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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the rehabilitation nursing in
different treatment units in Vaasa. A further purpose was look at the time of the
day of the rehabilitation implementation. This thesis examines what kind of reha-
bilitation nursing was carried out by the nurses in the morning versus in the after-
noon. The topic of the thesis related to Katja Vertanen’s (2012) pro gradu —study
”Asiakasldhtoinen ja kuntouttava tyodote: havainnointitutkimus ikaantyneiden
ajankdytostd ldhijohtamisen tueksi”. The aim of the thesis was to produce infor-
mation about how nurses promoted the rehabilitation of the elderly and how the
rehabilitation nursing was implemented.

The study was quantitative and the observation was used as a data collection
method. The observations were documented in a structured observation form. In
this study the observations were collected in four different treatment units and the
observations were made with 33 clients.

The theoretical frame deals with the elderly people and ageing, the functional abil-
ity, measuring and maintaining it, the rehabilitative approach in nursing and geri-
atric rehabilitation. The material was gathered using reliable databases and litera-
ture.

Most (30 %) of the rehabilitation nursing consisted of nursing and care like differ-
ent kind of nursing procedures and helping in the toilet. Most of the activities of
daily living (77 %) were performed by the clients independently. Rehabilitation
was implemented as multi-professional cooperation. Most of the rehabilitation
(53,8 %) was carried out in the morning, the time before the noon. The results
show that the emphasis in the afternoon was on discussions and being present
whereas the mornings were used for performing different procedures.

Keywords Elderly people, functional ability, geriatric nursing, rehabil-
itation, nursing
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1 JOHDANTO

Ikéantyneiden kuntouttaminen on tdrked ja ajankohtainen aihe, josta kaydaan
myaos paljon keskustelua. Tassé tutkimuksessa tarkastellaan kuntoumista edistavén
toiminnan toteuttamista ja sen eroja aamu- ja iltapéivén valilla. Aamu- ja iltapaiva
toimivat vertailukohteina siksi, ettd hoitajien toteuttaman kuntouttamista edistavan
toiminnan kannalta iltapaiva on otollinen aika: talldin hoitajia on paikalla seké

aamu-, ettd iltavuorosta ja hoitajaresurssit ovat talléin parhaimmillaan.

Tutkimus perustuu koti- ja laitoshoidon kolmivuotiseen taydennyskoulutuksen
havainnointihankkeeseen, joka toteutettiin kevaélla 2012. Hankkeen tarkoituksena
oli selvittda koti- ja laitoshoidossa olevien péivarytmia ja sitd, miten he paivansa
viettavat (Vertanen 2012). Hankkeessa olivat mukana Vaasan ammattikorkeakou-
lun toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijat, jotka havainnoivat Vaasan kaupun-
gin koti- ja laitoshoidon eri yksikoissa ikaihmisid kahtenatoista eri paivéana, 8 tun-
tia péivassa. Hankkeen tulokset on raportoitu Katja Vertasen (2012) pro gradu —
tutkiclmassa “Asiakasldhtéinen ja kuntouttava tydote — havainnointitutkimus

ikddntyneiden ajankéytosté ldhijohtamisen tueksi”.

Opinnaytetyon tekijat olivat itse mukana havainnoimassa koti- ja laitoshoidon asi-
akkaita. Aiheen valintaan vaikuttikin se, ettd havainnoinnin aikana huomattiin,
ettd ikaihmisten kuntouttamisessa olisi paljon kehitettdvaa ja siihen tulisi Kiinnit-
td4d enemman huomiota. Myds aikaisempi tyokokemus ikaantyneiden hoitotyosté

vaikutti aiheen valintaan.

Taman tutkimuksen nakdkulmana toimii kuntoutumista edistavén toiminnan to-
teuttamisen tarkastelu aamu- ja iltapaivan valilla. Tassé opinnaytetydssa aamupai-

véll4 tarkoitetaan kello 8-12 valist4 aikaa ja iltapdivalla aikavalia 12-16.



2 IKAIHMINEN

Ikéantyminen on yksiléllistd, joten sille on vaikea méaéritelld tarkkaa alkamisikaa.
Ikéantyneen maarittelyssé perustana voidaan kayttaé esimerkiksi tilastoja tai lake-
ja. Suomessa tilastollisesti ikaantyneiksi luokitellaan yli 65-vuotiaat. (Leino-Kilpi
2012, 277.)

Hyttisen (2010, 43-44) mukaan ikaantyneista puhuttaessa voidaan kayttdd monia
erilaisia ké&sitteitd, kuten esimerkiksi vanhus, seniori tai ikdihminen. Késitteen va-
linta on haasteellista, silld mikaan yksittdinen kasite ei valttamatta riitd kuvaamaan
koko joukkoa. Peter Laslett (2008) jakaa ihmisen idn neljaan eri kauteen. Né&ista
kausista kolmas kasittaa ikavuodet 65-80, jolloin tydeldamé on jo takana ja tassé
idssa keskitytadn oman hyvinvoinnin edistamiseen. Taman jalkeen tulee neljas

ikdvaihe, eli Laslettin mukaan varsinainen vanhuus. (Hyttinen 2010, 43-44.)
2.1 Vanheneminen

Ikéantyneiden méaara lisaantyy jatkuvasti, ja ikdrakenteen painopiste siirtyy van-
hempiin ikéluokkiin. Tama tuo omia haasteitaan sosiaali- ja terveysalalle ja tule-
vaisuuden hoitajien geriatrinen osaaminen onkin yh& tarkedmpé&a. (Jaatinen &
Raudasoja 2007, 273.)

Vanhenemiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Vaistamattoman biologisen vanhe-
nemisen liséksi tarkedssa asemassa on myods ihmisen elintavat ja hanen terveys-
kayttaytymisensd. Myds esimerkiksi tydolosuhteiden seka elinolosuhteiden vaiku-
tukset alkavat nékya viimeistddn ihmisen vanhetessa. (Lahelma 2000, 211.) Hau-
kan, Kivelan, Medinan, Pyykon & Vehvildisen (2005, 22) mukaan elintavat ja -
olosuhteet vaikuttavat ihmisen mydhdisen idn terveyteen geneettista perimaa mer-

kittavammin.

Nykyadn puhutaan myds hyvén vanhenemisen késitteesta. 2000-luvulla on nous-
sut esille kasite ”healthy ageing”, eli terve vanheneminen. Terveen vanhenemisen
ké&sitteella tarkoitetaan sitd, ettd ikaantyville annetaan mahdollisuuksia yllapitaé
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista terveyttddn. Ndin ikaantyneille mahdollistetaan

aktiivinen osallisuus yhteiskunnassa sek& mahdollisuus hyvaan eldmanlaatuun.
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(Lyyra 2007, 24-25.) Myos World Health Organization (WHO) puhuu active
ageing” —kasitteestd, jonka mukaan vanheneminen on aktiivinen prosessi (Laurell,
Nordman & Suvikas 2011, 314). Tassa opinndytetyodssa tarkastelemme vanhene-

mista kolmesta eri nakdkulmasta: fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta.
2.1.1 Fyysinen vanheneminen

Ikadntymiseen liittyvid fyysisia muutoksia alkaa tapahtua hiljalleen. Fyysiset
muutokset ovat yleensd palautumattomia muutoksia, jotka johtavat toiminta-, seka
puolustuskyvyn heikkenemiseen. Fyysinen vanheneminen tarkoittaa elintoiminto-
jen hidastumista, jolloin liikkuminen alkaa vaikeutua ja fyysinen suorituskyky
heikkenee. (Hyttinen 2010, 47-48.) Fyysiset muutokset ovat yksilollisia, mutta
vaistamattomia. Fyysisen vanhenemisen tuomia elimiston toimintaa heikentavia
muutoksia voidaan hidastaa esimerkiksi terveellisia elintapoja noudattamalla.
(Haukka ym. 2005, 25.)

Vanhetessa ihmisten aistitoiminnot kokevat muutoksia. Né&ité aistitoimintoja ovat
nako-, kuulo-, maku- ja hajuaisti. Maku- ja hajuaistin muutoksista johtuen ikaan-
tyvan ihmisen ruokahalu saattaa heiketd ja tdstd saattaa aiheutua ruokahalutto-
muutta. (Haukka ym. 2005, 23.) 1an my6té kuulo heikkenee, jolloin voidaan pu-
hua presbyacusista eli ikdhuonokuuloisuudesta. Ikahuonokuuloisuudessa on kyse
korvan aistin- ja hermosolujen ikddntymisesta johtuvasta rappeumasta. Tamén
tarkkaa aiheuttajaa ei tiedetd, mutta tiedetaan kuitenkin, ettd perinndllisilla teki-
joilla seka sisakorvan verenkierrolla on osasyynsa. Myos melu voi olla ikaanty-

neiden kuulon heikkenemisen syyné. (Lupsakko & Ikaheimo 2008, 147-148.)

Myds naodn heikkeneminen on yksi merkittava idn tuoma fyysinen muutos. Van-
heneminen aiheuttaa muutoksia silman mykidssé, joka taas johtaa lahinaén huo-
nonemiseen (Haukka ym. 2005, 23). Ikdan saattaa liittyd myos erilaisia silmésai-
rauksia, jotka aiheuttavat naontarkkuuden heikkenemista. Yleisimpid ndistd ovat
esimerkiksi ikaan liittyva silménpohjanrappeuma, silmépainetauti eli glaukooma
sekd harmaakaihi. My6s diabetes on merkittavé tekijé, joka voi aiheuttaa muutok-
sia silmdssa ja taten ndon heikkenemistd. Naontarkkuuden vaihtelua voi aiheuttaa

my0s kuivasilmaisyys, joka on varsin yleinen idkkaiden vaiva. Sen syntyyn voivat
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vaikuttaa monet tekijat, kuten esimerkiksi kyynelnesteen véhentyminen, hormo-
naaliset muutokset seké laakitys. (Lupsakko & Ik&heimo 2008, 152-160.)

Ik&dantyminen tuo muutoksia myds luihin, lihaksiin ja niveliin. Ikaantyneilla luut
murtuvat herkemmin ja niiden parantumiskyky on heikentynyt. Jaatisen ja Rau-
dasojan (2007, 280) mukaan ikaihmisten yleisimpid murtumia ovat esimerkiksi
ranteen seka reisiluun kaulan murtumat. Kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on luus-
ton kunnon kannalta tarkeéd, silla vahva luusto kestdd murtumia paremmin esi-
merkiksi kaatumistilanteissa (Hyttinen 2010, 49). Tuki- ja liikuntaelinten muutok-
set altistavat ikdantyneet usein kaatumiselle. Yli puolet laitoksissa asuvista ikaan-
tyneistd kaatuu vuosittain ja yli 80-vuotiailla merkittavin syy kaatumiselle 16ytyy
yleensa vanhenemisen tuomista muutoksista eli esimerkiksi heikentyneesta lihas-
voimasta. Ikaantyneiden kaatumiselle voidaan kuitenkin 16ytdd myds ulkoisia te-
kijoita, kuten esimerkiksi liukkaat pinnat tai hdmara valaistus. Yleensa kaatumi-
selle ei 16ydykaan yhta selittavaa tekijad, vaan se johtuu monista eri syista. (Hytti-
nen 2010, 48.)

My0s sydan- ja verenkiertoelimistd muuttuvat ikadntymisen myotd. Sydan ja ve-
renkiertoelimistdn sairaudet ovatkin yleisin kuolinsyy yli 70-vuotiailla suomalai-
silla. Naist& sairauksista idkkailla yleisimmin esiintyvid ovat sepelvaltimotauti se-
k& syddmen vajaatoiminta. lkd&antyminen vaikuttaa etenkin verisuonten seindmien
paksuuntumiseen sekd syddmen maksimaaliseen suorituskykyyn. Verisuonten
paksuuntuminen ilmenee etenkin systolisen verenpaineen kohoamisena. (Kettunen
2008, 31-33.) Monet vanhukset karsivat myos ortostaattisesta hypotoniasta, mika
tarkoittaa sitd, ettd verenpaine laskee rajusti vanhuksen noustua makuulta ylds
(Haukka ym. 2005, 24).

Vanhetessa my0s virtsarakko ja virtsatiet kokevat ikdmuutoksia. Namé& muutokset
voivat ndkya esimerkiksi altistumisena virtsankarkailulle. 1k&antyneiden miesten
yleinen ongelma on suurentunut eturauhanen, joka tuo vaikeuksia virtsaamiseen.
Virtsarakon tilavuus pienenee ja sen lihakset voivat veltostua ik&antyessa. Myos
sitd ympéroivat kudokset saattavat veltostua. Tdmé aiheuttaa sen, ettd ikdantyneen
rakko ei vélttdmatta tyhjene kerralla kunnolla, vaan sinne jaa residuaali-, eli jaan-
nosvirtsaa. (Haukka ym. 2005, 25.)
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Myos iho, hampaat ja suu muuttuvat ikaantymisen myo6té. Suun alueelle muodos-
tuu usein ryppyja ja poimuja, silld idkkaan thon kimmoisuus ja ihonalaisrasva va-
henevdt. Myo6s kasvojen ja leuan muodot kokevat muutoksia, joita varhainen
hampaiden menettdminen yleensa aikaistaa ja nopeuttaa. Hampaiden kuluminen
liittyy ik&&ntymiseen ja se onkin usein selvésti havaittavissa hampaiden purupin-
nan Kiilteessé olevista kuopista, joiden pohjalla erottuu kellertdvdampi hammasluu.
lakkailla esiintyy usein suun sairauksia, joista yleisimpid ovat ientulehdus seka
hampaiden reikiintyminen. (Hamaldinen & Komulainen 2008, 231-233.) Huomi-

on kiinnittdminen ikdihmisten suun hyvinvointiin onkin yksi tarked osa hoitotyota.
2.1.2 Psyykkinen vanheneminen

Psyykkisellda vanhenemisella tarkoitetaan usein kehittymista seka siirtymista uu-
teen elaménvaiheeseen. Psyykkisen vanhenemisen kasitteeseen voidaankin liittaa
kasitteet mindkuva, identiteetti sekd persoonallisuus. Ikaihmisen psyykkisen van-
henemisen keskeinen osa onkin se, kuinka han hyvéksyy uuden elamanvaiheen ja
sen tuomat muutokset. Vanhuus tuo mukanaan rajoituksia ja muutoksia esimer-
kiksi kehon rappeutuessa, ja ikadntyneen onkin tarkeaa kayda lapi naiden muutos-
ten mahdollisesti aiheuttama suru. (Haukka ym. 2005, 25-27.) Joillekin ikaanty-
neille elamén rajallisuuden ymmartdminen tuo mukanaan mahdollisuuksia asen-
noitua eldmaan eri tavalla. Joillekin ikdantyminen taas tuo tullessaan onnettomuu-
den tunteen. (Heikkinen 2007, 131.)

Persoonallisuudella tarkoitetaan psyykkisten tekijoiden kokonaisuutta, joka jokai-
sella ihmisell& on yksil6llinen (Haukka ym. 2005, 26; Hervonen, Kuure & Pohjo-
lainen 1998, 115). Persoonallisuuden ja ik&antymisen vélisestd suhteesta on ole-
massa monenlaisia tutkimustuloksia, mutta koko elamén kestavasta persoonalli-
suuden muuttumisesta ei ole yhtendistd kuvaa. T&ma johtuu osittain siitd, etta per-

soonallisuus on ké&sitteend vaikea ja moniselitteinen. (Hervonen ym. 1998, 115.)

On kuitenkin olemassa teorioita, joiden avulla on pyritty selittdmaén persoonalli-
suuden ja ikdantymisen valistd yhteyttd. Tunnetuin ndisté teorioista lienee Erik H.
Eriksonin kahdeksan ién teoria. Tdman teorian mukaan ihmisen persoonallisuuden

kehitys jakaantuu kahdeksaan eri vaiheeseen, joista kahdeksas eli viimeinen on
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vanhuus. (Hervonen ym. 1998, 115-116.) Dunderfelt (1999) on todennut, ettd jo-
kaiseen vaiheeseen liittyy kehityskriisi, jonka tydstdmisen myota tapahtuu kehi-

tysta ihmisen persoonallisuudessa (Kuuskeri 2012, 12).

Mindkuvalla tarkoitetaan ihmisen omaa kasitysta siitd, millaiseksi ihmiseksi han
itsensa tuntee. Stuart-Hamilton (1996) on todennut, ettd ihmisen minédkuva muut-
tuu ikaantyessa. lkaantyneet kokevatkin itsensé usein arvottomiksi. Tahan vaikut-
taa usein erilaiset muuttuvat elaméntilanteet, kuten elédkkeelle tai leskeksi jaami-
nen seka kehon rappeutuminen. Muutokset kehossa seké heikentyneet aistitoimin-
not saavat ikaantyneen tuntemaan itsensa heikoksi ja riippuvaiseksi muiden avus-
ta. (Haukka ym. 2005, 27.)

2.1.3 Ikaantyminen ja kognitiiviset toiminnot

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan ihmisen kykya tehda havaintoja, ajattelua,
muistia, kielellisid toimintoja sek& oppimista. Kognitiivisissa toiminnoissa tapah-
tuu muutoksia ihmisen ik&éntyessa. Esimerkiksi aisteissa ikd&dntymisen myota ta-
pahtuvat muutokset ovat oleellisesti yhteydessa kognitiiviseen toimintakykyyn.
Etenkin ndon ja kuulon muutokset vaikuttavat ikd&ntyneen kykyyn havainnoida
aistien kautta. (Ruoppila & Suutama 2007, 116-117.)

Muutokset kognitiivisissa toiminnoissa tapahtuvatkin yleensa eri aikoihin ja ovat
suuruudeltaan hyvinkin erilaisia. Ik&dantyminen aiheuttaa yleensa ensimmaéisena
muutoksia joustaviin kykyihin. Esimerkiksi suoritusnopeutta vaativissa tehtévisséa
vanhenemismuutokset huomataan ensimmadisend, kun taas kielellisten taitojen
kaytdssd muutokset saattavat tulla esille varsin myohdan. (Ruoppila & Suutama
2007, 116-117.)

Muisti voidaan jakaa pitkakestoiseen ja lyhytkestoiseen muistiin. Néailla kahdella
on liséksi alalajeja. Lyhytkestoinen muisti jaetaan ty0muistiin ja toistomuistiin,
pitkakestoinen taas episodiseen muistiin, semanttiseen muistiin sek& proseduaali-
seen muistiin. (Haukka ym. 2005, 28.) Ik&&ntyminen vaikuttaa heikentévasti eten-
Kin tyOmuistiin sekd episodiseen muistiin. Tyémuistin avulla asioita pidetdéan

muistissa valiaikaisesti ja samalla niitd voidaan vertailla pitkakestoisesta muistista
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mieleen palautettaviin jo aiemmin hankittuihin tietoihin. Episodisella muistilla
taas tarkoitetaan tapahtumien muistamista (Haukka ym. 2005, 28; Ruoppila &
Suutama 2007, 117.) Normaaliin vanhenemiseen ei kuulu dramaattinen muistin
huononeminen, vaan talléin sen katsotaan johtuvan sairauden tai vamman aiheut-
tamasta muistiongelmasta. Muistisairauden havaitseminen saattaa usein olla haas-
tavaa, sillda nykydan yha useampi idkés asuu yksin, eika l&hipiirissé ole henkil64,
joka voisi havaita muistisairauden oireita. (Haukka ym. 2005, 29; Uusitalo 2013,
37.)

2.1.4 Sosiaalinen vanheneminen

Sosiaalinen vanheneminen on kasitteend haastava. Sosiaalisen vanhenemisen ka-
sitteelld tarkoitetaan niitd muutoksia, joita ihmisen ja hanen yhteisonsa sekd ym-
paristonsa valiset suhteet kokevat ihmisen ikdantyessd. (Haukka ym. 2005, 29.)
Sosiaalista vanhenemista leimaavat erityisesti ikd&ntyneen kokemat menetykset
seka roolien muuttuminen. lk&dantynyt saattaa menettdd monia laheisidan ja ysta-
vidan ja hanen roolinsa voikin yhtakkia muuttua esimerkiksi aviopuolisosta les-
keksi. Roolien muuttuminen ja menetykset aiheuttavat muutoksia ikaihmisen so-

siaalisessa verkostossa. (Tiikkainen 2007, 150.)

Esimerkiksi eldkkeelle ja&&minen on monelle ikaantyvélle merkittdvd muutos sosi-
aalisessa roolissa; tallgin tydrooli muuttuukin eldkeldisen rooliksi. Ikaintyneen
sosiaalisen roolin muutosten taustalla voivat myds olla esimerkiksi idn tuomat
muutokset toimintakyvyssa seké yhteison ja kulttuurin odotukset ikdihmisen sosi-
aalisesta roolista. (Kontula 2008, 242-243.) Ikaéntyessd myods vuorovaikutussuh-
teiden muoto muuttuu ja ikaantynyt tulee valikoivammaksi sosiaalisia suhteita
luodessaan. Tarkedna sosiaalisissa suhteissa pidetdén sitd, ettd apua ja tukea on
mahdollista saada tarvittaessa. (Tiikkainen 2007, 150.)

Sosiaalista vanhenemista voidaan tarkastella myds vuorovaikutusteorioiden kaut-
ta. Tunnetuimpia ndista teorioista ovat aktiivisuusteoria, irtaantumisteoria sek&
jatkuvuusteoria. Aktiivisuusteoria korostaa ihmisen aktiivisuuden merkitysta
my6s vanhuusidlla. Myos sopeutumista roolimenetyksiin pidetdan aktiivisuusteo-

riassa tarkednd. Irtaantumisteoriassa ihminen ikaantyessaan luopuu sosiaalisista



15

rooleistaan ja irtaantuu yhteiskunnasta ja sosiaalisista paineista. Ikadantynyt néh-
daan tassa teoriassa viisaana ja suurta elaménkokemusta omaavana jalkipolvien
opastajana. Jatkuvuusteorian mukaan ihmisen tulee iké&é&ntyesséankin sailyttaa
elaméntyylinséd samanlaisena, kuin aina ennenkin. lk&&ntyminen edustaa jatku-

vuusteoriassa aktiivista toiminnallisuutta. (Haukka ym. 2005, 30-31.)
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3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on ikaantymisen tarkein mittari, silla ikaantyminen ja van-
henemismuutokset ilmenevat useimmiten ensimmaisend muutoksina toimintaky-
vyssd (Haukka ym. 2005, 57). Toimintakykyd voidaan tarkastella joko jéljella
olevien voimavarojen kautta tai jo todettujen toiminnanvajausten kautta (Lyyra
2007, 21).

Toimintakykyyn liittyvat olennaisesti seka fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen
toimintakyky. Toimintakykya voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla yksi-
I6n kykya selviytyd paivittdisista toiminnoista ja arkiasioiden hoidosta. Naista
toiminnoista selviytyminen edellyttdd seka fyysistd, psyykkistd, ettd sosiaalista
toimintakykyé. (Laukkanen 2008, 264.)

Toimintakyvyn eri osa-alueet saattavat olla haasteellisia erottaa toisistaan, sill4 ne
ovat osaksi hyvinkin paallekkaisia, seké vaikuttavat vahvasti toisiinsa. Fyysisen
toimintakyvyn késitteeseen katsotaan kuuluvaksi esimerkiksi tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintakyky, hengityselimiston toimintakyky sek& sydan- ja verenkier-
toelimiston toimintakyky. Talloin toimintakykyd voidaan kuvata muun muassa
kavelynopeutena, lihasvoimana, kestdvyytend seka uloshengityksen huippuvirta-
uksena. Psyykkiseen toimintakykyyn liitetddan psyykkinen hyvinvointi, depressio,
yksindisyyden tunne sekd erilaiset psyykkiset selviytymiskeinot. Sosiaalisella
toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon ja ympdriston valistd vuorovaikutusta. Sosi-
aalisen toimintakyvyn edellytyksend ovat muun muassa yhteis6é seka vuorovaiku-
tuskyvyt. (Lyyra 2007, 21; Laurell ym. 2011, 82-85.)

Ikdihmisen toimintakyvyn arvioinnissa on tarked ottaa fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn lisaksi huomioon kognitiivinen toimintakyky. Kognitiivi-
sella toimintakyvylla tarkoitetaan esimerkiksi muistin toimintakykyd, hahmotta-
mista seka kielellisten toimintojen toimintakykya. Ikdihmisten toimintakyvyssa
myd6s yksi huomioitavista asioista on mahdollinen dementoiva sairaus, joka yleen-

s& vaikuttaa toimintakykyyn merkittavéasti. (Voutilainen 2009, 125.)
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3.1 Toimintakyvyn mittaaminen

Toimintakyvyn arvioiminen ja mittaaminen vaativat eri osa-alueiden ammattilais-
ten asiantuntemusta, tietoa ja taitoa. Parhaimmillaan toimintakyvyn arvioinnissa
otetaan huomioon ikaihmisen oma késitys toimintakyvystaan, hanen laheistensa
kasitys sekd alan asiantuntijan arvio. Naitd arvioita tasapainottamalla saadaan ka-
sitys ikaihmisen toimintakyvysta. Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen on siis

moniammatillista yhteisty6ta vaativa prosessi. (Voutilainen 2009, 130.)

Toimintakykya voidaan mitata erilaisilla mittareilla. Yleisimmin kaytetyissa mit-
tareissa arvioidaan toimintakyvyn tarkeimpié osa-alueita, eli fyysista, psyykkisté,
sosiaalista ja kognitiivista toimintakykyd. (Haukka 2005, 59.) Erilaiset mittarit
eivat kuitenkaan koskaan riitd yksin kuvaamaan toimintakykya. Liséksi voidaan
tarvita keskustelua ik&ihmisen sekd hé&nen laheistensé kanssa. Haastattelu onkin
yksi helpoimmista ja tietoa tuottavimmista toimintakyvyn arviointimenetelmista.
Toimintakyvyn mittaaminen tulisi suorittaa ik&&ntyneelle tutussa ympéristssa.
(Laurell ym. 2011, 324; Voutilainen 2009, 130.) Ikdihmisten hoitotydssé ja kun-
toutumisen edistamisessa avainasemassa on késitys ikaihmisen toimintakyvysté,
eli olemassa olevista voimavaroista sekd mahdollisista toiminnanvajauksista. Té&-
ten toimintakyvyn mittaaminen ja etenkin yleisimpien mittareiden tulisi olla tuttu-

ja ikaihmisten hoitotytssa tydskenteleville.

Toimintakyvyn mittaamisessa kédytettdavan mittarin valinta tulisi tehda huolellisesti
ja haasteena onkin se, ettd valitut mittarit ovat keskendaan yhdenmukaisia (Laurell
ym. 2011, 327). Yleisimpid toimintakyvyn mittareita ovat ADL- ja IADL —
indeksit sekd RAVA- ja RAI —testit. ADL, eli activities of daily living —indeksin
on tarkoitus mitata ikdihmisen selviytymista paivittaisistad toiminnoista ja IADL-
indeksi (instrumental activities of daily living) mittaa sitd, miten ikaantynyt sel-
viytyy péivittéisista toiminnoista ja asioiden hoitamisesta omassa elinymparistos-
s&an. (Haukka 2005, 59-60.)

RAVA-indeksin avulla selvitetdan ik&d&ntyneen hoidontarve, eli RAVA-mittarilla
saadaan hyvin tietoa siit4, mistd toiminnoista ik&antynyt selviytyy vield itsenéises-

ti ja mihin hén tarvitsee apua (Haukka 2005, 61). Vaaraman ja Voutilaisen (2005,
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15) tutkimuksen mukaan RAVA on palveluissa eniten kaytetty toimintakyvyn
mittari. RAVA-indeksia kaytetaan etenkin omaishoitoon ja palveluasumiseen liit-

tyvien paatoksentekojen tukena.

RAI-tietojarjestelmé (Resident assesment instrument) on Yhdysvalloissa kehitetty
jarjestelma, jonka avulla voidaan selvittdd ikdihmisen hoidon tarve ja taten laatia
hanelle hoitosuunnitelman tavoitteet. RAI-testin avulla mitataan eri osa-alueita;
muun muassa ikadntyneen ravitsemusta, ihon ja suun terveyttd, kuuloa, nakéa ja
kognitiivisia toimintoja. (Haukka ym. 2005, 60-61.) Dahlmanin ja Takasen (2009)
tekeméssa tutkimuksessa ilmeni, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista
ikdihmisten hoidossa esimiestehtdvissa tyoskentelevistd oli saanut RAI-
jarjestelma —koulutuksen, mutta lisakoulutusta kaivattiin yha. RAIl-jarjestelmén
koettiin vaikuttavan my®énteisesti henkildston sitoutumiseen toimintakykya edis-

tavaan hoitoty6hon.

Fyysista toimintakykyd voidaan mitata esimerkiksi Elderly mobility scale eli
EMS-testilla tai lyhytta fyysista suorituskykya mittaavalla testistolla SPPB (short
physical performance battery). Nama testit antavat tarkeda tietoa ikéihmisen ky-
vysta liikkua itsendisesti ja taten voidaan esimerkiksi ehkaistd kaatumisia. Mo-
lempia testejd voidaan kayttdd moniammatillisesti ja etenkin SPPB on kaytossa
esimerkiksi kotihoidossa. (Laurell ym. 2011, 328-330.)

Yksi yleisimpia ikaihmisten psyykkista toimintakykya selvittavista mittareista on
GDS (Geriatric depression scale). GDS-mittarilla pyritaan havaitsemaan ikaihmis-
ten mahdolliset masennuksen oireet. GDS-15 mittari siséltéa 15 erilaista kysymys-
t&, joihin tulee vastata kyll& tai ei. Masennukseen viittaavista vastauksista saa pis-
teen, ja mitd korkeampi pistemaara esiintyy, sitd vahvemmin masennusoireita on

havaittavissa. (Wongpakaran & Wongpakaran 2013).

Kognitiivista toimintakykya mitataan yleisimmin kéyttden MMSE- tai CERAD —
testejd. MMSE eli Mini-mental state examination on mittari, jonka avulla saadaan
karkea késitys ikdihmisen kognitiivisesta toimintakyvystd. MMSE:n kokonaispis-
temaard on 30. Poikkeavan tuloksen rajana pidetddn 24 pistettd. (Voutilainen
2009, 132-133.) CERAD (Consortium to establish a registry for Alzheimer’s di-
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sease) on Suomeen vuonna 1999 tullut tehtavésarja, jolla selvitetd&n kognitiivisia
toimintoja ja pyritdan loytamaan Alzheimerin taudin syntyyn viittaavat kognitii-
visten toimintojen heikentymat. CERAD on luotettava ja sen avulla pystytdan
tunnistamaan lieviékin kognitiivisten toimintojen muutoksia. (Hallikainen, Hok-

kanen, Hanninen, Pirttild, Pulliainen, Soininen & Sotaniemi 2012.)
3.2 Toimintakyvyn sailyttaminen

Toimintakyvyn sailyttdminen merkitsee toimintakyvyn ylléapitoa ja riskitekijoiden
vahentdmista. Se voi myods merkita toimintakyvyn palauttamista esimerkiksi kun-
toutuksen avulla. Toimintakyvyn sdilyminen takaa mahdollisimman hyvén itse-
naisen selvidmisen arjesta sekd tukee ikaantyneen itsetuntoa. (\VV&hdkangas 20009,
145.)

Ikéantyneen toimintakyvyn sailyttdmisen ja yllapitdmisen perusajatuksena ovat jo
aiemmin eldmassa opitut aktiiviset ja terveelliset elintavat. Myds mydhemmalla
14lla parempaan suunnatuilla elamantavoilla on merkittava merkitys toimintaky-
vyn séilymisen kannalta. Fyysisen kunnon yllapitdminen ehkéisee esimerkiksi ta-
paturmia ja kaatumisia ja tdten mahdollistaa ikaantyneen selviytymisen pidem-
paan ilman hoidollisia apukeinoja. Myos psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitdminen ovat ik&antyneille tarkeitd. (Helin 2008, 430-431.)

Lyyran ja Tiikkaisen (2007, 79, 83) mukaan sosiaalisella elamantyylilla ja ystévil-
I& on myodnteinen vaikutus ikdihmisen terveyteen ja pitkaan elinikaan. Sosiaaliset
suhteet lisddvat ikaantyneen itsearvotusta seka tarpeellisuuden tunnetta ja vaikut-
tavat tdten olennaisesti myds psyykkisen sekd kognitiivisen toimintakyvyn saily-

miseen.

Uudemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd harjoittelu vaikuttaa myonteisesti
myos ikéihmisen kognitiiviseen toimintakykyyn. Harjoituksen on todettu vaikut-
tavan myonteisesti myos silloin, kun idkk&alla on jo havaittu kognitiivisen suori-
tuskyvyn heikkenemistd. Esimerkiksi opiskelu on idkkéille hyva tapa sdilyttda
kognitiivinen toimintakyky. Tarkeimpié ikdihmisen oppimisen onnistumisen edel-

Iytyksid ovat kielteisten asenteiden ja pelkojen unohtaminen. Ikdihmiset tarvitse-
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vat my6s oppimiseen aikaa nuoria enemman. (Ruoppila & Suutama 2007, 121-
123.)

Erilaiset apuvalineet seka kodin muutosty6t voivat korvata ikdéntyneen toimin-
nanrajoitteita. Taten apuvalineet mahdollistavat monen ikdihmisen selviytymisen
kotioloissa pidempdan. (Helin 2008, 430.) Apuvélineet tulisi valita ikdihmisen
kokonaistilanne ja henkilokohtainen tarve huomioon ottaen. Tarked4 on myos pi-
taa huoli siita, etta ik&dantynyt on oppinut vélineen oikeanlaisen kéayton. (Valvanne
2001, 359.)

Pitk&aikaista laitoshoitoa voidaan ehkéistd erityisesti hoitotyossa toteutettavalla
kuntoutumista edistavalla tyootteella. Tyypillista on, etté lievakin heikkeneminen
ikdihmisen toimintakyvyssa pahenee nopeasti. Toimintakykya ylléapitavien ja kun-
toutumista edistavien toimintojen tulisikin olla osa ik&antyneen jokapaivaista hoi-
totyota, sill& parina péivand viikossa toteutettu kuntoutus ei valttdmatta riitd ik&an-
tyneen toimintakyvyn yllapitdmiseksi. (Haukka ym. 2005, 63; Helin 2008, 432.)

3.3 Kuntoutumista edistava tydote

Kuntoutumista edistavélla tyootteella tarkoitetaan toimintatapoja, joiden avulla
edistetddn ikaihmisten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kuntoutumista, tuetaan
itsendisté selviytymista seka elamanhallintaa (Laurell ym. 2011, 335). Kuntoutu-
mista edistdvan tyootteen kanssa varsin laheisesti kdytetddn késitetta kuntouttava
tybote. Tassd opinndytetydssa kédytetddn késitettd kuntoutumista edistdva tyodote,
silla se kasittdd enemman hoitajien hoitotydssa toteuttamia toimintoja, kun taas
kuntouttava tyoote pitéé sisalladn myds muiden ammattiryhmien, kuten fysiotera-
peuttien tekemét toiminnot. Holmin (2012, 26) tutkimuksessa vanhustenhoidon
parissa tydskentelevat itse kuvasivat kuntoutumista edistdvaa tyootetta yhtend

osana kuntouttavaa tydotetta.

Holmin (2012, 26-28) tutkimuksen mukaan hoitajat itse kasittdvat kuntoutumista
edistdvan tyootteen asiakkaan neuvontana, ohjauksena ja kannustuksena seka
voimavaraldhtoisend toimintatapana. Kuntoutumista edistdvan toiminnan kasite-

t44n koostuvan pienista arjen toiminnoista. Tarkeintd onkin tunnistaa ikaantyneen
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ja hdnen lahiympdristonsd voimavarat ja hyodyntad niitd. Taten saadaan ikaanty-
nyt motivoitumaan omaan kuntoutumiseensa. (Laurell ym. 2011, 335.)

Kuntoutumista edistdvaa tyootetta voidaan tarkastella myds hoitajan eri roolien
kautta. Hoitajalla voidaan ajatella olevan seké auttajan, ettd opettajan rooli. Res-
nickin (2002) mukaan auttajan roolissa hoitajan tehtdvéna on huolehtia ikdihmisen
perustarpeista. Talloin tarkead on muistaa se, etté ik&antyneelle annetaan riittavas-
ti aikaa suoriutua toiminnoista ja huomioidaan hanen kykynsa. (Véhékangas 2009,
154). Myo6s Holmin (2012, 35) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajat pitavét tér-
kedna sitd, ettd kannustetaan ikdihmista toimimaan omien voimavarojensa mukaan
itsendisesti, vaikka se veisikin enemman aikaa. Téarkedd on, ettd hoitajat eivat tee

toimintoja automaattisesti ikdantyneen puolesta.

Hoitajalla voidaan ajatella olevan myos opettajan rooli, joka korostuu etenkin sil-
loin, kun ik&&ntyneen toimintakyvyssa on tapahtunut dkillisid muutoksia. Tallgin
tarvitaan uusia toimintamalleja ja esimerkiksi apuvélineitd. (Véhékangas 20009,
154-155.)

Kuntoutumista edistéavan tydotteen onnistuminen edellyttdd moniammatillista yh-
teistyOtd seka yhteisesti laadittua tavoitteellista toimintaa (Laurell ym. 2011, 342).
Muita edistavia tekijoita ovat esimerkiksi henkildston asiantuntijuus ja sitoutumi-
nen, tarvittavat apuvalineet seka toimintaymparistd. Myods omahoitajuuden toteu-
tuminen koetaan positiivisena asiana kuntoutumista edistavéan tyotteen kannalta.
Omahoitajan rooli ikdéntyneen toimintakyvyn muutosten havaitsijana seka yh-
teyshenkilona muiden ammattiryhmien ja ikdédntyneen omaisten kanssa on merkit-
tavd. Kuntoutumista edistdvan tyootteen onnistumista estavat esimerkiksi joh-
donmukaisuuden puuttuminen seka se, ettd hoidolle ei ole asetettu tavoitteita.
Myos epékaytdnnollinen toimintaymparistd ja huonot tilat estavat kuntoutumista
edistdvan tyodotteen toteutumista. (VVahakangas 2010, 84, 92; Laurell ym. 2011,
343.)
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3.4 Geriatrinen kuntoutus

Geriatrinen kuntoutus on ik&antyneiden omatoimisuuden lisddmiseen, itsendisyy-
teen ja hyvinvointiin tahtddvéa kuntoutusta. Kuntoutuksessa ikdihminen tulisi
nahda aktiivisena osapuolena. Vaikka ikdihminen onkin aktiivinen osapuoli, on
hoitajien rooli kuntouttamisessa myoskin eriarvoisen térked. Burken ja Doodyn
(2012) mukaan hoitajien rooli kuntoutuksessa on kuitenkin usein aliarvioitua.
Voimavarakeskeisyys onkin yksi kuntoutuksen tarkeimmista periaatteista. Tallgin
kaytetdan hyvéksi niitd voimavaroja, joita ikdihmiselld on viela jaljella, eika kes-
Kitytd ainoastaan heikompiin puoliin ja toiminnanvajauksiin. (Valvanne 2001,
343; Lonnroos 2008, 279.)

Riittdvan ajoissa aloitetun kuntoutuksen on todettu parantavan ikaantyneen mah-
dollisuuksia omatoimiseen elamaan (Valvanne 2001, 343). Kuntoutuksen ei tule
kohdistua ainoastaan ihmisen fyysiseen osa-alueeseen: kuntoutuksen on tarkoitus
vaikuttaa positiivisesti myos psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kuntou-

tus parantaa myos ikaihmisen elaménlaatua. (Lonnroos 2008, 279.)

Geriatrinen kuntoutusprosessi on jarjestelmallistd yhteistyotd vaativa prosessi
(Valvanne 2001, 349). Burke ja Doody (2012) ovat tutkimuksessaan todenneet,
etta hoitajilla on hyva tietoisuus siité, ettd jokaisen vanhuksen kohdalla kuntou-
tuksen tulee olla yksil6llista, eikd samaa kuntoutusprosessia voida toistaa usean

eri ihmisen kohdalla.

Geriatrisen kuntoutuksen merkittdvimpia kohderyhmia ovat ikdaihmiset, joiden
toimintakyky on laskenut esimerkiksi jonkin akuutin sairauden seurauksena.
Myos toistuvat kaatumiset, lonkkamurtumat ja aivoverenkierron hairiét ovat mer-

Kittavid geriatrisen kuntoutuksen aiheita. (Lonnroos 2008, 283.)

Kuntoutusprosessi koostuu alkukartoituksesta, tavoitteiden asettamisesta, kuntou-
tuksesta, kompensoinnista, mahdollisesta jatkohoidosta huolehtimisesta ja seuran-
nasta. Kuntoutusprosessissa kompensoinnilla tarkoitetaan tarvittavien apuvélinei-
den hankkimista sekd& mahdollisten kodin muutostdiden toteuttamista. Apuvali-

neilld ja kodin muutost6illa pyritddn helpottamaan ikdihmisen selvidmistd paivit-
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téisista toiminnoista toiminnanvajauksesta huolimatta. (Valvanne 2001, 349-350,
362.) Kompensaatio keskittyy siihen, ettd ik&antynyt ja ympéristd sopeutuvat
muutoksiin, joita toimintakyvyn heikentyminen tuo mukanaan (Laukkanen 2008,
264).

Tarkedssa asemassa on kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen. T&assd vaiheessa
kuntoutukselle laaditaan kuntoutussuunnitelma. Tavoitteiden tulee olla selkeité ja
realistisia. Liséksi tarkeda olisi selvittdd tavoitteet yhdessa ikdihmisen kanssa ja
huolehtia siité, ettd han itse sitoutuu niihin. Tavoitteisiin sitoutuminen edellyttaa
ikaantyneeltd arvostusta omaa itsedan seka elamaansa kohtaan. (Laurell ym. 2011,
321; Lonnroos 2008, 286.) Kuntoutuksen kaikkia osapuolia tulee informoida laa-
dituista tavoitteista, jotta kaikkien ty6 ja aktivointi tukisi tavoitteiden toteutumista
(Valvanne 2001, 350). Myds omaisten rooli ikdihmisen kuntoutuksessa on tarkeé
ja heidét tulisi ottaa mukaan idkkaan ihmisen kuntoutusprosessiin (Laurell ym.
2011, 323).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntoutumista edistdvan toiminnan
toteuttamista Vaasan kaupungin erilaisissa hoitoyksikdissa. Tarkoituksena on
my06s kuvata kuntoutumista edistdvan toiminnan toteuttamisen ajankohta: tutki-
muksessa tarkastellaan kuntoutumista edistdvan toiminnan toteuttamista aamu- ja

iltapaivan valilla.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien toteuttamasta ikdihmisten kun-
toutumista edistavéstd toiminnasta ja sen toteutumisesta kaytanndssa. Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyddyntad ikéihmisten hoitotydssé seké tulevaisuuden kun-

toutuksen suunnittelussa ja sen toteuttamisessa.
Tutkimusongelmina tassa opinnédytetydssa toimivat

1. Miten kuntoutumista edistavaa toimintaa toteutetaan?
2. Mitd kuntoutumista edistdvaa toimintaa yksikossé tapahtuu kello 8-12 va-
lilla?

3. Mité kuntoutumista edistédvaa toimintaa tapahtuu kello 12-16 valilla?



25

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon yksikdissa, joista
keréttiin kevaan 2012 aikana havainnointiaineistoa. Tahén opinndytetyohon valit-
tiin tarkasteltaviksi naistd yksikoista nelja. Tutkimukseen yksikot valittiin silla
perusteella, ettd ne olisivat keskendédn mahdollisimman samankaltaisia ja taten
tulosten tarkastelu yksikoiden valilla olisi helpompaa. Tutkimuksen kohderyhma-
na toimii erilaisissa hoitolaitoksissa havainnointiaikana (kevat 2012) olleet ikéih-
miset. Havainnoituja asiakkaita tutkimukseen tuli 34. Tutkittavien ik& vaihtelee 63
ikdvuodesta 98 ikavuoteen.

5.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kevaélla 2012. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin havain-
nointia. Havainnoinnin suorittivat Vaasan ammattikorkeakoulun toisen vuoden

terveydenhoitajaopiskelijat.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 212-213) mukaan havainnointi on ai-
neistonkeruumenetelmané hyva valine esimerkiksi silloin, kun halutaan tutkia mi-
ten ihmiset toimivat arkielamdssé. Havainnointia pidetdén yleisesti ty6laand me-
netelménd, ja sen vuoksi esimerkiksi kyselylomakkeet ovat sitd yleisempiéd. Ha-
vainnoinnin avulla tutkittavasta asiasta voidaan saada monipuolinen kuva (Kank-
kunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 93).

Havainnointi aineistonkeruumenetelména jaetaan usein erilaisiin asteisiin, jotka
maaraytyvat tutkijan osallistumisen mukaan (Metsamuuronen 2000, 44). Havain-
nointimenetelmat voidaan jakaa my0ds sen mukaan, miten systemaattisia ja etuka-

teen jasenneltyja ne ovat (Hirsjarvi ym. 2009, 214).

Metsamuurosen (2000, 44) mukaan ensimmaisessa havainnoinnin asteessa tutkija
ei vaisty tutkijan roolistaan, vaan pysyy taysin ulkopuolisena havainnoijana. Toi-
sessa havainnoinnin asteessa tutkija pitad vield roolinsa, mutta ei kuitenkaan niin

tiukasti, kuin ei-osallistuvan havainnoinnin asteessa.
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Kolmas havainnointiaste on osallistuja havainnoijana. Tallgin tutkija on enemmén
toimijan roolissa ja puuttuu erilaisiin havainnointitilanteisiin. Neljas havainnoin-
nin aste on taydellinen osallistuminen, jossa tutkija ei havainnoi asioita ulkopuoli-
sena, vaan on mukana toiminnassa. Talldin voidaan kayttda myos piilohavain-
nointia. (Metsamuuronen 2000, 44-45.) Piilohavainnoinnissa tutkija ik&an kuin
soluttautuu tutkittavien joukkoon, ilman, ettd he ovat tasta tietoisia. Etenkin ter-
veydenhuollossa piilohavainnoinnin kéyttoon tutkimuksissa saattaa liittya paljon

eettisia kysymyksid. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 94.)

Havainnoinnin etuna voidaan pitad esimerkiksi sen antamaa valitontd, suoraa ja
monipuolista tietoa yksildiden todellisesta toiminnasta (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2009, 95). Liséksi havainnointi on edullinen aineistonkeruumenetelmé
etenkin silloin, kun tutkitaan vuorovaikutusta tai tosieldmén muuttuvia tilanteita
(Hirsjarvi ym. 2009, 213).

Havainnoinnin haittoina voidaan pitad esimerkiksi sen vaatimaa aikaa seké sit,
ettd tutkijan lasndolo saattaa hairitd havainnointitilannetta (Kankkunen, Vehvilai-
nen-Julkunen, 95). Borg & Gall (1989) ovat todenneet, ettd luokkahuonetutki-
mukset ovat osoittaneet tutkijan l&sndolon muuttavan tutkittavien kayttaytymista.
Néissd tutkimuksissa on tullut selvésti esille se, miten oppilaiden ja opettajien
kayttdytyminen muuttuu, kun havainnoija astuu luokkahuoneeseen. (Hirsjarvi ym.
2009, 213.)

Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruumenetelmand kaytettiin systemaattista ha-
vainnointia. Tassa menetelmassa tarkedd on pyrkia havaintojen tallentamiseen ja
merkitsemiseen tarkasti ja jasennellysti (Hirsjarvi ym. 2009, 214). Systemaattisel-
le havainnoinnille ominaista on myds ennalta laaditut luokitteluskeemat (Kankku-
nen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 94).

Taman opinndytetydn havainnointimenetelmad voidaan pitéa systemaattisena, sil-
I& havainnoinnissa kaytettiin jasenneltyd havainnointilomaketta, johon merkittiin
10 minuutin vélein havainnot kayttden apuna ennalta laadittuja koodeja. Esimer-
Kiksi toimintoa, joka liittyi pukeutumiseen ja hygieniaan kuvasi koodi 26, vuoro-

vaikutusta hoitajan kanssa koodi 53 ja paikkana WC:ta tai kylpyhuonetta koodi
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34. Koodi 999 tarkoitti, etta havainnoitavasta asiakkaasta ei ole havaintoja kysei-
send kellonaikana. Asiakkaista kirjattiin vain ikd, sukupuoli, litkkumiskyky (kave-
leva tai ei kdvelevd) seké aika, jonka he ovat olleet hoidossa. Havainnoijat pysyi-
vat havainnointitilanteissa ulkopuolisina, mika on systemaattiselle havainnoinnille

ominaista (Hirsjarvi ym. 2009, 214).
5.2  Aineiston analysointi

Aineiston analyysi, tutkimustulosten tulkinta seka johtopééatosten teko ovat tutki-
muksen tekemisen tarkeimpia asioita, joihin tulisi tdhdata jo tutkimuksen aloitta-
misesta l&htien. Tutkimuksen analysointivaiheessa selvidvat vastaukset asetettui-
hin tutkimusongelmiin. Suositeltavaa on, ettd aineiston analysointi aloitettaisiin
mahdollisimman pian aineiston keruun jélkeen. Ennen aineiston analysointia tut-
kijan on suoritettava kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tutkija tarkistaa
aineiston esimerkiksi virheellisten tietojen varalta. Toisessa vaiheessa tutkija voi
tdydentéd tai tdsmentdd jo olemassa olevia tietoja. Tahan voidaan kayttdd mene-
telmand esimerkiksi haastattelua. Kolmas vaihe on aineiston jarjestaminen. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 221-223.)

Aineisto analysoitiin kayttdmalla luokitteluasteikkoa, ja havainnot jaettiin eri
ryhmiin niiden eri ominaisuuksien perusteella. Tdma on luokittelu- eli nominaa-
liasteikollisen muuttujan tarkoitus (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 101).
Jokainen paivén toiminto jaettiin eri luokkiin vuorovaikutussuhteiden perusteella.
Taten luokiksi muodostuivat eri vuorovaikutussuhteet ja naita ryhmia tuli yhteen-
s& kuusi. Ryhmat olivat hoitajat, terapeutit, muu henkilékunta, muut potilaat, vie-
railijat sekd itsendinen toiminta (vuorovaikutussuhde havainnointilomakkeessa
merkitty ei kukaan”). Vuorovaikutussuhteita kuvaamaan laskettiin frekvenssit ja

prosenttiosuudet.

Hoitajien toteuttamien kuntoutumista edistavien toimintojen tarkastelun vuoksi
hoitajien toteuttamat toiminnot jaettiin eri luokkiin ja ndille luokille laskettiin
frekvenssit ja prosenttiosuudet. Kuntoutumista edistdvan toiminnan toteutumisen
ajankohdan tarkastelua varten toiminnot jaettiin eri luokkiin my6s sen mukaan,

koska ne tapahtuvat. Luokkia tuli taten kaksi, ja ne olivat aamupdiva ja iltapdiva.
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Tdassa opinndytetyossa aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna Microsoft Office
Excel —ohjelmaa. Microsoft Office Excel —ohjelmassa aineistosta muodostettiin
frekvensseja ja prosenttiosuuksia ja tutkimustuloksia pyrittiin havainnollistamaan
kaavioiden avulla. Kuvioiden tarkoituksena tutkimuksessa on oleellisen informaa-
tion hahmottamisen helpottaminen ja nopeuttaminen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 131).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa havainnoitiin neljan koti- ja laitoshoidon yksikon asiakkaita. Tut-
kimuksessa havainnoituja asiakkaita oli 34, mutta analysointivaiheessa yksi ha-
vainnointilomake jatettiin analysoimatta, koska havainnointi oli tdssé lomakkeessa
puutteellinen ja se oli jatetty kesken. Taten tutkimukseen havainnoituja asiakkaita
tuli 33.

Havainnoinnin teemoina toimivat asiakkaiden péaivéan aikana tekemat toiminnot,
kenen kanssa vuorovaikutuksessa toiminnot tehtiin sekd toimintojen suorituspaik-
ka. Vuorovaikutus jaettiin havainnointilomakkeiden perusteella hoitajien kanssa
tapahtuvaan vuorovaikutukseen, terapeuttien kanssa tapahtuvaan vuorovaikutuk-
seen, asiakkaiden itsendiseen toimintaan, muiden potilaiden kanssa tapahtuvaan
vuorovaikutukseen, vierailijoiden kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen seka
muun henkilékunnan kanssa tapahtuvan vuorovaikutukseen. Muuhun henkilokun-
taan Kkatsottiin kuuluvaksi laakérit, viriketoiminnan ohjaajat sek& muut henkil6s-

toon kuuluvat, kuten esimerkiksi laitosapulaiset ja huoltohenkildsto.
6.1 Taustakysymykset

Taustakysymysten avulla selvitettiin havainnoitujen asiakkaiden hoitoaikaa yksi-
kossa, sukupuolta, liikkumiskykyé ja ikaa. Yksikossa vietetty hoitoaika jakaantui
melko vaihtelevasti. Hoitoajat jaettiin viiteen eri aikavéliin: alle kaksi viikkoa, 2
viikkoa-1 kuukausi, 1-6 kuukautta, 6-12 kuukautta seké yli 12 kuukautta. Havain-
noiduista asiakkaista hoitoyksikossé alle kaksi viikkoa oli ollut 55 % (n=18), 2
viikkoa-1 kuukauden 18 % (n=6), 1-6 kuukautta 12 % (n=4), 6-12 kuukautta 0 %
(n=0) seké& yli 12 kuukautta 12 % (n=4). Hoitoaikaa ei ollut tiedossa 3 % (n=1)
(kuvio 1).

Asiakkaista 69,7 % (n=23) oli naisia ja miehid oli 30,3 % (n=10). Asiakkaista
liikkumiskykyisia oli 70 % (n=23). Liikkumiskyvyttomia oli 24 % (n=8) ja apuvé-
lineiden tai hoitajan avustamana liikkuvia oli 6 % (n=2). Havainnoiduista asiak-
kaista nuorin oli 63-vuotias ja vanhin 98-vuotias. Asiakkaiden iat jaettiin neljaén
eri ikdryhmaan: 60-69-vuotiaat, 70-79-vuotiaat, 80-89-vuotiaat ja 90-99-vuotiaat.
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Asiakkaista 3 % (n=1) oli 60-69-vuotiaita, 70—79-vuotiaita oli 24 % (n=8), 80—
89-vuotiaita oli 55 % (n=18) ja 90-99-vuotiaita oli 18 % (n=6) (kuvio 2).

60 %
50%
40%
30%
20%

10%

0% [ ]
Alle 2 viikkoa 2 viikkoa-1 1-6 kuukautta 6-12 Yli 12 Ei tiedossa
kuukausi kuukautta kuukautta

Kuvio 1. Hoitoaika yksikossa.
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Kuvio 2. Asiakkaiden ika.
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6.2 Kuntoutumista edistava toiminta

Kuntoutumista edistdvén toiminnan toteuttamista selvitettaessa jaettiin toiminnot
sen mukaan, kenen kanssa asiakas on vuorovaikutuksessa. Toimintoja lahdettiin
tarkastelemaan sen mukaan, kuka niitd asiakkaan kanssa toteuttaa. VVuorovaiku-
tussuhteet jaettiin hoitajan, terapeuttien, muiden potilaiden, vierailijoiden ja muun
henkilokunnan kanssa tapahtuvaan toimintaan. Myos asiakkaiden itsendinen toi-
minta otettiin huomioon. Tassé opinndytetyodssa keskitytdaan lahinna niihin toimin-

toihin, joissa asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa on hoitaja.

Havainnointilomakkeen perusteella yksikdissé tapahtuvalla kuntoutumista edista-
véll4 toiminnalla tarkoitettiin muun muassa hoitajan hoitoa tai hoivaa, joka sisél-
taa erilaisia hoitotoimenpiteitd seka avustamista wc-kaynneilld, ladkehoidon to-
teuttamista, kavelya, keskustelua seké aktiivista vapaa-aikaa, joka pitaa sisallaan

esimerkiksi sanomalehtien ja kirjojen lukemisen.

Havainnointiaikana eli klo 8-16 hoitajien toteuttamaa toimintaa eri yksikoissé oli
8 % (n=132), asiakkaan itsendistd toimintaa 77 % (n=1238), terapeuttien toteutta-
maa toimintaa 4 % (n=64), muiden potilaiden kanssa tapahtuvia toimintoja 5 %
(n=73), vierailijoiden kanssa tapahtuvaa toimintaa 3 % (n=48) sekd muun henki-
I6kunnan toteuttamia toimintoja 3 % (n=53) (kuvio 3).

= Hoitajat

® Terapeutit

= Muu henkilokunta
Muut potilaat

= Vierailijat

= ltsendinen toiminta

Kuvio 3. Kuntoutumista edistavéaé toimintaa toteuttavat ryhmét.
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Hoitajien toteuttamiksi kuntoutumista edistaviksi toiminnoiksi nousivat hoitajan
hoiva ja hoito, pukeutumisessa ja hygieniassa avustaminen, syomisessa ja juomi-
sessa avustaminen, istuminen hoitajan kanssa vuorovaikutuksessa, kévely, keskus-
telu, yksilollinen toimintaterapia hoitajan toteuttamana, potilaan kuljetus tai siir-
tdminen, makaaminen vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa, laakehoito, passiivinen
vapaa-aika, aktiivinen vapaa-aika seka yksilollinen fysioterapia hoitajan toteutta-

mana.

Hoitajan hoitoon ja hoivaan kuuluvat muun muassa erilaiset hoitotoimenpiteet se-
ka WC-kaynneissa avustaminen. Passiiviseen vapaa-aikaan kuuluu esimerkiksi
television katselu ja radion kuuntelu hoitajan seurassa ja aktiiviseen vapaa-aikaan

sanomalehtien tai kirjojen lukeminen hoitajan kanssa vuorovaikutuksessa.

2% 19 ® Lidkehoito
® Hoito ja hoiva
= Makaaminen (vuorovaikutus hoitajan

kanssa)
Istuminen (vuorovaikutus hoitajan

kanssa)
m Keskustelu
u Kavely
m Passiivinen vapaa-aika
m Kuljetus ja siirtdminen
¥ Sydmisessa ja juomisessa avustaminen
1 Yksiléllinen toimintaterapia
® Pukeutumisessa ja hygieniassa

avustaminen
m Aktiivinen vapaa-aika

u Yksiléllinen fysioterapia

Kuvio 4. Hoitajien toteuttamat kuntoutumista edistévét toiminnot klo 8-16 valise-

na aikana.

Havainnointiaikana hoitajien toteuttamaa hoitoa ja hoivaa oli 30 % (n=39), pukeu-
tumisessa ja hygieniassa avustamista 10 % (n=13), syomisessa ja juomisessa
avustamista 9 % (n=12), istumista vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa 17 %
(n=23), kavelya 8 % (n=11), keskustelua 6 % (n=8), yksilollista toimintaterapiaa
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hoitajan toteuttamana 5 % (n=6), potilaan kuljetusta ja siirtdmista 3 % (n=4), ma-
kaamista vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa 5 % (n=6), laakehoitoa 2 % (n=3),
passiivista vapaa-aikaa 2 % (n=3), aktiivista vapaa-aikaa 2 % (n=3) seka yksilol-

lista fysioterapiaa hoitajan toteuttamana 1 % (n=1) (kuvio 4).
6.3 Hoitajien toteuttamien toimintojen ajankohta

Kuntoutumista edistdvan toiminnan toteuttamisen ajankohdan tarkastelua varten
toiminnot, joissa asiakas oli vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa, jaettiin aamu- ja
iltapdivaan. Tassa opinndytetydssa aamupdivalla tarkoitetaan aikavalia kello 8-12

ja iltapdivalla aikavalia kello 12—-16.

Aamupaivalld hoitajien toteuttamista toiminnoista oli tehty 71 havaintoa. Seitse-
massd lomakkeessa hoitajien toteuttamasta kuntoutumista edistavasta toiminnasta
ei ollut minkaéanlaista merkintaa. Iltapéivalla hoitajien toteuttamia toimintoja oli
61. Kahdeksassa havainnointilomakkeessa hoitajan toteuttamasta toiminnasta ei
ollut mitdan merkintaé. Taten aamupaivalla toteutettiin 53,8 % (n=71) koko pai-

van toiminnoista ja iltapaivélla 46,2 % (n=61).
6.3.1 Kuntoutumista edistava toiminta aamupaivalla

Aamupéivan aikana hoitajien toteuttamaa hoitoa ja hoivaa oli 39 % (n=28), ma-
kaamista hoitajan kanssa vuorovaikutuksessa 6 % (n=4), pukeutumisessa ja hy-
gieniassa avustamista 15 % (n=11), syémisessé ja juomisessa avustamista 8 %
(n=6), keskustelua 3 % (n=2), kuljetusta ja siirtamista 3 % (n=2), aktiivista vapaa-
aikaa 1 % (n=1), istumista vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa 13 % (n=9), kave-
lya 6 % (n=4), la&kehoitoa 3 % (n=2) ja yksilollisté toimintaterapiaa hoitajien to-
teuttamana 3 % (n=2) (kuvio 5).
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Kuvio 5. Hoitajien toteuttamat kuntoutumista edistavat toiminnot aamupaivalla.

6.3.2 Kuntoutumista edistava toiminta iltapaivalla
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lltapaivélla hoitajan toteuttamiksi kuntoutumista edistaviksi toiminnoiksi nousivat

hoitoa ja hoivaa 18 % (n=11), makaamista vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa 3

% (n=2), pukeutumisessa ja hygieniassa avustamista 3 % (n=2), syomisessa

ja

juomisessa avustamista 10 % (n=6), keskustelua 10 % (n=6), kuljetusta ja siirta-

mistad 3 % (n=2), aktiivista vapaa-aikaa 3 % (n=2), istumista vuorovaikutuksessa
hoitajan kanssa 23 % (n=14), kavelya 11 % (n=7), la&kehoitoa 2 % (n=1), yksildl-
listd toimintaterapiaa hoitajan toteuttamana 7 % (n=4), yksilollista fysioterapiaa

hoitajan toteuttamana 2 % (n=1) ja passiivista vapaa-aikaa 5 % (n=3) (kuvio 6).
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Kuvio 6. Hoitajien toteuttamat kuntoutumista edistévét toiminnot iltapéivalla.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen olennainen osa on tulosten selittdminen ja tulkinta. Tulkintaan kuu-
luvat tulosten pohdinta ja tutkijan omien johtopéatdsten tekeminen. Tutkimustu-
losten selittdmisen ja tulkinnan tarkoituksena on tulosten selkiyttdminen ja tutki-
musongelmiin vastaaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.)

Tutkimuksen tuloksista voidaan pééatelld, ettd kuntoutumista edistdvaa toimintaa
toteutetaan moniammatillisesti. Toiminnassa ovat mukana esimerkiksi hoitajat,
terapeutit sekd muu henkilokunta, johon lukeutuvat muun muassa laakarit ja viri-
ketoiminnan ohjaajat. Asiakkaan itsendinen toiminta on kuntoutumisessa avain-
asemassa, sill& suurin osa pdivéan aikana tehdyista toiminnoista (77 %) on asiak-
kaan itsendistd toimintaa. Toisiksi eniten kuntoutumista edistdvaa toimintaa to-
teuttavat hoitajat (8 %). Kuntoutumista edistdvaan toimintaan osallistuvat myds
vierailijat (3 %) sek& muut potilaat (5 %). Terapeuttien osuus pdivan aikana toteu-

tettavasta kuntoutumista edistavasta toiminnasta on 4 %.

Ammatillisilla ryhmilla on oma osuutensa ikaihmisen kuntoutumista edistévissa
péivan aikana tehdyissa toiminnoissa, mutta tulokset osoittavat, ettd suurimman
osan toiminnoista asiakas tekee itsendisesti. Tdma osoittaa, ettd ikaihmisen ohjaus
ja neuvonta omatoimisuutensa ja kuntoutumisensa tukemisessa on tarkead. Esi-
merkiksi apuvalineiden oikeanlaisen kayton opettaminen ja ohjaaminen ikaanty-
neelle on tarkedd, sill4 han toimii paivéan aikana suurimman osan ajasta itsendises-
ti.

Tulosten perusteella hoitajien toteuttamista toiminnoista suurin osa (30 %) oli hoi-
toa ja hoivaa, jolla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan esimerkiksi hoitotoimenpiteita
sekd WC-kaynneilld avustamista. Toisiksi suurin osa hoitajien toiminnoista oli
asiakkaan istumista siten, ettd han on vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. Tutki-
muksessa ei kay selkedsti ilmi se, mit4 vuorovaikutustilanteessa asiakkaan ja hoi-
tajan vélilla asiakkaan istuessa tapahtuu. Pukeutumisessa ja hygieniassa avustami-
sella oli kolmanneksi suurin osuus péivan kuntoutumista edistavista toiminnoista.

Neljanneksi suurin osa toiminnasta oli asiakkaan avustaminen ruokailussa.
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Tulokset osoittavat, ettd suuri osa kuntoutumista edistévésté toiminnasta on asiak-
kaan tukemista ja ohjaamista péivittdisissa toiminnoissa, kuten esimerkiksi WC-
kaynneilld avustaminen, pukeutumisessa ja ruokailussa avustaminen. Nama toi-
minnot ovat jokapdivaisia ja keskeisia asioita ja tarkeaa olisikin, ettd hoitaja muis-
taa néit4 toimintoja toteuttaessaan kuntoutumista edistdvan tyootteen ja toiminnan
tarkeyden. Néin voitaisiin tukea ja yll&pitaa ikaihmisen toimintakykya ja omatoi-

misuutta.

Tulosten perusteella aamupdivalla tehtiin paivan toiminnoista suurempi osa (53,8
%). Seitsemalle asiakkaalle ei toteutettu aamupdivan aikana mitd&n toimintoja,
joissa hoitaja olisi ollut mukana. lltapaivén aikana vastaava luku oli kahdeksan
asiakasta. Tulosten perusteella ei voida tehdd johtopaatdsta siitd, minka vuoksi
toimintoja ei aamu- tai iltapdivan aikana tapahtunut. Mahdollista kuitenkin on
esimerkiksi se, ettd kyseiset asiakkaat ovat hyvékuntoisia ja omatoimisia, eivatka
tarvitse hoitajan apua ja tukea niin paljon.

Aamupdivan aikana suurin osa hoitajan toteuttamasta toiminnasta oli hoitoa ja
hoivaa (39 %) ja toiseksi suurin osa oli pukeutumisessa ja hygieniassa avustamista
(15 %). lltapéaivélla eniten tehtdvid toimintoja olivat istuminen (23 %), hoito ja
hoiva (18 %) ja kéavely (11 %). Myo6s keskustelun osuus toiminnoista iltapdivan
aikana nousi esille osuuden ollessa 10 %, kun aamupdivén toiminnoista keskuste-

lua oli 3 %.

Tulosten perusteella hoitajien aamupdiva koostuu suurimmilta osin hoidosta ja
hoivasta sekd péivittaistoiminnoissa auttamisesta. Iltapdivalla toiminnoissa koros-
tuvat enemmaén keskustelu ja lasndolo. Myds kuntoutumista edistavat toiminnat,
kuten kavely, yksilollinen fysioterapia hoitajien toteuttamana ja aktiivinen vapaa-
aika liséantyivat iltapaivan myotd. Aamupaivalla k&velyn osuus toiminnoista oli 6
% ja iltapdivallad 11 %. Hoitajien toteuttamaa yksilollista fysioterapiaa ei oltu ha-
vainnoitu aamupaivén aikana lainkaan, iltapaivén aikana sita oli toteutettu yhden
asiakkaan kanssa (2 %). Aktiiviseen vapaa-aikaan katsottiin kuuluvaksi sanoma-
lehtien ja Kirjojen lukeminen sek& puutarhassa kavely. Aktiivista vapaa-aikaa oli

aamupaivasta 1 % ja iltapaivasta 3 %.
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8 POHDINTA

Ikéantyneiden hoitotyd ja kuntoutus ovat tarkeitd ja ajankohtaisia aiheita, joista
kaydaan paljon myo6s yhteiskunnallista keskustelua. Tadma tutkimus antaa tietoa
ikdantyneiden kuntoutumista edistavéan toimintaan osallistuvista tahoista seka
siitd, miten ja koska kuntoutumista edistdvaa toimintaa toteutetaan.

Tutkimuksessa kaytetyssd havainnointilomakkeessa havainnot merkittiin tarkasti
kymmenen minuutin vélein. Téten ei ole tarkkaa tietoa siitd, miten paljon ja min-

kalaista toimintaa on tapahtunut havaintomerkintdjen valising aikoina.
8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen kohderyhma oli varsin vaihteleva ja monialainen, silld kohderyh-
maan kuului hyvin eri-ikéisia, eri toimintakykyisia ja eripituisilla hoitojaksoilla
yksikoissa olleita ikaantyneitd. Tamén vuoksi tutkimukseen saatiin hyvin tietoa eri
elaménvaiheissa olevien ihmisten kuntoutumista edistavésté toiminnasta. Toisaal-
ta taas havainnoitujen ikdihmisten hoidon ja tuen tarve poikkesi niin paljon toisis-
taan, ettd havainnoitujen toimintojen maaréssa oli paljon poikkeavuuksia eri asi-

akkaiden valilla.

Kuntoutumista edistavassa toiminnassa oli mukana eri ammattiryhmid. Terapeutit,
joihin kuuluvat esimerkiksi fysioterapeutit, ovat kuntoutuksen ammattilaisia. Hei-
déan toimintojensa osuus koko paivan toiminnoista oli 4 % (n=64), joka on varsin
pieni. Tdma osoittaa sen, ettd myds muiden ammattiryhmien seké ik&antyneen it-
sensa sitoutuminen ja motivoituminen kuntoutumisen edistdmiseen on tarke&a.
Véhékankaan (2010, 93) tutkimuksen mukaan niilla osastoilla, joissa kuntoutu-
mista edistadva toiminta kuului hoitajien paivittaiseen toimintaan, oli vahemman
vuodepotilaita ja hoidon Kliininen laatu oli parempaa. Myds Méntysen (2007) tut-
kimus osoitti, ettd hoitajien vastuu ja ammattitaito ovat kuntoutuksen avainasioita.
Talldin hoitajan rooliin kuuluu muun muassa kuntoutujan tukeminen, tavoitteiden
asettamisessa ja niiden saavuttamisessa tukeminen sek& moniammatillisessa tyo-

ryhmaéssé tiedonvalittdjané toimiminen.
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Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd suurin osa (77 %) péivan toiminnoista on
asiakkaan itsendistd toimintaa. Naistd toiminnoista kaikki eivat valttamatta ole
kuntoutumista edistavia, silld havainnointeja oli tehty runsaasti muun muassa
ikdihmisen makaamisesta yksindan. Myos passiivista vapaa-aikaa esiintyi paljon
havainnointilomakkeissa. Passiiviseen vapaa-aikaan kuuluvat television katselu ja
radion kuuntelu. Jossain mé&arin ndmakin toiminnot voidaan ajatella kuntoutumis-
ta edistavina, silla televisio ja radio voivat edistda etenkin psyykkista, kognitiivis-

ta ja sosiaalista toimintakykya.

Itsendisen toiminnan suuri osuus (77 %, n=1238) pdivasté aiheuttaa paljon miet-
teitd. Tutkimuksesta ei selvid se, misté itsendisen toiminnan suuri osuus johtuu ja
mitka asiat yksikoissé siihen vaikuttavat. Yhtend osatekijana asiakkaiden itsendi-
sen toiminnan suuressa maarassa voi olla esimerkiksi se, ettd hoitajat tai muu
henkilokunta ovat motivoineet asiakasta toimimaan oman toimintakykynsd mu-
kaan itsendisesti, jolloin itsendisen toiminnan osuus koko pdivan toiminnoista

luonnollisesti kasvaa.

Tutkimuksesta ei selvia se, johtuuko itsendisen toiminnan suuri maara esimerkiksi
vahaisista hoitajaresursseista tai hoitajien ja muun henkilékunnan Kiireesta. Tut-
kimuksen kohderyhmaéstd suurin osa (70 %, n=23) oli liikkumiskykyisi&, joten
heidén toimintakykynsa saattaa olla niin hyvé, etteivat he valttdmatta tarvitse hoi-
tajan apua toiminnoissa. Vaikka paivittéisiin toimintoihin ei tarvittaisikaan hoita-
jan apua, saattaisivat ndmakin asiakkaat kuitenkin hyotyd kuntoutumista edisté-

vasta ja toimintakykyé yllapitavésta toiminnasta.

Aamupdivan aikana tehdyt toiminnot koostuivat suurimmilta osin ikdantyneiden
perustoiminnoissa auttamisesta, kun taas iltapaivalla esimerkiksi hoitajan hoidon
ja hoivan osuus toiminnoista oli selvasti pienempi. Tuloksista voidaan huomata,
ettd aamutoimien tekeminen osastolla vie runsaasti aikaa ja resursseja. lltapaivalla
taas hoitajien toiminnot keskittyivat enemman keskusteluun ja lasnédoloon. Aamu-
péivien voidaan siis ajatella olevan enemman fyysisen toimintakyvyn yllapitoa ja
kuntoutumista edistdvéd, kun taas iltapéivalla keskitytddn enemmaén psyykkiseen,

sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Koska havainnointiaika paattyi kel-
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lo 16, ei tutkimuksesta ei selvid se, miten ja kuinka paljon kuntoutumista edista-

véé toimintaa tapahtuu iltaisin.

Koko pdivan toiminnoista aamupéivalla tehtyjen toimintojen osuus oli suurempi.
Aamupaéivalla hoitajan tekemista toiminnoista oli tehty yhteensd 71 (53,8 %) ha-
vaintoa, kun taas iltapéivélla tehdyista toiminnoista havaintoja oli 61 (46,2 %).
Mietteeksi nousikin hoitajien madra suhteessa toteutettuihin toimintoihin. Hoitaja-
resurssien ajatellaan olevan suurimmillaan iltapdivan aikana, sillé silloin osastoilla
tyoskentelee yleensd yhta aikaa hoitajia sekd aamu- etta iltavuorosta. Taten voisi
ajatella, ettd iltapaivalla tehtyjen toimintojen osuus koko péivan toiminnoista olisi
aamupaivaé suurempi. Keskustelun ja hoitajien l&sndolon lisdantymisen iltapaivén
myota voidaan kuitenkin ajatella olevan merkki esimerkiksi siitd, etta iltapaivalla
hoitajaresurssit todella ovat suuremmat, joten hoitajilla on talldin enemman aikaa

keskustella ja viettad aikaa idkkaiden kanssa.

Sek& aamu- ettd iltapdivélla oli tehty havaintoja asiakkaan makaamisesta tai istu-
misesta vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. Tutkijat pohtivat pitkaan, sisaltyykd
tdmé toiminta kuntoutumista edistdvén toiminnan kasitteeseen. Tutkimuksen ai-
neistosta ei tule ilmi muuta kuin toiminto, vuorovaikutus sek& tapahtumapaikka,
joten tutkijat eivat tieda tarkemmin, mit4 on tapahtunut. Makaaminen ja istuminen
vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa on kuitenkin otettu mukaan tassé tutkimuk-
sessa kuntoutumista edistdvéné toimintana, sill4 ndihin toimintoihin voidaan olet-
taa kuuluvaksi esimerkiksi keskustelua hoitajan ja potilaan valilla seka asentohoi-

toa ja avustamista.
8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on yksi tutkimuksen ydinasioista. Tutkimusetiikan periaat-
teisiin kuuluvat tutkimuksen hyddyllisyys, riskien minimointi, tutkittavien itse-
maarédédmisoikeus, oikeudenmukaisuus sekd anonymiteetti. Myos plagiointi ja tu-
losten sepittdminen kuuluvat tutkimuksen eettisiin kysymyksiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 172, 176-182.) Liséksi hyvéan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluvat esimerkiksi tieteellisten toimintatapojen noudattaminen, tieteellisen

ja eettisen tarkastelun kestdavien tiedonhankinta- ja raportointimenetelmien kayt-
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tdminen, tulosten julkaisun avoimuus, muiden tutkijoiden ja heidan tdidensa ar-
vostaminen. (Leino-Kilpi 2012, 364.)

Tama tutkimus toimii jatkotutkimuksena Vertasen (2012) pro gradu -
tutkimukselle “Asiakasldhtéinen ja kuntouttava tydote — havainnointitutkimus
ikddntyneiden ajankdytostd ldhijohtamisen tueksi”, joten aineistonkeruuvaiheen
eettisista periaatteista, kuten riskien minimoinnista seka tutkittavien itseméaaraa-
misoikeudesta on huolehdittu talldin. Tutkimusaiheen valinnassa painotetaan tut-
kimuksen tuottamaa hyotya (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177).
Tutkimuslupa saatiin koti- ja laitoshoidon tulosalueen johdolta. Taman tutkimuk-
sen aihe on ajankohtainen ja tarked. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda

esimerkiksi ikdantyneiden hoitotyossa.

Tassa tutkimuksessa anonymiteetin sailyminen varmistettiin siten, etta tutkittavis-
ta ei oltu aineistonkeruuvaiheessakaan merkitty havainnointilomakkeisiin nimia,
vaan taustatietoina toimivat ainoastaan ik&, sukupuoli, litkkumiskyky seké& yksi-
kossa vietetty hoitoaika. Havainnointilomakkeita kasiteltiin luottamuksellisesti.
Tutkimuksen tarkastelukohteiksi valittuja yksikkdja ei ole mainittu missaan tut-
kimuksen tekovaiheessa. Téassa opinnaytetytssa tietoa hankittiin luotettavista tie-
tokannoista ja lahteet seké viittaukset on merkitty selkeésti.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa kaytetddn apuna validiteetin ja reliabili-
teetin késitteitd. Validiteetti jaetaan usein tutkimuksen sisdiseen ja ulkoiseen vali-
diteettiin. Validiteetin avulla tarkastellaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu sita,
mitd alusta alkaen oli tarkoitus mitata. Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan sit,
ettd erilaiset sekoittavat tekijat eivat ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Esimer-
kiksi valikoituminen on yksi sisdisen validiteetin uhista. Valikoitumisella tarkoite-
taan sitd, ettd tutkimuksessa tutkimuskohteiksi tai vastaajiksi ovat valikoituneet
ns. hyvat vastaajat. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten mahdol-
lista yleistettavyyttd tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152, 158.)



41

Tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta ja siirret-
tavyyttd. Reliabiliteetti kertoo siis siité, ettd tutkimuksesta saadut tulokset eivéat

ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiteettia arvioitaessa voidaan tarkastella mittarin luotettavuutta. Téassa opin-
naytetyossa aineistonkeruumenetelména toimi havainnointi. Havainnoinnit Kirjat-
tiin jasennellylle havainnointilomakkeelle tarkasti tasan kymmenen minuutin vé-
lein. Tutkimuksen validiteettia heikentad siis se, ettd tutkimustulokset eivat anna
tietoa siitd, minkélaisia toimintoja tapahtui havainnointimerkintéjen vélissa. Ver-
tanen (2012, 57) on esittanyt tdhan ehdotuksen havainnointilomakkeen kehittami-
sesta esimerkiksi siten, ettd havainnointimerkintdihin voisi yhdistad esimerkiksi
kirjallisen kuvauksen tapahtumista tai havainnointeja voisi merkité prosenttiperi-
aatteella, jolloin havainnoidaan sitd, mitd toimintoja tapahtui eniten kymmenen

minuutin aikana. Tama liséisi osaltaan tutkimuksen validiteettia.

Ulkoista validiteettia heikent&dd tdman tutkimuksen varsin pieni otos (n=33). Tut-
kimustuloksia ei taten voida yleistad, mutta ne antavat kuitenkin kasitysta kuntou-
tumista edistdvén toiminnan toteuttamisesta. Ulkoista validiteettia voidaan arvioi-
da myos tarkastelemalla sitd, muuttaako tutkittava kaytostaan ollessaan tutkimuk-
sen kohteena, eli ns. Hawthornen efekti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 158.) Tamén tutkimuksen validiteettia arvioitaessa voidaan olettaa, ettd seké
havainnoidut asiakkaat ettd yksikdssa tyoskentelevat hoitajat ovat saattaneet
muuttaa kdytdstdan ja toimintatapojaan havainnoinnin kohteina ollessaan. Vaikka
havainnoijat pysyivat ulkopuolisina koko havainnoinnin ajan, on Hawthornen

efektin esiintyminen silti mahdollinen.

Havainnointiaika oli suhteellisen pitka, silla asiakkaita havainnoitiin useampana
paivand aina kerrallaan kahdeksan tunnin ajan. VVoidaan siis olettaa, ettd tama ha-
vainnointiaika on jo niin pitk4, ettd havainnoinnin kohteena olevat eivat jaksa pi-
tdéd yll& normaalista poikkeavaa toimintatapaansa ja kaytostadn, vaan ajan myota
palaavat vanhoihin tuttuihin toimintatapoihinsa. Tdma vahvistaa tutkimuksen ul-

koista validiteettia Hawthornen efektin esiintymisté tarkasteltaessa.
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Tdassa opinndytetyossa aineistonkeruumenetelmand kaytettiin havainnointia. Ha-
vainnointi on hyva menetelma etenkin silloin, kun tarkoituksena on tutkia esimer-
kiksi yksikoiden tai organisaatioiden toimintaa ja vuorovaikutusta. Havainnoinnin
avulla saadaan tietoa luonnollisesta ymparistostd ja toimintatavoista. (Hirsjarvi
ym. 2009, 213.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella kuntoutumista edistdvan toi-
minnan toteutumista eri hoitoyksikoissa. Aineistonkeruumenetelméa on siis tutki-
musongelmiin néhden sopiva. Tutkimuksen luotettavuutta liséda se, ettd havain-
nointilomake oli tarkoin strukturoitu ja kaikille havainnoijille annettiin yht& aikaa
samanlaiset ohjeet havainnoinnin toteuttamiseen (Vertanen 2012, 56). Lis&ksi
tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd vaikka suurin osa havainnoijista oli ha-
vainnoimassa ensimmaistd kertaa, olivat he ennen havainnointia saaneet koulussa
teoriatietoa havainnoinnista aineistonkeruumenetelménd. Havainnoinnin haitta-
puolina tassé opinndytetydssa voidaan ajatella olevan esimerkiksi se, ettd havain-
noijia oli varsin suuri joukko ja on mahdollista, ettda heidan omat tulkintansa ovat

vaikuttaneet siihen, mita havainnoinnista Kirjataan.

Taman tutkimuksen reliaabelius ei ole tdysin luotettava, silla jos havainnointi to-
teutettaisiin uudelleen samaa mittausvalinettd kayttaen, olisi mahdollista, ettd saa-
dut tulokset olisivat erilaisia. Tulosten huono siirrettavyys ei johdu valitusta mit-
tausvélineestd, vaan tutkimuskohteista ja heidan toiminnastaan. Tamé tarkoittaa

sitd, ettd taméan tutkimuksen mittausvaline on reliaabeli.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd tutkimuksessa kéytetyt lahteet olivat luo-
tettavia. Lahteind toimivat esimerkiksi luotettavat sosiaali- ja terveysalan tieto-
kannat, kuten esimerkiksi PubMed ja Medic seka alan Kirjallisuus. Lahteiksi pyrit-
tiin valitsemaan mahdollisimman uusia tutkimuksia ja teoksia. L&hteet on tekstis-

sé& erotettu selkedsti tutkijoiden omista péaatelmista.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tehdessa jatkotutkimusaiheeksi nousi kuntoutumista edistdvén toimin-

nan toteuttaminen hoitohenkilékunnan nakékulmasta. Taten voitaisiin saada konk-



43

reettista tietoa hoitohenkilokunnan tiedoista ja taidoista kuntoutumista edistavéssa
toiminnassa. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia sitd, miten tarkedna hoitohenki-

I6kunta itse pitdd kuntoutumista edistdvaa toimintaa.

Toiminnallisena tutkimuksena voisi toteuttaa ikdantyneille toimintapaivén, jonka
avulla voitaisiin ohjata ikadntyneille erilaisia tapoja yllapitdd toimintakykya.
Myos infotilaisuus hoitohenkilokunnalle ikaantyneiden kuntoutumista edistavasta

toiminnasta voisi toimia toiminnallisena tutkimuksena.
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OPISKELIJAOHJEET HAVAINNOINTITILANTEISIIN

Opiskelija havainnoi asukkaita tai potilaita, mutta ei osallistu varsinai-
siin hoitotilanteisiin. Mikali asukas tai potilas pyytaa apuasi, kutsu
paikalle hoitaja. Merkitse asukkaan/potilaan aktiviteetti ja toiminta
juuri silla kellon ajalla kuin se lomakkeessa pyydetaan. Merkitse aino-
astaan yksi koodi kuhunkin sarakkeeseen.

Asukasta tai potilasta havainnoidaan yhden paivan aikana yhteensa 8
tuntia. Yksi opiskelija havainnoi yhteensa 4 tuntia kerrallaan. Toinen
jatkaa havainnointia seuraavan 4 tuntia. Huolehdi siita, etta olet
ajoissa paikalla, kun oma havainnointiaikasi alkaa. Voit poistua asuk-
kaan tai potilaan huoneesta vajaaksi kymmeneksi minuutiksi, mutta
palaa takaisin viimeistaan silloin kun havainnointiaika lomakkeessa
jalleen edellyttaa.

Esimerkkitapaus 1. Asukas on suihkussa, joka sijaitsee hanen oman
huoneensa yhteydessa. Toiminnot: koodi 26 (Pukeutuminen ja hy-
gienia), Paikka: koodi 34 (Wc tai kylpyhuone), Vuorovaikutus: koodi
58 (Ei kukaan).

Esimerkkitapaus 2. Potilas makaa potilassangyssa ja sairaanhoitaja
tuo hanelle ladkkeet. Toiminnot: koodi 8 (Léakehoito), Paikka: koodi
31 (Potilashuone), Vuorovaikutus: koodi 53 (Hoitajat)

Koodi 999 = ei havaintoja, tarkoittaa ettei asukkaasta/potilaasta ole
havaintoja kyseisena kellon aikana.

TOIMINTAYKSIKKO:

HENKILON KOODINUMERO:

HOITOAIKA YKSIKOSSA/OSASTOLLA: __ PAIVAA TAI
____ KUUKAUTTATAI
____ _VUOTTA

SUKUPUOLI: _____NAINEN

MIES
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IKA: VUOTTA
LIKKUMISKYKY: KAVELEVA
El KAVELEVA
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KELLON-
AIKA

TERAPEUTTI-
SET
TOIMINNOT

El TERA-
PEUTTISET
TOIMINNOT

PAIK-
KA

VUOROVAIKU-
TUS

8.00

8.10

8.20

8.30

8.40

8.50

9.00

9.10

9.20

9.30

9.40

9.50

10.00

10.10

10.20

10.30

10.40

10.50

11.00

11.10

11.20

11.30

11.40

11.50

12.00

12.10

12.20

12.30

12.40

12.50

13.00

13.10

13.20

13.30
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13.40

13.50

14.00

14.10

14.20

14.30

14.40

14.50

15.00

15.10

15.20

15.30

15.40

15.50

16.00
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KOODIN NUME- | TERAPEUTTISET TOIMINNOT

RO
FYSIOTERAPIA

1 Yksilollinen fysioterapia

2 Ryhmafysioterapia
TERAPEUTTINEN TOIMINTA (OHJAAJA/HOITAJA MUKA-
NA)

3 Yksilollinen toimintaterapia

4 Ryhmatoimintaterapia (viriketoiminta, kuntosali)

5 Puheterapia

6 Neuropsykologinen harjoittelu

7 Hoitajan hoito/hoiva (mm. hoitotoimenpiteet, wc-kdynnit)

8 Ladkehoito
LIIKUNNALLISET TOIMINNAT (EI OHJAAJAA MUKANA)

9 Uiminen

10 Kavely

11 Muu liikunnallinen toiminta

12 Itsendinen kuntoilu/harjoittelu

13 Muut aktiviteetit (juhlat, koiraterapia)

KOODIN NUME- | El TERAPEUTTISET TOIMINNOT

RO

21 Istuminen

22 Syéminen, juominen

23 Kuljetus/siirtdminen (my6s matkat talon ulkopuolelle)

24 Makaaminen tai nukkuminen (ellei tee mitdaan muuta)

25 Keskustelu (myo6s puhelinkeskustelu, riitely)

26 Pukeutuminen ja hygienia

27 Aktiivinen vapaa-aika (sanomalehtien ja kirjojen lukemi-
nen, kavely puutarhassa)

28 Passiivinen vapaa-aika (television katselu, radion kuuntelu
jne.)

29 Muut aktiviteetit
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KOODIN NUME- | PAIKKA
RO
31 Potilashuone
32 Terapiahuone (fysioterapia, kuntosali, hoitohuone, jne.)
33 Kaytava
34 Wc tai kylpyhuone, sauna
35 Ruokasali
36 Paivasali
37 Juhlasali
38 Kirjasto
39 Kahvila
40 Ulkona
41 Joku muu tila
KOODIN NU- VUOROVAIKUTUS
MERO
51 Laskarit ja/tai erikoisladkarit
52 Terapeutit
53 Hoitajat
54 Muut potilaat
55 Vierailijat
56 Muu henkilokunta (laitosapulaiset, osastoapulaiset, huol-
tohenkil6sto, kampaaja)
57 Viriketoiminnan ohjaajat
58 Ei kukaan
999 Ei havaintoja




