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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemusta ikaantyneen toimintaky-
kya yllapitavan hoitotyon toteutumisesta. Tutkimus toteutettiin hoitajille, jotka tyoskentele-
vat tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena opinnaytetyolle oli loytaa hoitajien koke-
muksista yksikossa toimintakykya yllapitavan hoitotyon toimivat toimintatavat seka sen kehit-
tamiskohteet. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi tehostetun palveluasumisen yksikko,

joka kuuluu Keski-uudenmaan sote-kuntayhtymaan.

Opinnaytetyon keskeisina kasitteina on ikaantyneen ihmisen toimintakyky ja toimintakyvyn
tukeminen. Opinnaytetyossa kasitellaan ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn laskun ehkaise-
mista ja miten toimintakykya voidaan pyrkia arjessa yllapitamaan. Opinnaytetyossa kasitel-
laan toimintakyvyn eri osa-alueita, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen

toimintakyky.

Tutkimus toteutettiin laadullisena kirjallisena kyselyna. Tutkimus toteutettiin sahkoisesti ja
vastaaminen tapahtui anonyymisti. Tutkimus toteutettiin yksikossa neljalle tehostettua palve-
luasumista tarjoavalle kerrokselle. Aineiston analyysiin kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonana-
lyysia. Tutkimuksessa selvisi hoitajien kokevan kiireen ja resurssien vahyyden vaikuttavan toi-
mintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumiseen yksikossa. Hoitajat kokivat toimintakykya yl-
lapitavan hoitotyon toteutumisen vaihtelevan kerroksesta riippuen. Hoitajat tunnistavat ja
hyodyntavat laajasti erilaisia keinoja ikaantyneen toimintakyvyn tueksi. Hoitajat kokivat ke-

hittamisen tarvetta resurssien vahyyteen ja ajan kayttoon.
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The objective of this thesis was to explore nurses’ experiences of the implementation of nurs-
ing that maintains the functional capacity of the elderly. The respondents of the study were
nurses working in an intensified service housing unit. The goal of the thesis was to discover
which nursing practices of the unit work, and which need improvement. The thesis was com-
missioned by the intensified service housing unit, which is part of the Central Uusimaa Health

and Social Services Joint (Keusote).

The key concepts of the thesis are the decline in the ability to function in old age and sup-
porting the ability to function. The thesis focuses on different areas of functional ability,
which are the physical, mental, social, and spiritual capacity. The study was conducted as a
written qualitative survey. The survey was conducted electronically, and the responses were

anonymous. Abductive content analysis was used to analyze the data.

The thesis was carried out on four floors of the unit, which provide intensified service hous-
ing. The study revealed that the nurses’ lack of time and resources affect the implementation
of nursing that maintains functional capacity in the unit. The effects of this varied depending
on the unit. The nurses recognized and utilized a wide variety of ways to support the service
home residents’ ability to function. The nurses experienced a need for development in terms

of resources and use of time.
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1 Johdanto

Ikaantyvien ihmisten osuus vaestossa on jatkuvasti kasvamassa. Ennuste on, etta vuoteen
2030 mennessa suurimmassa osassa kunnista jopa joka neljas asukas on tayttanyt 75 vuotta.
Ikaantyneiden ihmisten kasvava maara vaikuttaa ikaantyneiden ihmisten palveluiden tarpee-
seen tulevaisuudessa. Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien ikaantyneiden palveluntarve on
suurempi, kuin kotona asuvalla. Ikaantyneen ihmisen elamanlaatuun vaikuttavat mahdollisuus
osallistua yhteiskunnan toimintoihin seka saada erilaisia palveluita. Ikaantyneella ihmisella
tulee olla mahdollisuus toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaiseviin palveluihin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2020.)

Ikaantynyt ihminen toivoo laatusuosituksen mukaan asumiseltaan esteettomyytta, vaivatto-
muutta, kaikenikaisten seuraa ja yhteisollisyytta. Tarkeaa olisi luoda ikaantyneelle turvallinen
ymparisto, joka tarjoaa toimintamahdollisuuksia ja aktiviteetteja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2020.) lkaantyneen ihmisen hoitotyon tavoitteena on edistaa toimintakykya, hyvinvointia

seka elamanlaatua (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 20).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemusta ikaantyneen ihmisen
toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumista tehostetun palveluasumisen yksikossa. Opin-
naytetyon tutkimuksen tavoitteena oli loytaa yksikossa hoitotyon toimivat toimintatavat seka
sen kehittamiskohteet. Kehittamalla toimintakykya yllapitavaa hoitotyota, voidaan edistaa

ikaantyneen hyvinvointia ja elamanlaatua.

Opinnaytetyon aihe syntyi yksikon tarpeista yhteistyossa yksikon yhteyshenkilon kanssa. Opin-
naytetyo toteutettiin laadullisena kirjallisena kyselyna ja kyselyyn vastasi yhdeksan hoitajaa.

Kyselyyn vastattiin sahkoisella lomakkeella anonyymisti.

2  Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Toimeksiantajana talle opinnaytetyolle oli Keski-uudenmaan alueella sijaitseva tehostetun
palveluasumisen yksikko. Tehostetun palveluasumisen yksikko kuuluu Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymaan. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin sah-

koisella kirjallisella kyselylla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten hoitajat kokevat toimintakykya yllapi-
tavan hoitotyon toteutuvan tehostetun palveluasumisen yksikossa ja mita keinoja yksikossa

kaytetaan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tavoitteena oli saada selville tutkimustuloksista



yksikossa toimintakykya yllapitavan hoitotyon toimivat toimintatavat seka sen kehittamiskoh-

teet.

Tutkimuskysymykset opinnaytetyossa ovat:

1. Mita keinoja yksikossa kaytetaan toimintakyvyn yllapitamiseksi?
2. Miten hoitajat kokevat toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutuvan yksikossa?
3. Millaisia kehittamisideoita hoitajilla on toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutu-

miseen?

3 Tutkimusymparisto ja tehostettu palveluasuminen

Tutkimusymparistona toimi ikaantyneille suunnatun tehostetun palveluasumisen yksikko
Keski-uudellamaalla. Tehostetun palveluasumisen yksikko kuuluu Keski-uudenmaan sote-kun-
tayhtymaan ja on tarkoitettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja huolenpitoa vuo-
rokauden ympari. Yksikossa on useampi kerros, jotka tarjoavat tehostettua palveluasumista.
Tutkimus toteutettiin hoitajille, jotka tyoskentelevat nailla kerroksilla. Keski-Uudenmaan
sote-kuntayhtyma kuvailee tehostetun palveluasumisen sisaltavan asiakkaan tarpeenmukaista
hoivaa ja huolenpitoa, toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa toimintaa seka osallisuutta ja
hin sisaltyy ateria-, vaate-, peseytymis- ja siivouspalvelut. Keski-Uudenmaan sote-kuntayh-
tyma lupaa asiakkaalleen kodinomaisen, turvallisen seka virikkeellisen asuinpaikan. (Keski-

Uudenmaan sote 2021.)

Yksikon asiakkaat ovat ikaantyneita ihmisia ja heista monella on jonkinlainen muistia heiken-
tava sairaus. Yksikossa tyoskentelee sairaanhoitajia seka perus- ja lahihoitajia. Talossa tyos-
kentelee fysioterapeutti, jolta on mahdollista saada apua ikaantyneen asiakkaan toimintaky-

vyn tueksi.

Tehostetuksi palveluasumiseksi maaritellaan asumispalvelumuoto, johon sisaltyy hoitoa ja
huolenpitoa ympari vuorokauden (Finne-Soveri 2016). Tehostetun ymparivuorokautisen palve-
luasumisen kaytto on kasvanut 2000- luvulla ja asiakkaiden keski-ika vuonna 2020 oli 84-

vuotta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tilastoraportti 4/2020, 6).

Pitkaaikaishoitoa on pitkaaikainen huolenpito, jota ikaantynyt ihminen tarvitsee toimintaky-
vyn laskun takia. Toimintakyvyn lasku voi olla fyysista ja/tai kognitiivista. Hoitoon voi sisaltya
paivittaisissa toiminnoissa avustamista ja sairauksien hoitoa. Henkilo on oikeutettu pitkaai-

kaishoitoon silloin, kun toimintakyky on laskenut pysyvasti tai se on pitkaaikaisesti
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heikentynyt. Pitkaaikaishoidon tarve voi syntya jonkin sairauden tai tapaturman seurauksena.
(Finne-Soveri 2016.)

4  Toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen kykya selviytya paivittaisista toiminnoista. Toimintakykyyn sisaltyvat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka hengellinen toimintakyky. Toimintakykya voi heikentaa
ikaantyminen tai erilaiset sairaudet. Paivittaisiin toimintoihin lukeutuvat esimerkiksi liikunta,
kaupassa kaynti, laakkeiden ottaminen, hygieniasta huolehtiminen, siirtymiset, wc:ssa kaymi-
nen seka syominen (Huusko, Pitkala & Valvanne 2016.) Ihmiselle voi syntya vajausta toiminta-
kykyyn, kun ihmisen fyysinen suorituskyky ei riita ympariston asettamiin vaatimuksiin. Toimin-
takyvyn vajaukseen vaikuttaa lisaksi ihmisen fyysinen ymparisto. Fyysisia rajoituksia voi luoda
esimerkiksi erilaiset sairaudet, kuten nivelrikko ja aivoinfarkti. (Huusko, Pitkala & Valvanne
2016.)

Ikaantyneelle ihmiselle toiminnan rajallisuus voi nakya yksilollisesti arjessa. Toiminnan vajaus
voi alkaa ikaantyneella ihmisella nopeasti jonkin tapahtuman seurauksena. Tallainen tapah-
tuma voi olla muun muassa aivoinfarkti tai luun murtuma. Nopeasti tapahtuvaan toiminnan
vajaukseen on todettu liittyvan suurempi kuolleisuus kuin hitaasti tapahtuvan toiminnanva-
jauksella. Hitaasti etenevaan toiminnan vajaukseen liittyy usein jokin hitaasti eteneva sai-
raus, jonka seurauksena voi olla liikkkumisen vahentymista. Liikkumattomuus vaikuttaa lihak-
siston kayttoon heikentavasti. Lihasten kayttamattomyys voi johtaa lopulta lihaskatoon ja voi-

mattomuuteen. (Huusko, Pitkala & Valvanne 2016.)

Ikaantyneen ihmisen hoitotyon tavoitteena on edistaa toimintakykya, hyvinvointia seka ela-
manlaatua. Toimintakyvyn laskiessa, tulee palvelutarve arvioida seka tehda kokonaisvaltainen
toimintakyvyn arvio. Toimintakyvyn arvion perusteella tehdaan toimintakyvyn tueksi hoito- ja
palvelusuunnitelma yhteistyossa ikaantyneen ihmisen kanssa. Ikaantyneiden ihmisten hoidon
ja palveluiden kehittamisen keskeisiin tavoitteisiin kuuluu toimintakyvyn tukeminen. (Lahdes-
maki & Vornanen 2014, 20-24.) Toimintakyvyn arviointimenetelmia seka hoito- ja palvelu-

suunnitelman luomista kasitellaan luvussa 7.

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa toimintakyvyn yllapitaminen seka toimintakyvyn las-
kun ehkaisy korostuu ja silla pyritaan turvaamaan hyva elamanlaatu (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 145). Hoitajan tehtavana on tukea ikaantynytta ihmista toimintakyvyn edistamisessa.
Hoitaja voi antaa ikaantyneelle ihmiselle psyykkista tukea kannustamalla, antamalla myon-
teista palautetta, yllapitamalla motivaatiota ja antamalla aikaa ikaantyneelle ihmiselle. Hoi-
tajan tehtava on kannustaa asukasta aktiiviseen toimintaan, silloin, kun ikaantyneen oma

usko itseensa on lopussa. (Kan & Pohjola 2012, 62.)
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4.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua fyysista aktiivisuutta tarvitsevista toimin-
noista. Fyysista aktiivisuutta tarvitaan muun muassa kavelyyn, ylosnousemiseen, hygieniasta
huolehtimiseen, ravinnonsaantiin ja tasapainoon. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 33-34.)
Ikaantyneella normaalit fyysiset muutokset tapahtuvat yleensa hitaasti. Fyysiset muutokset
eivat johdu suurimmassa osassa tapauksista ulkoisista tekijoista. Fyysiset muutokset, jotka ei-
vat johdu ulkoisista tekijoista aiheuttavat yleensa lievaasteista toimintakyvyn heikkenemista.
Ikaantyneella fyysisina muutoksina on muun muassa liikkeiden hidastumista, ryhdin muuttu-
mista etukumaraksi, jaykkyyden lisaantymista, vapinaa ja fyysisten suorituskykyjen heikenty-
mista. lkaantyessa tapahtuvat normaalit muutokset ovat sellaisia, joita ei voida palauttaa ta-
kaisin ennalleen. Aivoja rappeuttavat sairaudet ovat usein syyna toimintakyvyn heikkenemi-
selle. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 47-48.)

Tavoitteena fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on ikaantyneen ihmisen perusliikkeiden ja
paivittaisiin toimiin vaativien toimintojen yllapitaminen seka ohjaaminen ulkoiluun, liikuntaan
ja harrastuksiin. Ikaantyneen ihmisen fyysista toimintakykya voi yllapitaa aktiivisella elaman-
tavalla, harrastamalla kestavyys- ja lihaskuntoliikuntaa saannollisesti ja kaatumisriskin ehkai-
sylla. Kroonisiin sairauksiin ja kunnon alenemiseen voi vaikuttaa ehkaisevasti saannollisella
lilkkunnalla ja lihaskuntoharjoittelulla. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 152-153.)

Ikaantyneen ihmisen suositellaan harjoittelevan notkeutta, tasapainoa ja lihaskuntoa kah-
desta kolmeen kertaa viikossa. Lihaskuntoa voi harjoitella myos ilman kuntosalia, esimerkiksi
ylosnousuharjoituksilla ja tekemalla kyykkyja. lkaantyneella ihmisella lihaskuntoharjoittelua
vaativat lihakset usein ovat pakaran, reiden etuosan, vatsan, kaulan etuosan seka selan keski-
ja ylaosan lihakset. Tasapainoa voi harjoittaa pienilla asioilla, kuten lilkkkumalla maastossa tai
tanssimalla. Venyttely, voimistelu ja keppijumppa ovat hyvia keinoja notkeuden lisaamiseen.
Kudosten ja nivelten liikkuvuutta lisaa jo kahden viikon saannollinen harjoittelu. Ikaanty-
neella ihmisella kireyteen altistuvat lihakset ovat alaselan, reiden takaosan, lonkan koukista-

jan, rinnan ja niskan takaosan lihakset. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 155-159.)

Fyysisen toimintakyvyn saannollinen arviointi on tarkeaa, koska silloin voidaan arvioida iak-
kaan fyysisen toimintakyvyn voimavarat seka toimintakykyyn vaikuttavat ongelmat. Toiminta-
kyvyn arviointiin voi kayttaa haastatteluja, havainnointia seka erilaisia toimintakyvyn arvioin-
timittareita. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 70.) Toimintakyvyn arviointimenetelmia kasitel-
laan luvussa 7. Hoitajan tehtavana on tukea ikaantyneen ihmisen fyysista toimintakykya kan-
nustamalla paivittaisissa toiminnoissa suoriutumiseen seka fyysiseen aktiivisuuteen. Hoitajan
tehtavana on toimia yhteistyossa muiden ammattilaisten, kuten fysioterapeutin kanssa ikaan-
tyneen fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
28.)
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4.2  Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn pohjana on tiedon kasittelyyn kuuluvat toiminnot. Tiedon kasitte-
lyyn tarvittavia toimintoja sanotaan kognitiivisiksi toiminnoiksi. Kognitiiviseksi toiminnaksi
luokitellaan ajatteleminen, oppiminen, muistaminen, kielelliset toiminnot, havaitseminen
seka paatoksentekotaidot. Kun kognitiivinen toimintakyky laskee, vaikuttaa se kokonaisvaltai-
sesti ikaantyneen ihmisen terveyteen. Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen kuuluu mielialan
ja psyykkisen tasapainon edistaminen. Psyykkista toimintakykya edistamalla ja yllapitamalla

voidaan vahentaa ikaantyneen ihmisen avun tarvetta. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 266.)

Onnellisuuden tunne voi parhaimmillaan lisata ihmisen elinikaa. Psyykkinen hyvinvointi on yh-
teydessa muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. lkaantyneen ihmisen psyykkista toimintakykya
voidaan edistaa mielialaa ja kognitiivisia taitoja tukemalla. Mielialaa tukevia menetelmia hoi-
totyossa ovat esimerkiksi kokemukset, jotka tuovat onnistumisen tunteita ja arvostavalla vuo-
rovaikutuksella. Hoitaja voi aktivoida ikaantynytta ihmista tekemaan arjessa omia paatoksia,

esimerkiksi valitsemalla vaatetuksen. (Kelo ym. 2015, 29.)

Mielenterveyden edistaminen on tarkea osa ikaantyneen hoitotyota. lkaantyneen ihmisen mie-
lenterveytta edistavat sosiaaliset suhteet, terveelliset elamantavat, osallisuus, mielekas toi-
minta ja fyysinen aktiivisuus. Hoitaja voi ohjata ikaantynytta osallistumaan erilaisiin ryhma-,
ystava-, vapaaehtois- ja hengellisiin toimintoihin. lkaantyneelle tulee tarjota hanelle mie-
luista tekemista ja sosiaalisia tilanteita, joissa tulee kokemusta oman olemassaolon tarkey-
desta. Liikunta, luonnossa kulkeminen, riittava uni ja ulkonaosta huolehtiminen tukevat

psyykkista hyvinvointia. (Kelo ym. 2015, 109-110.)

Psyykkista toimintakykya voidaan pyrkia yllapitamaan aktiivisella arjella. lkaantyneelle ihmi-
selle tulee tarjota sellaista arkea, jossa han voi toimia itse aktiivisena ja joka vaatii erilaisten
taitojen kayttamista. Muistia voidaan harjoittaa tarkoituksenmukaisesti ristikoita tekemalla,
pelaamalla muistia kehittavia peleja seka erilaisilla harrastuksilla. Psyykkista toimintakykya
edistaa sosiaalisesti virikkeelliset toiminnat. Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen kuuluu
mielialan ja psyykkisen tasapainon edistaminen. Psyykkista toimintakykya edistamalla ja ylla-
pitamalla voidaan vahentaa ikaantyneen ihmisen avun tarvetta. (Lahdesmaki & Vornanen
2014, 266-268.)

Psyykkisen toimintakyvyn arvioimiseen on olemassa erilaisia mittareita. Yhta naista mitta-
reista kasitellaan luvussa 5.2. Psyykkista toimintakykya tulee arvioida saannollisesti ja luoda
hoitosuunnitelma toimintakyvyn tukemiseksi. Hoitosuunnitelmaan tulee merkita psyykkisen
toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ja ongelmat. Psyykkisen toimintakyvyn arviointiin kuuluvat

muun muassa ikaantyneen ihmisen muisti, mieliala, motivaatio, itsearvostus ja
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paatoksenteko. Monipuoliseen tukimenetelmien kayttoon vaaditaan hoitajalta luovuutta ja
tietotaitoa erilaisten toimintakykya edistavien menetelmien kaytossa. (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2014, 268.)

4.3  Sosiaalinen toimintakyky

Ikaantyneen ihmisen psyykkinen ja fyysinen toimintakyky ovat yhteydessa sosiaaliseen tukeen
seka aktiivisuuteen. Useimmille ikaantyneille on tarkeaa, etta arjessa on aktiivisesti sosiaali-
sia tilanteita. Sosiaaliset suhteet tuovat tarpeellisuuden tunnetta, itsearvostusta seka uskoa
omiin kykyihin. Sosiaaliset suhteet auttavat ihmista selviamaan elaman vaikeuksista, kuten

menetyksista ja sairauksista. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 277.)

Ympariston tulee tarjota ikaantyneelle ihmiselle mahdollisuuksia sosiaalisiin tilanteisiin.
Ikaantyneen ihmisen suhteiden yllapitamista tulee tukea laheisiin ihmisiin seka ystaviin. Sosi-
aalinen tuki tuo ikaantyneelle ihmiselle turvallisuuden seka kuuluvuuden tunnetta. Sosiaalisen
ympariston jarjestaminen antaa ikaantyneelle ihmiselle voimavaroja seka tunnetta oman ym-

pariston hallinnasta. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 279.)

Ikaantynyt ihminen voi tuntea yksinaisyytta. Yksinaisyys vaikuttaa ikaantyneen toimintakykyyn
heikentavasti. Yksinaisyys voi aiheuttaa uniongelmia, ruokahaluttomuutta, suurentunutta ki-
vun tunnetta, elamanlaadun laskua, masennusta, toivottomuutta, kuolemantoiveita ja jopa
itsemurhan. Ikaantyneen kanssa voi yhdessa pohtia hanelle mielekasta toimintaa. lkaanty-
neelle ihmiselle voi tarjota sosiaalisia kontakteja, kuten erilaisista ystava- ja vapaaehtoistoi-
minnoista. Yksinaisyytta voidaan lievittaa mielekkaalla tekemisella ja sosiaalisilla suhteilla.
Musiikin kuunteleminen, jokapaivaiset askareet, lukeminen, puutarhatyot ja television katselu
ovat yksin tehtavia asioita, joiden avulla voidaan lievittaa yksinaisyyden tunnetta. Viriketoi-
minta, keskustelu- ja liikuntaryhmat, terapia, ulkoilu ystavan kanssa seka yhteiset ruokailu ja
kahvitteluhetket ovat sosiaalisia tilanteita, joilla voidaan lievittaa yksinaisyytta. (Kelo ym.
2015, 118.)

Hoitajan tehtaviin kuuluu ikaantyneen ihmisen sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Hoitajan
tulee tietaa sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen menetelmia ja hyodyntaa niita monipuoli-
sesti. Sosiaaliseen tukeen kuuluu emotionaalista tukea eli tunteiden jakamista, informatiivista
tukea eli ohjausosaamista seka instrumentaalista tukea eli tekemalla auttamista. Emotionaali-
sen tuen tarkoituksena on jakaa kokemuksia ja tunteita seka saada arvostavaa palautetta.
Emotionaalisessa tukemisessa luodaan luottamusta ikaantyneeseen ihmiseen ja valitetaan tie-
toa, etta ikaantynyt ihminen saa tarvittaessa tarvitsemaansa apua ja tukea. Informatiivisen
tuen tarkoituksena on jakaa tietoa seka ohjata ja neuvoa ikaantynytta ihmista erilaisissa ti-
lanteissa. Instrumentaalisen tuen tarkoituksena on auttaa konkreettisesti ikaantynytta ih-
mista. On olemassa myos negatiivista tukemista, joka tarkoittaa ikaantyneeseen ihmiseen

kohdistunutta nuhtelua, vaatimuksia, huonojen ohjeiden antamista tai ikaantyneen ihmisen
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puolesta tekemista silloin, kun han kykenisi toimimaan itse. (Lahdesmaki & Vornanen 2014,
277-278.)

4.4  Hengellinen toimintakyky

Hengelliseen toimintakykyyn kuuluvat uskonto, elamankatsomus, arvot, aatteet seka suhde
elamaan ja kuolemaan. Hoitajan tulisi perehtya ikaantyneen ihmisen hengelliseen toimintaky-
kyyn vaikuttaviin tekijoihin, jotta hoitaja voi tukea ja arvioida ikaantyneen hengellista toi-
mintakykya. Hoitaja voi perehtya ja tutustua ikaantyneen ihmisen hengelliseen toimintaky-
kyyn havainnoimalla ja haastattelemalla ikaantynytta ihmista ja hanen omaisiansa. Hengelli-
syys voi olla hyvin henkilokohtainen asia, jonka takia siihen perehtyminen voi tuntua haasta-
valta. Se on kuitenkin osa kokonaisvaltaista toimintakykya ja sen merkitys kasvaa ikaantyessa.
Hengelliseen toimintakykyyn perehtyminen vaatii hoitajalta hyvaa luottamussuhdetta, hieno-

tunteisuutta ja aikaa ikaantyneelle ihmiselle. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 103-104.)

Hengellista toimintakykya voi tukea mahdollistamalla ikaantyneelle hanelle tarkeita hengelli-
sia toimintoja. Tarkeaa hengelliselle toimintakyvylle ikaantyneelle voi olla rukoilu, hengelli-
sen kirjallisuuden lukeminen, laulujen kuunteleminen ja laulaminen, valokuvat, runot ja
taide. (Rasanen 2018, 35-37.)

5  Toimintakyvyn tukeminen

Ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn tukeminen on maaritelty laissa. Laissa ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisessa ja sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoituksena on mahdollistaa
ikaantyneen ihmisen hoidon laatu ja tukea ikaantyneen ihmisen itsenaista suoriutumista seka
toimintakykya. Tarkoituksena on ikaantyneen ihmisen itsemaaraamisen kunnioittaminen seka
mahdollisuus vaikuttaa hanelle tarjottavien palveluiden laatuun ja sisaltoon. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 §1.)

Toimintakykya edistavan ja yllapitavan hoitotyon lahtokohtana on toimintakyvyn tason palau-
laatu. Toimintakyvyn edistamisella pyritaan sailyttamaan ikaantyneen ihmisen omanarvon
tunne ja itsetunto. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 145.) Toimintakyvyn heikkeneminen ja

runsas avuntarve heikentaa ikaantyneen ihmisen onnellisuutta (Heikkila & Larivaara 2009).

Ikaantyneen ihmisen toimintakykya voidaan pyrkia yllapitamaan tekemalla toiminnallisia har-
joitteita (Tilvis & Strandberg 2016). Hyvaa kuntouttavaa ja toimintakyvyn laskua ehkaise-
vaa toimintaa ovat arjen perusasiat kuten pukeutuminen, wc:ssa kaynti, peseytyminen ja syo-

minen. lkaantyneen on mahdollista kayttaa erilaisiin arjen toimintoihin
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apuvalineita. Apuvalineilla voidaan tukea ikaantynytta henkiloa omatoimiseen tekemiseen.
Toimintakykya ja omatoimisuutta heikentavat jatkuva puolesta tekeminen. (Rasanen 2008,
27.) Ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn laskun ehkaisemiseksi olisi tarkeaa valttaa tarpee-

tonta vuodelepoa seka toisen puolesta tekemista (Huusko, Pitkala & Valvanne 2016).

Ikaantyneen toimintakykya voidaan edistaa ehkaisemalla riskitekijoita, kuten kaatumisia seka
takaamalla riittava uni. Yli 65-vuotiaista laitoksessa asuvista noin puolet kaatuu vuosittain.
Nakokyvysta ja ravitsemuksesta huolehtiminen seka sairauksien hyva hoito vaikuttavat eh-
kaisevasti riskitekijoihin. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 48.)

5.1  Liikkuminen ja ulkoilu

Toimintakyvyn perustana on ikaantyneen ihmisen lilkkkuminen. Hoitajan tehtavana on ymmar-
taa lilkkkumisessa ilmenevat hairiot ja tukimenetelmat, joita voidaan hyodyntaa liikkumisen
tukemisessa laadukkaasti. Perusliikkuminen on ihmiselle valttamatonta, jotta suoriutuu ela-

man arjen perustoiminnoista. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 129.)

Kavelyn edellytyksena on ihmisen asennon hallinta (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 129). Kave-
lyyn tarvitaan erityisesti alaraajojen lihasten voimaa. Lisaksi kavelyyn vaaditaan nivelten ja
lihasten yhtaaikaista toimintaa. Nivelten ja lihasten yhteistyon tuloksena on perakkaisia toi-
mintoja, joista syntyy raajojen liiketta. Kavelyyn vaadittavan pystyasennon yllapitamiseen
vaaditaan monia eri lihaksia seka lisaksi useiden eri aistien toimintaa. Yksi tarkeimmista ais-
teista kavelyyn on tasapainoaisti. Kun maasto muuttuu haastavammaksi, tarvitaan lihaksia ja
aisteja enemman kayttoon. Portaissa tai liukkaassa maastossa kaveleminen vaatii suurempaa
alaraajojen lihasvoimaa, kuin tasaisella maastolla kaveleminen. (Kalmari, Karvinen & Vuori
2021, 15.)

ASENTO LIIKE LIKKUMINEN

Kuvio 1: Liikkumisen perusta (Kalmari, Karvinen & Vuori 2021, 15.)

Jos ikaantynyt ihminen ei kykene itse vaihtamaan asentoaan, on silloin hoitajan tehtava aut-
taa asennonvaihdossa. Perusliikkumisen taitoa voidaan yllapitaa saannollisella asennonvaih-
dolla. Asentoa tulee vaihtaa saannollisesti. Jos ikaantyneen ihmisen asennot ovat pitkitty-
neesti huonoja, heikentyy vartalon hallinta pysyvasti ja silla on suuri vaikutus paivittaisista

toiminnoista selviytymiseen. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 129.).
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Ikaantyessa voi tulla haasteita ulkona lilkkkumiseen ja siihen voi tarvita ulkopuolisen apua.
Ikaantynyt ihminen voi joutua siihen tilanteeseen, etta joutuu luopumaan ulkona liikkumi-
sesta tahtomattaan sita. Ulkona liikkumisella on suuri merkitys ikaantyneen ihmisen toiminta-
kyvylle ja se luo arkeen rytmia seka viriketta. Ulkoilu piristaa mielta seka tuo hyvan olon tun-
netta. Liikkuminen yllapitaa ikaantyneen ihmisen lihasvoimaa ja tasapainoa. lkaantyneen ih-

misen hyvaan arkeen sisaltyy mahdollisuus ulkoiluun. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 123.)

Toimintaa ei voida sanoa kuntoutumista tukevaksi tyoskentelytavaksi, jos ikaantyneella ihmi-
sella ei ole mahdollisuutta ulkoiluun. Ulkoilu parantaa ikaantyneen ihmisen toimintakykya ko-
konaisvaltaisesti. Hoitajan vastuulla on arvioida ikaantyneen ihmisen apuvalineiden tarve ul-
kona liikkuessa, jotta liikkuminen on turvallista. Pitkaaikaishoidossa ulkoilua rajoittavia teki-
joita ovat ulkoilussa auttavien henkiloiden vaikea saatavuus seka ilmasto-olot. lkaantyneet ih-
miset voivat ulkoilla monessa eri saassa, kun on hankittu tarvittavat apuvalineet ja varusteet
ulkoiluun. Ulkoilua helpottamaan on valmistettu muun muassa siihen tarkoitukseen tehtyja

pyoratuoleja seka ulkoiluvarusteita. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 125-126.)

Ikaantyneella ihmisella voi esiintya vasymysta, huimausta seka hengenahdistusta, mutta
naista oireista huolimatta tulisi kannustaa ikaantynytta lilkkkumaan. Toimintakyvyn laskun eh-
kaisemiseksi tulisi lilkkua joka paiva seka tehda toimintoja, joiden heikentyminen johtaa no-
peasti avuntarpeeseen ulkopuolisilta. Sopivia lilkkunnanmuotoja ikaantyneelle ihmiselle ovat
ulkoilu, kotivoimistelu seka harjoittelu kuntosalilla. (Tilvis & Strandberg 2016). Saannollisesti
toteutettu liikunta ehkaisee kehon vanhenemista ja vanhenemisesta johtuvia oireita. Liikun-
nan vahyys johtaa raajojen jaykkyyteen ja sen seurauksena voi olla liikuntakyvyttomyys. (Kelo
ym. 2015, 31.)

5.2  Ymparisto

Toimintaan kannustavan viihtyisan ympariston merkitys kasvaa ikaantyessa. Arkea helpottaa
ympariston selkeys ja hahmotettavuus seka esteettomyys. Selkea ymparisto luo turvallisuuden
tunnetta, joka antaa ikaantyneelle uskallusta omatoimiseen tekemiseen ja lilkkumiseen. Kun
ymparisto on suunniteltu hyvin toimintakykya tukevaksi, auttaa se yllapitamaan toimintakykya
ja mahdollistaa ikaantyneen aktiivisen toiminnan seka tarjoaa merkityksellista tekemista. Sel-
kean ja hyvin suunnitellun ympariston lisaksi vaaditaan hyvinvointia tukeva hoivakulttuuri.
Hoivakulttuurin tulisi rohkaista seka kannustaa ikaantynytta itsenaiseen tekemiseen. (Bjork-
qvist & Rappe 2021, 29-30.)

Yksi tarkeimmista selviytymiseen vaikuttavista tekijoista on ympariston turvallisuus. Ymparis-
ton turvallisuuteen voidaan vaikuttaa monin eri tavoin. (Kan & Pohjola 2012, 65). Ymparistoa
ja toimintaa tarkastellessa tulisi pohtia, onko apuvalineilla lilkkuvan helppo liikkua tilassa it-

senaisesti (Bjorkqvist & Rappe 2021, 8). Ymparistoa voidaan muokata tekemalla siihen toimin-

takykya tukevia muutoksia. Toimintakykya tukevia muutoksia on esimerkiksi WC- ja
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suihkutilojen turvallisuus seka esteeton kulkeminen apuvalineiden avulla huoneistossa. (Kan &
Pohjola 2012, 67.)

Ymparistoa tarkastellessa tulisi myos ottaa huomioon, onko paivan kulku ja vuorovaikutus ak-
tiivisuuteen ja omatoimiseen toimintaan motivoivaa. Ymparistossa tulisi tarkastella sita, onko
asukkaan helppo ymmartaa tarjolla olevia toiminnan mahdollisuuksia ja onko tarjottu toi-
minta mielekasta. Toimintaan ryhtyminen vaatii sen, etta toiminta on ikaantyneelle miele-
kasta. (Bjorkqvist & Rappe 2021, 8.)

5.3 Ravitsemus

Toimintakykyyn on vahvasti yhteydessa ikaantyneen ihmisen ruokailu, ravinnonsaanti ja ravit-
semustila (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 21). Heikentynyt ravitsemustila lisaa sairas-
tuvuutta seka kuolleisuutta. Alentunut ravitsemustila voi syntya heikentyneesta ravintoainei-
den saannista tai elimiston puutteellisesta ravintoaineiden kaytosta. Ikaantyneen ihmisen sai-
rastuminen voi heikentaa ravitsemustilaa. Sairastuessa ruokahalu voi heikentya. Tulehdukset
yhdistettyna heikkoon ravitsemukseen vaikuttavat solujen aineenvaihduntaan ja kehon koos-
tumukseen. Kehonkoostumuksen ja aineenvaihdunnan muutoksien seurauksena voi olla laihtu-
mista ja lihasmassan vahenemista. Painoa tulisi ikaantyneelta ihmiselta seurata kerran kuu-
kaudessa ja tarvittaessa useammin. Jos ikaantynyt ihminen laihtuu nopeasti, on syyta epailla

heikentynytta ravitsemustilaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 57.)

Laitoksessa asuvista jopa 20-60 prosentilla ilmenee aliravitsemusta. Ruokailutilanteeseen vai-
kuttavia tekijoita on monia. lkaantyneen ihmisen toimintakyky voi olla liian heikko itsenai-
seen ruokailuun ja hoitohenkilokunnalla rajoitetusti aikaa avustaa ikaantynytta ruokailussa.
Ruoan koostumus vaikuttaa ikaantyneen ihmisen ruokailuun. Huonot hampaat tai proteesit

vaikuttavat heikentavasti ruokailuun ja aiheuttavat aliravitsemusta (Kelo ym. 2015, 37-38.)

Ikaantyneen ihmisen ravitsemustilaa tulisi arvioida saannollisesti, jotta heikentynyt ravitse-
mustila tunnistetaan ajoissa. Arvioinnissa tulee huomioida ruokailuun vaikuttavat tekijat ku-
ten nielemisvaikeudet, avun tarve ruokailussa, apuvalineiden tarve, ruokailuymparisto seka

masennus ja yksinaisyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 58.)

6 Hoitosuunnitelma

Hoitajan tehtaviin tehostetussa palveluasumisessa kuuluu luoda ikaantyneelle asiakkaalle hoi-
tosuunnitelma toimintakyvyn tukemiseksi. Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan tarpeet ja
tavoitteet seka mita keinoja niiden saavuttamiseksi tarvitaan. Toimintakykya tukeva suunni-

telma tulisi olla sellainen, jonka avulla hoitaja voi tukea ikaantyneen ihmisen arkea ja paivit-

taisia toimia. Hoitosuunnitelmaan kirjataan keinot, miten suunnitelmaa toteutetaan ja



18

arvioidaan. Hoitosuunnitelman lahtokohtana on se, etta ikaantynyt asiakas osallistuu itse ak-
tiivisena osapuolena hoitosuunnitelman suunnitteluun ja sen arviointiin. Omaan hoitoon moti-
voituminen on parempaa, kun asiakas on itse mukana paattamassa itseaan koskevissa asioissa.
Hoitosuunnitelmaa arvioidaan saannollisesti ja sita muokataan tarvittaessa asiakkaan tarpei-
siin sopivaksi. Ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn tukeminen tulee olla suunnitelmallista seka
tavoitteellista (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 105-110.)

6.1 RAl-jarjestelma

RAI on lyhenne englanninkielisista sanoista Resident Assesment Instrument ja se tarkoittaa
suomen kielella asiakkaan arviointivalinetta (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 76). Jarjestelma
on kehitetty 1980- luvulla Yhdysvalloissa. RAI-jarjestelman pohjana on ollut huoli ikaantynei-
den ihmisten elamanlaadusta seka hoidon tasosta. (Kan & Pohjola 2012, 37.) Jarjestelma on
kehitetty ikaantyneiden ihmisten hoidon tarpeen arviointiin seka laadun ja kustannuksien ar-
viointi- ja seurantajarjestelmaksi. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos vastaa Suomessa RAI-jar-
jestelmasta. RAI-jarjestelma koostuu neljasta eri osa-alueesta ja siihen kuuluvat arjesta suo-
riutuminen, psyykkinen hyvinvointi, kognitio seka sosiaalinen vuorovaikutus ja aktiivisuus.
RAI- jarjestelmaa voidaan hyodyntaa ikaantyneen ihmisen palvelu- ja hoitosuunnitelman teke-
miseen seka tulosten seurantaan. RAl-jarjestelmaa hyodynnetaan Suomen lisaksi useissa eri
maissa. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 76-77.)

RAIl-jarjestelmassa hyodynnetaan erilaisia mittareita ja niiden tarkoitus on kuvata asiakkaiden
tarpeita seka asiakasrakennetta. Mittareilla voidaan tutkia arjesta suoriutumista, psyykkista
ja kognitiivista vointia, sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia seka terveydentilaa, ravitse-
musta ja kipua. Jotta RAIl-jarjestelmaa voidaan hyodyntaa oikein, vaatii sen kayttaminen RAI-
koulutuksen. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 77-78.) RAl-arvio tehdaan aina kun ikaantynyt ih-
minen siirtyy laitoshoitoon. RAl-arvio tulee uusia, jos ikaantyneen toimintakyky muuttuu suu-
resti. Arvio uusitaan kahdesti vuodessa laitoshoidossa asuvalle, vaikka toimintakyvyssa ei ta-
pahtuisikaan muutoksia. Arvion perusteella syntyy lista ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn
ongelmista ja riskitekijoista. RAl-jarjestelma arvioi ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti
ja osa-alueisiin kuuluvat muun muassa ravitsemus, laakitys, sairaudet, mieliala, muisti, kun-

toutus seka hoidon ja voimavarojen tarve. (Kan & Pohjola 2012, 37.)
6.2  MMSE ja GDS

MMSE- testi tulee englannin kielesta sanoista Mini-Mental State Examintation. MMSE- testi on
tehty alyllisen toimintakyvyn arviointiin ja sita kaytetaan erityisesti, jos ikaantyneella ihmi-
sella epaillaan muistihairiota. MMSE- testilla saadaan kasitys ikaantyneen ihmisen tarkkaavai-
suudesta, muistista, orientaatiosta, keskittymisesta ja laskutaidoista. MMSE- testissa naita ky-
kyja mitataan erilaisilla tehtavilla. MMSE- testi sisaltaa komennon noudattamista, toistamista,

nimeamista, lukemista, kirjoittamista ja kopioimista. (Kan & Pohjola 2012, 39.)
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GDS eli geriatrinen depressioasteikko on ikaantyneiden ihmisten masennuksen arviointia var-
ten kehitetty arviointiasteikko. GDS sana tulee englannin kielesta sanoista geriatric depres-
sion screening scale. Asteikko on kehitetty vastaamaan ikaantyneiden ihmisten tarpeisiin. Ge-
riatrisesta depressioasteikosta on kehitetty eri pituisia versioita. Laajimmassa asteikossa on
30 kysymysta, seuraavissa 15, 10 ja 4 kysymysta. Supistetuissa asteikoissa kysymyksia on su-
pistettu niin, etta asteikosta on poistettu ne kysymykset, jotka liittyvat somaattisiin oireisiin.
Asteikon toteuttamiseen kuluu aikaa n. 15 minuuttia ja kysymyksiin vastataan kylla tai ei vas-
tauksilla. Asteikossa kysytaan erilaisia kysymyksia liittyen ikaantyneen onnellisuuteen, pelkoi-
hin, ajatuksiin, sosiaalisiin tilanteisiin ja mielialaan. Pistemaara voi olla normaali, lieva dep-

ressio, keskivaikea tai vaikea depressio. (Kaypahoito- suositus 2019.)

7  Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui tehostetussa palveluasumisessa tyoskenteleville hoitajille
luotava laadullinen sahkoisesti toteutettava kirjallinen kysely. Tutkimusmenetelmasta sovit-
tiin yhdessa yksikon yhteyshenkilon kanssa. Ajateltiin, etta tutkimukseen saadaan suurempi
osallistujamaara sahkoisesti anonyymisti toteutettavalla tutkimuksella, kuin haastattelemalla.
Tutkimuskohteena ovat tehostetun palveluasumisen yksikon sairaanhoitajat seka perus- ja la-
hihoitajat. Tassa opinnaytetyossa heita kutsutaan yhteisesti hoitajiksi. Tutkimuskysymykset
pohjautuivat taman opinnaytetyon teemoihin, joita ovat ikaantyneen ihmisen toimintakyky,

sen yllapitaminen ja tukeminen seka hoitajan tyonkuva toimintakyvyn tukemisessa.

Hirsjarven ym. (2013, 185) mukaan yksi suosituimmista tutkimusmenetelmista on kysely. Ky-
selyn avulla saadaan selville mita tutkittava henkilo tuntee, ajattelee, kokee tai uskoo tutkit-
tavasta ilmiosta. Kyselyn lisaksi suosituimpia tutkimusmenetelmia ovat haastattelu ja havain-

nointi.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, kuvata ja ymmartaa jotakin ilmiota tai toi-
mintaa. Laadullisen tutkimuksen onnistumiseksi on tarkeaa, etta tietoa tutkittavasta ilmiosta
kerataan henkiloilta, joilla on tarpeeksi kokemusta tai tietoa kyseisesta ilmiosta. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, luku 3.4.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohdejoukko valitaan tutkit-
tavan teeman mukaisesti. Aineistonkeruussa suositaan menetelmia, joissa tutkittavan mielipi-

teet paasevat esille. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.)
7.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus sovittiin yhdessa yksikon yhteyshenkilon kanssa. Yksikon yhteyshen-
kilo vaihtui kesken opinnaytetyon suunnitteluvaiheen, joka hidasti hieman opinnaytetyon al-
kuperaista aikataulua. Uusi aikataulu suunniteltiin ja opinnaytetyon oli tarkoitus valmistua ke-

vaan 2022 aikana.
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Tutkimus aloitettiin 10.1.2022 ja tutkimuksen oli suunniteltu kestavan kaksi viikkoa. Tavoit-
teena tutkimukselle oli saada 10 vastausta. Tutkimuksen ensimmaisena paivana yhteyshenki-
lolle valitettiin sovitusti sahkopostilla saatekirje (Liite 1.) ja tutkimuskyselylomake. Yksikon
yhteyshenkilo valitti sahkopostin eteenpain hoitajille. Kun tutkimusta oli kestanyt kaksi viik-
koa, tutkimukseen oli vastannut yhdeksan hoitajaa. Tutkimusta jatkettiin viela viikolla. Tutki-

mukseen ei viimeisella viikolla saatu lisaa vastauksia, ja vastauksien keraaminen lopetettiin.

Hoitajille valitettiin tutkimuksen aikana kolme kertaa sahkopostia tutkimukseen osallistumi-
sesta. Jokaisen sahkopostin jalkeen tutkimukseen saatiin useampi vastaus lahipaivien aikana.
Kun sahkopostista kului aikaa useampi vuorokausi, ei vastauksia enaa saatu. Yksikon esihen-

kilo kannusti sahkopostissa hoitajia vastaamaan tutkimukseen.
7.2  Aineiston keraaminen

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupaa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalta. Tutkimuslupa
opinnaytetyolle saatiin 23.12.2021 (Liite 2.) Laadullisen kirjallisen kyselyn kohderyhmana oli
tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevat hoitajat. Hirsjarvi ym. (2013, 194-195) mukaan
kirjallisen kyselyn etuna on mahdollisuus kerata tutkimusaineistoa suurelta maaralta ihmisia.
Kun tutkimusta toteutetaan suunnattuna tietylle ryhmalle, on vastausprosentti usein myos

suurempi.

Laadullisessa kirjallisessa kyselyssa on ominaisuuksia molemmista metodeista, lomake- seka
teemahaastattelusta. Lomakehaastattelussa tutkimus toteutetaan kayttamalla apuna loma-
ketta, jossa kysymykset ja niiden jarjestys on ennalta asetettu. Teemahaastattelussa teemat
ovat tiedossa, mutta kysymykset ja niiden jarjestys ei ole valmiiksi asetettuja. Haastattelun
avulla voidaan kysya tutkittavalta arkaluontoisia asioita, mutta on myos ajateltu kyselyn olevan
tahan parempi vaihtoehto. Haastatteluna toteutettavalla tutkimuksella etuna on se, etta vas-
tauksia pystytaan viela tarkentamaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 204-208.) Taman laadullisen kirjal-

lisen kyselyn heikkoutena oli se, etta annettuja vastauksia ei voitu tarkentaa tutkittavalta.

Tutkimuksen laadullinen kirjallinen kysely sisalsi kolme teemaa, jotka pohjautuivat opinnay-
tetyon teoriaan ja sen tutkimuskysymyksiin. Hirsjarvi ym. (2013,197) kertoo, etta kirjallisella
kyselylla voidaan kerata tietoa toiminnasta, arvoista, asenteista seka mielipiteista. Edella
mainittuja asioita haluttiin selvittaa tassa opinnaytetyossa. Opinnaytetyon teemana oli ikaan-
tyneen ihmisen toimintakyky ja toimintakykya yllapitava hoitotyo. Tutkimusta ohjasivat seu-
raavat kysymykset:

1. Mita keinoja yksikossa kaytetaan toimintakyvyn yllapitamiseksi?

2. Miten hoitajat kokevat toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutuvan yksikossa?

3. Millaisia kehittamisideoita hoitajilla on toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutu-

miseen?
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Ennen kysymyksia, lomakkeessa oli tutkimukseen vastaamiseen ohjeistus (Liite 3.) Ohjeistuk-
sessa kerrottiin vastaamisen olevan anonyymia ja tietojen kasittelyn luottamuksellisuudesta.
Tutkittavaa ohjeistettiin vastaamaan siten, ettei vastauksista ilmene tunnistettavia tietoja
tutkittavasta itsestaan tai muista henkiloista. Ohjeistuksessa kerrottiin, etta vastaamalla tut-
kimukseen, antaa tutkittava oikeuden hyodyntaa saatuja tietoja opinnaytetyon tutkimuk-

sessa.

Laadullinen kirjallinen kysely (Liite 4.) jaettiin kolmeen teemaan. Ensimmainen teema oli kei-
not toimintakyvyn yllapitamiseksi. Toinen teema oli toimintakykya yllapitavan hoitotyon to-
teutuminen, ja kolmas teema oli yksikossa jo toimivat seka kehitettavat toimintatavat toimin-
takykya yllapitavan hoitotyon toteutumisessa. Jokaiseen kysymykseen avattiin lyhyesti, mita

eri osa-alueen toimintakyvylla tarkoitetaan vastaamisen helpottamiseksi.

Ensimmaisessa teemassa haluttiin selvittaa mita keinoja eri osa-alueilla kaytetaan yksikossa
toimintakyvyn yllapitamiseksi. Toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumisen teemassa
haluttiin selvittaa miten hoitajat kokevat ikaantyneen ihmisen fyysista, psyykkista, sosiaalista
ja hengellista toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutuvan yksikossa. Viimeisessa teemassa
haluttiin selvittaa, millainen on yksikon hoivakulttuuri, miten hoitajat kokevat voivansa suun-
nitella ja toteuttaa toimintakykya yllapitavaa hoitotyota seka mitka tekijat vaikuttavat toi-
mintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumiseen. Kysymyksiin vastattiin avoimesti. Hirsjarvi
ym. (2013, 201) kertoo avoimien kysymyksien etuna olevan tutkittavan vapaus vastata kysy-
myksiin omin sanoin. Avoimet kysymykset mahdollistavat tutkittavan motivaation tunnistami-

sen ja tutkittavan tiedon kyseisesta asiasta.

Aineisto kerattiin Google Forms-ohjelmalla. Google Forms oli yksinkertainen kayttaa ja vas-
tausvaihtoehdot sai helposti kerattya tutkittavilta. Vastaukset paivittyivat heti nahtavaksi,
kun tutkittava vastasi lomakkeeseen. Nain aineiston keraamiseen ei mennyt ylimaaraista ai-
kaa. Google Forms-ohjelmalla sai luotua helposti kysymykset seka kirjoittamiseen avoimet
kohdat. Vastaamiseen ei vaadittu tutkittavalta mitaan tietoja, vaan tutkittava paasi vastaa-

maan lomakkeeseen sahkoisen osoitteen kautta.

7.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksesta saatu aineisto analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin tar-
koitus on jarjestaa tutkimuksesta saatu aineisto sellaiseen muotoon, josta voidaan lahtea te-
kemaan tuloksista johtopaatoksia. (Gronfors & Vilkka 2011, 94.)
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eHaastatteluiden kuuntelu ja kirjoittaminen auki (Tassd opinndytetydssa vastaukset
ovat valmiiksi kirjallisena)

#Sisaltoon perehtyminen. Aineistojen lukeminen
Pelkistaminen ePelkistettyjen ilmausten etsiminen ja listaaminen

J
~
eSamankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
e Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittdminen
¢Ala- ja ylaluokkien muodostaminen
J
vn i . )
eP3iluokkien muodotaminen
eEtsitdadn tutkimukselle olennaiset tiedot
Kasitteiden *Muodostetaan teoreettiset kasitteet
luominen )

Kuvio 2: Sisallonanalyysi vaiheet (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.4.3-4.4.5).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Teoriaohjaavassa sisal-
lonanalyysissa teoria toimii tutkimuksessa analyysin apuna, ja tutkijan ajattelua tukevat jo
olemassa oleva teoria seka tutkimuksesta saatu aineisto. Tutkimuksesta saatua tietoa seka jo
olemassa olevaa teoriaa yhdistellaan toisiinsa ja joskus lopputuloksena voi syntya jotakin tay-

sin uutta. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.7.)

Sisallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta: tutkimusaineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teo-
reettisten kasitteiden luominen. Tutkimusaineistossa pelkistettavaa tietoa voi olla haastat-
telu- tai havainnointiaineisto tai muulla tavoin kerattya aineisto, kuten asiakirjasta saatu
tieto. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.4.3.) Sisallon analyysi aloitettiin vastauksien lapikaymi-

sella. Tutkimuksesta saadut vastaukset pelkistettiin.
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Toiminnallisen arjen
toteuttaminen vaatisi

riittavan - Vaatii riittavan
hoitajamitoituksen, hoitajamitoituksen
joka talla hetkella ei - Ei toteudu

oikein toteudu.
Hoitajien aika menee
pitkalti perushoitoon ja
muiden akuuttien
asioiden
jarjestamiseen.

- Aika menee
perushoitoon ja
akuuttien asioiden
jarjestamiseen

Taulukko 1: Vastauksen pelkistaminen

Seuraavaksi teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa tutkimuksen tuloksia tarkastellaan tutkimuk-
selle olennaisesta nakokulmasta ja teoreettisen viitekehyksen sisalla. Kun tutkimuksen tulok-
sia on tarkasteltu tutkimukselle olennaiselta nakokulmalta, voidaan tuloksia yhdistella ja ryh-
mitella. Havaintoja tuloksista voidaan yhdistella loytamalla tuloksista yhteisia piirteita. (Ala-
suutari 2011, luku 2.) Tutkimuksesta saadut vastaukset ryhmiteltiin ensin alaluokkiin, sitten
ylaluokkiin ja lopuksi paaluokkiin. Yhdessa vastauksessa saattoi olla tietoa monesta eri alaluo-

kasta.



«Omatoimisuus
eLiikkuminen
e|tsemaaraamisoikeus

«Yhteistyo ikaantyneen
kanssa

*Psyykkinen tuki

Sosiaaliset suhteet ja
yhteydenpito

*Hengellisyys
«Virikkeet

eHoitajan motivaatio ja
osaaminen

eAika ja resurssit

«Fyysisen toimintakyvyn
tukemisen keinot ja
toteutuminen

«Psyykkisen toimintakyvyn
tukemisen keinot ja
toteutuminen

«Sosiaalisen
toimintakyvyn tukemisen
keinot ja toteutuminen

eHengellisen
toimintakyvyn tukemisen
keinot ja toteutuminen

«Kehittamiskohteet

eToimivat toimintatavat

Taulukko 2: Analyysissa syntyneet luokat
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«Keinot toimintakyvyn
yllapitamiseksi

*Kokemus toimintakykya
yllapitavan hoitotyon
toteutumisesta

«Kehittamisideat ja
toimivat toimintatavat

Sisallonanalyysin jalkeen tulokset tulkitaan. Tulkinnassa tutkija pohtii tutkimuksen tuloksia ja

tekee tuloksista omat johtopaatokset. Kun tuloksia tulkitaan, tulee tutkijan ottaa huomioon

vastaajien kielelliset ilmaukset ja oma kielenkaytto seka vastausten tulkitseminen. Tutkijan

tulee pohtia, miten on itse ymmartanyt vastaukset ja onko silla merkitysta tutkimuksen tulok-

siin. Ihmiset voivat tulkita kysymyksia seka vastauksia eri tavoin, jonka takia tutkijan seka

vastaajan nakokulmaa tulee pohtia tulosten tulkinnassa. (Hirsjarvi ym. 2013, 229-230.)

8  Tutkimuksen tulokset

Teoriaohjaavan sisallonanalyysin jalkeen tulokset tulkittiin. Teoriaohjaavan sisallonanalyysin

pohjalta syntyi kolme paaluokkaa, joita ovat keinot toimintakyvyn yllapitamiseksi, kokemus

toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumisesta seka kehittamisideat ja toimivat toiminta-

tavat. Paaluokat toimivat myos tuloksien otsikoina. Toimintakykya yllapitavan hoitotyon suun-

nittelu, toteutus, hoivakulttuuri ja kehittamisideat yhdistettiin yhdeksi otsikoksi.

Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa alkuperaiset vastaukset pelkistettiin, mutta vastauksien

sanoma pidettiin samana. Vastauksia ei kaunisteltu tai muutettu. Vastauksissa selviaa hoita-

jan alkuperaisen vastauksen kokemus, ajatukset ja ideat. Hoitajilla esiintyi paljon
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yhtenevaisia vastauksia ja ajatuksia toimintakykya yllapitavan hoitotyon keinoista. Hoitotyon

toteutumisesta oli erilaisia mielipiteita, jotka kaikki on ilmaistu vastauksissa.

8.1  Toimintakykya yllapitavan hoitotyon keinot

Hoitajat vastasivat yllapitavansa ikaantyneen asukkaan fyysista toimintakykya siirtymis-, ka-
vely, ja seisomaannousuharjoituksilla, aktiivisella seka passiivisella liikehoidolla, ulkoilemalla,
kuntosalilla, tanssilla ja Motomed- kuntopyorailylla. lkaantynytta asukasta kannustetaan toi-

mimaan paivittaisissa toiminnoissa omatoimisesti niin kauan, kun siihen kykenee.

Psyykkista toimintakykya yllapidetaan hoitajien kertomana keskustelemalla yksin ja ryhmassa,
muistelemalla, virikkeilla, viettamalla aikaa yhdessa, ymparistoon panostamalla, itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamisella seka ikaantyneen asukkaan mielipiteiden huomioon ottami-

sella. Asukas otetaan mukaan esimerkiksi RAI-neuvotteluihin.

Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseksi hoitajat vastasivat omaisten vierailut seka laheisten
kanssa yhteydenpitoon avustaminen tarvittaessa. lkaantynytta asukasta viedaan yksikon ja yh-
teison tapahtumiin. Asukasta kannustetaan tapahtumiin osallistumiseen. Aikaa vietetaan yh-
dessa muiden asukkaiden kanssa yhteisissa tiloissa. Vastauksissa kerrotaan mahdollisuudesta

jalkahoitajaan, kampaajaan ja vapaaehtoisten hyodyntamiseen.

Hengellisen toimintakyvyn yllapitamiseen ennen ajankohtaista Covid-19 pandemiaa yksikossa
on ollut hartaushetkia seka kaynyt ulkopuolisia laulu- ja toimintaryhmia. Jumalanpalve-

lusta asukas voi seurata televisiosta tai radiosta. Yksikossa on mahdollista tavata pappia niin
halutessaan. lkaantyneen asukkaan hengellista vakaumusta kunnioitetaan. Seurakunnan toimi-

joihin avustetaan tarvittaessa olemaan yhteydessa.

8.2 Toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutuminen

Fyysista toimintakykya yllapitava hoitotyo toteutuu hoitajien kokemana huonosti ja vaihtele-
vasti riippuen kerroksesta. Hoitajat kertoivat, etta hoitotyon toteutuminen riippuu resurs-
seista ja hoitajan omasta osallistumisesta. Koettiin, etta henkilostoa ei aina ole riittavasti
fyysista toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumiseen. Henkiloston vajaus ja kiire ai-
heuttavat hoitotyohon haasteita ja kuvattiin, etta sen seurauksena tehdaan helposti asukkaan
puolesta. Asukkaan puolesta tehdaan kiireessa asioita, koska se on nopeampaa. lkaantyneen
asukkaan yhteistyokyky ja vointi vaikuttavat hoitajien kokemana hoitotyon toteutumiseen.
Vuoteesta pyoratuoliin paasee lahes jokainen asukas paivittain, mutta vuoteessa olevat asuk-

kaat jaavat vahalle huomiolle.
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Psyykkista toimintakykya yllapitava hoitotyo toteutuu hoitajien kokemana surkeasti, huonosti,
kohtalaisesti ja vaihtelevasti riippuen kerroksesta. Koettiin, etta hoitajalla ei ole tarpeeksi
aikaa olla asukkaan kanssa ja sen kerrottiin lisdaavan rauhattomuutta. Asukkaalle tarjotaan

keskusteluseuraa ja virikkeita kerrottiin jarjestettavan mahdollisuuksien mukaan.

Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen toteutuu hoitajien kokemana surkeasti, melko hyvin,
hyvin ja vaihtelevasti riippuen kerroksesta. Vastattiin, etta asukkailta ja omaisilta on saatu
positiivista palautetta sosiaalista toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumisesta. Hoito-
tyon kuvattiin toteutuvan hyvin silloin, kun asukkaan omaiset ovat aktiivisia. Kerrottiin, etta
yksikossa on hoitaja paikalla 24 tuntia vuorokaudessa ja asukkaille on seuraa myos toisista

asukkaista.

Hengellisen toimintakyvyn yllapitaminen toteutuu hoitajien kokemana vaihtelevasti, kohtalai-
sesti, melko hyvin ja hyvin. Hoitotyon koettiin toteutuvan nyt huonommin kuin aiemmin Co-
vid-19 pandemian takia. Hengellisyydesta ei aina tiedeta ja hoitajien osaaminen eri uskonto-

kuntien tavoista koettiin puutteelliseksi.

8.3  Suunnittelu, toteutus, hoivakulttuuri ja hoitotyon kehittamiskohteet

Hoitajat kokivat pystyvansa suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintakykya yllapitavaa hoi-
totyota huonosti, vaihtelevasti ja yleensa hyvin. Vastattiin, etta suunnittelemaan pystyy,
mutta toteutus ei onnistu jokaisena paivana. Toteutusta kerrottiin haittaavan usein kiire. Sil-
loin kun hoitajia on riittavasti, toimintakykya yllapitavan hoitotyot koettiin toteutuvan yksi-
kossa. Koettiin, etta usein tyoskennellaan minimi hoitajamitoituksella, ja silloin ei ole aikaa

mihinkaan ylimaaraiseen.

Hoitajat kokivat yksikon hoivakulttuurin osittain heikoksi seka hyvaksi. Hoitotyon toteutumi-
sen koettiin nakyvan hoitajan henkilokohtaisena kiinnostuksena, osaamisena ja tietamyksena.
Hoivakulttuurin koettiin kannustavan toimintakyvyn yllapitamiseen. Joillakin hoitajilla toimin-
takykya yllapitavan hoitotyon koettiin olevan osa arkea, ja jotkut kokevat asukkaan osallista-
misen taakkana. Esimerkkina kerrottiin itse ruokailevat asukkaat. Vastattiin, etta jos itse ruo-
kaileva asukas sotkee liikaa, sen takia syotetaan herkasti. Koettiin, etta pitkaan alalla olleet
eivat ole tietoisia uusimmista kinestetiikan hoitomenetelmista ja ovat usein turtuneita tyo-
honsa. Koettiin, etta toimintakykya yllapitavasta hoitotyosta keskustellaan usein ja yhteisia
toimintatapoja mietitaan yksikossa, mutta toteutus ei mene niin kuin on suunniteltu. Koet-
tiin, etta toisilla kerroksilla asiaan ei kiinniteta huomiota, ja toisilla kannustetaan voimak-
kaasti toimimaan itsenaisesti. Yhteisten toimintatapojen koettiin puuttuvan. Kuvattiin, etta
huonon miehityksen ja kiireen takia toimintakykya yllapitava hoitotyo ei toteudu, vaan sen

seurauksena asioita tehdaan asukkaan puolesta.
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Hoitajat vastasivat toimintakykya yllapitavaan hoitotyohon vaikuttaviin tekijoihin hoitajien
kiinnostuksen ja halun, liian tyomaaran hoitajiin nahden, huonosti organisoidut toimitilat,
seka resurssi- ja aikapulan. Kehitysideoina hoitajilla oli yhteiset pelisaannot, hoitajien hyvin-
voinnista huolehtimisen, hyvin tehdyt hoitosuunnitelmat, viikkosuunnitelman hyodyntamisen,
ja henkilostomitoituksen riittavyyden. Kehitysideana oli, etta jos valillisen tyon jattaisi hoita-
jilta pois, niin sen ajan voisi kayttaa asukkaiden virikkeellistamiseen ja kuntouttavaan toimin-

taan. Koettiin, etta nyt tehdaan se mita pitaa, eli ruokailu ja hygieniasta huolehtiminen.

Hoitajien suoria lainauksia toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumisesta ja kehityside-

oista:

’Henkilokuntaa tulisi olla riittavasti. Pelkka minimi mitoitus ei riita toimintakykya yllapitavan

hoitotyon toteutumiseen.’’

’’Se vaikuttaa eniten, miten paljon aikaa minulla on per asukas, koska mita enemman on ai-

kaa, sita paremmin pystyn tukemaan asukasta itsenaiseen tekemiseen.’’

"’Liika tyomaara hoitajiin nahden.’’

’’Huonosti voiva hoitaja ei voi hoitaa hyvin asukasta’’

*? Jos valillisen tyon jattaisi hoitohenkilostolta pois, niin olisi mahdollista kohdistaa siihen kay-

tetty aika asukkaiden virikkeellistamiseen seka kuntouttavaan toimintaan.’’

9 Pohdinta

Tutkimuksessa selvisi hoitajien hyodyntavan hyvia toimintakykya yllapitavan hoitotyon toimin-
tatapoja. Tutkimuksesta selvisi, etta yksikossa pyritaan kannustamaan ikaantynytta omatoimi-
suuteen paivittaisissa toiminnoissa. Yksikossa keskustellaan toimintakykya yllapitavasta hoito-
tyosta usein ja hoitajat kokivat, etta joillakin yksikon kerroksilla kannustetaan hyvin voimak-

kaasti toimintakyvyn yllapitamiseen.

Hoitajat osaavat hyodyntaa ikaantyneen toimintakyvyn tukemisessa arjen toimintoja, kuten
kavely- ja seisomaannousuharjoituksia, kuntosalia, ulkoilua, keskustelua, hengellisia ja sosi-
aalisia toimintoja seka viriketoimintaa mahdollisuuksien mukaan. Ikaantynytta asukasta avus-
tetaan yhteydenpidossa omaisiin ja seuraa on myos toisista asukkaista. Asukasta kannustetaan
ja ohjataan tekemaan omatoimisesti asioita, joihin itse kykenee. Omatoimisuuteen kannusta-

minen nousi tutkimuksessa erityisesti esille. Toimintakyvyn perustana on arjesta
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selviytyminen, ja hoitajien kayttamat keinot auttavat asukasta selviytymaan paivittaisista ar-
jen toiminnoista. Hoitajat pyrkivat tutkimuksen perusteella toteuttamaan viriketoimintaa re-

surssien ja ajan kayton puitteissa.

Toimivat toimintakykya yllapitavan hoitotyon menetelmat

Ikaantynytta kannustetaan omatoimisuuteen paivittaisissa toiminnoissa

Yksikossa jarjestetaan viriketoimintaa mahdollisuuksien mukaan

Ikaantynytta viedaan yksikon ja yhteison tapahtumiin

Toteutetaan siirtymis-, kavely- ja seisomaannousuharjoituksia

Toteutetaan aktiivista ja passiivista liikehoitoa

Mahdollisuus ulkoiluun, tanssiin ja Motomed-kuntopyorailyyn

Keskustelua yksin ja ryhmassa

Mahdollisuus kampaajaan ja jalkahoitajaan

Ikaantynyt on mukana hanta koskevissa paatoksissa ja RAl-neuvotteluissa

Ikaantynytta avustetaan yhteydenpidossa laheisiin

Toimintakykya yllapitavasta hoitotyosta keskustellaan yksikossa

Taulukko 3: Yksikossa toimivat hoitotyon menetelmat

Kehittamiskohteita yksikossa selvisi toimintakykya yllapitavan hoitotyon suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Hoitajat kokivat toimintakykya yllapitavan hoitotyon suunnittelun olevan usein
mahdollista, mutta toteutus ei aina onnistu. Toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumi-
seen koettiin vahvasti vaikuttavan hoitohenkilokunnan riittamattomyyden seka kiireen. Hoita-
jien motivaation ja halun tyoskennella toimintakykya yllapitavasti koettiin olevan osittain

huonoa.

Psyykkisen toimintakyvyn toteutuminen koettiin yksikossa heikoksi. Psyykkisella toimintaky-
vylla on vaikutusta myos muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Tutkimuksessa selvisi, etta hoita-
jat kunnioittavat ikaantyneen itsemaaraamisoikeutta seka ottavat ikaantyneen mielipiteen
arjessa huomioon. Viriketoiminnalle ja keskustelulle yksikossa jaa hoitajien kokemana vain
vahan aikaa. Psyykkisen toimintakyvyn yllapitamiseen kuuluu mielenterveyden edistaminen.
Mielenterveyteen vaikuttavat sosiaaliset suhteet, elamantavat, osallisuus, mielekas toiminta
ja fyysinen aktiivisuus. Mielenterveytta voi edistaa tukemalla ikaantyneen ihmisen toimintaky-

vyn eri osa-alueita.

Hengellista toimintakykya on tuettu yksikossa tutkimuksen tuloksien mukaan pandemian ai-
kana paaasiassa televisiosta tai radiosta esiintyvalla jumalanpalveluksella. Tutkimuksessa vas-
tattiin, etta hoitajat eivat aina tieda ikaantyneen hengellisyydesta. Osaaminen eri uskonto-
kuntien tavoista koettiin my0os olevan puutteellista. Hengellisyyteen sisaltyy uskonnon lisaksi

elamankatsomus, arvot, aatteet seka suhde elamaan ja kuolemaan. Hengellisyytta voi
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selvittaa ikaantyneelta itseltaan tai tarvittaessa omaisilta. Hoitajat vastasivat, etta ikaanty-

neen hengellista vakaumusta kunnioitetaan. Hengellisen vakaumuksen kunnioittaminen vaatii

sen, etta hoitaja tutustuu ikaantyneen hengelliseen toimintakykyyn ja sen tukemiseen.

Kehitettavat asiat

Kehitysehdotukset

Toimintakykya yllapitavan hoitotyon heikko

toteutuminen

Hoitajille tarpeeksi aikaa suunnitella ja toteut-
taa toimintakykya yllapitavaa hoitotyota

Riittavasti hoitohenkilokuntaa

Hoitajien huono motivaatio

Yhteiset toimintatavat
Osaamisen vahvistaminen
Riittavasti aikaa hoitotyon suunnittelulle ja to-

teutumiselle

seen

Kiire ja sen vaikutukset hoitotyon toteutumi-

Hoitajille aikaa suunnittelulle ja toteuttami-
selle

Riittavasti hoitohenkilokuntaa

Yhteisten toimintatapojen puuttuminen

Yhteisten toimintatapojen sopiminen
Viikkosuunnitelman hyodyntaminen

Hyvin tehdyt hoitosuunnitelmat

Kaikki hoitajat eivat tieda, miten toimia toi-

mintakykya yllapitavan hoitotyon mukaisesti

Osaamisen vahvistaminen
Koulutus
Yhteiset toimintatavat

Keskustelu yksikossa

Hengellisyydesta ei aina tiedeta

lkaantyneen hengelliseen toimintakykyyn pe-
rehtyminen

Huomioiminen hoitosuunnitelmaa tehdessa
Uskonnon lisaksi sisaltaa muitakin osa-alueita

Hengellisen toimintakyvyn tiedon lisaaminen

Psyykkisen toimintakyvyn yllapitamisen huo-
mioiminen
Hoitajat tietdvdt hyvid keinoja, mutta to-

teutus hoitajien kokemana heikkoa

Tarpeeksi aikaa kohdata asukas

Huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehdessa
Arviointimittareiden kaytto

Aktiivinen ja mielekas arki edistaa psyykkista
toimintakykya

Aikaa suunnittelulle ja toteutukselle

Taulukko 4: Kehitettavat asiat ja kehitysideat

Hoitajien omat kehitysehdotukset koskivat ajankayton ja resurssien ongelmien ratkaisuja.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa henkilokuntaa ja valillisen tyon siirtamista muualle.
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Tuotiin esille, etta asukkaan luokse ei voi jaada pitkaksi aikaa, ja hoidetaan vain pakolliset

asiat. Pakollisiksi asioiksi hoitajat ajattelivat ruokailun ja hygieniasta huolehtimisen.

Kiireessakin hoitajat pystyvat tyoskentelemaan toimintakykya yllapitavasti. Toimintakyvyn yl-
lapitamiseen kuuluu kaikki arjen perustoiminnot. Toimintakyvyn perustoimintoihin sisaltyy
esimerkiksi pukeutuminen, wc:ssa kaynti, peseytyminen, syominen, laakkeiden ottaminen,
lilkkkuminen ja siirtyminen. lkaantynytta voi kannustaa toimimaan pienissakin asioissa omatoi-
misesti, jos siihen itse kykenee. Jatkuva puolesta tekeminen on toimintakyvylle haitallista ja
sita tulee valttaa, vaikka se olisi joskus nopeampi vaihtoehto. Perustoimintojen ohella ei saa

kuitenkaan unohtaa psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn tarkeytta.

Tutkimuksessa tuotiin esille myos sita, etta kaikki hoitajat eivat valttamatta aina tieda miten
toimia toimintakykya yllapitavan hoitotyon mukaisesti. Toimintakykya yllapitavan hoitotyon
osaamisen vahvistaminen lisaa motivaatiota ja keinoja tyoskennella toimintakykya yllapitavan

hoitotyon menetelmien mukaisesti.

10 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyvarinen ym. (2017) kertoo, etta itsemaaraamisoikeus korostuu tutkimuseettisissa periaat-
teissa. Hyvien eettisten periaatteiden mukaan tutkittava saa vapaaehtoisesti paattaa osalli-
suudestaan tutkimukseen seka voi halutessaan olla vastaamatta kysyttyihin kysymyksiin. (Hy-
varinen ym. 2017, luku 4.) Taman opinnaytetyon tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja osallistumisen sai keskeyttaa milloin tahansa. Vapaaehtoisuus tuli esille ennen tutki-

mukseen vastaamista saatekirjeessa seka uudelleen ennen kyselyyn vastaamista.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli pohdittava, miten henkilon suostumus tutkimukseen ja
materiaalien kayttoon hankitaan. Hirsjarvi ym. (2013, 25) kertoo, etta tutkimushenkilolle tay-
tyy selvittaa tutkimuksen vaiheet ja sen eteneminen. Hirsjarvi ym. (2013, 25) kertoo myos,
etta tutkimushenkilolta taytyy saada tutkimukseen suostumus ja suostumuksesta tulee kayda
ilmi tutkimuksen vapaaehtoisuus. Hyvarinen ym. (2017, luku 4.) sanoo, etta suostumusta pyy-
dettaessa tutkittavan tulisi saada tutkimuksesta tieto ainakin seuraavista asioista: tutkijan yh-
teystiedot, tutkimuksen aihe ja tavoite, tutkimuksen toteutuksen eteneminen, osallistumisen
vapaaehtoisuus, tietojen kasittely ja luottamuksellisuus, tietojen jatkokaytto ja arkistointi.
Hoitajille lahetettiin tutkimuskysymyslomakkeen lisaksi saatekirje. Saatekirjeessa kerrottiin
hoitajille tutkimuksen toteutumisesta, tarkoituksesta ja osallistumisesta. Saatekirjeessa oli

tutkijan yhteystiedot yhteydenpitoa ja kysymyksia varten.

Tutkimusta suunniteltaessa olisi hyva miettia tunnistetietojen tarpeellisuutta. Tunnistetietoja

ovat esimerkiksi tutkittavan nimi, syntymaaika ja ammattinimike. (Hyvarinen ym. 2017, luku



31

4.) Tassa opinnaytetyossa tutkimus toteutettiin anonyymisti. Tutkimuskohdetta ei kerrota
opinnaytetyossa tarkasti, joten tutkimuksesta ei voi paatella tutkittavien henkilollisyytta tyo-

paikan perusteella.

Tutkimuksen vastauksista loytyi paljon yhtenevaisyyksia. Yhtenevaisyyksia loytyi toimintaky-
kya yllapitavan hoitotyon keinoista seka kehitysehdotuksista. Erilaisia kokemuksia loytyi hoi-
totyon toteutumisessa. Yhdessa toimintakyvyn osa-alueen toteutumisessa saattoi olla monta
eri kokemusta toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumisesta. Jokainen kokemus mainit-
tiin tutkimuksen tuloksissa. Alasuutari (2011, luku 2.) kertoo, etta luotettavuutta voidaan li-
sata havaintoja yhdistelemalla. Havaintoja yhdistelemalla, voidaan loytaa vastauksista saman-
kaltaisuuksia, joka vahvistaa tutkimustuloksien luotettavuutta. Tutkimuksessa oli kolme vas-

tausta, joita ei voitu hyodyntaa tutkimuksessa.

HYLATYT VASTAUKSET

ne kay joskus taalla laulaa taalla halleluujaa.

Kylla

Taulukko 5: Hylatyt vastaukset

Opinnaytetyon tutkimuksen vastaukset jaivat tavoitteesta vajaaksi. Tavoitteena oli saada 10
vastausta ja tutkimukseen vastasi 9 hoitajaa. Tutkimuksen vastaukset lahes kaikki pystyttiin
kuitenkin hyodyntamaan tutkimuksessa. Hoitajien osallistuminen olisi voinut olla suurempaa,

jos opinnaytetyon tutkimuksen tiedottaminen olisi ollut aktiivisempaa.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva hoitaja!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Saija Ylitalo Hyvinkaan Laureasta ja pyydan sinua osallistumaan

opinnaytetyoni tutkimukseen.

Teen tutkimuksen hoitajien kokemuksista toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutumisesta.
Nyt sinulla on mahdollisuus kertoa omia kokemuksiasi toimintakykya yllapitavan hoitotyon to-

teutumisesta.

Tutkimuksen kirjallinen kysely sisaltyy kolme teemaa, jotka pohjautuvat opinnaytetyon teori-
aan ja sen tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon teemana on ikaantyneen ihmisen toimintakyky
ja toimintakykya yllapitava hoitotyo. Tutkimusta ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Mita keinoja yksikossa kaytetaan toimintakyvyn yllapitamiseksi?

2. Miten hoitajat kokevat toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutuvan yksikossa?

3. Millaisia kehittamisideoita hoitajilla on toimintakykya yllapitavan hoitotyon toteutu-

miseen?

Tutkimukseen vastataan tassa sahkopostiviestissa olevan linkin kautta ja vastaaminen lomak-
keeseen on taysin anonyymia. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja aineisto havitetaan

valittomasti tutkimuksen paatyttya.

Vastaamalla lomakkeeseen, annat oikeuden hyodyntaa kirjoittamaasi tietoa opinnaytetyon
tutkimuksessa. Huomioithan, etta et kirjoita tunnistettavia tietoja itsestasi, tai muista henki-

loista.
Tutkimukseen vastataan valilla xx.xx-xx.xx.2022.

Tutkimukseen paaset vastaamaan tasta linkista:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxrN4gRInhvUKb0OjrzXHh1iFRDIZBo0Oi NHLij-
bDJYmTsIVOw/viewform?usp=sf_link

Jokainen vastaus tutkimukseen on tarkea. Kiitan sinua ajastasi!

Jos sinulla tulee kysyttavaa opinnaytetyon tutkimuksesta, minuun voi olla yhteydessa sahko-

postiosoitteesta saija.ylitalo@student.laurea.fi

Ystavallisin terveisin: Saija Ylitalo Laurea Hyvinkaa


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxrN4qRInhvUKb0jrzXHh1iFRDlZBo0iNHLijbDJYmTsIV0w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxrN4qRInhvUKb0jrzXHh1iFRDlZBo0iNHLijbDJYmTsIV0w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxrN4qRInhvUKb0jrzXHh1iFRDlZBo0iNHLijbDJYmTsIV0w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxrN4qRInhvUKb0jrzXHh1iFRDlZBo0iNHLijbDJYmTsIV0w/viewform?usp=sf_link

Liite 2: Tutkimuslupa

.Y Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta 1 (3)
@) KEUSOTE | rcayhtyman johtaja 22.12.2021 § 157
Tutkimuslupapaatds

Tama asiakirja on sdhkdisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajarjestelmassa

KEUDnNno-2021-22074

Tutkimuslupahakemus Hoitajien kokemus ikddntyneen ihmisen toimintakykya yllapitavan
hoidon toteutumisesta tehostetussa palveluasumisessa

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittad, miten hoitajat kokevat toimintakykya
yllépitavan hoitotydn toteutuvan tehostetun palveluasumisen yksikdssa ja mita
keinoja yksikdssa kaytetaan toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tavoitteena on saada
selville tutkimustuloksista yksikossa toimintakykya yllapitavan hoitotydn toimivat
toimintatavat seka sen kehittamiskohteet.

Tutkimusmenetelmana on laadullinen sahk&isesti toteutettava kirjallinen kysely.
Tutkimusmenetelmasta sovittiin yhdessa yksikon esimiehen kanssa. Tutkimukseen
vastataan anonyymisti.

Liitteet:
1 Opinnaytetyd
2 Tutkimuslupahakemus

Paatoksen peruste

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman hallintosaantd (Yhtymahallitus 25.5.2021 & 70,
Yhtymaévaltuusto 10.6.2021 § 22)

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman toimintasaéntd (kuntayhtyman johtaja
27.8.20218111)

Hallintosdannén § 18 kohdan 4 mukaan kuntayhtymén johtaja paattad luvan
antamisesta tieteellisiin tutkimuksiin ja tietojen luovuttamisesta tahan tarkoitukseen

Paatos

My&nnan tutkimusluvan Saija Ylitalon tutkimukseen Hoitajien kokemus ikaantyneen
ihmisen toimintakykya yllapitdvan hoidon toteutumisesta tehostetussa
palveluasumisessa.

Tiedoksi
tutkimusluvan hakija, opinnaytetydn ohjaaja, kuntayhtyméan edustajat

Allekirjoitus

Pirjo Laitinen-Parkkonen, kuntayhtyman johtaja

Viranhaltijapdatoksen ndahtavanaolo
Nahtavilld www.keski-uudenmaansote.fi 23.12.2021

Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksi hyvaksytty paattsote
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L) Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta 2 (3)
@ KEUSOTE |\, niavhtyman johtaja 22.12.2021 §157

ek uckenron sofe

Tutkimuslupapaatds

Tama asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajarjestelmassa

Oikaisuvaatimus
§157

Oikaisuvaatimusohje
Tahén paatdkseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Paatokseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

» se, johon paéatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatos valittémasti vaikuttaa (asianosainen), seka
® kunnan jasen.
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 péivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman kirjaamoon
madrdajan viimeisend paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitsemén
paivan kuluttua kirjeen ldhettdmisests, saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynd aikana. Kaytettiessa tavallista
sahkaista tiedoksiantoa, asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei
muuta naytetd, kolmantena paivana viestin lahettamisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen pdatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua
siitd, kun péytakirja on ndhtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa tai nahtaville asettamispaivaa ei lueta maaraaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen péiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa cikaisuvaatimuksen toimittaa
ensimmaisend arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma
Sandelininkatu 1 B, PL 46

05801 Hyvinkaa

Sahkopostiosoite: kirjaamo®@keusote.fi
Puhelin: 050 497 4988, 050 497 4989
Kirjaamo on avoinna ma-pe klo 3-15

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto
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) Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta 3 (3)
@ KEUSOTE |, avhtyman johtaja 22.12.2021 §157

Fidki-Luckensiocan scf

Tutkimuslupap&atos

Téma asiakirja on sdhkaisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajarjestelmassa

Oikaisuvaatimus on tehtdva kirjallisesti. Myds sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

® paatos, johon haetaan cikaisua
* miten paatdsta halutaan oikaistavaksi
* milld perusteella oikaisua vaaditaan

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimusp&atds voidaan antaa tiedoksi séhkéisend viesting, yhteystietona
pyydetaan ilmoittamaan myds sahk&postiosoite.

Poytdkirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Keski-Uudenmaan sote-

kuntayhtymén kirjaamosta.

Sahkdinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen
kaytettdvissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan
kasitella.

Oikaisuvaatimus ldhetetaan postitse tai sdhkoisesti aina omalla vastuulla (hallintolaki
17 8).
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Liite 3: Ohjeistus ennen kirjalliseen kyselyyn vastaamista

Hoitajien kokemus toimintakykya
yllapitavan hoitotyon toteutumisesta
tehostetussa palveluasumisessa

Vastaaminen kyselyyn on taysin anonyymia. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, ja
tiedostot havitetdan asianmukaisesti valittomasti tutkimuksen paatyttya. Ethan kirjoita
vastauksiin tunnistettavia tietoja itsestasi tai muista henkilGista.

Vastaamalla tutkimukseen, annat oikeuden hyddyntaa antamaasi tietoa opinnaytetyon
tutkimuksessa.

Vastaathan tutkimukseen oman kokemuksesi pohjalta. Vain siten tutkimukseen saadaan
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Jokainen vastaus tutkimukseen on tarkea!

Next Clear form



Liite 4: Laadullinen kirjallinen kysely

Keinot toimintakyvyn yllapitamiseksi

Mitd keinoja yksikdssanne kaytetadan ikddntyneen ihmisen fyysisen toimintakywvyn
yllapitamiseksi? *
Fyyzizelld toimintakyvylld tarkoitetaan lihasvoimaa, kestédvyyzkuntoa, nivelten lilkkuvuutta, kehon

azennon ja lilkkeiden hallintaa. Hyva fyysinen toimintakyky on edellytys lilkkeelle ja likkumizelle.
(Terveyden ja hyvinveinnilaitos 2021.)

Your answer

Mita keinoja yksikdssanne kaytetdan ikadntyneen ihmisen psyykkisen
toimintakywyn ylldpitdmiseksi? *

Fayvkkizelld toimintakyvylld tarkoitetaan kykya 1ehdd omia paatdksid, kaszinelld tietoa, wumes, kokea ja
mucdostaa kdsityksid nsestddn sekd ympdrdivastd maailmasta. Psyykkizeen toimintakykyyn kuuluu
lizdksi oppiminen, muisti, ongelmien ratkaisutaidot, kielellinen toiminta, hahmottaminen ja crientaatio.
(Terveyden ja hyvinveinninlaitos 2021.)

Your answer

Mita keinoja yksikdssanne kdytetaan ikdgntyneen ihmisen sosiaalisen
toimintakywyn ylldpitdmiseksi? *

Soziaalizella toimintakyvyll & 1arkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu monenlaisizta
vuorovaikutuzsuhteista. Vuorovaikutussuhteita ovat esimerkiksi sosiaalinen verkosto, ympéristd, yhteisd
ja yhteiskunnan vélizet suhteet. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee osallisuutena, sosiaalizena
aktiivisuutena ja vuorovaikutustilanteina. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021).

Your answer

Mita keinoja yksikdssanne kaytetaan ikadntyneen ihmisen hengellisen
toimintakywyn ylldpitdmiseksi? *

Hengellizeen wimintakykyyn kuuluvat uzkonto, eldménkatsomus, arvot, aatteet sekd suhde eldmdan ja
kuclemaan. (L&hdesméki & Vornanen 2014, 103-104.) Tarkeds hengelliselle toimintakyvylle ikdantyneelle
voi olla rukoilu, hengellizen kirjallizuuden lukeminen, laulujen kuunteleminen ja laulaminen, valokuvat,
runct ja taide. (Rds&nen 2018, 35-37.)

Your answer

Back Mext Clear form
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Toimintakykya yllapitavan hoitotydn toteutuminen

Miten koet ikaantyneen ihmisen fyysista toimintakyloya yllapitavan hoitotyon

toteutuvan yksikossa? *

Your answer

Miten koet ikadantyneen ihmisen psyykkista toimintakykya yllapitavan hoitotyodn

toteutuvan yksikdssa? *

Your answer

Miten koet ikddntyneen ihmisen sosiaalista toimintakykya yllapitavan hoitotydn

toteutuvan yksikdssa?

Your answer

Miten koet ikadntyneen ihmisen hengellista teimintakykya yllapitavan hoitotyon

toteutuvat yksikossa? *

Your answer

Back Mext Clear form
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Toimivat hoitoty&n toimintatavat ja kehitettévat asiat

Millaisena koet tydyhteison hoivakulttuurin toimintakykya yllapitavan hoitotyan
nakokulmasta? *

Toimintakykya vlldpitdvaan hoitotyhén vaaditaan hyvinvointia tukeva hoivakulttuuri. Hoivakulttuurin
tulisi olla sellainen, joka rohkaizee sekd kannustaz ikddntynytta itzendizeen tekemiseen. (Bjorkgvist &
Rappe 2021, 29-30.)

Your answer

Miten koet, ettd pystyt suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintakykya

yll&pitadvaa hoitotyota? *

Your answer

Mitka tekijat vaikuttavat mislestasi toimintakykya yllapitavan hoitotyon

toteutumiseen? Mitka asiat mielestasi toimivat ja mitad muuttaisit? *

Your answer

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!
Lihteet:

Lahdesmaki, L & Vornanen, L. 2014, Vanhuksen parhaaksi. Hoitaja toimintakywyn tukijana. Bookwell oy
Porvoo

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2021, Mit3 toimintakyky on? Viitattu 2.12.2021.
https:thlfiffi'web/toimintakykymita-toimintakyky-on
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