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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittad, milla keinoin hoitohenkilékunta
tukee palvelutalossa asuvien ikadntyvien ihmisten toimintakykya. Lisaksi esille
haluttiin tuoda mahdolliset koulututustarpeet. Tutkimuksen tarkoituksena oli vah-
vistaa tietoisuutta toimintakykya tukevan tyotteen osaamisesta ja siten liséta hy-
vien tydmenetelmien kéyttod. Tutkimuskohteena oli kaksi Lahden kaupungin pal-
velutaloa, Mukkulan ja Kérpésen palvelutalot. Tutkimuskohteissa oli yhteensé 38
hoitajaa, joista kyselyyn vastasi 28.

Hoitohenkilokunnan kayttamid toimintakykyé tukevan hoitotyon keinoja tutkittiin
laadullisin menetelmin syksyll& 2011. Tutkimuskysymysten pohjana olivat Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) toimintakyvyn,
terveyden ja toimintarajoitteiden kansainvéalisen luokituksen sisaltyvét, Suorituk-
set ja Osallistuminen osion 7 padluokkaa. Tutkimuskysymyksilla etsittiin liséksi
vastausta siihen, mitkd muut sidosryhmét osallistuivat asukkaan toimintakyvyn
tukemiseen ja milla keinoin.

Opinnaytetyon teoriaosuuudessa késitellaan ikdantyneen ihmisen toimintakykya ja
toimintakyvyn tukemisen keinoja, ICF luokitusta seka asiakaslahtoisyytté ja voi-
maantumista.

Tutkimuksen johtopaatoksend voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunta kayttaa toi-
mintakykyé tukevassa tydssé keinona sanallista ohjausta, voimavarojen huomion-
tia, asukkaan kanssa yhdessé tekemista seka apuvalineitd. Tutkimuksessa esille
nousseet koulutustarpeet liittyvat tydyhteison toimintakykyéa tukevan hoitotyon
toimintamallin kehittdmiseen sek& hoitajien k&yttdmiin ohjausmenetelmiin.

Avainsanat: ICF, toimintakykya tukeva hoitotyd, palvelutalo
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ABSTRACT

The goal of this thesis was to find out how nursing staff can support elderly peo-
ples ability to function in sheltered homes. The objective of this thesis was to
make stronger the awareness of the knowhow of methods used to make functional
ability better and find out possible needs for improvement. The target groups of
this thesis were two sheltered homes in the city of Lahti, Mukkula and Karpénen.
The study group consisted of 38 nurses and 28 of them participated in the analy-
sis.

The methods supporting the ability to function that nursing staff uses, were ana-
lyzed with qualitative methods in autumn 2011. The basis of the research ques-
tions were seven sections from classes “Performance and Participation” taken
from the International Classification of Functioning, Disability and Health (1CF).
The objective of the research questions was also to find an answer to the follow-
ing question: what other groups were working with elderly peoples’ ability to
function and what their role in it is.

The theoretical part consisted of definition of functional capacity of elderly peo-
ple, ICF-classifications, customer oriented approach and empowerment.

The results showed that there are a few important things that nursing staffs use to
support and improve functional capacity. These are verbal guidance, consideration
of recourses, working together and using assistive equipment. The educational
needs that arose from the research are the development of a model that enhances
working community’s function abilities and the guidance methods that nurses use.

Key words: ICF, functional capacity supporting methods, customer oriented ap-
proach, empowerment
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1 JOHDANTO

Suomessa vaesto ikéantyy vadjamatta. Odotettavissa olevaa elinikdé on pyritty
vuosikymmenten aikana systemaattisesti nostamaan erilaisten sosiaali- ja terveys-
poliittisten ohjelmien avulla ja n&illa toimenpiteill& asetetut tavoitteet on menes-
tyksekkaasti myos saavutettu (Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 —
kansanterveysohjelma 2001, 25). Suomalaiset elavat nykyisin 1970-luvun tilastoi-
hin verratttuna 6 - 7 vuotta pidempaén ja terveys seké toimintakykyisyys séilyvat
parempana myohaisemmalle idlle asti. Koettu hyvinvointi on myos lisdéntynyt
ikaantyvien keskuudessa. (Voutilainen, Vaarama, Bacman, Paasivaara, Eloniemi-
Sulkava & Finne-Soveri 2002, 9.)

Ik&éntyessé ihmisen toimintakyky kuitenkin heikkenee ja jossakin elaménvaihees-
sa paivittaisista toimista suoriutuminen tulee vaikeutumaan. Ik&antyvan ihmisen
lievén toimintakyvyn alenemisen on todettu johtavan nopeasti ongelmiin paivittdi-
sissé toimissa ja aiheuttavan lisadntyvaé avuntarvetta. Thmisen toimintakyvyn sai-
lyttdminen hyvana mahdollisimman pitkdan, on perusteltua seka eettisisté etta
taloudellisista ndkokulmista.

Kun ihminen ei end4 pérjaé kotona kotihoidon palveluista huolimatta, tulee eteen
mahdollisesti siirtyminen asumispalveluiden piiriin. Palvelutalossa asuvan ik&an-
tyneen hoito perustuu moniammattillisessé tiimissé tehtyyn yksilolliseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Suunnitelman pohjana on arvio asiakkaan toimintakyvysté,
tavoitteista seké tarpeista ja suunnitelma on tehty asiakkaan kanssa yhteisymmar-
ryksessa. Huolellisesti tehty hoito- ja palvelusuunnitelma antaa mahdollisuuden

asiakkaan voimavaralahtdiseen ja toimintakykyéa tukevaan hoitoon.

Aikaisemmalta koulutukseltani olen lahihoitaja ja tydskennellyt perushoidollises-
sa ty0ssé kunta- ja yksityissektorilla. Tydsséni olen ndhnyt toimintakykyé tukevan
hoitotydn monenkirjavaa toteutumista ja paassyt kokeilemaan seka vertailemaan
erilaisia toimintamenetelmi& asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi. Hoitotyo pitaa
sisélladn hoitohenkilokunnan toimesta tapahtuvaa asiakkaan toimintakyvyn arvi-



ointia, sanallista ohjausta seké fyysista tukemista ja avustamista. Hoitotydssé néi-
den toimintojen ei valttdmatta tunnisteta olevan osa toimintakykyéa tukevan hoito-
tyon prosessia tai niiden merkitysta ja kayttoa ei arvosteta riittavasti. Fysiotera-
piaopintoihin liittyvat tydssdoppimisjaksot ovat vahvistaneet tietoisuuttani tasté
késityksesta seka sitd, ettd kuntoutus ja toimintakyvyn edistdminen mielletaan
edelleen usein fysioterapeutin tai kuntohoitajan tehtavéksi. Ikihyvé Paijat-Hame -
hankkeen toimintakykyisyyden kehittdmishankkeeseen (2004—2007) liittyvan tut-
kimusraportin mukaan, hoitohenkilokunta ei koe toimintakykya tukevan hoitotyon
osaamisen tason olevan riittdvavéan hyvéa, eivéatka hoitajat tunne olevansa kuntou-
tumista eteenpdin vievé taho. Miten palvelutalossa asuvan ikdantyneen ihmisen

toimintakykyaé sitten yllapidetadn?

Lahdessa monialaisena yhteistyona tehdyn Ikdihmisten hyvinvointisuunnitelman
eraéksi tavoitteeksi oli 2003 asetettu ikdihmisen mahdollisuus asua tarpeitaan vas-
taavassa palvelutalossa. Lahdessa palveluasumispaikkoja on lisétty siten, etta nii-
den maara vastaa Sosiaali- ja Terveysministerion suosituksia.( Kukka, Peltomaa,
Luhtanen, Jokinen, Kotala, Juhanila, Y14-Sankola-Peltola, Rask, Mé&kel&, Tuupai-
nen, Nyman-Kaunoméki, Kuusinen-James, Hanninen & Nieminen 2011.)
KASTE-ohjelman (Sosiaali- ja terveysalan kansallinen kehittdmisohjelma 2012—
2015) eradna osatavoitteena on kehittad ikaihmisten tehostettua palveluasumista,
jolloin saadaan vahennettya pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta. Tahan tavoittee-
seen pyritddn myos lisddmalla ja monipuolistamalla kotiin annettavia palveluita
sekd kuntoutusta. Nailla toimenpiteilld haetaan sddst6d muutoin vagjaamatta kas-
vaville sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksille. (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittdmisohjelma 2012, 14).

Fysioterapimenetelmilld voidaan tukea ikadntyneen ihmisen toimintakykya. Fy-
sioterapeutti on liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnin ja edistamisen ammattilai-
nen. Fysioterapian koulutusohjelmaan siséltyvat opintojaksot ikaantyneen toimin-
takyvyn tukemisesta ja arvioinnista, ikdantyneiden fysioterapiasta, apuvalinepal-
velusta seka tydergonomiasta. Ikdantyvien parissa tydskenteleva fysioterapeutti
toimii usein toimintakykya edistédvén tyootteen ohjaajana ja hédnen vastuullaan
saattaa olla siihen liittyvén koulutuksen jarjestdmien. Tutkimustulosten kautta



toivotaan, ettd moniammatillisen tydryhman keskuudessa, osaaminen toimintaky-

kyé tukevasta hoitotydsta kasvaa.

Tdassa opinndytetydssa on kasitelty palvelutalossa asuvien ikaantyneiden toiminta-
kyvyn tukemista ympéristotekijoiden seké suoritusten ja osallistumisen nakokul-
masta. Opinndytetyon tutkimuskysymysten viiteperusteena oleva ICF (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health) Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, voi edesauttaa hoitohenki-
I6kuntaa ymmartamaan toimintakyky-kasitteen laaja-alaisuutta. Tata ndkemysta
voidaan kayttdd hyodyksi toimintakyvyn tukemisessa seka arvioitaessa moniam-
matillisena yhteistyona asiakaan toimintakykya ja voimavaroja sekéd avun tarvetta
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen yhteydessa.

Tutkimuksen teoriaviitekehyksessa avataan tutkimuksen kannalta oleellisemmat
késitteet ICF, toimintakykyé tukeva tyoote, asiakaslahtoisyys ja voimaantuminen.
Toimintakyky-kasitettd avataan tietoisesti suppeasti, koska se on jo yleisesti tut-
kimuksissa méaaritelty. Tutkimuksen avulla ICF-luokituksen Osallistuminen ja
Suoritukset osion voidaan n&dhda nivoutuvan kdytannon toimintaan ja antavan ha-
vainnollisia merkityksid ICF-luokitukselle. ICF- luokituksen kayttdmisella osana
tutkimusta toivotaan olevan kannustavaa ja inspiroivaa vaikutusta lukijoille. Toi-
vottavaa olisi, ettd jatkossa huomattaisiin sen antamat mahdollisuudet olla osa
erilaisia tutkimuksia sekd sen kdyton sopivuus toimintakykya tukevan hoitotyon
suunnitteluun ja toteutuksen arviointiin. Asiakaslahtdisyyden valitsemisen perus-
teena on laki potilaan asemasta ja oikeudesta (857/1992). Monelle lukijalle voi-
maantuminen-kasite on viela melko vieras ja siksi se on otettu mukaan teoriaviite-
kehykseen. Voimaantumisen (empowerment) avulla on tarkoitus tuoda esille ih-
misen voimavarat, auttaa méaritelemaan hédnen omat tarpeensa seké ohjata hanté

itsendiseen ongelmien ratkaisutaitoon.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa yhteenveto Lahden kaupungin kahdessa pal-
velutalossa kaytdssé olevista toimintakykya tukevan hoitotydn menetelmisté seka
kartoittaa siihen mahdollisesti liittyvét koulutustarpeet.

Tarkoituksena on saada hoitohenkilokunta tietoiseksi asiakkaan toimintakykya
tukevista tydmenetelmistd sek& samalla vahvistaa tietoisuutta jo olemassa olevasta
osaamisesta. Td&man tietoisuuden kautta on tarkoitus lisata seké hyvien tydmene-
telmien kaytto4, ettd oman tyon arvostusta. Tutkimukseen liittyvan kyselylomak-
keen tayttaminen ryhmissa antaa tyontekijoille tilaisuuden tarkastella omia seka
tyOyhteisdn toimintatapoja, jolloin avautuu mahdollisuus saada myds oppimisko-

kemuksia.

Fysioterapeutit voivat kéyttad opinndytetyon yhteenvetoa tydkaluna kehittdessa
hoitohenkil6kunnalle suunnattua toimintakykya tukevan hoitotyon koulutuksen
sisdltoa. Tutkimustulokset antavat mahdollisuuden hyédyntaa toimintakyvyn tu-
kemisessa moniammatillista osaamista ja ne ovat sovellettavissa myds muunlai-

siin toimintaymparistoihin.



3 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Toimintakyky on késitteend hyvin laaja ja sitd voidaan eri yhteyksissa tarkastella
monesta eri ndkdkulmasta. Yleisesti toimintakykyé tarkastellaan fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn nakdkulmasta. Tilvis, Pitkald, Strandberg, Sul-
kava & Viitasen (2010, 438-441) mukaan fyysinen toimintakyky kuvaa yksilon
liikkumiskykyé ja suoriutumista paivittaisista toiminnoista, kuten ruokailusta ja
hygienian hoidosta. Psyykkinen toimintakyky pitaa sisalladn mielialan sek& kog-
nition, kuten oppimisen, ajattelun ja muistamisen. Sosiaalisen toimintakyvyn k&-
sitteeseen kuuluvat yksilon sosiaalinen aktiivisuus ja sosiaaliset verkostot. Vouti-
lainen (2010, 125) maarittelee toimintakyvyn tarkoitavan ihmisen selviytymista
omassa arkiymparistossa tapahtuvista paivittaisistd toimista, jotka ovat hénelle
itselleen tarkeitd ja merkityksellisi& ja joista han suoriutuu itseddn tyydyttavalla
tavalla.

Toimintakykya voidaan tarkastella myds yksilén voimavarojen, jaljella olevan
toimintakyvyn tai toiminnan vajavuuksien nakdkulmasta (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2010, 60). Toiminanvajauksen ndhd&én syntyvén, kun yksild ei pysty vastaa-
maan ympaériston asettamiin vaatimuksiin alentuneen fyysisen tai psyykkisen suo-
rituskyvyn vuoksi. Toiminnanvajauksen syntymiseen ovat vaikuttamassa myos

yksilén sosiaalinen ja fyysinen ymparisto. ( Tilvis ym. 2010,439.)

Ik&d&ntymiseen liittyy usein asteittaista toimintakyvyn heikkenemistd, joka ilmenee
ensimmaiseksi vaativien paivittaisten toimintojen (advanced activities of daily
living, AADL) vahentymisend. AADL toimintoihin kuuluvat yhteiskunnallinen
toiminta, kutsujen jarjestaminen seka aktiivinen liikunta. Seuraavaksi vaikeutuvat
IADL (instrumental activitien of daily living) toiminnot eli asioiden hoitamiseen
liittyvat toiminnot kuten kaupassa tai pankissa asiointi, autolla ajo seka laékkeiden
ottaminen. Toimintakyvyn aleneminen voi lopulta estd4 yksilod suoriutumasta
paivittaisista perustoiminnoista (basic activities of daily diving, BADL) kuten

peseytymisestd, siirtymisestd paikasta toiseen, syomisesta ja wc-toiminnoista



(Tilvis ym. 2010, 438-439.) Laukkasen (2008, 267) mukaan paivittaiseen selviy-
tymiseen ovat lisaksi vaikuttamassa yksilon persoonallisuus, mieliala seka kogni-

tilvinen kyvykkyys.

Ikdéntyneen ihmisen toimintakyvya arvioidaan paivittdin moniammatillisen tiimin
toimesta. Hoitajien tehtdvana on huomioida asiakkaan toimintakyvyn vaihtelut ja
huolehtia tiedonkulusta kirjaamalla ne asiakastietoihin. Avuntarpeen maarittelyyn
kéytetdan yleisesti erilaisia toimintakykymittareita, joiden avulla voidaan tuoda
esille asiakkaan voimavarat ja mahdolliset ongelmat toimintakyvyn eri osa-
alueilla. Tavanomaisia geriatristen potilaiden toimintakykyé arvioivia mittareita
ovat RAI (Resident Assessment Instrument), MMSE (Mini-Mental State Exa-
mination) ja RAVA. RAVA-indeksi on kehitetty apuvalineeksi, jota voidaan kayt-
t44 apuna etsiessa ihmiselle hanen toimintakykyaan ja avuntarvettaan vastaavaa
hoitopaikkaa. Indeksin avulla mahdollistetaan myds ik&antyneiden toimintakyvyn
vertailu eri vanhustenhuoltoyksikdiden, kuten kotihoidon, palveluasumisen tai
vuodeosaston valilla. RAVA:n valtakunnallinen k&yttd6 mahdollistaa toimintaky-
vyn vertailun myos eri kaupunkien hoitoyksikdiden vélilla. (Heikkinen & Ranta-
nen 2008, 300-304.) Kuviossa 3 on esitetty RAVA-indeksin arvo suhteessa viit-
teelliseen hoitosuositukseen.

RAVA-indeksin

arvo HOITOSUOSITUS (viitteellinen)

1.29-1.49 Itsendisesti tai omaisen tuella

1.50-1.99 kotihoito / erityistilanteissa tehostettu palveluasumi-
nen

2.00-2.49 tehostetu kotihoito / tehostettu palveluasuminen

2.50-2.99 tehostettu palveluasuminen /vanhainkoti / tehostettu
kotihoito

3.00-3.49 vanhainkoti / terveyskeskuksen pitkaaikaishoito / te-

hostettu kotihoito
3.50-4.02 terveyskeskuksen pitkaaikaishoito/vanhainkoti / tehos-
tettu kotihoito

Kuvio 3. RAVA-indeksin arvot ja hoitosuositukset (Lukkaroinen 2002)



Ik&d&ntyneen ihmisen toimintakyvyn alenemisen takana on usein yksi tai useampi
pitkdaikaissairaus tai toimintakyvyn lasku voi johtua fyysisen harjoittelun puut-
teesta. Alentunutta toimintakykya voidaan palauttaa hoitamalla taustalla olevaa
sairautta tai lisadmalla fyysisen harjoittelun osuutta arjessa. (Tilvis ym. 2010,
434-435). Fyysinen aktiviteetti, harjoittelu ja liikunta pitavat yll& ikaantyneen
ihmisen toimintakykya ja ehk&isevat samalla kaatumistapaturmia, osteoporoosia
seka hairaus-raihanausoireyhtymaa (HRO). Liikunnalla on myonteisid vaikutuksia
myos toimintakykyéa alentaviin sairauksiin kuten sepelvaltimotautiin (Tilvis ym.
2010,428).

Ik&antyneiden toimintakykya yllapitdva toiminta on Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen strategisen linjauksen keskitssa. Suosituksen mukaan vaikuttaminen
ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen, ennaltaehkaistaan ongelmien ka-
saantumista seka siirretdan hoidon ja palveluiden tarvetta myohdisemmaksi. Var-
haisen puuttumisen-mallin kdyttoén ottaminen edellyttaa erilaisten kuntouttavien
tyomenetelmien ja - palveluiden kéyton lisd&dmista. (Ik&ihmisten palveluiden laa-
tusuositus 2008, 20.) Lehdolla on samansuuntaisia ajatuksia ikadntyneiden toi-
mintakyvyn tukemisen keinoista ja hoidon tarpeen siirtdmisestd myghéaisemmalle
ialle (Matikainen, Aro, Huunan-Seppéld, Kivekas, Kujala & Tola 2004, 19). Ka-
hari-Wiik ym. (2007, 62) katsovat yksilon toimintakyvyn- ja mahdollisuuksien
parantuvan, jos ihmisen itsendisyys lisaantyy jollakin toimintakyvyn osa-alueella.
Ihmisen toimintakyvyn lisddntyminen nakyy konkreettisesti fyysisen avuntarpeen

vahenemisena.

Ulkona liikkumisen tiedetdén yleisesti kuuluvan kaikkien ihmisten perustarpeisiin.
Ik&instituutti (2005) on laatinut suosituksen idkkaiden turvallisen ja saannéllisen
litkkumisen edistamiseksi. Suositusten tavoitteena on kannustaa kuntia mahdollis-
tamaan ulkoilu osaksi iakk&aiden arkea. Suosituksen mukaan tarkoituksena on
jasent&é kunnan eri toimialojen, jarjestéjen ja muiden toimijoiden tehtavia idkkéi-
den ulkoilun edistdmiseksi. Suosituksissa painottuvat laaja-alainen yhteistyo eri
tahojen kesken, asiantuntemus, idkk&iden toimintakykya edistava toimintatapa,



idkkaiden osallisuus, ohjattu ulkoilutoiminta, vapaaehtoisty6 seké lahiliikuntaym-

paristdjen kehittdminen”. (Ik&instituutti, 2005.)

Ik&aantyneen ihmisen toimintakyvyn tukemiseen osallistuu usein hoitohenkilokun-
nan lisdksi myds muita sidosryhmid, kuten yksityisid palveluntarjoajia. Ponsi ja
Simonen (2006, 32-33) tuovat tutkimusartikkelissaan esille, ettd toimintakyvyl-
tdan heikentyneet ikdihmiset haluaisivat liikkua nykyista enemmén ulkona, jos
heille vain annettaisiin siihen mahdollisuuksia. l1akk&éan l&hipiiri sekd iakas itse,
olivat kiinnostuneita ulkona liikkumiseen liittyvista tukipalveluista. Ulkona liiku-
misen mahdollistavien tukipalveluiden koettiin parantavat koettua elaméanlaatua

sekd tukevan ikaantyneen omatoimisuutta.

Ik&antyneiden toimintakyvyn tukemisen tavoitteena on yksilon omatoimisuuden
ja hyvinvoinnin optimointi. Kuntoutusprosessissa ikdéntyneen rooli aktiivisena
toimijana edistaa eldménhallinnan tunnetta ja lisaa itsendisyytta. Kuntoutus on
voimavaraléhtoista ja sen suunnittelussa huomioidaan ik&&ntyneen toiminnan va-
javuudet, osallisuus kuntoutusuunnitelman tekemiseen ja tavoitteiden asetteluun
seké sitoutuminen niiden saavuttamiseen. Omaisten antamalla tuella on suuri
merkitys tavoitteiden saavuttamisessa, mutta prosessissa tulee myds huomioida
omaisten voimavarat ja heidan eldmanlaatunsa. 1kd&ntyneen kuntoutumisen mah-
dollistamiseksi ja sen toteuttamiseksi, tarvitaan moniammatillisen tiimin pitkdjan-
teistd ja ammattitaitoista yhteistydtd. Yhdessa laadittujen tavoitteiden tulee olla
realistisia ja ik&antyvaa tuetaan niitd kohti antamalla mahdollisuuksia ja pitdmalla
ylla myonteista asennetta. ( Tilvis ym.2010, 444-448.) Myos Véhakankaan (2009,
148) mukaan laheisilla on suuri rooli toimia motivaatiotekijand kuntoutusproses-
sissa. Ik&antynyt kokee laheisten antaman tuen voimavarana, jolloin oma aktiivi-

suus ja harjoittelumyonteisyys lisaantyvat tavoitteiden saavuttamiseksi

3.1 Toimintakykya tukeva hoitotyd

Toimintakykya tukeva hoitotyd on tavoitteellista yhteistyotd, joka perustuu asiak-
kaan voimavaroihin. Se nékyy tavassa tehda arjen tyota seka taidossa kohdata ja
toimia ikaantyvien ihmisten kanssa. Toimintakykya tukevan hoitotyon tarkoitus,



sisélto seka yhteiset toimintamenetelmat tulee méaritelld tydyhteisen sisalla. Toi-
mintamalli konkretisoi toimintakykya tukevan hoitotyon kasitettd, antaen samalla
tyokaluja ikaantyneiden ihmisten yksil6llisten hoito- ja palvelusuunnitelmien te-
kemiseen sekd oman toiminnan arvioimiseen. (Voutilainen ym. 2002, 44-48.)
Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksessa (2008,27) toimintakykyé tukevan tyo-
otteen kaytolla tarkoitetaan sitd, ettd arjen péivittdisissé toimissa huomioidaan
asiakkaan jaljelld olevat voimavarat ja heité tuetaan niiden kayttoén. VVahakangas
(2009) maarittelee toimintakykya edistavan hoitotydn perustan seuraavasti:
Toimintakykyé edistavan hoitotyon lahttkohtana on gerontolo-
giseen tietdamykseen perustuvat ikdantymisen muutokset, hoito-
tyon tietoperusta sekd moniammatilliseen yhteistybhén pohjau-

tuva tavoitteellinen, useasta vaiheesta muodostuva kuntoutumis-
prosessi.

Kéytanndssé toimintakykyé tukevan tyootteen perusperiaatetta kiteytetaan usein
Iyhyesti; ei tehd& asiakkaan puolesta. Toimintakykyéa tukevan ty6otteen toteutu-
misen esteeksi on usein mainittu kiire tai resurssien véhyys. Routasalo, Arve,
Aarnio & Saarinen (2006, 28) toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitotoimenpiteissé
kérsivallisyys ja perusteleminen vaativat hoitajalta aluksi enemman aikaa kuin
asiakkaan puolesta tekeminen, mutta pian aikaa kuitenkin sadstyy asiakkaan oma-

toimisuuden lisdantymisen ansiosta.

Toimintakykya tukevan hoitotyon keskeisend tavoitteena on asiakkaan omatoimi-
suuden edistdminen. Ik&antyneen kohdalla toimintakyvyn tukemisen tavoitteena
on luoda omatoimiselle elamalle nykyistd paremmat edellytykset (Matikainen ym.
2004, 19). Omatoimisuuden tukeminen lahtee asiakkaan arkieldman tarpeista,
tavoitteista, mahdollisuuksista ja voimavaroista. Asiakkaan kuunteleminen seké
vaikuttamisen mahdollisuuden antaminen, tukevat hanen sitoutumistaan toiminta-
kykya tukeviin arkielaman toimintoihin. (Ké&hari-Wiik ym. 2007, 56.) Routasalo
ym. artikkelissa (2003, 24-25) todetaan iakk&&n ihmisen toimintakyvyn tukemi-
sen, seka hoitajien toiminnan lahtékohtana olevan yksilén voimavarat eli terveys
ja toimintakykyisyys. Silloin keskidssé ladketieteellisen diagnoosin sijaan on yksi-
16n subjektiivisesti kokema ja hoitajien objektiivisesti havaittavissa oleva terveys-

ongelma.
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3.2 Hoitaja toimintakykya tukevassa hoitotydssa

Hoitajien rooli ikd&ntyvan ihmisen toimintakyvyn yllapitdjana ja edistajana jaa
usein epaselvaksi. Ik&déntyneen itsendisen toimintakyvyn mahdollistamiseksi hoi-
tajan tulee omaksua itselleen erilaisia rooleja. Tarpeen mukaan han muuntuu aut-
tajasta ja kannustajasta kanssakulkijaksi tai koordinaattoriksi, tiedonantajasta te-
rapioiden toteuttajaksi. Hoitajan tulee olla motivoitunut tydhonsa ja hanella tulee
olla sekd halua ettd mielenkiintoa valita kdytanndssa sellaisia hoitotyon menetel-
mid, joiden avulla ikd&ntynyt ihminen saavuttaa mahdollisimman hyvén toiminta-
kyvyn. (Vahakangas 2009, 153.) Résésen (2011,172) tutkimustulokset tuovat hoi-
totyohon tarpeellista tietoa. Tuotettaessa hyvéé hoivaa ja eldménlaatua, nousee
henkilostomitoitusta tarkedmmaksi tekijaksi hoitajien hoito- ja kohtelutaidot kuten
ystavéllisyys, arvostava kohtaaminen, kohteliaisuus seké hellat k&det ja vuorovai-
kutus. Naiden ominaisuuksien kayttdminen hoitotydssa ei edellyté liséresursseja,

eivatka ne aiheuta lisdkustannuksia.

Toimintakykya edistavén tydotteen toteutuminen edellyttda jatkuvaa hoidon tulos-
ten arviointia ja seurantaa. Toimintakykya edistavén tyootteen toteutuminen lahtee
hoitajien sitoutumisesta yhdessé sovittuun hoitotydn suunnitelmaan seka sitoutu-
misesta tydyhteison yhteisiin, toimintakykyyn edistaviin toimintaperiaatteisiin.
(Vahakangas 2009, 153.) Routasalo ym. (2006, 28) tutkimustulokset vahvistavat
yhteisten toimintatapojen, jarjestelméllisesti toteutetun toimintakyvyn arvioinnin
seka kirjalliseen muotoon tehdyn hoitosuunnitelman mahdollistavan toimintaky-
kya tukevan hoitotyon entistd parempaa kayttod. Yhdessa sovitut opastus- ja ohja-
uskaytanteet helpottavat potilastilanteiden lisdksi myods toimintaa potilaan omais-
ten kanssa. Toimintakykyéa tukevan hoitotydn todetaan olevan yhteinen haaste
kaikille ikd&ntyvien parissa tyoskenteleville. (Voutilainen ym. 2002, 43-47.)
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4  ASIAKASLAHTOISYYS

Suomessa terveydenhuollon palveluita kdyttavéan asiakkaan asema ja oikeudet on
madritelty laissa (857/1992). Laki takaa terveydenhuollon palvelujen kéyttajille
oikeuden hanen tarvitsemiin palveluhin, seka oikeuden hyvéan terveyden- ja sai-
raanhoitoon seka siihen liittyvadn kohteluun. Asiakkaan hoitotahtoa seka itseméaa-
raédmisoikeutta tulee kunnioittaa ja asiakkaan hoitoon tai kuntoutukseen liittyvéat
suunnitelmat tulee tehdd yhteisymmarryksessa.(Laki potilaan asemasta ja oikeu-
desta 857/1992.)

Asiakaslahtdisyys ikdihmisen hoidossa ja palvelussa tarkoittaa sit4, etté hoitoa
saava ikdantynyt on kaiken ldhtdkohtana, keskipisteend. Hoidon ja palvelun asia-
kaslahtdisyyden toteutumiseksi asiakkailta tarvitaan tietoa siitd, mité he pitavat
hyvéani ja tavoiteltavana. Tat4 tietoa voidaan keraté asiakaspalautteilla sek& kehit-
tamélla sopivia yhteistoimintamalleja, joilla mahdollistetaan asiakkaiden tasa-
arvoinen osallistuminen mielekkd4n ja tarpeellisen toiminnan suunnitteluun, to-
teuttamiseen, arviointiin ja kehittamiseen. Kehittdmistydn perustana on asiakkaan
voimavarojen tiedostaminen ja niiden tukeminen. Asiakaslahtoista toimintaa seké
hyvéé hoitoa ja palvelua, ohjaavat asiakkaan oikeudet. (Voutilainen ym.2002,38—
41.) My0s Van der Bijin, Laurant ja Wensingin (2002,120-133) mukaan asiakas-
l&htoisyys sisaltad yksilon kuuntelemisen ja ajatuksien huomioimisen. Lisaksi he
nakevat asiakaslahtdisen toiminnan olevan edellytyksena yksilon muutokselle.
Asiakaslahtdinen kuntoutus perustuu asiakkaalle merkityksellisiin asioihin, jolla
saadaan yksilolle kayttoon mielekkaitd toimintoja. Kuviossa 4. esitetddn asiakas-
l&htoisen toimintakykya edistavén hoitotyon malli, jossa korostuvat moniammatil-
lisen yhteistyon merkitys sek& kaikkien osapuolten sitoutuminen tavoitteisiin.
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TOIMINTAYMPARISTO
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Edellytys Sitoutuminen tavoitteisiin

Lahtokohta terveysongelma
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Kuvio 4. Toimintakykya edistdvan hoitotyon malli (Routasaloa ym.2006, 25 mu-
kaillen)
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4.1 Voimaantuminen

Kasite voimaantuminen (empowerment) on moniuloitteisuutensa vuoksi vaikeasti
madriteltavissa. Siitosen (1990, 97) tutkimuksen keskeisend ajatuksena on,” etta
voimaantuminen lahtee ihmisesta itsestdan. Voimaa ei voi antaa toiselle, vaan se
on henkil6kohtainen ja sosiaalinen prosessi’”. Turku (2007,21) méérittelee teok-
sessaan voimaantumisen olevan yksilon ja ohjaajan vuorovaikusprosessin tulos,
jonka tarkoituksena on tuoda esille yksilon voimavarat, auttaa madritelemaan ha-
nen omat tarpeensa sekd ohjata hanté itsendiseen ongelmien ratkaisutaitoon. Jar-
vinen (2009, 8) painottaa lisaksi, ettd voimaantumista ei tule tarkastella ainoastaan
yksilon sisdisen prosessin tuloksena syntyneend voiman tunteena, koska siihen
liittyy vahva sosiaalinen ndkokulma. VVoimaantunut ihminen on vuorovaikutuk-
sessa ympadriston ja sosiaalisen verkostonsa kanssa, peilaten niiden kautta voiman-

tunnettaan.

Vuorovaikutukseen perustuvassa ohjauksessa motivoitumiseen pyritddn mahdolli-
suuksia antamalla ja yksilon omia paatoksia kunnioittaen. Ohjaajan tehtédvéna on
luoda arvostava, luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, jonka tavoitteena on
kannustaa yksilo& toimintaan sitoutumisessa sekd vastuun ottamisessa. Omien
voimavarojen tunnistaminen ja niiden kdyttéonottaminen ovat ensisijaisia tehtévia
voimaantumisprosessissa. (Turku 2007,21). Hoitaja pystyy sanallisin keinoin tu-
kemaan asiakasta voimavarojen tunnistamisessa, rohkaisemalla yrittdmaan itse
sekd antamalla positiivista palautetta suorituksesta. Motivaation merkitys korostuu
eteenkin sellaisina pdiving, jolloin asiakkaan voimavarat ovat tavallista heikom-
mat tai jos asiakkaan usko omiin kykyihinsd on heikompaa. (Routasalo ym. 2006,
28.)

Voimaantumisprosessissa ammattihenkilon tulee ottaa vastuu voimaantumista
tukevan ja yksilo& arvostavan ilmapiirin luomisesta, mutta hénen ei tule ottaa vas-
tuuta yksilon tekemistd paatoksista tai valinnoista. Yksilén haluttomuus toimin-
taan ja sen myoté tuleva tuloksettomuus, tulee Turun (2007,22) mukaan hyvaksya
yksilon kannanottona sek& omana tahtona ja tat4 paatosta on siten kaikkien osa-

puolten kunnioitettava.



14

4.2  Ohjausmentelmét

HoitotyGssa ohjaus tapahtuu aktiivisessa, tavoitteellisessa ja vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa asiakkaan ja hoitajan vélilla. Ohjaustilanteessa hoitaja kannustaa
ja tukee asiakkaan oma-aloitteisuutta ja ohjaa hdntd oman toiminnan arviointiin.
Ohjaustilanteeseen vaikuttavat molempien osapuolten taustatekijat, kuten ika,
odotukset, kokemukset, motivaatio, sosiaalisuus sekd ympaéristotekijat. Ohjausta-
voitteisiin padseminen edellyttdd ohjaukseen vaikuttavien taustatekijoiden tunnis-
tamista ja yksilollisyyden kunnioittamista. 1k&&ntyneen onnistuneessa ohjauksessa
huomioidaan fyysiset taustatekijat, kuten heikentynyt nékokyky tai muistisairaus.
Ik&antyneilld ihmisilla ohjauksen tarve saattaa olla usein toistuvaa, lyhytkestoista
ja perusasioihin keskittyvéaa. Hoitajan ohjaustaitojen tulisi sisaltaa tietoa erilaisista
ohjausmenetelmistd, vuorovaikutus- ja johtamistaitoja seké kykya hallita erilaisia
prosesseja. (Kyngas, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 25-32)

Fysioterapiasssa ohjausmenetelmaét jaetaan sanalliseen, manuaaliseen ja visuaali-
seen ohjaukseen. Sanallinen ohjaus pit&a sisalladn toiminta- ja suoritusohjeita seka
suorituksen palautteen. Sanallinen ohjaus on luonteeltaan motivoivaa, valmista-
vaa, korjaavaa tai informatiivistd. Selkeistd lauseista ja ymmarrettévista kasitteis-
t& koostuvat ohjeet helpottavat tiedon ymmartamista ja auttavat asiakasta muista-
maan ne paremmin. (Talvitie ym. 2006, 179-183.) Manuaalinen eli fyysinen oh-
jaaminen koostuu véhéisen avun ja tuen antamisesta seka liikkeiden ohjauksesta.
Manuaalisen ohjauksen avulla pyritadn myos valttamaan virheellisié suorituksia.
Ohjaustoiminnan tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman omatoiminen suori-
tus. Sanallisen ja manuaalisen ohjauksen maarad vahennetadn taitojen ja omatoi-
misuuden lisddntymisen myota. Visuaalisen ohjauksen avulla voidaan asiakkaalle
mallintaa suoritus eli ndyttdd mallia. Tekemalld suoritus ohjaajan kanssa yhdessa,
avautuu asiakkaalle mahdollisuus havainnoida omaa sekd ohjaajan suoritusta. Eri
ohjaustapoja yhdistelemalld mahdollistetaan eri aistikanavien kautta tuleva tie-
donkulku ja asiakkaalle sopivan ohjausmenetelman 16ytyminen. (Talvitie ym.
2006 187-191.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Tassa opinnadytetyossa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
mad. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata jotain ilmiotg, tapah-
tumaa tai todellista elamaa ja siihen liittyy tutkimuskohteen mahdollisimman ko-
konaisvaltainen tarkastelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei todenneta jo olemas-
sa olevia vaittdmia, vaan pyrkimyksend on ennemmin l6ytaa tai paljastaa tosiasi-
oita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Kanasen (2008, 24) mukaan kva-
litatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkittavan ilmion syvéllinen ymmar-

tdminen ja mielekkaan tulkinnan antaminen ilman tilastollisia keinoja.

Kvalitatiivisessé tutkimuksessa tutkittavien laatu on tutkittavien maaraa tarkeampi
ominaisuus. Tutkittavien tulee tayttad ilmion kannalta ollennaiset kriteerit. (Kana-
nen 2008,34.) Myo6s Tuomen ym. (2009, 85-86) mukaan tutkimuksen perusjou-
kon koolla ei laadullisessa tutkimuksessa ole merkitystd. Tarkedmpaa on se, etta
heilta 10ytyy tutkittavasta ilmiosta tietoa ja kokemusta. Myds Kananen (2008,48)
pitad tarkedna, ettd tutkija tuntee tutkittavan ilmion hyvin ja omaa siita henkilo-
kohtaisia kokemuksia. Niiden avulla tutkimukseen saadaan aivan uudenlainen

ulottuvuus.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa voidaan keraté usealla eri aineistonkeruu-
menetelmalla. Kaytetyimmat menetelméat ovat haastattelu, kysely, havainnointi
seké valmiiksi kerattyjen dokumenttien tiedon kéyttd. Aineistonkeruumenetelmé
valitaan tutkimusongelman tarpeiden mukaan. Valintaan vaikuttavat lisédksi kay-
tssa olevat tutkimusresurssit, jolloin menetelmié saatetaan kayttdd myos rinnak-

kain tai eri tavoin yhdisteltyna. (Tuomi & Sarajarvi 2009,71-75.)

Valitsemalla oikea struksturoinnin aste, voidaan erilaisia haastattelu- ja kyselyme-
netelmié kéyttaa seka kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston
hankinnassa. Kananen (2008, 73) jakaa haastattelun neljaan eri luokkaan: struks-
turoituihin, puolistrukturoituihin, teema- ja avoimiin haastatteluihin. Puolistuktu-
roidut haastattelut pitavat sisallaédn avoimia kysymyksid, jotka mahdollistavat kat-

tavan nakemyksen saamisen tutkittavasta aiheesta. Kyselyn kysymykset tulee pe-
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rustua tutkimusongelmaan ja niiden perustelu tulee 16ytyé tutkimuksen teoriavii-
tekehyksesta (Tuomi & Sarajarvi 2009,74).

Tutkimusaineiston kasittelyssa tarked vaihe on tulosten analyysi, tulkinta ja johto-
paatosten tekeminen. N&iden menetelmien avulla tutkija saa vastauksen asetta-
miinsa tutkimuskysymyksiin. On myos mahdollista, etta tutkijalle selvid4 téssa
vaiheessa, kuinka tutkimuskysymykset olisi tullut asetella. (Hirsjarvi ym. 2009,
221))

5.1 ICF osana tutkimusmenetelméaa

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on Maa-
ilman terveysjarjeston (Word Health Organization, WHO) kansainvalinen tervey-
den, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden standardi luokitus vaeston toiminta-
edellytysten kuvaamiseksi. Luokituksen avulla voidaan tuoda esille miten yksilo
selvida kotona, paivahoidossa, koulussa, tydssd, asumispalveluissa tai laitos-
hoidossa. ICF:n aihealueet on jaoteltu seuraavasti: 1) Ruumiin/kehon toiminnot ja
ruumiin rakenteet seké 2) Suoritukset ja osallistuminen. Toimintakyky ylakasite
siséllaén kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suorituksen sek& osallistumisen. Ruu-
miin/kehon vajavuudet seké suoritus- ja osallistumisrajoitteet sijaitsevat Toiminta-
rajoiteet kasitteen alla. (WHO 2005, 3.) Kuviossa 1. on esitelty ICF luokituksen
mukaiset kasitteiden méaarittelyt.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

Ruumiin/kehon toimintoja elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot
(my6s mielentoiminnot)

Ruumiin rakenteita ruumiin anatomiset osat, kuten elimet,
raajat ja ndiden rakenneosat

Vajavuuksia ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin
rakenteiden ongelmat, kuten huomatta-
vat poikkeamat tai puutokset

Suoritus tehtdva tai toimi, jonka yksilo suorittaa
Osallistuminen osallisuutta elamén tilanteisiin
Suoritusrajoite vaikeus, joka yksilolla on tehtavan tai

toimen toteuttamisessa
Osallistumisrajoite ongelma, jonka yksilé kokee osallisuu-

dessa elaman tilanteisiin

Kuvio 1. Késitteiden maarittely (WHO 2005, 10)

ICF:n Suoritukset ja osallistuminen osio koostuu 9.std padluokasta, joiden avulla
kuvataan laajasti yksilon eldmén eri aihealueita aina perusoppimisesta monitahoi-
sempaan toimintaan asti, kuten vuorovaikutussuhteisiin tai tyoelaméan. Paéluokat
ovat Oppiminen ja tiedon soveltaminen, Yleisluontoiset tehtévét ja vaateet,
Kommunikointi, Liikkuminen, Itsesta huolehtiminen, Kotielamd, Henkil6iden
vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, Keskeiset elaméanalueet sekd Yhteisollinen,
sosiaalinen ja kansalaiselaméa.(WHO 2005, 30.)

ICF:ssa korostuvat yksilon ja ympariston vélinen vuorovaikutus siten, ettd mallis-
sa ihminen nahd&an yksildllisend ja tavoitteellisena toimijana. Toimintakyvyn
katsotaan maaraytyvan yksilon laéketieteellisen terveydentilan sekd yksilo- ja
ympéristotekijoiden dyynaamisen vuorovaikutuksen tuloksena. VVuorovaikutus on

aina yksilollista eika sen vaikutuksia voida ennustaa. ICF:n voimavarakeskeinen
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malli ottaa huomioon myds aktiviteetin ja osallistumisen rajoitukset toiminnanva-
javuuksien puolesta. (WHO 2005, 18-19.) Mallin mukaan liikkumisvaikeuksia

aiheuttava sairaus, kuten MS-tauti, johtaa aktiivisen osallistumisen kapenemiseen.
Palvelutalossa asuvan henkilon suorituskyky voi olla alentunut MS-taudin vuoksi,
mutta avustajan ja lilkkkumisen apuvélineiden kanssa suoritustason heikkenemisté
ei esiinny omassa ymparistossa toimiessa. Palvelutalon hissittomyys estéa liikun-
tarajoitteisen ihmisen osallistumisen ylakerrassa jarjestettdvadn ryhméatoimintaan,
jolloin syntyy osallistumisrajoite. Téstd mahdollisesti syntyva sosiaalisen kanssa-
kéymisen puute, saattaa aiheuttaa laéketieteelliseen terveydentilaan muutoksia

kuten masennusta (Kuvio 2.).

Laaketieteellinen ter-
veydentila (hairio tai
tauti)

Ruumiin/kehon toi-

minnot ja Ruumiin  «—» SUORITUKSET <«— Osallistuminen

rakenteet T A T
! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 2. ICF:n mukainen toimintakyvyn maéaritelma syntyy yksilon laéketieteelli-
sen terveydentilan sekd ymparisto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen tulokse-
na (WHO 2005, 18)
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5.2 ICF:n ympéristotekijat

Yksilon elin- ja toimintaympéristoon liittyvat ympéristotekijat jaotellaan fyysi-
seen-, sosiaaliseen- ja asenneymparistoon. Néaité tarkastellaan yksilollisesti sen
ihmisen nakokulmasta, jonka tapausta ollaan arvioimassa. Y mparistotekijét tulee
ottaa huomioon jokaisen toimintakyvyn osa-alueen yhteydessa. (WHO 2005,
169.) Ymparistotekijoihin kuuluvat kaikki ne yksilon ulkopuolisen maailman piir-
teet, joilla on vaikutusta yksilon toimintakykyyn positiivisesti edistévésti tai nega-
tiivisesti rajoittavasti, kuten rakennettu fyysinen maailma, asenteet ja arvot, sosi-
aaliset jarjestelmét ja palvelut seké politiikat, sadnot, maaraykset ja lait. (WHO
2005, 209-210.)
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6 TUTKIMUSYMPARISTON KUVAUS

Lahden kaupungissa palveluasuminen jaetaan tehostettuun palveluasumiseen, jos-
sa on ymparivuorokautinen hoito- ja valvonta seka tavalliseen palveluasumiseen,
jolloin ydvalvontaa ei ole jarjestetty. Yleensé palveluasumisen piirin paasyn edel-
Iytyksend on, etté kaikki kotihoidon palvelut on hakijan kohdalla arvioitu ja kéy-
tetty. Palvelutaloon siirrytddn joskus myos suoraan sairaalan osastolta tai omasta
kodista, jolloin hakijan omaiset ovat hoitaneet ja huolehtineet asioiden hoidosta.
Tavalliseen palveluasumiseen hakeutuvalla ihmiselld sijoitusvaineen RAVA-
indeksi on 2.0-2.6. Hén tarvitsee useita hoivakdynteji vuorokaudessa, liikkuu
itsendisesti apuvalineen kanssa tai ilman ja hyotyy vield itsenéisesta asumisesta.
Tehostetussa palveluasumisessa henkild liikkuu itsendisesti, apuvalineen tai yhden
avustajan kanssa ja tarvitsee liséksi yohoitoa tai seurantaa. Tehostetussa palvelu-
asumisessa henkilon RAVA indeksi on sijoitusvaiheessa 2.6-3.2.(Lahden kau-
punki 2011.)

Palveluasumiseen sijoittamisesta vastaa Lahden kaupungin vanhustenvalveluiden
sijoitusryhma eli SAS-tyéryhmé (Selvitad, Arvioi, Sijoittaa). Tyéryhma koostuu
la&karistd, sosiaalityontekijastd, SAS-yhdyshenkil6std, kotiutustiimin edustajasta
seké kahdesta osastonhoitajasta. Heidén tehtdvanaan on suunnitella palvelu- tai
laitosasumista tarvitsevalle ik&antyvalle hénen tarvitsema hoitopaikka. Palvelu-
asumishakemuksen voi tehda ikaantynyt itse, omainen tai kotihoidon tydnteki-
ja.(Lahden kaupunki 2011.)

Tutkimukseen osallistui Mukkulan palvelutalo, jossa asukkaita on 43. Mukkulan
palvelutalossa on liséksi yksi asumiskokeiluasunto, jonka asukas vaihtuu aina 2
viikon vélein. Mukkulan palvelutalon asukkaiden ik& vaihteli 64 ja 99 vuoden
valilla. Vuonna 2011 21 asukkaalla Rava-indeksi oli 3.00-3.49 vélilla. Ravojen
keskiarvo vuonna 2011 oli 2.8. Mukkulan palvelutalossa on hoitohenkil6kuntaa
noin 20. Toiseksi tutkimuskohteeksi valikoitui Kérpasen palvelutalo, jossa on
hoitohenkil6kuntaa 18 ja asukkaita 38. Nuorin asukaista on 68 vuotias ja vanhin
on tayttanyt 100 vuotta. Vuonna 2011 asukkaiden Rava-indeksi oli 2.9-3.9 vélilla
siten, ettd suurimman osan indeksi oli yli 3.00. Palvelutalojen johtaja valitsi tut-

kimuksen kohteet tasapuolisuuden perusteella eli jokainen Lahden kaupungin pal-
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velutalo osallistuu vuorollaan tarjolla oleviin tutkimuksiin tai kehittdmishankkei-

siin.

Lahden kaupungin palvelutalojen fysioterapiapalveluista vastaa Lahden kaupun-
gin la&kinnallisen kuntoutuksen avopalvelut. Saannollisié fysioterapeutin kaynteja
palvelutaloihin ei ole ollut mahdollista saada. Hoitohenkil6kunta on voinut tar-
peen mukaan pyytaa fysioterapeuttia tekeméaén kartoituskéynnin, kuten asukkaan
kotiutuessa sairaalasta tai uuden asukkaan muuttaessa palvelutaloon. Helmikuussa
2012 Lahden kaupunginhallitus on tehnyt p&&atoksen perustaa ladkinnallisen kun-
toutuksen avopalveluihin neljd uutta fysioterapeutin toimea. Heidan vastuualueek-
si tulevat Lahden kaupungin kotihoidon liséksi Lahden kaupungin viisi palveluta-
loa. (Lahden kaupunki 2012.)

Lahden kaupungin hoitohenkilokuntaa on vuonna 2011 koulutettu toimintakyvyn
tukemiseen Kaste- ohjelmaan liittyvalla” Al4 auta avuttomaksi”- koulutuksella.
Lahden kaupungilla 2000-luvun alkupuolella tyskennelleet hoitajat ovat saaneet
mya0s Valssi-koulutuksen eli Vanhusten liikunnan kouluttajakoulutuksen, jonka

tarkoituksena on ollut liikunnallisen kuntoutuksen edistdminen hoitotyossé.

6.1 Aineiston keruu

Joulukuussa 2011 molemmissa tutkimuskohteessa jarjestettiin hoitohenkilokunnil-
le lyhyt infotilaisuus, jossa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen toteutus
seké esitettiin alustava tutkimusaikataulu. Hoitohenkilokunnan kanssa kaytiin
yhdessé tutkimuskysymykset suullisesti lapi, jolloin avautui mahdollisuus kysy-
mysten tarkennuksille. Samalla tapaamiskerralla hoitohenkilokunnalle jatettiin
tutkimuksen kyselylomakkeet pienryhmissa taytettavaksi. Tavoitteena oli, ettd
mahdollisimman moni hoitaja osallistuisi tutkimukseen. Hoitajien osallistuminen
kyselyyn perustui vapaaehtoisuuteen. Palvelutaloille jétetiin joulukuussa 2011
yhteensa 8 kyselylomaketta taytettaviksi, nelja kumpaankin yksikkoon. Tammi-

kuussa 2012 niisté palautui tutkijalle 7 kappaletta taytettyina.
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Kyselylomakkeen siséltd koostui 7.sté kysymyksestd, joista nelja perustui ICF-
luokitukseen. Néiden neljan kysymyksen toivottiin tuovan esille niitd toimintaky-
kyéa tukevia hoitotydn menetelmid, jotka liittyivat asukkaan itsehoitoon, liikkumi-
seen, kodin askareihin sekd kommunikointiin, vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen
elamaan. Yhdella tutkimuskysymyksell& etsittiin tietoa, milla keinoin asukkaan
l&hipiirin ihmiset osallistuvat asukkaan toimintakyvyn tukemiseen ja yhdella sii-
hen, mitd toimintakykyé tukevan hoitotydn mahdollistavia jarjestelyja tydyhtei-
s0ssé on tehty. Viimeiselld kysymyksella tutkittiin, milla keinoin fysioterapeutti

voisi tukea hoitajia toimintakykya tukevassa hoitotytssa. (Liite 2.)

6.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto kasiteltiin kvalitaavisille tutkimukselle tyypilliselld aineiston
analyysimenetelmalla eli sisallonanalyysilla. Talla tarkoitetaan tutkittavan aineis-
ton muokkaamista késiteltdvadn muotoon. Aineisto Kirjoitettiin puhtaaksi eli litte-
roitiin. Litteroitu aineisto pelkistettiin eli redusoitiin, jolloin aineiston sisélto tii-
vistyi ja selkeytyi. Redusoitu tutkimusaineisto luokiteltiin, jolloin samaa tarkoitta-
vat asiat tai yhteisia tekijoité sisélladn pitavat tekstit yhdistyivat saman alaluokan
alle. Muodostuneet alaluokat yhdistettiin ja nimettiin uudelleen, jolloin muodos-
tuivat tutkimuksen oleelliset késitteet. (Kananen 2008,94-95.) Kuviossa 5. kuva-

taan tutkimusaineiston luokittelun vaiheita esimerkin avulla.

Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Kasite

yksil6lliset wc-
korotukset, lukuteli- | adl-apuvalineet Toimintakykya

ne, sairaalasanky tukevat apuvé-

tukikahvojen hank- lineet

Kiminen Apuvélineet

kaytossa keppeja,
rollaattoreja, pyoré- | lilkkumisen apuva-

tuoleja lineet

Kuvio 5. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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7 TULOKSET

Tassa kappaleessa esitelldén opinnédytetyon tulokset. Tuloksia kasitellaan tutki-
muskysymyksittain. Tekstissé olevat lihavoidut sanonnat ilmaisevat tutkimustu-

loksista nousseita keskeisia kéasitteita.

7.1 Itsesta huolehtiminen

Asukkaan osallistumista itsestd huolehtimiseen, kuten pesetymiseen, pukeutumi-
seen ja ruokailemiseen, tuettiin hoitajien nakemysten mukaan monella erilaisella
tavalla. Kaikista vastauksissa nousi esille sanallinen ohjauksen kayttaminen.
Asukkaita ohjattiin sanallisesti péivittaisten toimintojen aloittamiseen ja ohjausta
annettiin tarpeen mukaan koko toiminnan ajan. Asukkaalle ei esitetty asioita ky-
syvésti vaan todettiin, ettd nyt peset kainalot. Motivointikeinona kaytettiin asioi-
den perustelua eli asukkaan tietoisuuten tuotiin itsestd huolehtimisen térkeys. Yh-
den vastauksen mukaan asukkaalle annettiin positiivista palautetta kehumalla
omatoimisuutta. Asukasta kannustettiin yrittdméaan ensin itse ja tarvittaessa pas-
siivisille henkildille sanottiin napakammin. Komentaminen ja kdskeminen mainit-
tiin kolmessa vastauksessa keinona tukea asukkaan osallistumista itsesta huoleh-

timiseen.

Perustelemalla minka takia asiat tehdaan itse seka
”kaskemalla™.

Kehutaan asukkaiden omatoimisuutta.

Kuuden vastauksen mukaan asukkaita ohjattiin omatoimiseen suorittamiseen yh-
dessa tekemalld, huomioimalla asukkaan voimavarat ja antamalla apua vain tar-
vittaessa. Asukkaita ohjattiin pesu- ja pukeutumistilanteissa tekemaan itse ensin
niin paljon kuin pystyvat. Wc-toiminnoissa itsendista toimintaa turvattiin hoitajan
lasndololla. Toimintaan ohjattiin ojentamalla peseytymiseen tarvittavia valinei-
t4, kuten pesulappu tai késisuihku, asukkaan kateen, laittamalla vaatteita esille tai
ojentamalla vaatteita asukkaan kateen oikeinpdin. Néissa tilanteissa kaytettiin li-

séksi sanallista ohjausta, kuten kehotusta tai muistuttamista.
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Ohjataan asukasta ottamaan esim. pesusieni kateen ja
laittamaan saippuaa ja pesemaan itsensa niilta osin

kuin pystyy.

Asukkaille annettiin valinnan mahdollisuuksia kysymalla mielipidettd kahdesta
padlle puettavasta vaatekerrasta tai asukkaan itse annettiin valita mieleiset vaat-
teet. Ruokapoytiin laitettiin tarjolle leipd4 ja voikipot, jolloin asukkaat saivat itse
valita ottavatko leip&a vai ei ja esilla olevat tarvikkeet ohjasivat toiminnan aloit-
tamiseen. Erdan vastauksen mukaan ruoan pilkkomisen nahtiin lisddvan ruokailu-

tilanteessa asukkaan omatoimisuutta.

Annetaan asukkaan itse valita vaatteet.

7.2  Liikkumisen tukeminen

Liikkumisen apuvalineiden koettiin olevan merkityksellisessa roolissa toiminta-
kyvyn tukemisessa. Asukkailla kerrottiin olevan kaytdssa kavelykeppejé, rollaat-
toreja seké pyoratuoleja. Rollaattorin turvin asukkaat liikkuivat seka sisalla, ettd
ulkona. Palvelutalon kdytavien kaiteiden todettiin olevan ké&velyssé hyvéné apuna.
Kahdella asukkaalla oli kaytossédan séhkémopot.

Kaytetdan kaytavan kaidetta apuna.

Apuvalineilld tuettiin my6s asukkaan omatoimisuutta paivittaisissa toimissa. Naita
mainittiin yhdessé vastauksessa seuraavasti: wc-korotus, lukuteline, nousutuki,
portatiivi sekd sahkoséatdinen sanky. Kahdessa vastauksessa kerrottiin yksilollis-
ten tukikahvojen mahdollistavan asukkaan itsenéista liilkkumista. Henkilokunta
hankkii apuvélineet apuvélinelainaamosta asukkaiden yksil6llisen tarpeen mu-
kaan. Liikkumisen tukemisessa hyvien kenkien sek& kodin esteettomyyden merki-
tys nousi eréasté vastauksesta esille.

Apuvélinelainaamosta lainataan yksilollisten tarpeiden
mukaan wc-korotuksia, lukutelineitd, nousutukia, sai-
raalasankyja ja portatiiveja jotka mahdollistaisivat
omatoimisuutta ja itsendista liikkumista.



25

Yritetdan huolehtia kaikille hyvat kengat.

Merkityksellistd kaikissa vastauksissa oli se, ettd hoitajat kayttivat ohjaus- ja
avustusmenetelmia asukkaan litkumiskyvyn tukemisessa. Myos konkreettista
fyysista apua annettiin. Kévelyn mahdollistamiseksi asukkaita saatettiin, talutet-
tiin kasipuolesta ja heidén rollaattorejaan ohjattiin oikeaan suuntaan. Pyodratuolilla
lilkkuvia asukkaita kdvelytettiin voinnin mukaan rollaattorin avulla osan matkasta.
Saannollista kavelytyksistd huolehtiminen koettiin tarkeimmaksi liilkkumiskyvyn

tukemisen keinoksi kuudessa vastauksessa.

Jos asukas ei liiku omatoimisesti, haetaan hanet kave-
lylle sisatiloihin tai ulos.

Hoitajat kayttivat asukkaiden liikkumisen tukemisessa myos sanallista ohjausta.
Kahdesta vastauksesta tuli esille hoitajan rooli olla kannustajana ja “totuuden”
kertojana. Asukkaille jouduttiin perustelemaan liikkumisen tarkeyttd, kuntoutumi-
sen merkitystd seké& kannustamaan omaan aktiivisuuteen. Merkityksellista asuk-
kaan liikkumisen tukemisessa oli asukkaan toimintakyvyn huomioiminen, jolloin
voinnin mukaan k&velytettiin osa- tai kokomatka. Hoitajien tehtavéana oli myos

valvoa itsendisesti ulkona liikkuvien asukkaiden toimintaa.

Toimintakyvyn huomioiminen liikkkumisessa.

Liikkumiskykya tukevat menetelmat liittyivat hoitajien mukaan yleisesti paivit-
téisiin toimiin, kuten ruokailu- ja wc- matkoihin. Erillisid k&velyharjoituksia ta-
pahtui kerrosten kaytavilla ja sdén salliessa myds ulkona. Hoitajien toteuttamaa
ulkoilua palvelutaloissa oli 2 kertaa viikossa, mutta vastauksista tuli ilmi myos se,
ettd sadolosuhteet vahensivat ulkoilupdivien méarad. Ainoastaan yhdessé vastauk-

sessa liilkkumiskyvyn tukemisen menetelmaksi nahtiin jumppa- ja viriketoiminta.
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7.3 Kommunikointi, vuorovaikutus ja sosiaalinen elaméa

Yhdessa vastauksessa kommunikoinnin tukemisen keinoksi mainittiin selkeg,
rauhallinen ja kuuluva puhetapa. Asukkaalle annettiin vuorovaikutustilanteessa
aikaa l0yta4 oikeat sanat. Hoitotytssa kaytettiin lyhyita kaskyja. Erddn vastauksen
mukaan kuulon huomioiminen ja kuunteleminen nahtiin keinona tukea kommuni-
kointia. Esimerkkien kertomisen rinnalla, myds visuaalisten keinojen kayttami-
nen, kuten havainnollistaminen kuvien tai esineiden avulla, todettiin tukevan

kommunikointia.

Hoitajat jarjestivat asukkaiden yhdesséoloa ja keskinéisia vuorovaikutustilanteita
viemalla asukkaita tv-huoneeseen tai vierailulle toistensa luokse. Talon yhteisisséa
tiloissa asukkaat viettivat aikaa jutellen, vélilla jopa lauleskellen. P&ivittéin ko-
koontui viiden henkilon ryhmé keskustelemaan ajankohtaisista asioista sekd omis-
ta mielenkiinnon kohteista. Vuorovaikutustilanteiden mahdollistaminen seké nii-
hin kehottaminen ja kannustaminen, koettiin tarkeédksi hoitajien kayttamaksi tu-
kemismenetelméksi. Yhdessé oleminen piti sisalladén myds hoitohenkilokunnan

asukkaalle antaman ajan, kuten jutustelun ja keskustelun.

Annetaan aikaa/mahdollisuus keskustella hoitajien
kanssa.

Hoitajat nakivat talossa jarjestetyn toiminnan seka erilaisiin tapahtumiin osallis-
tumisen tukevan ja lisddvan asukkaiden sosiaalisuutta. Jarjestetyksi toiminnaksi
mainittiin hengelliset tilaisuudet, ulkopuoliset esiintyjat, kuten kuorot seké vierai-
lun kesateatterissa. Keséiset makkaran- ja vohvelinpaistot seké talven puurojuhla,
kokosivat myos talon asukkaita yhteiseen ajanviettoon.

Talossa jarjestetaan erilaista yhteista toimintaa, jossa
on jokaiselle jotakin sosiaalisen elaménsa virkistyksek-
Si.

Kolmessa vastauksessa mainittiin yhteisiin ruokailuihin osallistumisen tukevan
sosiaalista elamad. Ruokailutilassa asukkaat saivat itse paattad missa istuivat.

Myos sopivilla poytéjarjestelyilla tuettiin keskustelua ruokailutilanteissa. Kaikissa
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vastauksissa mainittiin sdanndllisen viriketoiminnan ja yhdessa vastauksessa

jumppaan osallistumisen, edistavan asukkaan vuorovaikutusta ja sosiaalisuutta.

Osalle asukkaista tuli lehti& ja yhteisissa tiloissa kuunneltiin radiota seké katseltiin
tv:td. Ndiden median tarjoamien mahdollisuuksien nghtiin my6s tukevan asuk-

kaiden kommunikointia, vuorovaikutusta ja sosiaalista elaméaa.

7.4 Kodin péivittéiset toimet

Asukkaan voimavarojen huomiointi nousi tarkeaksi tekijaksi kodin paivittaisiin
toimiin tukemisessa. Voimavarojen ja kykyjen mukaan asukkaille annettiin mah-
dollisuus tehda itsendisesti kodin askareita, kuten tiskata omat tiskit, pedata vuo-
de, hoitaa kukkia seka osallistua yllapitosiivoukseen ja vaatehuollon tehtéviin.
Osa asukkaista tarvitsi ndihin toimintoihin hoitajan apua ja mukana oloa. Asuk-
kaiden osallisuus kodin askareiden tekemiseen mahdollistettiin tekemélla yhdes-
s seka kayttamalla sanallista ohjausta.

Olen tilanteessa lasna ja motivoin asukasta.
Otetaan asukas mukaan esim. vuoteen petaamiseen.

Sanallisen ohjauksen katsottiin pitdvan sisalladn asukkaan motivoinnin sekd oma-
toimisuuden tarkeyden perustelun. Asukkaita kehotettiin roskien ja lehtien lajitte-
luun sekd vuodevaatteiden vaihtoon. Heité ohjattiin tavaroiden jarjestelyssd, vaa-
tekaapin siivouksessa ja vaatteiden lajittelussa. Sanallisen ohjauksen todettiin ole-
van rauhallista ja asiallista puhumista. Eréassa vastauksessa kerrottiin vanhuksen
tukemisen ja kannustamisen péivittaisiin askareihin sekd hoitajan osallistumisen,

piristdvan vanhusta ja pitdvén hénen toimintakykyaan ylla.

Asukkaiden mielipidettd ja arvostelukykya kunnioitettiin antamalla tehtdvaksi
pyykKin lajittelua sek& saunavaatteiden valmiiksi laittamista.
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7.5 Tydyhteison jarjestelyt

Tyon suunnitelmallisuus jakautui kuntoutussuunnitelmien tekemiseen ja kéyt-
toon seka yhteisten linjojen toteuttamiseen. Neljassa vastauksessa néhtiin tarkeak-
si tekijaksi yksilollisen kuntoutussuunnitelman tekemisen. Asukkaiden kuntoutus-

suunnitelmia séilytettiiin erillisessa kuntoutuskansiossa.

Kuntoutuskansio, jossa kaikille asukkaille on kuntou-
tussuunnitelma.

Paivittdisten toiden suunnitteleminen ennakkoon ja niiden jakaminen aamupalave-
rissa mahdollistivat tdiden joustavuuden. Toiden suunnitelmallisuuden néhtiin
siten mahdollistavan paremmin asukkaiden kuntouttamisen seké iltavuoroon tule-
ville suunnitellun ulkoiluttamisen. Toiminnan toteutumista seurattiin kavelytyslis-
talla. Asukkaiden toimintakykyé tukevan hoitotyon toteuttaminen perustui yksilol-
lisen avuntarpeen huomioimiseen ja sen perusteella luotiin henkil6kunnalle yhtei-

set pelisdannot. Tama tuli esille vain yhdessa vastauksessa.

Palaverissa on paatetty, ettd asiakasta ei auteta joka
tilanteessa. Vain tilanteissa jossa tarvitsee selvasti
apua.

Kaikista vastauksissa tuli esille se, ettd vastuun jakamisen koettiin olevan yksi
kaytetyimmista ja merkityksellisimmisté tyon organisoinnin keinoista. Omahoita-
juuden tai samaa asiaa tarkoittavalla asiakasvastaavuudella mahdollistettiin pa-
remmin asukkaan toimintakyvyn seuraaminen. Kahdesta vastauksesta tuli esille
se, ettd tyOyhteisOssa arvottiin paivittdin kaksi tyontekijaa kuntouttajiksi, joiden

tehtavana oli vastata talon kuntouttavasta toiminnasta.

Paivittain arvotaan kaksi tyontekijaa kuntouttamaan
yksilollisesti.

Ammattitaidon lisaédminen koulutuksen avulla oli kolmen vastauksen mukaan
keino, jolla mahdollistetaan asukkaan toimintakyvyn tukeminen. Saatu koulutus

madriteltiin toimintakykya tukevaksi koulutukseksi ja yhdessa vastauksessa mai-
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nittiin nimelta ”Al4 auta avuttomaksi”- koulutus. Eradssa vastauksessa todettiin,

ettd koulutusta on jarjestetty paljon.

Vastauksista tuli esille myds yksittaisia tekijoitd, joiden koettiin olevan merkityk-
sellisessa roolissa ja jotka mahdollistaisivat asukkaan toimintakyvyn tukemisen.
Esimiehen kannustus toimintakyvyn tukemiseen oli yksi naista tekijoista seka
ymparistotekijoihin vaikuttaminen siten, etté liilkkuminen olisi esteetontad. Ta-
lossa tehty hissiremontti sek& ulko-oviin kiinnitettyt tukikahvat mahdollistivat

asukkaan itsendisen toiminnan paremmin.

7.6  Lahipiirin keinot

Kaikista lahipiirin osallistujista korostui hoitajien mielestd omaisten ja ystavien
rooli, joka nahtiin merkitykselliseksi keinoksi tukea asukkaiden toimintakykya.
Vastausten mukaan he vierailivat asukkaiden luona ja huolehtivat usein ulkoilusta.
Erddn omainen vei puolisoaan rappukéytavaan tekeméan porrasharjoituksia.
Omaiset mahdollistivat talon ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen saattamalla
ja avustamalla kuljetuksessa. Talon ulkopuoliseksi asioinniksi mainittiin la&kari-
ja parturikdynnit, kaupassa asiointi, tapahtumiin ja konsertteihin vieminen seké
hierojan luona vierailu. Omaiset vievét asukkaita kotilomille ja kesdaikana kesa-
mokille virkistaytymadan. Joidenkin omaiset huolehtivat veteraanipalveluiden,
kuten fysioterapian saamisesta. Vastauksista tuli esille mygs se, ettd omaisten

osallisuudessa oli suuria eroja.

Ottavat kotilomille, kayttavat myods parturissa ja hiero-
jalla.

Joku omainen vie vie laheisidaan esim. konsertteihin,
joulujuhlaan jne.

Yhteistyokumppaneilla ndhtiin olevan keinoja, joilla voidaan vaikuttaa asukkai-
den toimintakykyyn. Ulkoiluun osallistuivat yksityiset ulkoiluttajat sek& aiemmin
my0s kotihoidon tukiryhmad. Yhdessé vastauksessa keinoksi mainittiin Y stavapal-
velun tyontekijan vierailut, kirjasto- ja kampaamopalvelut sekd yksityinen fysiote-

rapia.
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7.7 Fysioterapeutin osallisuus toimintakykya tukevaan hoitotydhon

Hoitohenkilokunnan mukaan fysioterapeutti voisi usealla eri tavalla tukea heita
tyossaan. Vastauksista nousi fysioterapeutin tarkeimmaksi tehtavéksi toiminta-
kyvyn- ja apuvélinetarpeen kartoittaminen. Toimintakyvyn kartoittaminen piti
sisélladn voinnin ja voimavarojen arvioimisen seka fysioterapeutin osallisuuden
kuntoutussuunnitelmien tekemiseen. Yhdessé vastauksessa toivottiin asukkaan
toimintakyvyn heiketessd ohjausta seka uusia keinoja asukkaan toimintakyvyn
tukemiseksi. Kaikissa vastauksissa mainittiin asukkaiden yksiléllinen apuva-
linetarpeen kartoittaminen fysioterapeutin tehtdvaksi. Kartoitusta tehdessaan fy-

sioterapeutin toivottin vierailevan asukkaiden kodeissa.

Kartoittaisi kuinka paljon asukas pystyy itse tekemaéan.

Kavisi tekemassa kartoitusta asukkaan voinnista ja
asianmukaisista apuvalineista.

Fysioterapeutin jarjestama ohjaus, opastus ja koulutus nousivat yhdeksi merki-
tykselliseksi keinoksi tukea henkilokuntaa asukkaan toimintakyvyn tukemisessa.
Siirto- ja nostotekniikoiden ohjaaminen nahtiin neljassé vastauksessa olevan fy-
sioterapeutin osaamisalaa ja johon hénelta toivottiin lisakoulutusta. Siirroissa ja
nostoissa nousi esiin kiinnostus uusien toimintatapojen, “kikkojen” ja menetelmi-
en kaytolle. Yhtend hoitohenkilokunnan tukemisen keinona nahtiin myos pari-
tyoskentelyn mahdollisuus. Henkilékunnalle aiheutti koulutuksen tarvetta vie-

raampien apuvalineiden k&yttd seka niihin liittyvien huoltojen opastaminen.

Kahdessa vastauksessa esille tuotiin tarve koulutukseen, joka liittyy jumpanohja-
ukseen ja sen toivottiin tuovan henkilékunnalle taitoa ohjata asukkaille erilaisia
liikkeité ja liikesarjoja sek& jumppatuokioita. Fysioterapeutilta toivottiin myos
opastusta erityisryhmien, kuten hemi-potilaiden toimintakyvyn tukemiseen. Yh-
den vastauksen mukaan tarkead olisi henkilokunnan tuki, ettei ainoastaan tuotaisi

esille asukkaan nakokulmaa.

Aarimmaisen tarkeaa olisi tuki henkilokunnalle, ettei
ainoastaan asukkaan nakotkantaa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA KOULUTUSTARVE

Tutkimustuloksista voidaan péatelld, ettd palvelutalojen hoitohenkilékunnalla on
osaamista toimintakykya tukevasta hoitotyostd. Ik&antyneen toimintakyvyn tu-
kemiseen osallistuvat hoitajien liséksi usein omaiset sekd myos yksityiset palve-
luntarjoajat, kuten ulkoiluttajat.

Itsesté huolehtimista tuetaan kannustamalla, komentamalla, kehottamalla oma-
toimisuuteen seka perustelemalla omatoimisuuden hy6tyd. Asiakasta ohjataan
ndkemaan omat voimavarat ja motivoidaan kohti voimaantumisen tunnetta (Turku
2007,21). Autonomisuuteen tuetaan antamalla valinnanvaihtoehtoja, esimerkiksi
vaatteiden valinnassa. K&hari-Wiik ym. (2007, 56) toteavat teoksessaan, etté an-
tamalla vaikuttamisen mahdollisuuksia, tuetaan asukkaan sitoutumista toiminta-
kykya tukeviin arkielaman toimintoihin. Omatoimisuuteen ohjataan ja aktivoidaan
laittamalla esille peseytymisvélineitd sekd vaatteita ja tekemalld asukkaan kanssa
yhdessa. Avuntarpeen kartoittamisessa kaytetddn apuna toimintakyvyn ja voima-
varojen arviointia. Yleisend ajatuksena on, ettd asukkaan on ensin itse yritettava

suoriutua paivittaisista toimista ja hoitaja avustaa vain tarvittaessa.

Apuvalineiden kaytolla tuetaan litkkumista ja lisdtdan samalla omatoimisuutta.
Passiivisia asukkaita tuetaan liikkkumaan sanallisesti kannustamalla ja motivoimal-
la. Litkkumiskyvyn tukeminen tapahtuu useimmiten péivittdisten toimien yhtey-
dessd, ruokailu- ja wec-matkoilla sekd sadnndllisen ulkoilun avulla. Ulkoilun kéyt-
tamistd ikaantyneiden toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisessa vahvistaa
Ponsi & Simosen (2006, 32-33) tekemd tutkimus, josta esille nousee fyysisesti

huonokuntoisten ikadntyneiden halu liikkua nykyistd enemman ulkona.

Kommunikointia ja vuorovaikutusta tuetaan puhumalla selkeésti, antamalla asiak-
kaalle aikaa l6ytaa oikeat sanat, kuuntelemalla asukasta seké kayttamalla visuaali-
sia ohjauskeinoja. Hoitajilla tulee olla tietoa erilaista ohjasmentelmist ja taitoa
niiden kayttamiseksi (Kyngés ym. 2007, 25-32). Sosiaalista elam&a tuetaan yh-
teisten tapahtumien, viriketoiminnan, hengellisten tilaisuuksien ja ulkopuolisten
esiintyjien avulla sek& kannustamalla asukasta osallistumaan keskustelupiiriin ja

yhteisiin ruokailutilanteisiin. Vuorovaikutusta tuetaan antamalla asukkaan valita
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ruokapdydéssa mieleinen istumapaikka ja keskustelukaverit seké jarjestamalla

hoitajan ja asukkaan yhteista keskusteluaikaa.

Kodin paivittaisissa toimissa asukkaita ohjataan sanallisesti motivoimalla, perus-
telemalla, kehoittamalla ja muistuttelemalla. Ikd&ntyneiden ohjauksen tulee olla
Iyhytkestoista ja sen tulee keskittya perusasioihin (Kyngéas ym. 2007, 25-32).
Omatoimisuutta tuetaan olemalla 1asng, tekemalld paivittaisia toimia asukkaan

kanssa yhdessa ja perustamalla paivittaiset toimet asukkaan voimavaroihin.

Toimintakykya tukevan hoitotyon toteuttamista tuetaan suunnittelemalla tyot en-
nakolta, jakamalla vastuuta seka lisédmalla ammattitaitoa koulutuksen avulla.
Tekemalla yksilolliset kuntoutussuunnitelmat ja kayttamalla toimintakyvyn arvi-
oinnissa apuna omahoitajuutta, saadaan esille perusteet voimavaraléhtdisen hoito-
tyon toteuttamiselle. Tutkimustuloksissa ei nouse esille Tilviksen ym. (2010, 444—
448) painottama asiakkaan toiveiden huomioiminen tai tieto asiakkaan osallisuu-
desta kuntoussuunnitelman tekemiseen. Yhteisten hoitolinjojen ja pelisdantdjen
merkitys mainittiin vain yhden kerran. Voutilaisen ym. (2002, 44-48.) mukaan
toimintakykyé tukevan hoitotyon tarkoitus, sisalto ja toimintamalli tulisi kuitenkin

madritell& tyoyhteison sisalla.

Esimiehen kannustus ja esteeton ymparisté mainittiin edistdvana keinona vain
yhdessé vastauksessa. ICF luokituksen Y mpéristotekijat pitavat sisallaén rakenne-
tun fyysisen ympariston lisaksi myods yksilon elinpiirin asenteet ja arvot. Nailla
tekijoilla katsotaan olevan yksilon toimintakykyyn positiivisesti edistavia tai ne-
gatiivisesti rajoittavia vaikutuksia. (WHO 2005, 209-210.) Tekemalla muutoksia
ikdantyneen fyysiseen toimintaymparistoon, voidaan Talvitien ym. (2006, 40)

mukaan tukea heikentynyttd toimintakykya ja lisatd omatoimisuutta.

Asukkaan toimintakyvyn tukemiseen osallistuvat omaiset ja ystavat vierailemalla
asukkaan luona ja ulkoiluttamalla tai kuljettamalla asukasta asioille ja virkistys-
lomalle kotiin tai mokille. Yksityiset palveluntarjoajat tukevat asukkaan toiminta-
kykyé ulkoiluttamalla. Palveluita kayttamalla vastataan Ik&instituutin (2005) an-
tamaan suositukseen, jolla pyritadan lisddmaan ikaantyvien sdénnollista liikuntaa.
Vastauksista tuli esille my6s eroavaisuudet omaisten aktiivisuudessa. Vahékangas
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(2009, 148) toteaa omaisten osallisuuden lisdavén ik&déntyneen harjoittelumotivaa-
tiota ja tukevan kohti asetettuja tavoitteita. Vaikka ikdantyneet kokevat omaisten
osallisuuden yleensa voimavarana, painottavat lisaksi Tilvis ym. (2010, 444-448),
ettd toimintakyvyn tukemisprosessissa henkilékunnan on otettava huomioon
omaisten voimavarat ja kdytettava tarvittaessa moniammatillisen tiimin tukea ja

0saamista apuna.

Fysioterapeutin toivottiin osallistuvan asukkaiden toimintakyvyn ja apuvalinetar-
peen kartoittamiseen sek& kuntoutussuunnitelmien tekemiseen. Henkilokunta na-
Kisi fysioterapeutin opastamassa heitd asukkaiden toimintakyvyn tukemisessa,
antavan koulutusta siirtoihin, nostoihin ja liikuntaryhmien ohjaukseen sek& neu-
vovan heitd uusien apuvalineiden kéytossa ja huollossa. Henkildkunta toivoi fy-
sioterapeutilta tukea omaan tyohonsé ja mahdollisuutta paritydskentelyyn. Fy-
sioterapeutilta toivotut henkilokunnan tukemiskeinot ovat realistisia.

Tutkimustulokset antavat viitteita toimintakykyéa tukevaan tydotteeseen liitty-
vasta koulutuksen tarpeesta. Tutkimusaineistosta nousi hyvin vahdisesti esille
tyoyhteison yhteiset toimintatavat. Niiden konkretisoimisen katsotaan olevan pe-
rusteena toimintakykya tukevan tydotteen kaytolle. Tulosten perusteella voidaan
suositella koulutusta, jossa hyddynnetdén jo olemassa olevia hyvié kéytéanteita,
tekemalla niisté tyoyhteisolle tiedostettu yhteinen toimintamalli. Merkitykselli-
simmaksi toimintakyvyn tukemismenetelmaksi nousi sanallisen ohjauksen kéyt-
tdminen. Aineistossa mainittiin kuitenkin komentaminen ja kdskeminen, jolloin
ohjauksen laatu muuttuu negatiiviseksi. Myos henkilékunnalta 16ytyi toiveita kou-
lutuksen kohdentamiseen. Koulutuksessa tulisi painottaa seuraavia asioita:

<> ohjausmenetelmat

<> hoitajien oman toiminnan arvioinnin kehittdminen
<> kuntoutussuunnitelma

X siirto- ja nostotekniikat

X litkuntaryhmien ohjaus

X uusien apuvalineiden kéayton ja huollon ohjaus
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli keraté tietoa palvelutalossa k&yttssa olevista
toimintakykyé tukevan hoitotydn menetelmisté ja tuoda esille mahdolliset puutteet

sen osaamisessa. Tutkimukselle asetetut tavoitteet voidaan todeta saavutetuiksi.

Tutkimuksessa kaytettiin fysioterapian ndkokulmaa, mutta myos tutkijan aiemman
hoitotyokoulutuksen sek& tydkokemuksen voidaan ndhda ohjaavan tyotd. Toisaal-
ta tutkimuksen keskeinen kasite, toimintakyvyn tukeminen, koskettaa laajasti seké
fysioterapeutteja ettd hoitotydn tekijoitd, voidaan molempian alojen tietdmys néh-
d& jopa tdman tutkimuksen rikkautena.

Fysioterapeutin suunnittelemat esteettomat tilat luovat perustan turvalliselle, vi-
rikkeelliselle sek& lilkkumiseen kannustavalle asumis- ja hoitoymparistélle. Es-
teettomyydelld ja sopivilla apuvalineratkaisuilla fysioterapeutti mahdollistaa
asukkaan parhaan mahdollisen omatoimisuuden seké itsendisen liitkkumisen. Fy-
sioterapeutit voivat osaamisellaan edesauttaa toimintakykya tukevien tydmene-
telmid kayttod hoitotydssa, ohjata asukkaan siirtymisia ja opastaa hoitajia er-
gonomiseen tydskentelyyn. Siirtymissé fysioterapeutilla on tavoitteena molempi-

en osapuolten turvallisuus.

Hoitohenkilokunnan ja fysioterapeutin yhteistydond on mahdollista luoda yksilolli-
set toimintatavat seka hankkia hoitotyota helpottavat apuvélineet. Asianmukaisten
ja tarpeellisten apuvalinehankintoijen avulla fysioterapeutti voi olla edesauttamas-
sa my0s tyéhyvinvointia, tyon tuottavuutta seka tydtehoa. Fysioterapeutilla on

edellytyksia vahvistaa henkilokunnalla jo olemassa olevaa osaamista ja kannustaa
heitd omasta mielenkiinnosta I&htevien toimintojen jarjestamiseen, kuten liikunta-

ryhmien ohjaukseen. Samalla tuetaan my6s henkildkunnan hyvinvointia.

Hoitoty6ssa tapahtuvan ohjauksen voidaan todeta poikkeavan fysioterapeutin
kayttamasta ohjauksesta. Fysioterapiassa ohjeistus perustuu selkeisiin toimintaoh-
jeisiin, kuten "Nouse yl6s” tai ”Siirry oikealle”. Kayttamalla asiakkaan sanallises-
sa ohjauksessa konditionaalia, -isi-pééatettd, annetaan hanelle mahdollisuus olla

toimimatta, kuten "Nousisitko ylos (vai etk nousisi)?”. Fysioterapiassa ensisi-
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jainen ohjaus tapahtuu sanallisesti ja tarpeen mukaan sanallista ohjeistusta pilko-
taan viel& pienempiin osiin. 1kaantyessa liikkeet ja toiminta vadjaamatta hidastu-
vat ja aikaa toiminnan aloittamiseen kuluu huomattavasti nuorempia ihmisia
enemman. Toiminnan aloittamiseen vaikuttavat myos tuki- ja lilkuntaelin seka
muistisairaudet. Antamalla toiminnalle aikaa ja selke&n sanallisen ohjeistuksen
tuoman ymmarryksen kautta, pyritddn tukemaan asiakasta voimavarojen kéyt-

toonottoon ja mahdollisimman omatoimiseen toimintaan.

Fysioterapiassa ohjausta vaativissa toiminnoissa ndhdaan selkeésti tavoite mihin
ollaan pyrkimassa, toimintakyvyn paraneminen tai yllapitdminen. Silloin vuotees-
ta ylésnousu ja wc- matkan kavely ndhd&an fyysisen toimintakyvyn harjoitteena,
itsetunnon ja pystyvyyden tunteen kohottajana. Fysioterapian ndkékulmasta poi-
keten, hoitotydssd toiminnan katsotaan usein liittyvan hoitotoimenpiteiden suorit-
tamiseen, kuten pesuille menemiseen. Talloin laajempi nékdkulma, psyko-
fyysinen kokonaisuus ja4 helposti huomioimatta. Fysioterapeutin nékemys ihmi-
sen toiminnan edellytyksista sekd monipuolinen ihmista toimintaan aktivoivien
keinojen osaaminen, antavat fysioterapeutille mahdollisuuden toimia osana mo-

niammatillista koulutustyoryhméa.

Tyoyhteison koulutuksessa ja yhteisen toimintamallin k&yttoon otossa asenneym-
paristol1a on merkittdva vaikutus. Sallivalla ja yli rajojen katsovalla asenteella
luodaan mahdollisuuksia oman tyon ja koko tydyhteison kehittymiselle. Esimie-
hen tietoisuus kehittdmiskohteista ja tavoitteisiin vaadittavista keinoista seka
alaistaitojen ammattitaitoinen kaytto, tukevat ja motivoivat tyontekijoita tyonke-
hittdmistyossé.

Hoitohenkilokunnalla on tutkimustuloksien mukaan paljon osaamista toimintaky-
kyéa tukevasta tyootteesta. Tutkimuksesta ei kuitenkaan selvid se, onko osaaminen
riittdvaa eli onko toimintakykya tukevalla hoitoty6ll& vaikuttavuutta. Fysioterapi-
assa harjoittelun vaikuttavuutta arvioidaan kayttamalla toimintakykymittareita tai
systemaattisella havainnoinnilla, kuten huomioimalla muutokset avuntarpeessa tai
omatoimisuuden lisd&ntymisessé. Kirjaamalla 16ydokset kuntoutussuunnitelmaan
varmistetaan voimavarohin ja avuntarpeeseen liittyva tiedonkulku. Asiakkaan

oma arvio toimintakykyisyydestadn on merkityksellinen ja sen kartoittamiseksi
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voidaan kayttaa haastattelua. Myds RAV A-indeksin muutoksien seuraaminen
antaa tietoa asukkaan avuntarpeesta ja on suoraan verrattavissa asukkaan toimin-
takykyyn. Toimintakykya tukevan tygotteen k&yton tuloksena on mahdollista, etta
asukkaan omatoimisuus lisdéntyy ja hoitajan fyysinen kuormitus vahenee. Silloin
yhtend arviointikeinona eli mittarina, voisi miettia henkildkunnan subjektiivisen

kokemuksen kayttamista.

Suomessa on mahdollisuus toteuttaa asiakkaan toimintakyvyn arviointia ja tuke-
mista yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa. Tamé nykypaivéna paljon puhuttu
moniammatillinen yhteisty6 vaatii kuitenkin yhteistydkumppaneiden ammattitai-
don tiedostamista seka toisen tyén arvostamista. Tiukkojen raja-aitojen, seka
etenkin sairaalaympéristossé usein vallitsevan hierarkian purkaminen mahdollis-
taisivat nykyistd paremmin toimivan yhteistyok&ytannon, tiedon kulkemisen ja

toiselta oppimisen.

Fysioterapiakeinojen vaikuttavuutta, kuten ikaantyvien lihasvoimaharjoittelua, on
tutkittu paljon ja harjoittelun merkitys ik&éntyvien toimintakyvyn yllapitajana
yleisesti myos tiedostetaan. Silti fysioterapia ammattialana on kovin véhaisesti
edustettuna palvelutaloymparistdissa. Tulevaisuudessa suositusten mukainen lai-
tospaikkojen vahentdminen tulee aiheuttamaan painetta, sek& myds tarvetta avo-
puolen kuntoutukselle. Tiukan taloudenhallinnan jatkuessa on mahdollista, etté&
tarvittavia kuntoutusresursseja ei voida myontéa. Suositeltavaa on, etta hoitotyos-
s& hyodynnettévaa fysioterapia osaamista, kuten toimintakyvyn arviointia- ja tu-
kemista, tulee jatkossakin jakaa hoitohenkilokunnalle koulutusten kautta. Fysiote-
rapeutin rooli asumispalveluiden ja pitkaaikaishoidon osastoilla tulee tulevaisuu-
dessa ehka entistd enemman suuntautumaan ohjauksen ja neuvonnan puolelle,
jolloin fyysisten asiakaskontaktien ja terapioiden osuus tulee ja@dmééan vahemmal-
le. T&ma seikka on hyva huomioida jo alalle hakeutuessa.

Hoitotytssa ymparivuorokauden tydskentelevat hoitotyontekijat ovat mahdolli-
suus ja voimavara, jota ikddntyneen ihmisen toimintakyvyn yllapitédvéssa toimin-
nassa tulee arvostaa. Hoitajien oman tyon arvostus ja oman toiminnan vaikutta-
vuuden ndkeminen, ohjaavat seka kannustavat ikaantyvien parissa tyoskentelevia
ihmisid valitsemaan sopivia tyémenetelmié kayttéonsé. Toimintakykyé tukevan
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tyOotteen kaytto edellyttdd jatkuvaa tai ainakin saannéllista arviointia. Arviointi
edellyttdd omahoitajan aktiivista tydotetta ja kiinnostusta ndkemaén tyossaan
mahdollisuuksia ja kehittdmiskohteita. Palvelutaloissa kaytetyt hoito- ja palvelu-
suunnitelmat sek& kuntoutuskansio sisaltdineen, toimivat hyvané perustana toi-
mintakykyé tukevalle hoitotydlle. Toimintakykyé tukeva tydote on osa ikaanty-

neen ihmisen laadukasta hoitoa.

Laadukas hoito perustuu asiakasléhtdisyyteen, vuorovaikukseen ja voimavarojen
huomioitiin. Koetulla eldménlaadulla on suuri vaikutus ik&&ntyneen mielialaan,
yleiseen tyytyvéisyyteen sekd halukkuuteen osallistua yhteiseen tai itsedan koske-
vaan toimintaan. Hoitajan persoonallisuus, tapa ja halu kohdata ikaantyvé aidosti
muodostavat sillan yhteiselle pddmaaralle, ikdantyvan hyvélle. Sosiaali- ja terve-
ysalan eri alojen toimijoiden onkin hyvé aina aika-ajoin miettid, keté varten me

olemme ty6ssé, itsedmme vai asiakkaitamme varten?

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytyoprosessi oli raskas ja haastava, mutta erittdin mielenkiintoinen. Ohjaa-
van opettajan rooli toimia suunnannéyttdjéana ja motivaattorina seka opiskelutove-
reiden vertaisarviointi, korostuivat tehtdessa tutkimustyoté yksin. Opinnaytetyo-
prosessi sijoittui Lahden ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti kolmelle
lukukaudelle ja tyon tekemisen kannalta se oli riittdvad. Opinnédytetyon aikataulu

toteutui seuraavasti:

+» toukokuu 2011 yhteydenotto palvelutalojen johtajaan ja yhteistydsopimus
+» kesé-syyskuu tyén hahmottelu, tiedon kerdys ja kyselylomakesuunnitelma
+¢ lokakuu 2011 suunnitelmaseminaari

+« marraskuu 2011 tutkimuslupa Lahden kaupungilta

+¢ joulukuu 2011 infotilaisuus ja kyselylomakkeiden jattaminen

+« tammikuu 2012 kyselylomakkeiden keréys

+« helmi-maaliskuu 2012 aineiston analyysi ja kirjoittaminen

++ huhtikuu 2012 Kkirjoittaminen ja tyon palautus 24.4.

¢ toukokuu 2012 Julkaisuseminaari 10.5.
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9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusjoukko edusti aiheen kannalta tarkoin madriteltya kohderyhméa ja sen
koko oli tutkimuksen kannalta riittava, koska aineiston kyllaisyys eli toistuvuus
tuli esiin (Kananen 2008,34.) Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille hoitajien
yksil6llisia mielipiteita ja kokemuksia toimintakykyé tukevasta hoitotydsté. Laa-
dullisella menetelmalla tehty tutkimus on aina ainutkertainen, eika se ole sellaise-
naan toistettavissa. Validiteettid tukee kuitenkin se, ettd keratty tutkimusaineisto
vastaa tutkimuskysymyksiin eli on tutkittu sitd mit& oli tarkoituskin. Kyselyloma-
ke testattiin ennakkoon lahihoitajilla ja saadun palautteen pohjalta siihen tehtiin
tarkennuksia, joilla parennettiin kysymysten ymmarrettavyytta. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisddvat myos tutkimusraportista 10ytyvét selkeat kuvaukset aineiston

keruusta, analysoinnista ja tulkinnasta.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, joten vastaajiksi olivat saattaneet
valikoitua sellaiset tyontekijét, jotka ovat olleet aiheesta kiinnostuneita ja jotka
omasivat siité eniten tietoa. Ryhmdssa annetussa vastauksessa ei myoskaan valt-
tamétta ndy kaikkien vastaajien mielipide, joten tutkimus ei anna luotettavaa ku-
vaa koko henkildkunnan osaamisen tasosta. Tdma tiedostettiin ennen tutkimuksen
toteuttamista ja hoitajia tiedotettiin mahdollisuudesta, ettd kyselylomakkeeseen
voi kdyda itsekseen lisdédmassé omia ajatuksia ja tydmentelmia silloin kun niité
tulee mieleen. Tdmén toivottiin tuovan esille "hiljaisempien” vastaajien aania.
Vastauksista tuli kasialan perusteella esille, etta niitd oli ollut useampi eri henkilo
kirjoittamassa.

Tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan omakohtaiset koke-
mukset tutkittavasta aiheesta. Tutkittavan kohteen tunteminen helpottaa tyon te-
kemistd, mutta se vaatii tutkijalta itsekritiikkié ja taitoa katsoa tutkimusta objek-
tiivisesti. Aineiston analyysin aikana tutkija oli tietoisesti tarkkana, jolloin omat
ajatukset, kuten ennakkoluulot ja mielipiteet, eivét lahteneet ohjaamaan tyota ja
aineisto jai tutkittavilta saaduksi (Kananen 2008, 28). Vastauksissa mainittiin
useissa eri yhteyksissa sanat; tuetaan ja ohjataan. Sanonnasta ei kuitenkaan aina
selvinnyt, oliko kyse sanallisesta vai manuaalisesta ohjauksesta tai tukemisesta.

Sanan merkitys asiayhteydessé jai tutkijan paateltavaksi ja tutkijan onkin Hirsjar-
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ven ym.(2009, 229-230) mukaan silloin syytd pohtia erilaisia tulkintavaihtoehtoja

lisdtakseen tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen eettisyyttd nostaa tutkimukseen osallistuneiden hoitotyontekijoiden
tarkka informoiminen tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta etukateen. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja heiddn anonyymijyys sdilyi koko
tutkimuksen ajan. Tutkimuslupa haettiin Lahden kaupungilta ennen tutkimuksen
aloittamista. Tutkijan salassapitovelvollisuus tuotiin tutkittaville etukateen esille.
Tutkimuksessa kaytetty materiaali kasiteltiin salassapitosadddsten mukaisesti ja se

tuhotaan opinndytetydn valmistumisen jalkeen.

9.3 Opinnaytetydn merkitys ja kehittdmisehdotukset

Tulevaisuudessa joudutaan miettimaan vield nykyista tehokkaammin, milla kei-
noilla tuetaan ikaantyvien toimintakykyé. Tutkimuskohteiden hoitohenkilokunnan
osaaminen toimintakyvyn tukemiskeinoista on hyvé, vaikka kehittdmiskohteitakin
on tuotu esille. Asukkaan kokonaisvaltainen huomioiminen ja toiminnalle laa-
jemman tavoitteen asettaminen, antavat mahdollisuuksia tyén kehittdmiselle ja
avaavat ovia omille oivalluksille. Haastavampi kehittdmiskohde on asenteiden
muuttaminen. Moniammatillisuuden puolesta voisin ehdottaa sosiaalialan (Sosio-
nomi AMK) ammattilaisen mukaanottamista yhteistyoverkostoon ja osaksi toi-
mintakykyé tukevan hoitotyon koulutuskaytant6d. Haneltd odottaisin nakemysté
ja tietdmysta keinoista, joilla edesautetaan vuorovaikutuksen luomista, yhteisolli-
syyden tukemista sek& menetelmid asukkaan ohjaamiseen. Sosiaalialan opetus-
suunnitelmaan sisaltyy koulutuksessa mahdollisesti hyddynnettavia opintojaksoja,
kuten esimiestytskentely, tydyhteison kehittdminen sekd yhteistéviestintd (LAMK
2012). Palvelutalo voidaan n&dhda kehittamiskohteena, joka tarjoaa fysiotera-
peuteille paikoittain miltein koskemattoman tyokentéan. On hyvin todennakdista,
ettd ottamalla fysioterapeutti osaksi palvelutalon moniammatillista tydryhmaa,
pystytédan nykyistd enemman pohtimaan ikdantyneen asukkaan toimintakykya ja

sen tukemismenetelmia.
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Tutkimustuloksen mukaan hoitajat nakevat paivittaisiin toimintoihin liittyvan
toiminnan sek& niihin sisaltyvien k&velyjen, kuten ruokailumatkojen, tukevan
asukkaan toimintakykyé. Tutkimustulos ei kuitenkaan anna tietoa siité, kuinka
paljon ajallisesti tai matkallisesti asukkaat kavelevat. Tahan ei tutkimuskysymyk-
silla tosin edes etsitty vastausta. Herda kuitenkin kysymys, toteutuuko palveluta-
lossa asuvien ik&&ntyvien ihmisten kohdalla alkuunkaan heille laadittu liikun-
tasuositus ja milla keinoina palvelutaloasukkaiden liikuntaa voitaisiin tarvittaessa
lisata?
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei! 2.11.2011

Olen Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opiskelija ja teen
opinndytetyoté toimintakykya tukevasta hoitotydstéd. Tamén tutkimuksen tavoitteena
on tuoda esille kuntouttavan hoitotyén menetelmid, joita Lahden kaupungin palveluta-
lojen henkilékunta kayttaa. Tutkimuskohteiksi on valittu Mukkulan ja Karpéasen palve-
lutalot.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, joten vastaajien henkil6llisyys ei tule
tutkimuksen missaan vaiheessa esille. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja ne
tulevat ainoastaan tdman opinnaytetyon kayttoon. Olen saanut Lahden kaupungilta
opinnayteytydtani varten tutkimusluvan.

Kyselylomakkeen tayttaminen tapahtuu 3-4 hengen ryhmissa. Tutkimuksen kannalta
oleellisen tiedon saamiseksi on tarkedd, etta pohditte jokaista lomakkeessa mainittua
kaytannon tilannetta ja peilaatte sitd toimintakyvyltéan erilaisten asiakkaiden kautta.
Kyselytutkimuksen onnistuminen vaatii huolellisen vastauksen jokaiseen annettuun
kysymykseen. Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita vastauksia.

Mikéli haluatte lisétietoa, vastaan mielellani kaikkiin opinndytety6hon liittyviin kysy-

myksiin.

Kiitos etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin Tiina Hietaranta



Liite 2. Kyselylomake

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu 4-5 henkilén ryhmadssd, itse valitsema ajankohta-
na. Taytetyt kyselylomakkeet palautetaan suljetussa kuoressa esimiehelle 16. jou-
lukuuta 2011 mennessa. Toivon etta vastaatte kuvailemalla keinoja ja tyotapoja eli
sanoja, otteita, valineiden kayttoa... "Ei tehda asiakkaan puolesta” -vastaus ei ku-

vaa tilannetta riittavasti.

Karpéasen palvelutalo ()

Mukkulan palvelutalo ()

Vastausryhman koko henkiloa

1. Kuvaile milla keinoilla tuet asiakkaan osallistumista itsestéd huoleh-
timiseen (esim. peseytymisessda, pukeutumisessa, wc-toimissa, ruokai-
lemisessa):

2. Kuvaile milla keinoilla tuet asiakkaan liikkkumista sisatiloissa ja ulko-

na:

3. Kuvaile milla keinoilla tuet asiakkaan kommunikointia ja vuorovaikutusta
seka osallistumista sosiaaliseen elamaan:

4. Kuvaile milla keinoilla tuet asiakkaan osallistumista kodin paivittéisiin toi-
miin (esim. kodin siisteys, vaatehuolto):

5. Kuvaile millaisia jarjestelyja tai toimenpiteita tydyhteisésséanne on tehty,
jotta asiakkaan toimintakyvyn tukeminen olisi mahdollista?
(esim. tydvuorosuunnittelu, tyén organisointi, koulutus, esimiehen rooli, omahoi-
tajuus)

6. Kuvaile milla tavoilla asiakkaan l&hipiirin ihmiset osallistuvat hédnen toimin-
takykynsa tukemiseen (esim. omaiset, palvelutalon yhteistydkumppanit)

7. Kuvaile milla tavoin fysioterapeutti voisi olla tukemassa hoitohenkilokuntaa
asiakkaan toimintakykyé tukevassa ty6ssa?

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!

Tiina Hietaranta, fysioterapeutti opiskelija



