa tutkimuksessa ei kirjata yksil6ittdin, joten tunnis-
tamisen riskid ei ole. Hyvidin tieteelliseen tapaan kuuluu toisen tyén kunnioittaminen. Tut-
kimuksessa silld tarkoitetaan muun muassa, ettd oman tutkimuksen ulkopuolisia lahteitd kay-
tetddn asiallisesti. Toisen tyon tuloksia tulee selostaa kunnioittavasti. Toisen tutkijan tuotta-

maa tietoa ei saa vahitelld tai vaaristella. (Vilkka 2007, 166 - 168.)

Hyvin tutkimuksen tekeminen niin, ettd eettiset nakokohdat tulevat riittavasti ja oikein
huomioon otetuksi, on vaativa tehtivd. On tarkedd, ettd niihin seikkoihin harjaannutaan jo
ensimmidisestd tutkimus- ja kirjoitustehtavasta lihtien. Internetin kaytto tutkimuksen aineis-

tona tuo esiin uusia eettisia kysymyksid. (Hirsijarvi ym. 2007, 27.)

Opinniytetyotd olemme tehneet kolmen hengen ryhmissd. Vastuu tyon tekemisestd on jaet-
tu tasapuolisesti, kaikkien mielipiteitd ja havaintoja on otettu huomioon. Epirehellisyyttd on

viltetty kaikissa vaiheissa. Opinniytteessi kaytetyt lihteen on merkitty asianmukaisesti. In-
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ternetlihteiden kaytté on ollut vahidistd. Opinndytetydmme tulokset on pyritty esittimadn
totuudenmukaisesti. Kyselylomakkeita ei ole lukeneet muut kuin opinnidytetyon tekijit.

Opinniytetyon jalkeen kyselylomakkeet havitetaidn polttamalla.

7.3 Yleinen pohdinta

Opinndytetydmme tekeminen on kysynyt voimia meiltd kaikilta. On ollut monenlaista yla- ja
alamiked tutkimusprosessimme aikana. Tyomme vaihtui aiheanalyysin jilkeen teorialdhtoi-
seksi eli deduktiiviseksi. Alussa ajatuksenamme oli toteuttaa tuote, mutta sithen resurssimme

elvit riittaneet.

Alkuvaiheessa tutustuimme aiheeseemme liittyvddn aikaisempaan teoriatietoon ja tutkimuk-
siin. Keskeisten kisitteiden valitsemisen jalkeen tydmme selkeytyi ja saimme mietittya itsel-
lemme kaksi tutkimustehtdvad. Tamin jalkeen laadimme kyselylomakkeen. Kyselylomaketta
muokattiin useaan kertaan, jotta saisimme sen avulla mahdollisimman tarkat vastaukset tut-
kimustehtaviin. Hsitestaukset auttoivat lomakkeen muokkauksessa. Kyselylomakkeesta ha-
lusimme lyhyen ja ytimekkidn ja mahdollisimman nopeasti vastattavan. Sitd se myos mieles-
tamme oli. Saimme hyvin vastausprosentin, joka toisaalta kertoo mielenkiinnosta asiaan. Jél-
kikdteen huomasimme, ettd joitakin kysymyksid olisi hyva ollut tarkentaa jotta kaikki vastaa-
jat olisivat vastanneet samalla tavoin. Kokonaisuudessaan olemme kuitenkin tyytyviisiad. Ha-
lusimme selvittda litkuntakertojen maardd ja tyontekijoiden mielipiteitd ja niitd me myoOs

saimme.

Meita on kolmen hengen ryhma ja asumme eripuolilla Kainuuta. Tdma on ollut erdanlainen
haaste tydmme tekemisessd. Kaikki olemme tyGelimassi ja jokaisella on my6s oma perhe-
elima. Kaikkien niiden tekijéiden yhteensovittaminen ei ole ollut helppoa. Yhteisen ajan 16y-
taminen on ollut tirkeda ja yhdessid kokoontumiset ovat auttaneet meita jaksamaan. Vililla
tunteemme ovat olleet luovuttamisessa; ei enii jakseta. On ollut paljon my6s onnistumisen

tunteita, jotka ovat auttaneet meitd tekemain tyétimme loppuun.

Tyomme viivastyminen on toisaalta ollut meille hyvi asia. Olemme joutuneet miettimain

asioita useaan kertaan ja joskus aloittamaan aina uudestaan. Olemme huomanneet monet
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virheet ja toisaalta ymmartineet asioiden johdonmukaisuuden. Uskomme, ettd timi on vah-

vistanut tyGtimme ja tehnyt siitd paremman.

Opinndytetyomme tekeminen on kehittinyt meitd ammatillisesti. Ty6 on kasvattanut meita
henkisesti eli olemme saaneet oppia pitkdjanteisyytta ja kirsivallisyyttd. Vililli olemme tunte-
neet olevamme taysin umpikujassa. Toisiamme tukien ja ohjaavan opettajan tuella olemme
aloittaneet uudestaan ja taas pédsseet jaloilleen. Tdma kuvaa mielestimme my6s pitkaaikais-
potilaan hoitoty6td eli vililli menndin sairaudenhoidossa nopeasti eteenpiin ja vililld tulee
takapakkia reilusti. Opinndytetydomme on myo6s opettanut meille, miten saamme hankittua
uutta ja luotettavaa tietoa. Opimme my6s kyseenalaistamaan muiden kirjoittamaa tietoa ja

tekemddn siitd omia johtopaitoksia.

Opinniytetyon loppupuolella huomasimme paljon tekemiimme virheitd. Kehityimme myds
arvioimaan omia kirjoituksiamme ja miettimain mitd on jarkeva kirjoittaa ja miksi? Esimer-
kiksi huomasimme, ettd kysymyslomakkeella olisi voinut olla vield enemmain taustakysymyk-
sid. Olisimme niin saaneet enemmain tietoa vastaajista. Eli tassdkin asiassa tapahtui ammatil-
lista kasvua; osaamme omassa tyossimme arvioida itseimme ja omia padtoksiamme sekad mi-
ten tekemdmme pditokset vaikuttavat johonkin toiseen asiaan. Me tyGskentelimme opinndy-
tetyotd tehdessimme kolmen hengen ryhmissd. Ryhmityoskentely opettaa huomioimaan
muita ryhmin jasenid ja jakamaan tehtivid. Sairaanhoitajana tyoskenteleminen on ryhmaty6ta
eli teemme ty6td moniammatillisessa tyoryhmassi ja meidin on osattava hoitaa hoidettavaa
yksimielisesti ja jokaisella on oltava samat hoidon tavoitteet. Ryhmassa tyoskentely hioo sosi-

aalisia taitoja ja opimme kunnioittamaan toistemme nakemyksia.

Jatkotutkimuksena voisi tehda vastaavanlaisen kyselyn yksikoiden asukkaille tai maakunta-

kuntayhtymin tehostetun palveluasumisenyksikkoihin.
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