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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tehostetun palveluasumisen hoito-
henkiloston tietoja, taitoja, asenteita ja kokemuksia toimintakykya edistavasta
ja tukevasta hoitotyosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tehostetussa palvelu-
asumisessa tydskentelevalle hoitohenkilostdlle toimintakykya edistavan ja tu-
kevan hoitotyon toteutumisesta seka siihen vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksessa sovellettiin seka
kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia tutkimustapoja. Kysely jaettiin tydéelamayhdys-
henkilon kautta 42 tehostetussa palveluasumisessa hoitotyota tekevalle tyon-
tekijalle. Kyselyyn vastasi 12 hoitajaa. Webropol-kyselyna toteutettu tutkimus
sisalsi kahdeksan avointa kysymysta ja kuusi suljettua kysymysta. Suljetut ky-
symykset analysoitiin tilastollisesti vertailemalla vastaajamaaria. Avoimet ky-
symykset analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallon analyysia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta tehostetussa palveluasumi-
sessa tyoskentelevat hoitajat nakivat toimintakyvyn lahinna fyysisena. Psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn huomioiminen oli vahaisempaa. Toimintaky-
kya tukevan ja edistavan hoitotyon koettiin olevan voimavaralahtoisyytta, toi-
minnanohjausta ja kokonaisvaltaista asukkaiden huomioimista. Apuvalineiden
avulla, henkilostoresurssin riittavyydella seka ympariston riittavalla virikkeelli-
syydella mahdollistettiin toimintakykya tukevaa ja edistavaa hoitoty6ta. Toi-
mintakyvyn edistamista ja tukemista estavina tekijoina nahtiin resurssien
puute, asukkaiden toimintakyvyn vajavuudet, hoitajien vaihtuvuus ja perehdy-
tyksen tai koulutuksen vahaisyys. Mahdollistavina tekijoina nahtiin tydnsa
osaavat, asukkaansa tuntevat ja motivoituneet hoitajat, oikeanlaiset apuvali-
neet ja tyon suunnitelmallisuus.

Panostamalla hoitohenkiloston kunnolliseen perehdytykseen ja koulutukseen
seka mahdollistamalla viriketarvikkeita ja ymparistdoa tukevaa valineistda voi-

daan toimintakykya edistavaa ja tukevaa hoitotyota toteuttaa laadukkaammin.
Hoidon suunnitelmallisuus ja rutiinit tukevat toimintakykya tukevien ja edista-

vien tyootteiden toteutumista.

Asiasanat: toimintakyky, ikaantynyt, tehostettu palveluasuminen
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to clarify the information, skills, attitudes, and
experiences of the care staff of the extra care sheltered housing practicing
nursing which aimed to support and improve on the ability to function. The ob-
jective was to produce information to the nursing and the aspects affecting its
realisation.

The thesis was carried out as a questionnaire inquiry. Both qualitative and
quantitative study ways were adapted. The inquiry was shared through a
workplace contact with 42 nurses. 12 nurses answered an inquiry. The study
carried out as a Webropol inquiry included eight open questions and six
closed questions. The closed questions were analysed by comparing the num-
ber of interviewees statistically. The open questions were analysed by using
inductive content analysis.

Based on the research result, it can be stated that the nurses who work in the
extra care sheltered housing see the ability to function as physical. Attention
to the mental and social ability to function is insignificant. Nursing that sup-
ports and improves the ability function was experienced to consist of function-
focused care, executive functions, and comprehensive attention to the inhabit-
ants. It is made possible with the help of aid instruments, the adequacy of the
human resources, and a sufficient inspiring environment. Factors that prevent
supporting and improving the ability to function are seen as lack of resources,
failings of the ability to function of the inhabitants, and the nurse turnover. En-
abling factors were considered nurses who are competent at their job, know
their inhabitants and are motivated, correct aid instruments, and proper work
planning.

Nursing which supports and improves the ability to function can be imple-
mented better by investing in a decent orientation and education of the nurs-
ing staff and making available equipment that supports the stimulus and in-
struments aiding the environment. Proper work planning and routines contrib-
ute to the realisation of work techniques that support and improve on the abil-
ity to function.

Keywords: Ability to function, aged, extra care sheltered housing
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2020) mukaan elékeikaisten osuus kasvaa voimakkaasti ja va-
estdérakenne Suomessa ikaantyy vauhdilla. Tama tulee vaikuttamaan ikaantynei-
den palveluiden tarpeeseen. Vaestorakenteen muuttumisen myoéta tyoikaisten
maara tulee laskemaan kymmenella prosentilla, samalla kun ikdihmisten maara
kasvaa (Kuntaliitto 2019). Vuoden 2019 tilastojen mukaan 65 vuotta tayttaneista
3,6 %, 75 vuotta tayttaneista 7,3 %, 80 vuotta tayttaneista 10,6 % ja 85 vuotta tayt-

taneista jopa 15,8 % oli tehostetun palveluasumisen piirissa. (Sotkanet 2020.)

Toimintakykya tukevalla ja edistavalla hoitotydlla voidaan vaikuttaa positiivisesti
ikaihmisen fyysiseen seka henkiseen vointiin. Toimintakykya edistavan hoitotyon
on todettu olevan kotihoidossa myds kustannustehokasta. (Hoitotyon tutkimussaa-
tid 2020.) Toimintakykya tukevalla ja edistavalla hoitotydlla on myos vaikutusta
hoitajien tyossa jaksamiseen. Taman vuoksi on tarkeaa pitaa huolta myos hoita-
jien tyossajaksamisesta. Psyykkisen ja fyysisen kuormittumisen lisaantymista
tydssa on tutkittu laajalti, ja Jalkanen (2017, 49) kuvaa oman tutkielmansa johto-
paatdksissa tyontekijoiden kuormituksen lisaantyvan psyykkisesti ja fyysisesti, mi-
kali toimintakykya tukevia ja edistavia tyootteita ei paasta toteuttamaan. Hoito-
tyossa tyoskennelleet kokevat myos toimintakykya tukevien ja edistavien tyoottei-

den kayton olevan tyossa jaksamista edistavaa.

Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnin lisdaminen on tarkea osa toimintakykya
edistavaa hoitotyota. Kariniemi ym. (2020) toteavat omassa artikkelissaan, etta
ikaantyneen osallistamisen, kohdatuksi tulemisen, sosiaalisten suhteiden ja mie-
lekkaiden suhteiden huomioimisen on todettu lisaavan hyvinvointia ja parantavan
elamanlaatua. Hyvan elaman tukeminen ja kunnioittaminen kuuluvat kaikille hoita-
jille. Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa (s.a.) maaritellaan, etta samat oikeudet

hoitoon, kohteluun ja kohtaamiseen kuuluvat kaikille, ikaan katsomatta.

Opinnaytetyd on ajankohtainen, silla vaeston ikdantymisen vuoksi on tarkeaa, etta
ikdihmisten toimintakyvyn yllapitamiseen kiinnitetadn huomiota. Sosiaali- ja ter-

veysministerio (2020) on julkaissut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaa-
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miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023. Siina suositellaan, etta vanhus-
palveluiden on oltava toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa ja yllapitavaa seka

ammattilaisilla tulisi olla riittavaa osaamista ikaihmisen hoidosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda tehostetun palveluasumisen hoitohenki-
|6ston tietoja, taitoja, asenteita ja kokemuksia toimintakykya edistavasta ja tuke-
vasta hoitotyosta. Aineisto kerataan puolistrukturoidulla Webropol-kyselylla. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevalle hoito-
henkilostolle toimintakykya edistavasta ja tukevasta hoitotyosta, seka siihen vai-

kuttavista tekijoista.

2 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla tarkoitetaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista (kuva 1) kykya sel-
viytya paivittaisista toiminnoista ja perustarpeiden huolehtimisesta (Ollila ym.
2020, 51). Vaikka toimintakykyna hoitajat usein nakevat ainoastaan fyysisen toi-
mintakyvyn (Klemola 2016, 56-57). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) maarittaa
toimintakyvyn myds fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-

vyn jokaiselta osa-alueelta.

Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan liikkuntakykya, pukeutumista, syomista,
WC:ssa kaymista ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista. Paivittaisista
asioista huolehtimisesta puhuttaessa tarkoitetaan raha-asioista huolehtimista, sii-
voamista, kykya laittaa ruokaa ja kdyda kaupassa. Selviytydkseen paivittaisista toi-
minnoista ja asioiden huolehtimisesta tarvitsevat ihmiset jossain elamanvaihees-
saan apua. Etenkin ikaantyessa toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia ja avun tarve
kasvaa. Toimintakyvyn muutoksiin vaikuttavia tekijoita ovat sairaudet, ihmisen yk-
sildlliset tekijat seka ymparisto (kuva 1). (Ollila ym. 2020, 51-52.)



Yksilolliset tekijét> a Sosiaalinen -

Psyykkinen (ja
kognitiivinen

Kuva 1. Toimintakyvyn moniulotteinen kasite (Ollila ym. 2020, 52)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya liikkua ja liikuttaa itseaan.
Sen mahdollistavia tekijoitd ovat muun muassa aistitoimintojen huomioiminen, ta-
sapaino, lihasten ja nivelten kunto. Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan hen-
gellisia ja kognitiivisia toimintoja, kuten muistia, kielellisia toimintoja seka kykya
vastaanottaa ja kasitella tietoa. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen

valisia suhteita muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan. (Ollila ym. 2020, 53-55.)

2.1 Toimintakykya tukeva ja edistava hoitotyo

Toimintakykya tukevalla hoitotyolla tarkoitetaan hoitajan ja potilaan keskinaista ta-
paa kommunikoida ja toimia niin, etta potilaan toiminta on mahdollisimman itse-
naista ja omatoimista. Avustamiseen kaytetdan mahdollisimman vahan hoitajan
keinoja. Potilasta tuetaan tarvittaessa fyysisesti ja sosiaalisesti. Lasnaolo, moti-
vointi, yksilollisyys ja kuuntelun taito korostuvat kuntoutumista tukevaa hoitotyota
toteuttaessa. Toimintakykya edistavien tyoskentelytapojen esteena ei ole potilaan
fyysinen tai psyykkinen tilanne, painvastoin. Jokaisella kohtaamisella voi potilaan
omista voimavaroista I6ytya uusia keinoja toimintakyvyn tukemiseen. Toiselle
keino voi olla on sukkien pukeminen avustettuna, toiselle ulkoilemaan lahteminen.
(Jalkanen 2017, 27-29.)



Toimintakykya tukevassa hoitotydssa merkityksellista on 16ytaa jokaisen omat vah-
vuudet ja hyddyntaa niita. Elamankokemus tuo mukanaan ikaantyneille paljon vah-
vuuksia. Elamankokemuksen mukana tuomia vahvuuksia, kuten karsivallisyytta ja
sisukkuutta kannattaa hyodyntaa kohtaamisia suunnitellessa. Naiden lisaksi ikaan-
tyneiden vahvuuksia ovat ndyrana olemisen taito, joustavuus, itsevarmuus ja itse-
naisten paatosten teko taito. Yksinaisyyden on huomattu olevan yhteydessa hei-
kentyneeseen yleiskuntoon ja lisdavan jopa sairauksia ja sairauden tuntoa. (Kari-
niemi ym. 2020, 31-32.)

Pitkdaikaishoidon asukkaiden mielenkiinnonkohteiden, mieltymysten ja toimintaky-
vyn huomioimisella voidaan vaikuttaa parantavasti asukkaiden toimintakykyyn. Ky-
seisilla toimilla on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia asukkaiden mielialaan
seka kaytosongelmiin. Lisaksi liikkuvuus, tasapaino ja paivittaisista toimista selviy-
tyminen paranivat toimintakykya edistavan tydotteen ansiosta. (Lee ym. 2019).
Hoitajien tiedon lisdamisella ja kouluttamisella toimintakykya edistavan tyootteen
kayttéon on huomattu parantavan asukkaiden toimintakykya (Lee ym. 2019; Lang-
ner ym. 2019).

Tehostetussa palveluasumisessa tyytyvaisyytta hoitoon lisaavat kodintuntu, turval-
lisuuden tunne, viihtyvyys, avun saanti, laheisten apu ja tuki ja yhteydenpidon ak-
tiivisuus, yhteenkuuluvuuden tunne, osallisuus ja vastavuoroisuus. Tyytymatto-
myytta sen sijaan lisdsivat vahainen hoitohenkilokunnan maara, organisaation ai-
kataulut, yhteiséllisyyden puute, yksinaisyys, mieluisten aktiviteettien puute ja lai-
tosmaisuus. Uudemmissa palveluasumisen yksikoissa laitosmaisuutta ja yksinai-
syytta on pystytty vahentdmaan tilojen asianmukaisemmalla suunnittelulla. Oles-
kelutiloihin on pyritty tuomaan viihtyvyytta tekstiileilla ja vareilla ja luomaan niin

enemman kodinomaista ymparistéa. (Karlsson 2016, 17-18, 24-27.)

Toimintaympariston seikat mahdollistavat tai estavat toimintakykya edistavan toi-
minnan huomioimista. Estavina tekijoina nahtiin ylipaikkatilanteet, huono valaistus,
huoneiden ahtaus ja tavaranpaljous ja pitkat valimatkat esim. wc:hen kulkemi-
sessa. Apuvalineiden hyddyntaminen ja oikeaoppinen kaytto lisasivat toimintaky-

kya edistavaa toimintaa. (Stenman 2020, 52.)
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Hoitotyon prosessien mukaisesti toimintakykya tukevan toiminnan tulee olla suun-
niteltua ja tavoitteellista. Vuorovaikutuksen tukeminen, elamysten, ilon ja virkistyk-
sen kokeminen ja liikuntakyvyn yllapitaminen ovatkin hyvia esimerkkeja, minkalai-

sia tavoitteita ikdantyneiden kanssa voidaan asettaa. (Ollila ym. 2020, 90.)

Toimintakykya yllapitavia menetelmia on hyva suunnitella etukateisesti toiminta-
tuokiomaisesti. Selkea aloitus, toimintaosio ja lopetus tekevat tuokioista rutiinin-
omaisia ja tukevat etenkin muistisairaiden kanssa toimimista. (Ollila ym. 2020, 90—
92). Kaikenlainen soveltava liikunta, etenkin ulkoilu on hyva fyysisen toimintakyvyn
yllapitaja ja kehittaja. Taide-, musiikki- ja muisteluhetket seka moniaistinen stimu-
laatio ja kognitiivinen harjoittelu tukevat kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya.
(Ollila ym. 2020, 90-92; Langner ym. 2019.)

Liikunnalla on lukuisia positiivisia terveysvaikutuksia. Liikunnalla ei voida ehkaista
ikédantymista, sen avulla voidaan kuitenkin vahentaa ikaantymisen aiheuttamia
haittoja ja ehkaista sairauksien syntya. Liikunnan avulla voidaan parantaa kehon
fyysista terveytta ja yllapitaa lihasvoimaa-, massaa- seka kestavyytta. (UKK-insti-
tuutti 2020.)

lkaihmisten liikkumisen suosituksen mukaisesti liikuntaa tulisi harrastaa seuraa-

vasti:

2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa reipasta syketta nostattavaa liikuntaa, kuten tans-
sia tai reipasta kavelya tai 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa rasittavaa liikuntaa, ku-
ten vesiliikuntaa tai porraskavelya. Naiden lisaksi lihavoimaa, notkeutta ja tasapai-
noa harjoittavia harjoitteita tulisi harrastaa ainakin kahdesti viikossa. Naista esi-
merkkeina ovat jooga ja kotivoimistelu. Tarkeimpina liikuntasuosituksissa nakyvat
likuntapyramidissa kivijalkoina palauttava uni ja paikallaanolon tauottaminen.
(UKK-instituutti 2020.)

Fyysisen toimintaympariston esteettomyys helpottaa likkumista ja mahdollistaa it-
senaisen toiminnan. Tarkoituksenmukainen apuvalineiden, kaiteiden ja nousu-
tukien sijoittelu lisda asukkaan itsenaisyytta. Ulkoilu ja sen mahdollistaminen on
tarkea toimintakykya yllapitava tekija. Oman huoneen sisustaminen omilla tava-

roilla lisaa kodinomaisuutta ja yksilollisyytta. Hoitohenkilokunnan luoma myontei-
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nen ilmapiiri koettiin toimintakyvyn kannalta merkityksellisena tekija. Hyvat sosiaa-
liset suhteet asukkaiden kesken, henkilokunnan kesken seka henkilokunnan ja
asukkaiden valilla mahdollistavat hyvat olosuhteet toimintakykya edistavalle hoito-
tyolle. (Karppinen 2015, 23-25, 31-32.)

Vaikka fyysisessa toimintaymparistéssa olosuhteet eivat olisi ihanteelliset, pystyt-
tiin sosiaalisella vaikuttamisella luomaan hoitoympariston olosuhteet ihanteellisiksi.
Hoitohenkilokunnan jaksamiseen, osaamisen ja pysyvyyteen panostamalla voi-
daan sosiaalisesti toimintakykya tukevan hoitoympariston arvokasta roolia pitaa
ylla. (Karppinen 2015, 41.)

Taulukossa 1 on esitetty toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita. Taulukossa on esi-
telty toimintakyvyn eri osa-alueet, vaikka jokin tekija vaikuttaa useampaan osa-alu-

eiseen.

Taulukko 1. Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita

Fyysiset Toimintaymparisto

- Tilojen esteettisyys
- Tilojen esteettomyys
- Valaistus

Ulkoilun mahdollisuus

Liikunnan harrastamisen mahdollisuus
Apuvalineiden kaytto

Sairaudet

Unen laatu ja maara

Psyykkiset Muistia harjoittavat toimintatuokiot
Elamankokemus
Iltsemaaraamisoikeus

Yksilollinen sisustus omassa huoneessa/asunnossa

Sosiaaliset Omaiset

Hoitohenkiloston luoma ilmapiiri
Yhteiset toimintatuokiot
Hengellisyys

Kulttuuri
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2.2 Toimintakyvyn mittaaminen

Toimintakyvyn eri osa-alueiden testaamiseen on kehitetty useita erilaisia mittaris-

toja. Terveysportissa (2020) on TOIMIA-tietokanta, josta 16ytyy mittareita ja suosi-
tuksia toimintakyvyn arviointiin. Sivulta on I0ydettavissa noin sataan erilaiseen mit-
tariin perustiedot ja kayttotarkoitukset. Mittareita on helppo hakea tietokannasta eri
toimintakyvyn osa-alueiden tai nimen mukaisesti. Mittariston luotettavuus on myos

arvioitu variluokilla. Kayttajan on helppo arvioida mittariston kayton soveltuvuutta.

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) mukaan kuntien on selvitettava palveluiden
tarve, kun kuntalainen on hakeutunut palveluntarpeiden arvioon, tehnyt hakemuk-
sen saadakseen sosiaalipalveluja toimintakyvyn tukemiseksi, iakkaan palveluiden
tarpeesta on tehty ilmoitus tai kun iakkaan olosuhteissa tapahtuu muutoksia. Pal-
veluntarpeen arvioinnissa kunnan on kaytettava RAI-arviointivalineistdoa iakkaan
toimintakyvyn arvioinnissa. Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) maarittelee ikaan-

tyneiden tehostetun palveluasumisen sosiaalipalveluksi.

Lyhenne RAI tulee englannin kielen sanoista Resident Assessment Instrument.
RAIl-jarjestelma on mittaristo, joka on kehitetty toimintakyvyn mittaamista ja palve-
luntarpeen arviointia varten. Sen avulla palveluiden ja hoidon tarpeen arviointi voi-
daan tehda yksilOllisesti ja keskeiset osa-alueet huomioiden. RAIl-valineiston kysy-
mykset kattavat esimerkiksi seuraavat asiat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021):

- terveydentila

- toimintakyky

- laakitys

- ravitsemus

- muistitoiminnot ja mieliala

- kuntoutus ja erityshoidot

- palveluiden kaytto

- ymparistd

- osallisuus ja aktiivisuus

- omaisten tuki.
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RAl-jarjestelma sisaltaa useita erilaisia mittareita, jotka jaetaan aihealueittain arki-
suoriutumiseen, kognitioon, mielenterveyteen, erityisiin aiheisiin (kuten aistitoimin-

toihin ja kipuun) ja asiakasohjaukseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

2.3 lkaantyneiden toimintakyvyn tukemisen erityispiirteet

Elamankulun nakokulmasta huomioiden ikdantyneilla on elettya elamaa jo takana
pain ja lyhyt tulevaisuusperspektiivi. [kaantyneille on eletyn elaman aikana muo-
dostunut selkea kuva omista kyvyistaan, tavoistaan, vahvuuksistaan ja epavar-
muuksistaan. Terveyden ja sairauden kasite on myds hyvin vahva. Rauhallisella
keskustelulla ikdantyneella on aikaa ja tilaa kertoa omista odotuksistaan ja toiveis-
taan. Omat kertomukset ja toiveet usein rajoittuvat fyysisiin tuntemuksiin ja niista
kertomiseen. Hoitotyontekijan tuleekin mahdollistaa turvallinen ymparistd myos
muiden asioiden kertomiselle. (Autti-Ramoé ym. 2016, 178-180.)

Nuoren ja ikaantyneen toimintakyvyn tukemisessa on selkeasti huomattavissa eri-
lainen ajallinen nakdkulma. Nuori ja tydikainen nakee kuntoutumisprosessia nyky-
hetkesta tulevaisuuteen, ikdantynyt peilaa omaa elamaansa menneisyydesta ny-

kyisyyteen. Tyoikaan, edelliseen kesaan tai muihin vastaavan ikaisiin vertaaminen
on myds hyvin tavallista. Eletyn elaman kokemukset nousevat vertailuun mietitta-

essa tata paivaa ja tulevaisuutta. (Autti-Ramo ym. 2016, 178-180.)

Tehostetun kotikuntoutuksen vaikutuksista ikaantyneiden fyysiseen kuntoon ja fyy-
sisen aktiivisuuden lisdantymiseen ei saatu selkeda nayttéad. Fyysista aktiivisuutta
mitattiin Hookie AM 20 -kiihtyvyysmittarilla (mittari mittaa kavelyn maaraa) seka ly-
hyen fyysisen suorituskyvyn testiston (Short physical performance battery, SPPB)
avulla. Kuuden kuukauden mittaisella tehostetulla kotikuntoutuksella ei ollut merki-
tysta ikdantyneiden fyysiseen aktiivisuuteen. Kuitenkin edellda mainittujen ominai-

suuksien parantaminen ikaantyneelle voi olla haasteellista, joten tilanteen pysymi-

nen ennallaan on tavoiteltavaa. (Ojala 2018, 27—-28.)

Lotvonen (2019) tutki ikdantyneiden toimintakyvyn muutoksia ensimmaisen vuo-
den aikana palvelutaloon muuttamisesta. Sen pohjalta on ikdantyneiden fyysista
toimintakykya mitattaessa huomattu toimintakyvyn olevan heikko jo palvelutaloon

muuttaessa. lkdantyneiden itse arvioidessa fyysista toimintakykyaan, kokevat he
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sen heikentyneen ensimmaisen palvelutalossa asutun vuoden aikana. Tata tuke-
vat myds tehdyt mittaukset kavelynopeudesta ja kaden puristusvoimasta. Sosiaa-
listen suhteiden koetaan vahentyneen, koska fyysinen suorituskyky on laskenut,
samoin ulkoilumahdollisuudet ovat vahentyneet. Asuinympariston viihtyvyyden ja
turvallisuuden tunteen koettiin parantuneen ensimmaisen asuinvuoden aikana. Sa-
moin laheisilta saatavan tuen maara oli kasvanut. Yhteytta pidettiin puhelimen vali-

tyksella aiempaa enemman.

Itsearvioidussa henkisen toimintakyvyn ja masentuneisuuden tuloksissa ei tapah-
tunut tilastollisia muutoksia. Lihasharjoitteiden ja likkumisen maaran vahentymi-
nen on suoraan verrattavissa vahentyneisiin sosiaalisiin kontakteihin ja ulkoilu-
mahdollisuuksiin. Iltsemaaraamisoikeuden vaheneminen lilkkuntakyvyn huonontu-

essa heikensi myods psyykkista vointia. (Lotvonen 2019, 76-95.)

Muistisairaiden tutkimuksessa musiikkiterapialla on useita positiivisia vaikutuksia
ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn ja etenkin rauhallisuuteen ja yhteistyokykyyn.
Aromaterapia, valohoito, moniaistiterapia, teknologia-avusteinen hoito, elaintera-
pia, muisteluterapia, simuloitu Iasnaolohoito, liikkuntaterapia ja ulkotoimintaterapiaa
tutkittaessa huomattiin myos joitain positiivisia vaikutuksia mielialaan. Naista ei
kuitenkaan ole huomattavia yhteen vedettavia tuloksia I0ydetty. (Gubing ym.
2018.)

Hengellisyys ja asukkaiden monikulttuurisuus tulevat lisdantymaan tulevaisuu-
dessa. Naiden asioiden huomioonottaminen lisaa hoivaympariston viihtyvyytta.
My®0s eri kulttuuritaustaisten hoitotyon tekijoiden maara kasvaa. Eri kulttuuritaus-
taiset hoitajat toteuttavat hoitoty6ta joskus hyvin toimenpidekeskeisesti, tapa tehda
tyota oli usein asukkaan puolesta tekeva. Kielimuurin takia kuitenkin arvostaen,
kunnioittaen, iimeiden, kosketuksen ja lempeyden kautta ohjaaminen korostuu.
Omaisten huomioiminen osana sosiaalista toimintakykya edistavassa hoitotydssa

on merkityksellista. (Karppinen 2015, 29, 32.)

3 TIEDONHAKU

Tiedonhaussa kaytettiin Medic-tietokantaa, Cinahl-tietokantaa, PubMed-tietokan-

taa seka Google Scholaria, joista 10ytyi runsaasti tietoa aiheesta. Tiedonhaussa
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kaytettiin myos manuaalista hakua etsimalla kirjallisuutta kirjastosta. Tyohon vali-
koitujen tutkimusten lahteista |0ydettiin myos uusia lahteitd. Suomenkielisia tutki-
muksia oli melko hyvin saatavilla. Tyohon valittiin myos kansainvalisia tutkimuksia,
jotta tietoa saadaan laajemmasta nakokulmasta. Kansainvalisista tutkimuksista

mukaan valikoitui englanninkielisia tutkimuksia ja yksi saksankielinen tutkimus.

Tiedonhaussa rajattiin julkaisuvuodeksi 2015 - 2020, jotta saatiin mahdollisimman
ajankohtaista ja luotettavaa tutkimustietoa. Tiedonhaun tuloksista pystyttiin karsi-
maan ensikadelta kaikki tata vanhemmat tyot pois, silla tuoreempia tutkimuksia oli

riittavasti saatavilla.

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja toimintakyky, toimintakykya edistéavé, kuntout-
tava hoitotyd, function-focused care, ability of function, rehabilitating in nursing.
Tiedonhaun jalkeen pystyttiin tutkimuksen otsikon perusteella karsimaan tutkimuk-
sia pois, jotka eivat liittyneet tutkittavaan aihealueeseen. Hakutermeihin sopivan
julkaisun loytyessa, tutkimuksen tiivistelman Iapi kaymisen jalkeen tehtiin paatok-
set hylata tutkimus tai ottaa se mukaan. Tyohon valikoitui tutkimuksia, joissa kasi-
teltiin toimintakykya ikaihmisen nakokulmasta seka hoitotyon nakokulmasta. Te-
hostetun palveluasumisen piirissa on paasaantoisesti ikaantyneita, joten tyosta ra-

jattiin pois tutkimukset, jotka koskivat suoraan tyoikaisia, nuoria tai lapsia.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tehostetun palveluasumisen hoitohenki-
|6ston tietoja, taitoja, asenteita ja kokemuksia toimintakykya tukevasta ja edista-
vasta hoitotydsta. Tavoitteena on tuottaa tietoa tehostetussa palveluasumisessa
tyoskentelevalle hoitohenkilostolle toimintakykya tukevan ja edistavan hoitotyon to-

teutumisesta seka siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten toimintakykya tukeva ja edistava hoitotyo toteutuu tehostetussa pal-
veluasumisessa?

2. Mitka seikat estavat toimintakykya tukevan ja edistavan hoitotyon toteutu-
mista?

3. Mitka seikat mahdollistavat toimintakykya tukevan ja edistavan hoitotyon to-
teutumista?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan laadullista tutkimusta. Laadullisella tutki-
muksella voidaan selvittaa arvoja, asenteita, tarpeita ja odotuksia. Kvalitatiivinen
tutkimus soveltuu hyvin toiminnan kehittamiseen ja vaihtoehtojen etsimiseen. Tut-
kimuksen tarkoituksena on tutkia hoitohenkildston asenteita ja kokemuksia ja tasta
syysta laadullisten menetelmien kayttdé on perusteltua. (Heikkila 2014, 15; Vehka-
lahti 2014, 11-13.)

Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myds tilastolliseksi tai maaralliseksi tutki-
mukseksi. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on mitata lukumaaria, prosentti-
osuuksia ja eri asioiden valisia riippuvuuksia. Tutkittaessa seka yksityiskohtia etta
yleiskasityksia on tutkimukseen hyva sisallyttaa laadullisia ja maarallisia menetel-
mia. Tarkoituksena on tutkia hoitajien tietoja toimintakykya tukevaan ja edistavaan
hoitotydhdn ja naiden asioiden todentamisessa kaytetaan maarallisia menetelmia.
(Heikkila 2014, 15; Vehkalahti 2014, 11-13.)

Tutkimuksessa kaytetaan seka laadullisia etta maarallisia menetelmia, koska on
tarkoitus tutkia asenteita, tietoja, taitoja seka kokemuksia. Aineistonkeruu menetel-
mana kaytetaan kyselylomaketutkimusta. Kyselylomakeaineistonkeruuseen paa-
dyttiin maailmalla vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi. Fyysisten kontaktien muo-
dostuminen haluttiin minimoida ja siita syysta teemahaastatteluajatuksesta luovut-

tiin.

5.1 Mittarin rakentaminen

Tilastollista tutkimusta tehtaessa kaytetaan erilaisia mittareita. Mittareiden tarkoi-
tuksena on tuottaa maarallista tietoa. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa numeraalista tietoa. Kyselylomake kootaan erilaisista kysymyksista ja vait-
teistd, joiden avulla etsitaan vastauksia kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka usein ja
kuinka moni. Mittariston luomisen pohjana kaytetaan jo olemassa olevaa teoriatie-
toa ja kasitteistdéa. (Vehkalahti 2014, 17-20; Vilkka 2015, 66—-68.)

Lomakeaineistonkeruussa panostetaan oikeanlaiseen kyselylomakkeeseen. Kyse-
lylomakkeen taytyy olla niin hyvin laadittu, etta vastaaja pystyy itsenaisesti vastaa-

maan kysymyksiin. Lomakeaineistonkeruun etuja ovat nopea vastausten saanti ja
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helppo aineiston keruu. Lisaksi haastattelijan vaikutus vastauksiin valtetaan ja ar-
kaluontoisiin kysymyksiin vastaaminen on varmempaa. Etenkin asenteita tutkitta-
essa, lomakeaineistonkeruu on teemahaastattelua sopivampi vaihtoehto. Vaarin-
kasittdamisen mahdollisuudet saattavat kuitenkin kasvaa, kun tehdaan aineiston ke-
ruuta lomakkeen avulla, sen takia kyselylomake esitestataan. (Heikkila 2014, 17—
18, 54.)

Vastaamisen helpottamiseksi kysymyksissa kaytetaan apuna sanallisia ilmaisuja
numeroiden sijaan, kuten ei yhtaan — samaa mielta — taysin samaa mielta -asteik-
koja. Sanallisia vastauksia analysoidaan laadullisilla menetelmilla ja vastauksia tii-

vistetaan maarallisilla menetelmilla. (Vehkalahti 2014, 11-13, 20.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan paasaantoisesti avoimia kysymyksia.
Avoimet kysymykset mahdollistavat spontaanien mielipiteiden esiin tuomisen ja
omien mielipiteiden ilmaisun. Asenteita ja kokemuksia tutkittaessa on korostettava,
etta vastaajan todelliset ajatukset ovat tarkeita. Siksi avoimien kysymysten kaytto
on hyvin perusteltua kyseisessa opinnaytetydssa, jossa etsitaan asenteita ja koke-
muksia. Aineistosta saattaa nousta esiin vastauksia, joita opinnaytetyon tekijat ei-
vat ole ottaneet huomioon. Tarkoituksenmukaisten vaihtoehtojen laatiminen voi
olla asenteita ja spontaaneja vastauksia etsittaessa lilan kahlitsevaa. (Heikkila
2014, 47-48, Vehkalahti 2014, 24.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda myos hoitohenkiloston tietoja ja taitoja.
Naiden asioiden selvittamiseksi kaytetaan tutkimuslomakkeen laatimisessa myos
suljettuja kysymyksia. Suljettuja kysymyksia kaytettaessa mittaaminen on selkeaa
ja aineiston kasittely helpottuu. Vastaaminen on helppoa verbaalisesti kaiken ta-
soisille kirjoittajille. Vaihtoehtojen lukumaarassa on huomioitu, ettei maara ole liian
suuri. Asteikkotyyppisia kysymyksia kaytettaessa vastaajalle annetaan mahdolli-
suus vastata ei koske minua/ei kokemusta aiheesta. (Vehkalahti 2014, 25; Heikkila
2014, 49, 51-52).

Kyselytutkimuksessa maarallisena mittaustapana kaytettiin Likertin-asteikkoa, joka
on jarjestysasteikoista yleisin. Jarjestysasteikkojen avulla tutkimuksessa voidaan
mitata hoitohenkiloston kokemuksiin perustuvia mielipiteitd. Kysymyksessa tutkit-
tiin hoitajien merkitsevina kokemiaan asioita asteikoin ei lainkaan tarkeé, ei kovin

tdrked, melko téarkea ja erittéin térked. En osaa sanoa -vaihtoehto jatettiin pois,
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silla se houkuttelee vastaamaan harkitsematta. Kyselyssa huomioitiin, etta kaikille
vastaaijille 16ytyy omaan nakemykseen sopiva vastausvaihtoehto. Taman vuoksi
kaytettiin muu; miké? vaihtoehtoa. (Ks. Vilkka 2007, 45-46; Vehkalahti 2014, 35—
36.)

Hyvia ja toimivia kysymyksia laadittaessa on huomioitava jokaisen kysymyksen
tarpeellisuus tutkimukselle. Kyselyssa tulee kysya tutkimuksen tarkoituksen kan-
nalta merkityksellisia tietoja. Kyselyn kysymyksille 10ytyy peruste tutkimuksen teo-
reettisesta viitekehyksesta. Kirjoitusasu ja kieli on selkeaa ja helposti ymmarretta-
vaa. Jokaisessa kysymyksessa kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan eika asettelu
ole johdatteleva. Muuttujataulukosta (liite 2) voidaan nahda jokaisen kyselylomak-
keen kysymyksen sidonnaisuus tutkimuskysymyksiin ja teoriapohjaan. (Ks. Heik-
kila 2014, 54; Vehkalahti 2014, 22—-23; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.)

Kyselylomake on esitestattu aikavalilla 20.2.-7.3.2021. Esitestaukseen on kaytetty
sairaanhoitaja AMK -opiskelijoita, jotka ovat aiemmalta koulutukseltaan lahihoitajia
ja tyoskentelevat hoitotyOssa. Lisaksi kyselylomake lahetettiin yhden ikaantynei-
den lyhytaikaisosaston henkilokunnalle. Esitestausvaiheessa vastaajia oli kymme-
nen. Heilta keratyn palautteen ja kommentoinnin mukaisesti kyselylomakkeen lau-
serakenteita ja asettelua muokattiin selkeammaksi. Yksi kysymys poistettiin koko-
naan, koska se ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Neutraali vastausvaihtoehto
poistettiin yhdesta kyselylomakkeen kysymyksesta, koska se houkutteli vastaa-

maan harkitsematta.

Esitestauksen perusteella kyselyn vastaamiseen kuluva aika pystyttiin mittaamaan
ja laittamaan tieto siita saatekirjeeseen. Saatekirjetta (lite 3) muokattiin tydela-
mayhdyshenkildn kanssa kaytyjen sahkdpostikeskustelujen avulla. Saatekirjee-
seen lisattiin lause Mikéli toimintakykyé tukevia tybotteita ei pdédse toteuttamaan,
lisééa se tydntekijoiden kuormittumista, jotta vastaajalle kay ilmi kyselyyn vastaami-
sen olevan hyddyllista myds hoitajille. Taman toivottiin lisdavan vastausmotivaa-

tiota.

Kyselyyn asetettiin takaisinpaluunesto, jotta vastaajat eivat paase muuttamaan an-
tamiaan vastauksiaan kyselyn edetessa ilmi tulleilla tiedoilla. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman aitoja ja rehellisia vastauksia. Saatekirjeessa mainittiin asi-

asta, jotta vastaajat osaisivat ottaa sen huomioon vastatessaan kyselyyn (liite 3).
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5.2 Tutkimusaineisto

Opinnaytetydn tilaaja Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry on kotkalainen yksi-
tyinen vanhustenhuollon palveluntuottaja. Koskenrinne on vuodesta 1955 asti tuot-
tanut tehostettua ja tavallista palveluasumista seka paivakeskustoimintaa. Yhdis-
tys on aktiivisesti mukana valtakunnallisissa ja alueellisissa vanhustyodn kehitta-

mishankkeissa ja vapaaehtoistoiminnassa.

Koskenrinteella on Kotkassa viisi eri toimipistetta: Koskenrinteen Koti, Kotka-Koti,
Karhula-Koti ja Maria-Koti. Liséksi yhdistys omistaa senioritalokiinteiston. Asuk-
kaita kodeissa on noin 300 ja muiden palvelujen piirissa noin 600 ikaantynytta.
Koskenrinteen kodissa seka Karhula-kodissa on yhteensa viisi tehostetun palvelu-
asumisen ryhmakotia, joissa saa ymparivuorokautista hoivaa. Naissa tehostetun
palveluasumisen yksikdissa on yhteensa 64 asiakaspaikkaa. Kymsote valitsee asi-

akkaat edella mainittuihin paikkoihin. (Koskenrinne s.a.)

Opinnaytetyon tilaajan kanssa sovittiin opinnaytetyon tutkimuksen keskittamisesta
viiden tehostetun palveluasumisen yksikon hoitohenkilostoon. Hoitohenkilokuntaa

on naissa kodeissa yhteensa 42.

5.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Webropol-kyselya apuna kayttaen. Vastausaika oli 2.4.—
18.4.2021. Kysely jaettiin tydelamayhdyshenkilon kautta 42 hoitajalle. Avointa in-
ternetlinkkia kayttamalla vastaajia ei pysty tunnistamaan ja nain vastaajien ano-
nymiteetti sailyi. Vastaamisessa mahdollistettiin kysymyksen vastaamatta jattami-
nen, koska esitestausvaiheessa nousi esiin teemoja, jotka eivat valttamatta ole
kaikille hoitotyon tekijoille tuttuja. Mahdollisesti vieraat teemat liittyvat kuitenkin
vahvasti teoriapohjaan, ja tutkittaessa hoitohenkiloston tietoja haluttiin kysymykset

jattaa kyselylomakkeeseen.

Kyselyyn tuli ensimmaisen viikon aikana kuusi vastausta. Taman jalkeen tyoela-
mayhdyshenkild muistutti sdhkopostitse ja henkilokuntainfossa tydntekijoita vas-
taamaan kyselyyn. Vastauksia kyselyyn kertyi yhteensa 12, vastausprosentiksi jai
28,57 %.
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5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto on analysoitu induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Sisal-
Ionanalyysi on hyva perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisissa ja maarallisissa tutkimuksissa. Taman avulla pyritaan saamaan vastauk-
sista esiin tulevat asiat tiiviiseen ja esitettavaan muotoon. Sisallénanalyysi jaetaan
aineiston kokonaisuuden hahmottamiseen, aineiston pelkistamiseen eli litterointiin,
aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja kasitteellistamiseen eli abstrahointiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-106.)

Saadut vastaukset taulukoitiin kyselylomakkeen kysymysten mukaisesti ja tdman

jalkeen litteroitiin, jotta saatiin karsittua aineistosta epaolennainen pois ja tutkimus-
kysymysten perusteella olennainen aineisto esiin. Ryhmittelyssa aineisto jarjestel-
tiin pelkistetyista ilmaisuista nousseiden asioiden kategorioiksi. Kategoriat nimettiin
yhteenkuuluvien asioiden sisaltdéa kuvaaviksi ja nain saatiin muodostettua alakate-
goriat. Samansisaltoiset alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi ja ne nimettiin si-
saltoa vastaaviksi. Edella mainitulla menetelmalla analysoitiin jokainen avoin kysy-
mys erikseen. Naiden vaiheiden jalkeen yhteenvedon kirjoittaminen vastauksista

oli selkeaa. Liitteessa 5 esimerkki yhden kyselylomakkeen kysymyksen analysoin-

nista. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Kokonaistutkimuksella tutkimuksen vastauksista kasitellaan kaikki. Tama kannat-
taa tehda etenkin silloin, kun vastausten maara on pieni. Otannan valinnan maarit-
taa kertyneiden vastausten maara. Tutkimukseen kertyi 12 vastausta, joten kaikki
vastaukset analysoidaan. (Ks. Heikkila 2014, 31-34; Vilkka 2014, 98-99.)

Kyselytutkimuksessa keratty aineisto syotettiin ja tallennettiin Excel-taulukkoon,
jotta tuloksia voitiin tutkia numeraalisesti. Tulokset on esitelty graafeina seka teks-
tina havainnollistamisen tukemiseksi. Prosentuaalisia ilmaisuja ei kaytetty, koska
kokonaisvastausten maara oli pieni. Graafisessa ilmaisussa kaytettiin frekvenssi-
iimaisuja. Frekvensseina ilmaistut maarat kertovat, kuinka monta kertaa havainnot
esiintyvat kuvioissa. (Ks. Vilkka 2007, 106, 135; Vehkalahti 2014, 34.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn osallistui yhteensa 12 palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoito-

tyontekijaa. Vastaajista yhdeksalla on kokemusta hoitotydsta 5—14 vuotta, yksi on
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tyoskennellyt hoitotydssa 0—4 vuotta, yksi 15-19 vuotta ja yksi yli 20 vuotta. Kaik-

kien vastaajien aidinkieli on suomi.

Tutkimuksessa esille tulleet tulokset esitellaan tutkimuskysymyksittain. Tulosten
esittely ei sisalla opinnaytetyon tekijoiden omia paatelmia tai viittauksia lahdemate-

riaaliin. Tuloksissa esitetaan alkuperaiset ilmaisut kursivoituna.

6.1 Toimintakykya tukevan ja edistavan hoitotyon toteutuminen tehoste-
tussa palveluasumisessa

Toimintakyvyn kuvattiin olevan ihmisen itsenaisyyden ja omatoimisuuden tuke-
mista. Sen huomioimisessa tuli kiinnittdd huomioita fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaa-
lisiin osa-alueisiin. Vastausten perusteella hoitajat kokivat toimintakyvyn olevan it-
sestaan huolta pitamista, ihmisen suoriutumista kokonaisvaltaisesti seka kykya toi-

mia paivittaisissa toiminnoissa ja tilanteissa.

Toimintakyky sanasta tulee mieleen ihmisen suoriutumista fyysisista,
sosiaalisista ja psyykkisista edellytyksista. Ihmisen “kunto”.

Ihmisen kyKy toimia péivittéisissé toimissaan ja tilanteissa, jotka vaati-

vat ratkaisukykya koskien omasta itsestédén huolehtimisesta.
Vastausten perusteella hoitajat kokivat toimintakykya tukevan ja edistavan hoito-
tydn olevan voimavaralahtdisyytta, toiminnanohjausta, kokonaisvaltaisuutta, seka
toimintakyvyn yllapitoa ja parantumista. Apuvalineiden avulla, henkildstoresurssien
riittavyydella ja ympariston riittavalla virikkeellisyydella mahdollistettiin toimintaky-

kya edistavaa ja tukevaa hoitotyota.

Annetaan ihmisen itse tehdd se mihin pystyy ja avustetaan vasta sit-
ten kun ei kykene toimimaan eika tekemaan.

Hoitaja auttaa ja tukee hoidettavaa niin, etté hoidettava pystyy mah-
dollisimman paljon toimimaan itse ja mahdollisimman pitk&éan.

Toimintaa tuettiin niilla osa-alueilla, joissa asukkailla oli toiminnanvajausta. Asuk-
kaiden hoidossa huomioitiin kokonaisvaltaisuus, ohjattiin sanallisesti ja avustettiin
tarvittaessa.

Tuetaan niitd osa-alueita, joissa on ns. vajetta henkilbn kohdalla.

Iso kokonaisuus huomioon, asiat vaikuttaa toinen toisiinsa.
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Henkilostoresurssin riittavyys, apuvalineiden avulla ohjaaminen ja ympariston virik-

keellisyys nousivat esiin ulkoisina toimintakykya tukevina ja edistavina seikkoina.

Osaston henkiléstémitoitus kunnossa. Jérjestetaan riittava virikkeelli-
nen ympéristé.

Fyysista toimintakykya tukiessa huomioitiin myos voimavaralahtoisyys, apuvalinei-
den oikea-aikainen ja oikeaoppinen kayttd seka yritettiin 10ytaa asukkaille niita kei-
noja, jotka tukivat heidan omaa arjessa selviytymistaan. Asukkaille pyrittiin keksi-
maan luoviakin ratkaisuja, jotta saatiin pidettya toimintakyky mahdollisimman hy-

vana.

Hyvén lopputuloksen saamiseksi tyyli on vapaa, kunhan asukas tekee
itse mahdollisimman paljon.

Tilojen esteettomyys ja esteettisyys, moniammatillinen yhteistyo ja omaisten
kanssa yhteydenpidon mahdollistaminen tukivat asukkaiden toimintakykya. Hoidon
suunnitelmallisuudella voitiin taata, etta toimintakykya seurattiin ja muutoksiin rea-
goitiin.

Hopasussa maéritellaén ihmisen toimintakyky, niité edistavét toimin-

not. seurataan tuloksia. pyritddn muokkaamaan toimintaa sen hetki-
sen toimintakyvyn mukaan.

Psyykkisen toimintakyvyn huomioimisessa nousi esiin yksilollisyys, rauhallinen oh-
jaus seka asiakaslahtoisyys. Yksilollinen vuorokausirytmin, persoonan, taustojen
seka sairauden oireiden huomioiminen nakyi hoitajien vastauksissa. Asukkaan
vuorokausirytmien huomioiminen hoidon suunnittelussa, seka yksilollisen paivaryt-

min mahdollistaminen tukivat psyykkista toimintakykya.

Henkilbn menneisyys, tavat ja nykyhetken eldmaé vaikuttaa ja kertoo
usein miksi henkilé tietynlainen.

Huomioidaan ihmisen vuorokauden aikojen mukainen psyykkisen toi-
mintakyvyn vaihtelu. Keskitetd&dn mahdolliset suihkut yms. asiat ns.
hyvéén aikaan, milloin hdn on mukana ja toimintakyky parhaimmillaan.

Yhteistyo omaisten ja laakareiden kanssa tuki psyykkista toimintakykya. Laakehoi-
don mainitsi vastaajista viisi ja sita pidettiin tarkeana psyykkisen toimintakyvyn tu-

kemisessa.

...keskustelemalla asukkaan omaisten ja l&ékérin kanssa.
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Asiakkaasta lahteva tarve esim. ahdistuneisuus, voidaan ldékehoitoa
kayttaa apuna tilanteessa.

Virikkeellisyys, yhteydenpito omaisiin ja vuorovaikutus tukivat sosiaalista toiminta-
kykya. Vuorovaikutusta tuettiin jarjestamalla mielekasta tekemista jokaiselle per-
soonalle sopivaksi ja mahdollistamalla sosiaalinen kanssakayminen. Sosiaalista
kanssakaymista mahdollistettiin muun muassa jarjestamalld samanhenkiset asuk-

kaat ruokailemaan samaan ruokailuryhmaan.

Yhteiset ruokailuajat, jolloin sosiaalisia kanssakdymisia syntyy hoita-
Jien ja asukkaiden vélilla. Jarjestelléan istumapaikkoja esim ruokapdy-
dasséa sen mukaan, miten tulee yhteisia keskustelun aiheita asuk-
kaille.

Virikkeellisyydessa yksilollisyys huomioitiin. Vastausten perusteella tama nayttay-
tyi niin, etta toimintaan ei ollut pakko osallistua, jos ei halunnut seka samanhenki-
set asukkaat saivat osallistua toimintaan samanaikaisesti. Yhteydenpito omaisiin

mahdollistettiin ja siihen tuettiin ja kannustettiin.

Jos asiakas haluaa poistua toisten seurasta, se on hdnen oma valin-
tansa.

Jérjestetdén mahdollisuus yllapitaé yhteyttd omaisiin ja tuttuihin ja
kannustetaan pitdméaén yhteytta.

Tehostetussa palveluasumisessa hoidon alkaessa vastaajista 9 kaytti RAI-mittaris-
toa aina, 1 melkein aina ja 2 vastaajista ei tehnyt RAI-arviointia, koska kyseinen ti-

lanne ei ollut sattunut tydssa omalle kohdalle. (Kuva 2.)

Ei koske minua/kyseiset mittaukset eivat kuulu
toimenkuvaani

En koskaan 0
Melkein aina [l 1
Muu, miki? [ :
Aina [ o

Kuva 2. RAI-mittariston paivitys uuden asukkaan tullessa yksikkdon (n = 12)
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Vastaajista 7 teki RAl-arvioinnin paivityksen kuuden kuukauden valein ja 2 useam-
min kuin kuuden kuukauden valein. Vastaajista 3 vastasivat "Muu, mika?” ja tar-
kensivat vastauksessaan paivittavansa RAlta tarvittaessa ja toimintakyvyn muuttu-

essa. (Kuva 3.)

Ei koske minua/kyseiset mittaukset eivat kuulu
toimenkuvaani

En koskaan 0

Joskus 0

Useimmin kuin 6 kuukauden valein _ 2
Moy, miks? - I
6 kuukauden vélein [N

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Kuva 3. RAI-mittariston paivitys asukkaan toimintakyvyn arvioimiseksi (n = 12)

Vastaajista 7 ei kayttanyt muita, kuin RAI-mittaristoa. Muita toimintakyvyn arvioimi-
sen mittareita mainitsi kayttdvansa 4. Jokainen naista vastaajista kaytti MMSE-

muistitestia. (Kuva 4).

0 1 2 3 4 5 6

~N
oo

Kuva 4. Muut kdytdssa olevat toimintakyvyn mittaristot (n = 11)

Toiminnalliset tuokiot ja ulkoilu toteutuivat vastausten perusteella vaihtelevasti.
Vaihteluun vaikutti seka hoitajan asenne, henkilostoresurssin maara, toimintaym-
pariston mahdollisuudet, asukkaiden kunto ja asukkaiden omat mieltymykset. Ar-

jessa tehtavat askareet olivat mahdollisia Iahes paivittain.

Léheskéén kaikki vanhukset eivét nauti ulkoilusta. Ovat jo kotonaan,
yleistilan laskiessa, tottuneet olemaan sisélla paljon, tulee helposti
kylmé& siséllékin tms. Enemmé&n monet nauttivat pienisté yhteisista
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hetkisté kuten pelien peluusta, elokuvan katsomisesta, hiusten- ja
kynsien laitosta.

Leivomme usein esim. iltapalaa.

Pienien toimintatuokioiden jarjestaminen esimerkiksi ennen ruokailua mahdollistui
helpommin kuin paljon aikaa vieva ulkoilu. Etenkin talvisin ulkoiluun meni enem-
man aikaa, kun asukkaiden ja hoitohenkiloston pukeutumiseen kului aikaa. Kesai-

sin asukkaat nauttivat ulkoilusta enemman.

Meillé toimii hyvin. Osa henkilostdsté tykkaé tehdéa virikkeitéd enem-
maén, kun toiset. Se toimii meilla. Viikoittain ainakin, ellei péivittain yh-
teisié virikehetkid. Ulkoilua enempi kesélla, toisinaan aiemmin téihin
tulevat menevét ulkoiluttamaan.

Vanhukset eivéat halua koko ajan mitdén sirkustemppuja ja ohjelmaa
kuin teoriakirjoissa kuvitellaan.

6.2 Toimintakykya tukevaa ja edistavaa hoitotyota estavat tekijat

Toimintakykya yllapitavan toiminnan estaviksi asioiksi nousivat resurssien puute,
asukkaiden toimintakyvyn vajavuudet ja hoitajien vaihtuvuus. Resurssien puute
nakyi tyossa kiireena hoitajien vahyyden vuoksi. Kiireessa toimintakykya tukeva ja

edistava hoitotyod ei toteutunut. Kiire pakotti tekemaan liikaa asukkaan puolesta.

Joskus Kiire tekee sen, etté hoitaja saattaa tehdé asukkaan puolesta
asioita, joihin hén itse pystyy.

Resurssien puutteena ilmeni myds raha ja taman koettiin vaikuttavan estavasti toi-
mintakykya yllapitdvan hoidon toteutumiseen. Osastoilla oli vanhentuneita, rikki-
naisia tai muutoin tarkoitukseen soveltumattomia viriketarvikkeita. Viriketarvikkei-

den hankinta oli osittain hoitajien omakustantamaa.

Télla hetkellé raha. Yksikkd6n ei saada esimerkiksi péivitettyé tv:ta,
ettéd kaikki nékisi samaan aikaan elokuvaa. Kaikki hankinnat joudutaan
tekemé&én itse omin rahoin ja virikevélineet alkavat olla vanhoja, rikki-
néisiéa tai osittain hukkuneita.

...etté saisimme jarjestettyéa kulttuuripuolen konsertteja, elokuvailtoja
yms. Vanhukset eivéat née kunnolla nykyisesté tv:sta...

Tavarat/ pelit, jotka yleensé ovat hoitajien omakustanteisia juttuja, jos
Jotain extraa haluaa tehda.
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Hoitajien vaihtuvuus koettiin myos estavaksi tekijaksi. Osastoilla oli uusia sijaisia ja
tyontekijoita, jotka eivat tunteneet kunnolla asukkaita ja asukkaiden toimintakykya.
Uusien tyontekijoiden puutteellisen perehdytyksen koettiin haittaavan hoitotyota.

Hoitajien vaihtuvuuden koettiin estdvan myos omahoitajuuden toteutumista.

Henkilbkunta muuttuu, ei tunne hyvin osaston asukkaita/ asiakkaita.

Jos paljon vaihtuvia sijaisia, saattaa vaikuttaa heidén kunnollisen pe-
rehdytyksen puute asiakkaan tilasta, sen etta toimintakykyéa edistéava
toiminta ei toteudu.

Asukkaiden toimintakyvyn vajauksien koettiin vaikuttavan estavasti toimintakykya
edistavan hoitotydn toteutumiseen. Vastausten perusteella ilmeni, etta tama vai-

kutti myOs hoitajien jaksamiseen ja tyon kuormittavuuteen.

Hoitajien jaksaminen, asukkaat ovat koko ajan huonommassa kun-
nossa jo yksikkdon tullessaan.

Asukkaiden toimintakyky sulkee pois monta aktiviteettia mité voisi yh-
dessé tehdéa. Asukkaiden ymmérrys ja muistamattomuus vaikeuttaa
montaa virikettd mm. pelaaminen yhdessé.

6.3 Toimintakykya tukevaa ja edistavaa hoitotyota mahdollistavat tekijat

Tyonsa osaavat, asukkaansa tuntevat ja motivoituneet hoitajat mahdollistivat toi-
mintakykya edistavan hoitotyon toteutumista. Vastaajien mukaan moniammatilli-
nen yhteistyd ja oma viriketyontekija tai ainakin viriketarvikkeiden riittava saanti li-
sasivat toimintakykya edistavaa hoitotyota. Kun tydlle mahdollistettiin riittavasti ai-
kaa, hoitajaresursseja, oikeanlaiset apuvalineet ja tyo oli suunnitelmallista, pysyi

asukkaiden toimintakyky paremmin ylla.

Positiivinen asenne - Into tybhén ja ndkemaéan tuloksia.
S&anndllisyys esim. k&velylenkit osastolla.
Kuvassa 5 esitellaan hoitajien mielesta merkittavat asiat toimintakyvyn tukemi-

seen. Palkkien eri varit kuvaavat eri vastausvaihtoehtoja. Palkeissa oleva numero

kuvaa vastaajien maaran.
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M 1=ci lainkaan trked M 2=Fi kovintdrked  ®4=melko tirked S=erittdin tarked

Asukkaan hengellisyys ja sen tukeminen CEENNENS 6 3

Ulkoily | 7

Aktiviteettien jarjestiminen (toimintatuokiot tai muut aktiviteetit)

~1

Asukkaan yhteydenpito omaisiin ja sen mahdallistaminen

Asukkaan kulttuuri ja sen tukeminen

Asukkaan toimintaympdristdn kodinomaisuuden luominen

Asukkaan toimintaympdristdn esteettisyys 2 2

O——
Ol
Asukkaan istumisen ja paikallaanolon tauottaminen RIS 5 5
i
CE——
Ol

Henkilékunnan koulutus apuvilineiden ja laitteiden kdytostad 3 2

Sosiaalisten tilanteiden mahdollistaminen asukkaalle Q

Apuvilineet N

Hoitajan lasndolo 0

~
0o

]
o

~
oo

Henkilokunnan koulutus toimintakyvyn tukemiseen Q 3 9
Asukkaan riittdvan unen madran mahdollistaminen 082 10
Asukkaan mielipiteen kuuntelu ja huomiociminen 0 2 10
Asukkaan motivointi 0 2 10
Asukkaan ohjaaminen 0 2 10
Asukkaan toimintaympariston esteettomyys 0 1 11
Muu, mikd? 0 2
Muu, mikd? 0 3
0 2 4 6 8 10 12 14

Kuva 5. Vastaukset maarittdin kysymykseen Kuinka merkitsevind néet edelld mainitut seikat tukies-

sasi asukkaan toimintakykya?

Muu, mika vastausvaihtoehdon valinneet kuvasivat merkittavina asioina, etta asuk-
kaille oli riittavasti aikaa, kyseiselle toiminnalle oli riittavasti aikaa, hoitajien toimin-
takykya yllapidettiin, henkildsto tunsi asukkaat ja heidan taustansa seka hoitohen-
kiloston ja omaisten yhteistyO.

Toimintakykya tukeva hoitotyd vaikutti paljon vastaajien mukaan tydssajaksami-
seen. Vastaajat mainitsivat ilmaisun paljon, ja erittéin paljon kuvaillessaan toimin-
takykya tukevan hoitotyon tarkeytta omassa tyossajaksamisessaan. Asukkaiden
toimintakyvyn vajavaisuudet, henkilostoresurssin riittamattomyys ja tyon kuormitta-
vuus lisasivat hoitajien vasymysta ja madalsivat motivaatiota. Vastaajat kokivat,
etta kun toimintakykya tukevan tydotteen oli oppinut ja se tuli luonnostaan, ei tyo
tuntunut niin kuormittavalta. Tukemalla asukkaiden toimintakykya asukkaat olivat

omatoimisempia ja tyo oli helpompaa.
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Opittu tyoote, joten ei tunnu kuormittavalta.

Koen etté jos asukkaat olisi parempikuntoisia jaksaisin tbisséni parem-
min, eli mitd enemma@an olisi toimintakykyé tukevaa hoitoa sitd parem-
min jaksaa t6issé kun asukkaat olisi omatoimisempia.

7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia verraten niita teoriapohjassa nous-
seisiin teemoihin ja tehdaan sen pohjalta johtopaatoksia. Johtopaatokset ovat

opinnaytetydn tekijdiden omia.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) maarittaa toimintakyvyn myaos fyysisen, kogni-
tiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn jokaiselta osa-alueelta. Tutkimus-
tuloksissa vastaajista jokainen mainitsee fyysisen toimintakyvyn ja sen tukemisen.
Psyykkisen toimintakyvyn mainitsee vastaajista seitseman ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn vastaajista kaksi. Klemolan (2016, 56—57) mukaan hoitajat nakevat usein

toimintakyvyn fyysisena, tama on selkeasti vastauksissa myos nahtavissa.

Ollilan (ym. 2020, 51-52) mukaan toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet, ihmisen
yksilolliset tekija seka ymparistd. Sairaudet nahdaan tutkimustuloksissa pelkas-
taan estavana tekijana. Asukkaiden fyysinen ja psyykkinen kunto vaikeuttavat toi-
minnallisten tuokioiden jarjestamista. YksilOlliset tekijat kuitenkin otetaan huomi-
oon, kun suunnitellaan toimintaa ja annetaan asukkaille mahdollisuus olla myos
osallistumatta. Taman perusteella voidaan todeta, etta yksildllisyys huomioidaan

toimintaa suunnitellessa ja toteuttaessa.

Liikuntasuositusten (UKK-instituutti 2020) mukaiset kivijalat palauttava uni ja pai-
kallaanolon tauottaminen eivat nay avoimissa vastauksissa, suljetuissa vastauk-
sissa ne koetaan merkityksellisina. Saannéllinen liikunta, jumppaus ja aktiivisuus
nousevat esiin kolmessa avoimessa vastauksessa. Tasta voidaan paatella, etta
hoitajat kokevat palauttavan unen ja paikallaanolon tauottamisen merkittavana
seikkana, vaikkeivat sita osaa suoraan nimeta toimintakykya edistavana tai tuke-
vana asiana. Erilaiset fyysiset aktiviteetit nahdaan toimintakykya edistavana ja tu-

kevana tekijana.
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Kariniemen ym. (2020, 31-32) mukaan toimintakykya tukevassa hoitotydssa mer-
kityksellista on l0ytaa jokaisen omat vahvuudet ja hyodyntaa niita. Tutkimustulok-
sissa toimintakykya edistavassa ja tukevassa hoitotyossa voimavaralahtoisyys, yk-
silollisyys ja asukkaiden omien voimavarojen huomioiminen nousevat useissa vas-
tauksissa esiin. Naista esimerkkind asukkaan annetaan riisua paita itsenaisesti.

Tuloksissa on selkeasti nahtavissa, etta tama toteutuu.

Jalkasen (2017, 27—-29) mukaan toimintakykya edistavien tydskentelytapojen es-
teena eivat ole potilaan psyykkinen tai fyysinen tilanne, painvastoin. Jokaisella
kohtaamisella voi potilaan omista voimavaroista 10ytya uusia keinoja toimintakyvyn
tukemiseksi. Myos motivointi, kuuntelun taito seka lasnaolo korostuvat Jalkasen
mukaan. Tutkimustulosten perusteella asukkaiden huonokuntoisuus ja vastaanot-
tokyvyn puute nahdaan toimintaa estavana. Lasnaolon ja motivoinnin merkitys na-
kyy seka avoimissa, etta suljetuissa vastauksissa lahes kaikissa. Hoitajien ymmar-
rys kommunikaation ja yhdessaolon merkitykseen nakyy kaikissa vastauksissa, jo-

ten sen voidaan paatella olevan hoitajille itsestdanselva perusta toiminnalle.

Hoitajien tiedon lisdamisella ja kouluttamisella toimintakykya edistavan tydotteen
kayttoon on huomattu parantavan asukkaiden toimintakykya (Lee ym. 2019; Lang-
ner ym. 2019). Avoimissa vastauksissa nousee esille perehdytyksen merkitys
asukkaan toimintakykya tukiessa. Koulutuksen merkitysta ei nosteta esiin avoi-
missa vastauksissa ollenkaan. Suljetussa vastauksessa koulutus koetaan merki-
tyksellisena. Taman perusteella voidaan paatella hoitajien kokevan toimintakyvyn
tukemisen ja edistamisen olevan asukkaita hyodyntavaa. Hoitohenkilosto ei valtta-
matta heti ajattele, etta toiminta hyodyttaa myos hoitotyon tekijaa.

Vahainen henkildkunnan maara vahentaa asukkaiden tyytyvaisyytta hoitoon
(Karlsson 2016, 17-18, 24—-27). Avoimissa vastauksissa hoitohenkilostoresurssien
riittdmattdomyys nousee huolenaiheeksi. Tasta voidaan paatella, etta toimintakykya
tukevaa ja edistavaa tyota voitaisiin toteuttaa paremmin ja tehokkaammin, mikali

henkilostoresursseja olisi enemman kaytettavissa.

Karlsson (2016, 17-18, 24-27) seka Stenman (2020, 52) nostavat esiin toiminta-
kykyyn vaikuttavina seikkoina toimintaympariston kodinomaisuuden, tilojen ava-

ruuden seka esteettisyyden. Tilojen ollessa vanhat ja epakaytanndlliset asettaa se
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toiminnalle haasteita. Olemassa olevia seinia ei voi siirtaa, joten naihin hoitajien ja
asukkaiden vaikuttamismahdollisuudet ovat hyvin vahaiset. Kodinomaisuutta tai
sen merkitysta avoimissa vastauksissa ei nouse esiin. Suljetussa vastauksessa
seitseman vastaajista kokee kodinomaisuuden erittain tarkeana. Naiden perus-
teella voidaan paatella kodinomaisuuden olevan merkittava tekija vastaajien mie-

lesta.

Apuvalineiden kayton merkitys nousee esiin seka avoimissa, etta suljetuissa kysy-
myksissa. Stenman (2020, 52) nakee toimintakykya edistavaa toimintaa lisdavana
seikkana apuvalineiden hyddyntamisen ja oikeaoppisen kaytdn. Apuvalineiden oi-
keaoppiseen kayttdoon tarvitaan koulutusta ja perehdytysta, sita vastaajista yhdek-
san pitaa erittain tarkeana. Hoitajille tulee mahdollistaa apuvalineisiin tutustuminen
seka kayttoonottokoulutus. Apuvalineiden huolto- ja kunnossapitotoimenpiteet tu-

lee jarjestaa asianmukaisesti.

Ollila ym. (2020, 90-92) seka Langner ym. (2019) mukaan toimintakykya yllapita-
via menetelmia on hyva suunnitella etukateen toimintatuokiomaisesti, jolloin toi-
minnalla on selkea aloitus-, toiminta- ja lopetusvaihe. Suunnitelmallisuus tekee toi-
minnasta rutiininomaista ja tukee muistisairaiden kanssa toimimista. Vastausten
perusteella toiminnan ollessa suunnitelmallisempaa ja rutiininomaisempaa toteu-
tuisivat toimintakykya yllapitavat menetelmat paremmin. Suunnitelmallisuutta ja ru-

tiineja lisaamalla toimintatuokioiden jarjestaminen todennakoisemmin toteutuisi.

Etenkin ulkoilu on hyva fyysinen toimintakyvyn yllapitaja ja kehittaja (Langner ym.
2019; Karppinen 2015). Tassa on nahtavissa suurinta hajontaa seka suljetuissa
ettd avoimissa vastauksissa. Osa kokee ulkoilun olevan merkityksellista. Kuitenkin
ulkoilun viedessa enemman aikaa, kun pienet toimintatuokiot, jaa se ensimmai-
sena ohjelmasta pois. Osa vastaajista kokee ikaantyneiden jopa nauttivan enem-
man sisalla olosta ja ulkoilun olevan yliarvostettua. Kesaisin ulkoilu on koettu miel-
lyttdvampana ja sen koetaan toteutuvan paremmin. Taman perusteella voidaan

paatella ulkoilun toteutuvan vaihtelevasti, ehka hoitajien asenteellisista syista.

Toimintatuokioita pyritdan jarjestdmaan aina mahdollisuuksien mukaan ja asukkai-
den voimavarat huomioiden. Suljetuissa vastauksissa aktiviteettien jarjestamista

nelja ei pida kovin tarkeana. Avoimissa vastauksissa yksi vastaajista kokee virik-
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keellisyyden yliarvostettuna. Osa vastaajista kokee virikkeellisyyden merkitykselli-
sena ja pyrkii sita toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Naiden tekijoiden pe-

rusteella voidaan paatella, etta erilaiset aktiviteetit ja viriketuokiot ovat hoitajille eri
tavalla tarkeita. Virikkeellisyyden voidaan paatella toteutuvan hoitajan asenteesta

riippuen.

Hoitohenkildkunnan luoma mydnteinen ilmapiiri koettiin toimintakyvyn kannalta
merkityksellisena tekija (Karppinen 2015, 23-25, 31-32). Avoimissa vastauksissa
tulee esille, etta hyvalla tyotiimilla ja tyoilmapiirilla on positiivisia vaikutuksia, kun
mahdollistetaan toimintakykya tukevaa ja edistavaa hoitotyéta. Hoitajien oma
asenne ja motivaatio vaikuttavat myodnteisen hoitoilmapiirin luomiseen. Tama na-

kyy vastauksissa ja sen tiedostaminen lisda varmasti toteutumista.

Hyvat sosiaaliset suhteet asukkaiden kesken, henkilokunnan kesken seka henkilo-
kunnan ja asukkaiden valilla mahdollistavat hyvat olosuhteet toimintakykya edista-
valle hoitotydlle (Karppinen 2015, 29, 32). Avoimissa vastauksissa sosiaalista toi-
mintakykya tuettaessa asukkaiden sosiaaliset suhteet toisiin asukkaisiin nahtiin
mahdollistavana seikkana. Samanhenkisille asukkaille jarjestettiin yhteisia toimin-

tatuokioita ja ruokapaikkoja yritetaan jarjestaa niin, etta sosiaalisuus mahdollistuu.

Omaisten huomioiminen osana asukkaan sosiaalista toimintakykya nahdaan mer-
kityksellisena (Karppinen 2015, 29, 32). Yhteydenpito omaisiin nakyy avoimissa
vastauksissa niin, ettd kolme vastaajista nostaa omaisten kanssa yhteyden pidon
tarkedna mahdollistavana seikkana. Sosiaalisuutta pyritaan etenkin arjessa mah-
dollistamaan, koska suuri osa vastaajista nakee sosiaalisen toimintakyvyn merki-
tyksellisena. Kuitenkin tassakin on nahtavissa runsasta hajontaa ja siita voidaan
paatella, etta sosiaalista toimintakykya tuetaan vahemman kuin fyysista toiminta-

kykya.

Hoitohenkilokunnan jaksamiseen, osaamisen ja pysyvyyteen panostamalla voi-
daan sosiaalisesti toimintakykya tukevan hoitoympariston arvokasta roolia pitaa
ylla (Karppinen 2015, 41). Henkilokunnan pysyvyys ja tydssajaksaminen nousi
avoimissa vastauksissa esiin. Henkildkunnan vaihtuvuus ja puutteellinen perehdy-
tys nahtiin tyossajaksamista madaltavana seikkana. Rankan taakan alla uupuu ja
motivaatio laskee. Sen seurauksena asukkaiden toimintakykyyn ja sen edistami-

seen panostaminen jaa vahalle.
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Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) edellyttaa RAl-arvioinnin paivittamista hoidon
alkaessa, hoidon aikana puolivuosittain ja aina asiakkaan voinnin muuttuessa. Tut-
kimuskyselyssa haettiin vastauksia taman toteutumiseen ja vastauksista voidaan
selkeasti huomata, etta hoidon alkaessa, seka puolivuosittain arvioinnin paivitys
toteutuu. Osa vastaajista huomioi paivittamisen tarpeen myds asukkaan toiminta-
kyvyn muuttuessa. Tasta voidaan paatella, etta RAl-arviointi toteutuu lain mukai-

sesti.

Muita toimintakyvyn arvioimiseen kaytettyja mittareita vastaajista mainitsee nelja.
Jokainen naista vastaajista kayttaa MMSE-muistitestia. RAI-mittaristo ei sisalla
varsinaista muistitestausta, vaikka muistitoimintoja ja mielialaa testataan (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021). Tasta syysta opinnaytetyon tekijat uskovat vas-
taajien kayttavan MMSE-testia muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin RAl-arvioinnin

tueksi.

Hengellisyys ja asukkaiden monikulttuurisuus tulevat lisaantymaan jatkossa. Nai-
den asioiden huomioonottaminen lisaa hoivaympariston viihtyvyytta. (Karppinen
2015, 29, 32.) Avoimissa vastauksissa hengellisyys tai kulttuurisuus ei tule ilmi
missaan vastauksista. Hengellisyys ja kulttuuri seka niiden tukeminen jaavat ku-
vassa 5 esitettyjen graafien mukaan keskiarvoltaan matalimmaksi, avoimissa vas-
tauksissa hengellisyys tai kulttuurin merkitys eivat nouse myoskaan esiin. Tasta
voidaan paatella niiden olevan hoitajille merkitykselta vahaisin osa-alue tuettaessa
ja edistettaessa asukkaan toimintakykya. Karppisen (2015, 29, 32) mukainen mo-
nikulttuurisuuden nakyminen hoitotyon tekijoiden asenteissa ja tyossa jaa todenta-

matta, koska kyselyyn vastanneista hoitajista kaikkien aidinkieli on suomi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti luotettava, toistettava, yleistettava ja uskottava tieteellinen tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Hyvan tieteellisen kdytannon
mukaan opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet kaikissa tutkimuksen vaiheissa
rehellisyytta, tarkkuuttaa ja huolellisuutta. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu.
(Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 42.)
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Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet
muiden tutkijoiden tuottamaan tutkimusmateriaaliin ja kunnioittavat heidan tutki-
muksiaan. Tutkimusnayttoon perehtyminen on rehellista ja materiaaleja on vilpitto-
masti tulkittu. Huolellisuutta on noudatettu tutkimuksen suunnittelussa, raportoin-
nissa ja aineiston tallentamisessa. Muiden tutkijoiden toihin viitatessa lahteiden
merkitsemisen on rehellista ja tarkkaa. (Ks. Vilkka 2015, 42—43; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6; Heikkila 2014, 29)

Tutkimuksella haluttiin tuottaa tyon tilaajalle ajankohtaista tietoa, joka hyodyttaa
heidan yksikoitaan. Tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia hoitohenkiloston tietoja,
taitoja, asenteita ja kokemuksia toimintakykya tukevasta ja edistavasta hoitotydsta.
Taman vuoksi tyo paatettiin tehda kyselytutkimuksena, eika kirjallisuuskatsauk-
sena. Tietoja ja taitoja tutkittaessa maaralliset menetelmat palvelevat paremmin ja
asenteita ja kokemuksia tutkittaessa laadulliset menetelmat ovat parempia. Tasta
syysta tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan seka laadullisia etta maarallisia me-
netelmia. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus, joka toteutettiin Webro-
pol-kyselyna. Alun perin opinnaytetyontekijat ajattelivat tehda tutkimuksen teema-
haastatteluna, mutta vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi siita luovuttiin melko al-

kuvaiheessa.

Tutkimuksessa esitetaan kaikki esiin tulleet tulokset. Toimeksiantajan kannalta
myOs epaedulliset tulokset tuodaan julki. Tulosten esittaminen ei ole opinnaytetyon
tekijoista riippuvaista ja heidan omat ennakkoarvonsa tai -asenteensa eivat nay tu-
losten esittelyssa. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Heikkila 2014,
28-29.)

Tietosuojaa koskevat kysymykset on huomioitu. Tuloksia raportoidessa kenen-
kaan yksityisyytta ei vaaranneta ja yksittaista vastaajaa ei pysty tunnistamaan tu-
loksista. Taman varmistamiseksi tutkimuskysely jaettiin tydelamayhdyshenkilon
valityksella ja vastaajien anonymiteetti sailyi. Alkuperaisilmaisuissa ei kaytetty vas-

tauksia, joista vastaaja olisi mahdollisesti tunnistettavissa. (Ks. Heikkila 2014, 29.)

Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet aineistoon ja lukeneet tutkimus-

taulukkoon liitetyt tutkimukset. Niiden pohjalta on muodostettu teoriapohja tyolle
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seka rakennettu kyselylomake. Teoriapohja on perustunut nayttoon perustuviin tut-
kimuksiin. Mukaan valikoitu tutkimusaineisto on rajattu vuosiin 2015-2020 ja me-

netelmakirjallisuus vuosiin 2007-2015.

Luotettavuutta vahentaa se, etta molemmat opinnaytetyontekijat tekevat ensim-
maista tutkimustaan. Yleistettavyytta ja luotettavuutta vahentaa alhainen vastaus-
prosentti (28,57 %). Pidentamalla vastausaikaa olisi lisavastauksia saatu todenna-
koisesti vain yksittaisia. Tyoelamayhdyshenkild muistutti henkilostédan kahdesti
vastaamisen tarkeydesta ja sen katsottiin riittavan. Vastausajanjaksoksi maaritet-
tiin kahden viikon pituinen ajanjakso, jotta mahdolliset loma-ajat tai tydvuorojen
vaihtelevuus eivat madaltaisi vastausprosenttia. Vastausajanjakson alkuvaiheessa

vastauksia tuli kuusi ja muistuttamisten jalkeen loput kuusi vastausta.

Luotettavuutta lisda laadittu muuttujataulukko (liite 2), josta voidaan nahda jokai-
sen kyselylomakkeen kysymyksen sidonnaisuus tutkimuskysymyksiin ja teoreetti-
seen viitekehykseen. Esitestausvaiheessa kyselylomakkeesta poistettiin yksi kysy-

mys, mika ei vastannut tutkimuskysymyksiin.

Mittarin rakentaminen onnistui kohtalaisen hyvin. Kysely esitestattiin ja esitestaus
koettiin hyddylliseksi. Sen pohjalta mittariin paastiin tekemaan vield muutoksia,
jotta vastaaminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja todenmukaista. Saatekirjeessa
(liite 3) painotettiin huolellisesti vastaamista ja kerrottiin takaisinpaluun estosta.
Siitd huolimatta osa vastauksista oli lyhyita eivatka vastaukset osittain vastanneet
esitettyyn kysymykseen. Muun muassa osa vastaajista vastasi estavia tekijoita
mahdollistavia tekijoita kysyvaan kysymykseen ja painvastoin. Kyselyssa olisi
osattu ehka paremmin erotella mahdollistavat ja estavat seikat, mikali kysymykset

olisi asemoitu samalle vastaussivulle.

Yksi vastaaja ei vastannut ollenkaan sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvaan kysy-
mykseen. Tama saattaa johtua siita, etta vastaaja ei tiennyt, mita on sosiaalinen
toimintakyky. Saatekirjeessa painotettiin myos, etta kysymyksiin ei ole oikeita tai

vaaria vastauksia ja sen toivottiin lisdavan halua ja kykya vastata kysymyksiin.

Luotettavuutta lisaa, etta aineiston on analysoinut kaksi tekijaa. Koko aineiston

analysointi on tehty parina samanaikaisesti. Nain on varmistettu tasalaatuinen
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analysointi ja valtetty tyon tekijoiden omien mielipiteiden vaikutus aineiston analy-
sointiin. Aineisto luettiin 1api useita kertoja, jotta voitiin muodostaa luotettava koko-
naiskuva ja valtyttiin tekemasta virheellisia tulkintoja. Jokainen vastaus on tark-
kaan kayty lapi ja niista on tehty sisallonanalyysitaulukot. Liitteessa 5 esimerkki
yhden kyselylomakkeen kysymyksen analysoinnista. Maaralliset vastaukset syo-
tettiin Excel-taulukkoon, jonka avulla saatiin maarat selkeasti ja luotettavasti il-

maistua.

7.3 Kehittamisajatuksia ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa Koskenrinteen toimintakykya tukevan ja edis-

tavan hoitotyon kehittamisessa.

Perusteellisella perehdyttamisella voidaan mahdollistaa tyontekijoille riittavat puit-
teet toteuttaa toimintakykya tukevaa ja edistavaa hoitotyota. Perehdytyksen ol-
lessa riittavaa, saattaisi se vaikuttaa myos hoitohenkiloston pysyvyyteen. Kun hen-
kilosto tietad, mita heilta odotetaan ja mita tehtaviin kuuluu, tyo taakan alle ei uu-
vuta niin helposti. Koulutusta toimintakykya tukevasta ja edistavasta hoitotyosta pi-
dettiin tutkimustuloksissa tarkeana. Apuvalineiden ja laitteiden oikeaoppisen kay-
ton koulutus tehostaa toimintakykya tukevaa ja edistavaa hoitotyota. Kehitysehdo-
tuksena opinnaytetyon tekijat haluavat nostaa esiin perehdytykseen ja koulutuk-

seen panostamisen.

Toisena kehitysehdotuksena halutaan nostaa viriketarvikkeisiin panostaminen.

Tutkimustuloksissa tuli esille, etta osa viriketarvikkeista on hoitajien omakustanta-
maa. Tama yllatti opinnaytetyon tekijat. Suuren television ostamiseen varojen 16y-
tyminen voi olla haasteellista, mutta pelikorttien ja neulomis- tai askartelutarvikkei-

den hankintaan varoja voisi I6ytya paremmin.

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyon tekijat haluavat nostaa esiin, miten toi-
mintakykya edistava ja tukeva hoitotyo toteutuu kaytanndssa. Tata voisi tutkia esi-
merkiksi kehittamistehtavana, jonka tuotoksena saataisiin perehdytys- ja opetus-

materiaalia henkilokunnan tueksi.

Viriketoiminnan toteutumiseen vaikuttaa seka hoitajan asenne etta ikdantyneen

mieltymykset. Omaisten nakemys asukkaisen viriketoiminnan kehittamisessa voisi
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olla my6s merkittava seikka. Omaiset tuntevat omat ikdantyneensa ja voivat tarjota
paljonkin tietoa heidan viriketarpeitaan ja -mieltymyksiaan. Toisena jatkotutkimus-
aiheena ehdotetaan tehostetussa palveluasumisessa ikaantyneiden viriketarpei-
den ja -mieltymysten kartoitusta. Tutkimustulosten perusteella voitaisiin hoitohen-
kilostolle perustella viriketoiminnan tarpeellisuutta seka kartoittaa, miten viriketoi-

mintaa voidaan kehittaa.
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Tutkimuksen tekija, nimi
ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite

Tutkimusmenetelméa

Tutkimusalue/otos

Tulokset

Gubing, W., Armagan, A.
& Tischa, J.

A systematic review of
non-pharmacological in-
terventions for BPSD in
nursing home residents
with dementia: from a
perspective of ergonom-
ics. 2019. Tieteellinen jul-
kaisu.

Tarkoituksena oli selvittas,
miten ei-farmakologisilla
menetelmilld voidaan vai-
kuttaa dementian kayttayty-
mishairidihin ja psykologisiin
oireisiin vanhainkodissa.

Tutkimusaineisto etsittiin
Medlinen, Embasen ja PsycIN-
FOn tietokannoista.

Tutkimukseen valikoitui karsinnan
jalkeen 64 tutkimusta.

Suurin osa kliinisista tutkimuk-
sista ilmoitti BPSD: n (dementian
kayttaytymisoireet ja psykologiset
oireet) merkittavasta vahenemi-
sesta. Ei-farmakologisia toimenpi-
teita koskevien todisteiden laatu
naissa tutkimuksissa on heikkoa,
koska toimintakykya ei oteta huo-
mioon, tietojen epahomogeeni-
suutta seka tutkimuksen suunnit-
telua ja raportointia ei ole riitta-
vasti.

41 tutkimuksessa ainakin yksi
BPSD-oire vaheni merkittavasti;
20 tutkimuksessa BPSD-oireet ei-
vat vahentyneet merkittavasti.
Kolmessa tutkimuksessa todet-
tiin, ettei BPSD-oireet viahenty-
neet merkittavasti.

Jalkanen, P.

Kuntouttava tyoote koti-
hoidon tyontekijan nako-
kulmasta. 2017. Pro gradu

Tarkoituksena oli kuvata ko-
tihoidon tyontekijoiden kasi-
tyksia kuntouttavasta tyoot-
teesta ja sen toteutumisesta
seka selvittaa tyontekijoiden
kasityksia kuntouttavan tyo-
otteen merkityksesta tyossa
jaksamiselle

Laadullinen haastattelumene-

telma ryhmamuotoisten tee-

mahaastattelujen seka kysely-
lomakkeen avulla. Aineiston
analysointi toteutettiin sisal-
[6nanalyysin avulla induktii-

vista lahestymistapaa kayt-
taen

Tutkimuksessa oli mukana kunnal-
lisesta kotihoidosta 9 Idhihoitajaa,
4 sairaanhoitajaa, 2 terveydenhoi-
tajaa seka 1 kodinhoitaja. Tutki-
muksesta rajattiin pois esimies-
asemassa olevat. haastattelut
(n=16) neljassa 2-5 hengen ryh-
massa.

Kuntouttava tyoote vahentaa
tyon fyysista ja psyykkista kuormi-
tusta. Riittava henkildmitoitus pa-
rantaisi kuntouttavan tyootteen
toteutumista. Tyon organisoinnin
puute estaa taman toteutumista
ja aiheuttaa psyykkista kuormittu-
mista hoitajille.
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Langner, H. Nordhausen,
T. Fleischer, S. Meyer, G.
Berg, A.

Starkung kognitiver
Ressourcen von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern
der stationdren Langzeit-
pflege: Systematische
Ubersicht zu Interven-
tionen der Pravention und
Gesund-
heitsforderunglmproving
cognitive resources of
nursing home residents: a
systematic review of pre-
vention and health pro-
motion interventions.
2019. Tieteellinen jul-
kaisu.

Tarkoituksena kuvata ja ana-
lysoida toimia, jotka paran-
tavat hoitokodin asukkaiden
kognitiivisia resursseja.

Tietoja haettiin PubMedin,
Cochranen kirjaston,
CINAHL:n, Gerolitin, Embasen,
Psyndexin ja Livivon kautta.
Lisaksi kaytettiin manuaalista
tiedonhakua.

Tutkimukseen valikoitui 26 tutki-
musta.

Tutkimuksessa huomattiin yhdek-
sdn voimavaroja edistavaa seik-
kaa: kognitiivinen stimulaatio,
kognitiivinen harjoittelu, fyysinen
harjoittelu, taiteen ja musiikin
tuokiot, kirkas valo, monikompo-
nenttinen stimulaatio, moniaisti-
nen stimulaatio, hoitohenkilokun-
nan koulutus ja muisteleminen.

Lee, Su Jung. Kim, Mi So.
Jung, You Jin. Chang, Sung
Ok.

The effectiveness of func-
tion-focused care inter-
ventions in nursing

homes: systematic review.

2019. Tieteellinen jul-
kaisu.

Tarkoituksena oli selvittaa,
millaisia eri toimintakykya
edistdvia strategioita on
kdytossa hoitokodissa ja
milla lailla niiden kaytto vai-
kuttaa asukkaisiin.

Kirjallisuuskatsaus. Tietoja et-
sittiin EMBASE, MEDLINE, ja
Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature-
tietokannoista.

Tutkimukseen otettiin mukaan 22
korkealaatuista tutkimusta.

Toimintakykya edistavia strategi-
oita loytyi viisi; hoitajien virtuaali-
koulutus, hoitajien koulutusoh-
jelma, asukkaiden mielenkiinnon-
kohteiden ja mieltymysten huo-
mioiminen, asukkaiden toiminta-
kyvyn huomioiminen seka toimin-
takyvyn kasitteelliset puitteet.

Tutkimuksessa huomattiin paran-
nusta asukkaiden mielialassa kay-
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tosoireissa, liikkkumisessa, tasapai-
nossa, paivittdisista toimista sel-
viytymisessa.

Lotvonen, S.

Palvelutaloon muuttanei-
den ikaantyneiden fyysi-
nen toimintakyky, sen
muutos ja toimintakykyyn
yhteydessa olevat tekijat
ensimmaisen asumisvuo-
den aikana. 2019. Vaitos-
kirja.

Tarkoituksena oli kuvata pal-
velutaloon muuttaneiden
Ikddantyneiden mitattua ja it-
searvioitua fyysista toimin-
takykya ja niiden muutosta 3
ja 12 kuukautta muuton jal-
keen. Tavoitteena oli tuot-
taa hyodynnettavaa tietoa,
jota voidaan kayttaa palve-
lutalojen asukkaiden fyysi-
sen toimintakyvyn arvioimi-
seen ja tukemiseen tahtaa-
vien kadytantojen suunnitte-
lussa ja johtamisessa

Kvantitatiivinen seurantatut-
kimus, tutkimustulokset ke-
rattiin haastatteluin seka toi-
mintakykymittauksin. Aineisto
analysoitiin tilastollisin mene-
telmin.

Aineisto keréttiin pohjoissuoma-

laisessa kaupungissa palvelutaloi-
hin (n = 11) vuonna 2014 muutta-
neilta ikddntyneiltad (n=81), joista

70 % oli naisia.

Palvelutaloon muuttaneiden fyy-
sinen toimintakyky oli huono. En-
simmaisen vuoden aikana IADL-
suoriutuminen, kdvelynopeus ja
oikean kaden puristusvoima heik-
kenivat, ulkona liikkuminen vai-
keutui, uusien asioiden oppimis-
vaikeudet lisdantyivat, tunne
mahdollisuuksista paattaa itse
omaan eldmaan asioista heikkeni.
Asuinyhteison viihtyvyys, laheis-
ten ihmisten kanssa yhteydenpito
seka turvallisuudentunne lisdan-

tyi.

Kariniemi Kirsi, Siira,
Heidi, Kyngas, Helvi, Kaa-
kinen Pirjo.

"Vanhakin on ihminen”
Ikdantyneiden kokemuk-
sia vahvuuksistaan, voi-
mavaroistaan ja kotihoi-
dosta. 2020. Vaitoskirja

kuvailla kotihoidossa olevien
ikdantyneiden kokemuksia
omista vahvuuksista, voima-
varoihin vaikuttavista teki-
joista seka kotihoidosta.

Laadullinen tutkimus, avoin
haastattelu.

Tutkimusaineisto koostui pohjois-
pohjanmaalaisen kaupungin koti-
hoidon asiakkaan (n=10) haastat-
telusta. Haastattelu Haastatelta-

vat olivat idltaan 84-92-vuotiaita.

Ikadntyneen eldamanhistorian tun-
teminen, yksilollisten vahvuuk-
sien, voimavarojen ja toiveiden
huomioiminen mahdollistaa ar-
vokkaan elaman seka laadukkaan
vanhustyon toteutumisen.

Karppinen, T.

Ikdantyneen toimintaky-
kya tukeva hoitoympa-
ristd osastonhoitajien na-
koékulmasta. 2015. Pro
gradu.

Tarkoituksena oli kuvata
ikaantyneen toimintakykya
tukevaa hoitoymparistoa
osastonhoitajien nakokul-
masta pitkdaikaishoidossa.

Aineisto kerattiin ryhmahaas-
tatteluna avoimen haastatte-
lurungon avulla. Aineiston
analyysissa kaytettiin seka
deduktiivista etta induktiivista
sisallén analyysia.

Aineisto kerattiin Eteld-Suomesta
kahden eri kaupungin osastonhoi-
tajilta (n=14), jotka tyoskentelivat
pitkaaikaishoidossa

Merkityksellisimpia tekijoita osas-
tonhoitajien nakoékulmasta olivat
itsendisen toiminnan tukeminen
ja viihtyvyys, myonteinen ilma-
piiri, hoitohenkilokunnan osaami-
nen, yhteisollisyys, omaisten osal-
listuminen ja yksil6llisyys.
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Karlsson Kaija

Tehostettu palveluasumi-
nen psyykkisen ja sosiaali-
sen eldmanlaadun nako-

kulmasta. 2016. Pro gradu

tarkoituksena oli selvittaa
sitd, millaisena tehostettu
palveluasuminen nayttaytyy
asukkaiden psyykkisen ja so-
siaalisen elamanlaadun ulot-
tuvuuksien nakokulmasta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin
teemahaastattelulla ja analy-
soitiin teorialahtoisella sisal-
[6nanalyysilla.

Tutkimukseen osallistui samasta
palveluasumisen yksikosta nelja
miestd ja kuusi naista (n=10),
jotka olivat idltaan 60 — 94 -vuoti-
aita.

Tehostettu palveluasuminen
nayttaytyi asukkaiden psyykkista
ja sosiaalista elamanlaatua tuke-
vana tekijana. Uhkaavia tekijoita
oli laitosmaisuus ja vahaiset hen-
kilokuntaresurssit.

Klemola, L.

Toimintakykya kuvaava
tieto

ikdihmisten palveluissa,
tiedonhallinnon nakoé-
kulma. 2016. Vaitoskirja.

Tutkimuksen tarkoituksena
on tutkia ikdihmisten toi-
mintakyvyn tiedonhallintaa.

Tutkimuksen aineisto kerattiin
yksil6-pari- ja ryhmahaastat-
teluna seka kyselylla. Aineis-
ton analysoinnissa kaytettiin
laadullisia ja maarallisia me-
netelmia.

Tutkimusaineisto koostuu kah-
desta osasta: haastatteluista
(n=22) ja kyselyista (n=1002). Ai-
neistot kerattiin elokuun 2014-
helmikuun 2015 valisena aikana.
Tutkimus kohdennettiin 20. vaki-
luvultaan suurimpaan kuntaan

Tulokset osoittavat, etta toimin-
takykya tarkastellaan enimmak-
seen negatiivisten ja sairauskes-
keisten muutoksien kautta. Kerat-
tyjen tietojen ja niiden perus-
teella laadittujen dokumenttien
merkitys ikdihmisten hoitoa oh-
jaavana tekijana nayttaisi jadvan
vahaiseksi.

Ojala, S.

Tehostetun kotikuntou-
tuksen vaikutus ikdanty-
neiden fyysiseen aktiivi-
suuteen ja toimintakykyyn
sairaalajakson jalkeen.
2018. Pro gradu.

Tarkoituksena oli selvittaa
miten sairaalajakson jalkei-
nen tehostettu kuuden kuu-
kauden pituinen kotikuntou-
tus vaikuttaa toimintaky-
kyyn ja aktiivisuuteen idk-
kailla.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, jossa interven-
tioryhma seka kontrolliryhma.
Tutkittaville tehtiin alkumit-
taukset, seuraavat mittaukset
tehtiin 3kk ja 6kk jalkeen ja
seurantamittaus 12kk inter-
vention alusta.

Tutkimuksessa oli mukana Jyvas-
kylan seudulla asuvat yli 60-vuoti-
aat henkil6t, jotka olivat olleet
sairaalahoidossa alaraajan tai se-
Ian leikkauksen tai tapaturman
vuoksi (n=106). Tutkimukseen
osallistuneet olivat keskimaarin
80-vuotiaita ja heista 87% oli nai-
sia.

Tehokuntoutuksella ei ollut vaiku-
tusta fyysiseen aktiivisuuteen ja
toimintakykyyn, kun verrattiin
kontrolliryhmaa ja interventioryh-
maad keskendan. Tahan saattoi
vaikuttaa testiryhman korkea ika.

Stenman, P.

lakkaiden hoitoty6ssa toi-
mivan henkildstén koke-
muksia tyotyytyvaisyy-

Tarkoituksena oli kuvata idk-
kdiden hoitoty6ssa toimivan
henkiloston kokemuksia tyo-
tyytyvaisyydesta ja toimin-
taymparistosta kinestetiikan
kayttoonoton aikana.

Kolmivaiheinen tutkimus,
jossa kaytettiin kvantitatiivista
tyotyytyvaisyys seuranta-ai-
neistoa seka kerattiin laadulli-
nen aineisto.

Ensimmaiseen osatutkimukseen
osallistui hoitohenkil6kuntaa
(=364) vanhustenhuollosta. Toi-
seen osatutkimukseen osallistui
(=15) hoitohenkilokuntaa vanhus-

Kinestetiikan kayttodnoton ai-
kana muutokset nakyivat hoitajan
roolissa, hoitotydn toimintaide-
ologiassa ja hoitotydn merkityk-
sellisyyden lisddntymisena. Tyo-
tyytyvaisyys oli koko seuranta-
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destd ja toimintaymparis-
tosta kinestetiikan kayt-
téonoton aikana. 2020.
Vaitoskirja.

tenhuollosta. Kolmanteen osatut-
kimukseen osallistui 2012 (N =
336), 2014 (N =326) ja 2017 (N =
370).

ajan melko hyvalla tasolla. Uusi
toimintamalli lisasi yhteisolli-
syyttd ja toiminnan tavoitteelli-
suutta. Yhteinen toimintamalli, 13-
hijohtajan ja tyotovereiden seka
kinestetiikasta vastaavan tuki li-
sasi sitoutumista uuteen toimin-
tamalliin ja idkkaiden hoitotyo-
hon.
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Tutkimusongelma

Teoreettinen tarkastelu

Kysymys

1.Miten toimintakykya
edistava hoitotyo toteu-
tuu tehostetussa palve-

luasumisessa?

* Mita on toimintakykya
tukeva hoitotyo s. 8—11
*Toimintakyvyn mittaa-
minen s. 11-12
*Erityispiirteet toiminta-
kykya tukevassa hoito-
tydssa ikaantyneilla s.
12-14

2,3,4,5,6,7,8,9,10,
13

2.Mitka seikat vaikutta-
vat toimintakykya edista-
van hoitotyon toteutumi-

seen estavasti?

*Toimintakyky s. 6-7
*Mita on toimintakykya

tukeva hoitoty6 s. 8—11

1,7,8,10, 11,13, 14,
15, 16

3.Mitka seikat vaikutta-
vat toimintakykya edista-
van hoitotydn toteutumi-

seen mahdollistavasti?

*Toimintakyky s. 6—7

*Mita on toimintakykya
tukeva hoitotyd s. 8—11
*Toimintakyvyn mittaa-

minen s. 11-12

1,7,8,12, 13, 14, 15,
16
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Saatekirje
Saatekirje

Kotka 2.4.2021
Hei,

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
ja tydéstdmme opinnaytety6ta, jonka aiheena on toimintakykya edistavan ja tuke-
van hoitotyon toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksen tilaa-
jana toimii Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry. Toimintakykya tukevalla ja edista-
valla hoitotyodlla on vaikutusta hoitajien tyossajaksamiseen. Mikali toimintakykya tu-
kevia tyOotteita ei paase toteuttamaan, lisaa se tyontekijoiden kuormittumista. Toi-
mintakykya edistavalla ja tukevalla hoitotyolla voidaan tukea ikaantyneen vointia ja

terveytta.

Tutkimus toteutetaan Webropol-kyselytutkimuksena ja kysely osoitetaan Koskenrin-
teen tehostetun palveluasumisen yksikoiden hoitohenkilokunnalle. Tutkimukseen
vastaaminen vie aikaa 15-20 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu tyoajalla.

Vastaukset kasitellaan taysin anonyymisti eika niista kay ilmi vastaajan henkildlli-

Syys.

Kyselyssa ei voi navigoida takaisinpain, joten toivomme, etta vastaisit kyselyyn huo-
lellisesti ja totuudenmukaisesti. Pyrithan vastaamaan jokaiseen kysymykseen, kyse-
lyssa ei ole oikeita tai vaaria vastauksia. Olemme Kkiitollisia ja arvostamme kaikkia
saamiamme vastauksia.

Kyselyyn vastaamisaika 2.4. — 18.4.2021

Kiitamme etukateen vastauksistanne!

Anni Koskinen Ronja Ruusunen
banko001@edu.xamk.fi ororu004@edu.xamk.fi

Jos kyselysta tai sen toiminnasta heraa kysymyksia, voit ottaa yhteytta meihin sahko-

postitse, autamme mielellamme. Ohjaava opettaja Satu Sallila satu.sallila@xamk.fi

Linkki kyselyyn alla:


mailto:banko001@edu.xamk.fi
mailto:ororu004@edu.xamk.fi
mailto:satu.sallila@xamk.fi
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Kyselylomake

1. Kasitteesta toimintakyky minulle tulee ensimmaisena mieleen?

2. Kasitteesta toimintakykya tukeva ja edistava hoitotyd minulle tulee mieleen?

3. Kerro esimerkein, miten asukkaan fyysinen toimintakyky huomioidaan hoidon suunnit-
telussa ja toteutuksessa?

4. Kerro esimerkein, miten asukkaan psyykkinen toimintakyky huomioidaan hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa?

5. Kerro esimerkein, miten asukkaan sosiaalinen toimintakyky huomioidaan hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa?

6. Kuinka usein kaytat RAI-mittaristoa uuden asukkaan tullessa yksikkoon?

Aina

Melkein aina

En koskaan

Ei koske minua/kyseiset mittaukset eivat kuulu toimenkuvaani
Muu, mika?

7. Kuinka usein paivitat RAl-mittaristoa asukkaan toimintakyvyn arvioimiseksi?
Useammin kuin 6 kuukauden valein
6 kuukauden valein
Joskus
En koskaan
Ei koske minua/kyseiset mittaukset eivat kuulu toimenkuvaani
Muu, mika?

8. Mita muita toimintakyvyn arvioimiseen luotuja mittareita kaytat asukkaan toimintaky-
kya arvioidessasi?
Mita?
En kayta muita kuin RAl-mittaristoa

9. Miten koet ulkoilun ja erilaisten toiminnallisten tuokioiden toteutuvan yksikdssanne?
Kerro omin sanoin ja esimerkein.

10. Kerro omin sanoin mitka seikat estavat toimintakykya yllapitavaa toimintaa yksikos-

sanne?

11.Kerro omin sanoin mitka seikat mahdollistavat toimintakykya yllapitavaa toimintaa yk-
sikdssanne?



12. Tukiessasi asukkaan toimintakykya kuinka merkitsevina naet alla

luetellut asiat?

Asukkaan ohjaaminen
Hoitajan Iasnéolo

Asukkaan motivointi

Asukkaan mielipiteen kuuntelu ja
huomioiminen

Asukkaan yhteydenpito omaisiin ja sen
mahdollistaminen

Aktiviteettien jarjestaminen
(toimintatuokiot tai muut aktiviteetit)

Ulkoilu

Apuvalineet

Asukkaan toimintaympériston
esteettisyys

Asukkaan toimintaymparistdn
kodinomaisuuden luominen

Asukkaan toimintaympariston
esteettomyys

Sosiaalisten tilanteiden
mahdollistaminen asukkaalle

Asukkaan riittdvan unen maaran
mahdollistaminen

Asukkaan istumisen ja paikallaan olon
tauottaminen

Asukkaan hengellisyys ja sen
tukeminen

Asukkaan kulttuuri ja sen tukeminen

Henkilokunnan koulutus apuvalineiden
ja laitteiden kaytosta

Henkilékunnan koulutus toimintakyvyn
ja kuntoutumisen tukemiseen

1= ei lainkaan
tarkea

O O OO O O O O O OO0 o O 0O0O00O0

2=Ei kovin
tarkea

O O OO O O O O O OO0 o O O0O0O00O0

4=melko
tarkea

O O OO O O O O O OO0 o O O00O00O0
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5=erittain
tarkea

O O OO O o O O O OO0 o O O00oo
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13. Miten toimintakykya tukeva hoitoty6 vaikuttaa omaan tydssajaksamiseesi?
14. Mika on aidinkielesi?
15. Olen tydskennellyt hoitotydssa

0-4 vuotta

5-9 vuotta

10-14 vuotta

15-19 vuotta

yli 20 vuotta



Sisallénanalyysitaulukko

Liite 5

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty
ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Mahdollistetaan ihmisen toimia
omin voimavaroin. Annetaan
itse tehda, autetaan vain kun ei
itse pysty tekeméén

voimavarojen huo-
mioon ottaminen ja
itse tekemisen
mahdollistaminen

Ihmisen omia voimavaroja kéy-
tetdan hyvéksi toiminnoissa, ei
tehdéa puolesta

Otetaan voimava-
rat huomioon eika
tehda puolesta

Voimavaralahtoisyys

Tuetaan niitd osa-alueita, joissa
on ns vajetta henkilén kohdalla.

Tuetaan niita alu-
eita, joissa on toi-
minnanvajetta

Edes autetaan sosiaaliseen
kanssakdymiseen muiden ihmis-
ten kanssa

Sosiaalisen kans-
sakaymisen mah-
dollistaminen

Toiminnanohjaus

Iso kokonaisuus huomioon,
asiat vaikuttaa toinen toisiinsa.

Kokonaisuuden
huomioonottami-
nen

Henkilbkohtainen yksikéllinen
tybote

Yksilollisyyden
huomioiminen

Kokonaisvaltaisuus

Nykyisen toimintakyvyn yllépito

Toimintakyvyn yll&-
pitdminen

Tukea ihmisen omaa jéljella ole-
vaa toimintakykyé

Tukea jaljelld ole-
vaa toimintakykya

Toimintakyvyn yllapito

Ohjataan, avustetaan sanalli-
sesti

Sanallinen ohjaus
ja avustaminen

Sanallinen ohjaus

Ehképé jopa pyrkié paranta-
maan sité jéljellé olevaa toimin-
takykyé

Jaljella olevan toi-
mintakyvyn paran
taminen

Toimintakyvyn paran-
taminen

Osaston henkiléstomitoitus kun-
nossa

Henkilostoresurs-
sin riittavyys

Ohjataan ja avustetaan apuvaéli-
neilla

Apuvalineiden
avulla ohjaaminen
ja avustaminen

Jarjestetaan riittava virikkeelli-
nen ympaéristé

Ympariston riittava
virikkeellisyys

Ulkoiset tekijat

Toimintakyvyn tu-
keminen ja edista-
minen




