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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdda Raahen sairaalan vuodeosasto 5:n ja
Tornion Palvelutalo Koivukodin tarjoaman aktiviteetin laatua ja maaraa muistisai-
raiden hoitotydssa. Tavoitteena on selvittda kyseisten hoitopaikkojen potilasai-
neisto, mita potilaan paivaan kuuluu, aktivoidaanko potilasta paivittaisessa toi-
minnassa, onko potilaalla mahdollisuus aktiiviseen tekemiseen, mita aktiviteetti
mahdollisuuksia on hoitopaikassa jarjestetty ja onko hoitopaikassa erikseen jar-
jestettya paiva- tai viikkkotoimintaa. Tahdomme myds selvittaa, milla tavalla akti-
viteetin puute nakyy muistisairaan potilaan hoitotydssa ja miten edelld mainitut
toiminnot vaikuttavat itse potilaaseen. On tarkea selvittaa, mitkd ovat potilaiden

paivittaiset ja viikoittaiset aktiviteetit ja kuinka niita voitaisiin parantaa.

Muistisairautta sairastava henkil6 tarvitsee tapoja, joilla yllapitaa omaa fyysista
seka psyykkista hyvinvointiaan. Tama myos hidastaa sairauden etenemista. Ky-
symyksena on, mitka ovat hoitoyksikdn kehittdmiskohteet ja tarvittavat ratkaisut,
jotta aktiviteetit toteutuisivat paremmin. Vaeston vanhetessa muistisairaudet ovat
yleistyva kansantauti, minka vuoksi on tarkeaa estaa sairauksien etenemista tie-
teellisesti hyvaksi koettujen tapojen avulla. Muistisairaita on arvioitu olevan Suo-
messa noin 190 000 (THL; muistisairaudet 2020.)

Koska aktiviteetin maara ja laatu vaikuttavat muistisairaan potilaan taantumiseen,
kaytdsoireisiin seka niiden yleistymiseen. Ihmisen passivisoituessa kognitiivinen
kehitys karsii, mika nakyy esimerkiksi muistissa, keskittymisessa seka tarkkaa-
vaisuudessa (THL,2019.)
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Aktiviteetin puute turhauttaa, aiheuttaa levottomuutta, taantumista, masennusta
ja kaytoshairidita muistisairailla potilailla. Pitkdaikainen aktiviteetin puute aiheut-
taa peruuttamattomia muutoksia potilaan fyysiseen seka psyykkiseen toimintaky-
kyyn. Kognitiivinen toimintakyky alkaa pikkuhiljaa rappeutumaan, kun kaytt6a

kognitiivisille toiminnoille ei ole (Vuoksimaa, 2019.)

On tarkea kartoittaa, yrittaa lisata ja parantaa aktiviteetteja sairaalaymparistossa.
Taman avulla saadaan aktiviteetteja jokapaivaiseksi, jolloin potilaan toimintakyky
ei karsi. Tavoitteena on parantaa hoidon laatua hoitoymparistéssa, vahentaa
muistisairaiden kaytdsoireita, taantumista ja levottomuutta, seka samalla 16ytaa
ratkaisuja hoitoymparistoon, joilla saadaan lisattya potilaille vaikuttaviksi todettuja
seka yksilokohtaisia etta ryhmakohtaisia aktiviteetteja.

Kun kaytdsoireet vahenevat, vahenevat myos hoitajien tydtaakka seka tyon ai-
heuttama henkinen kuormitus, ja potilaiden eldamanlaatu seka hoitajien tydolo-
suhteet paranevat. Kaytdsoireiden vahentyessa on mahdollista myoés saada
esille potilaan omaa persoonaa seka luonnetta, vaikka potilas olisikin vakavasti

muistisairas.
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

Opinnaytetyodn tarkoituksena on selvittdd Raahen Sairaalan vuodeosasto 5:n ja
Tornion Koivukodin asiakkaille tarjottavia aktiviteetteja ja hoitohenkildkunnan na-

kemysta niiden vaikutuksesta potilaiden yleiseen terveydentilaan.

Tavoitteena on tunnistaa asiakkaiden paivittaiset ja viikottaiset aktiviteetit ja ke-
hittamiskohteet seka tdaman jalkeen kehittéa esimerkiksi ohje erityyppisten aktivi-
teettien toteuttamiseen, luoda uusi toimintamuoto tai tuoda esille tarve aktiviteet-

teihin tarvittavien valineiden hankkimiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

*Minkalaisia aktiviteetteja hoitoyksikdssa on tarjolla potilaille?
*Miten hyvin aktiviteetit toteutuvat hoitohenkilokunnan arvioimana?

*Milla tavalla aktiviteetti vaikuttaa potilaiden yleiseen terveydentilaan ja muistisai-
raiden henkildiden toimintaan kyseisissa hoitopaikoissa henkildkunnan arvioi-

mana?

*Millaisia kehittamisehdotuksia hoitohenkilokunta tuo esille aktiviteettien osalta?
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3 TIETOPERUSTA: MUISTISAIRAUDEN JA AKTIVITEETIN YHTEYS

3.1 Muistisairauden ja aktiviteetin yhteys

Muistisairaus maaritetaan progressiivisena rappeutumisena kognitiivisissa seka
fyysisissa toiminnoissa, joissa potilaalla voi sivuoireina esiintyd haasteellista
kayttaytymista, johon lukeutuu esimerkiksi aggressiivisuus. Kognitiiviset toimin-
not, joihin dementia vaikuttaa ovat tyypillisesti muisti, keskittyminen seka toimin-
nanohjaus. Toiminnanohjaus koostuu korkean prioriteetin kognitiivisista toimin-
noista, kuten suunnittelusta, aloitteellisuudesta, impulsiivisuuden kontrolloimi-
sesta seka keskittymisesta. Rappeutuminen fyysisessa toiminnassa heijastuu
likkuvuuden vahenemiseen, lihasvoiman menetykseen (esimerkiksi puristus-
voima), tasapainoon seka jaksamiseen pitkda matkaa kavellessa. Kaytdsoireiset
seka psykologiset oireet dementiassa esiintyvat noin 80% potilaista, ja niihin kuu-
luvat muun muassa aggressiivisuus, mielialan vaihtelu, valinpitdmattomyys, ah-
distuneisuus seka masennus. Muistisairauden aiheuttama rappeutuminen seka
kognitiivisessa etta fyysisessa toiminnassa seka kaytoksessa pahenevat sairau-
den edetessd. Rappeutuminen aiheuttaa heikentynytta kykya elaa itsenaisesti,
sekd heikompaa elamanlaatua palvelutaloissa asuvilla potilailla (Henskens,
Nauta, Eekeren & Scherder; 2018.)

Tahan paivaan mennessa dementiaan ei ole 16ydetty parannusta, mutta laak-
keettdmat interventiot, kuten fyysisen aktiivisuuden tehostaminen, on havaittu to-
della lupaavaksi tavaksi hidastaa dementialiitdnnaisia oireita. Fyysisten toiminto-
jen hyédyntaminen on hyvin vakiintunutta gerontologisessa hoitotydssa eli van-
husten hoitotydssa. Fyysisten toimintojen avulla voidaan kehittaa ja yllapitaa kog-
nitiivisia toimia, tasapainoa, lihasvoimaa, kavelya, parantaa mielentilaa ja vahen-
taa haasteellista kayttaytymista. Fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan yhtey-
dessa biologisiin mekanismeihin, kuten muutoksiin aivojen rakenteessa ja toimin-

nassa. (Henskens ym. 2018.)
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Fyysisen aktiivisuuden epaillaan vaikuttavan neurogeneesiin eli uusien hermoso-
lujen syntyyn seka lisadvan verenkiertoa otsa- sekd ohimolohkossa, jotka ovat
vahingoittuvia alueita dementiaan liittyvalle rappeutumiselle. Fyysisen aktiivisuu-
den stimuloiminen vaikuttaa positiivisesti aivojen vireyteen, ja voi mahdollisesti

hidastaa dementiaan liittyvan rappeutumisen kulkua (Henskens ym. 2018.)

3.2 Fyysisen ja kognitiivisen aktiivisuuden merkitys

Fyysisesta aktiivisuudesta seka aktiviteeteista ei ole hyotya pelkastaan terveille
aikuisille harmaan aineen (eli aivojen hermosolujen solukeskuksia sisaltava osa)
sailymisen kannalta vaan myos jo lievasti kognitiivisesti rajoittuneille ja muistisai-
raille. Tutkimustietoa on paljon siita, ettd hippokampuksen tilavuuden ja liikunnan
maaralla on selva suhde. Tutkimuksissa on havaittu hippokampuksen surkastu-
misen olevan yksi suurimmista viitteistéd Alzheimeriin. Vuoden kestaneen kogni-
tiivisen toimintakyvyn seka aktiviteettien tutkimuksen mukaan kolme kertaa vii-
kossa tehdyn keskivaikean aerobisen harjoituksen ansiosta hippokampus kasvaa
vuodessa noin 2 %, kun taas kevyita venytyksia seka fyysisia harjoitteita teke-
malla hippokampus surkastuu keskimaarin 1,4 % vuodessa. Saksassa toteutettu
2 492 iakkaammalla vanhuksella tehty tutkimus osoitti, ettd harrastamalla aktiivi-

sesti likuntaa, vahentyi muistisairauksien riski 20 %:lla (Cheng 2016.)

Siitd huolimatta, ettd kognitiivisen tekemisen suhteesta aivojen kuntoon ei ole
havaittu suoraa yhteytta toisin kuin fyysisella ja sosiaalisella aktiivisuudella, on
suuremmissa tutkimuksissa havaittu kognitiivisen aktiivisuuden olevan lahes
suora ennuste siita, sairastuuko ihminen muistisairauteen seuraavan 4-5 vuoden
aikana. Ne, jotka ovat kognitiivisesti aktiivisia, sairastuvat 50% epatodennakai-
semmin muistisairauteen seuraavan 4-5 vuoden aikana.

Tutkimuksen mukaan ne, jotka eivat harrastaneet liikuntaa, mutta harrastivat kog-
nitiivisia harjoitteita, eivat erottuneet vertailuryhmasta. Ne, jotka harrastivat lilkun-
taa, mutta eivat kognitiivisia harjoitteita, oli 48% epatodennakdisempaa, etta
heilla ilmenisi lievaa kognitiivista heikentymista, kun taas ne, jotka harrastivat lii-
kuntaa ja kognitiivisia harjoitteita, oli 80% epatodennakodisempaa karsia lievasta

kognitiivisesta heikentymisesta (Williams & Weatherhead; 2013.)
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Kun dementiaan sairastuneiden henkildiden maara kasvaa, hoivapalveluiden
tarve kasvaa, oli se sitten kotipalvelu, sairaalahoito tai pitkdaikainen palveluasu-
minen. Hyvinvoinnin yllapitdminen on yksi tarkeimmista hyvaa elamanlaatua ta-
kaavista asioista, ja taman saavuttamiseksi pitda ravinnon seka nesteytyksen olla
kunnossa. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan tietoa ja ymmartamista dementiaa sai-
rastavia potilaita kohtaan, silla hoitajien pitda ymmartaa, miten dementia vaikut-
taa sita sairastavaan potilaaseen, mitd haasteita ja ongelmia se tuo potilaan ela-
massa esille. The National Dementia Strategy (joka on myds Suomessa nimella
National Memory Programme 2012-2020) seka Prime Minister’'s Challenge ovat
painottaneet dementian hoidon seka koulutuksen kehittamista hoitoalan henkil6-
kunnalle. Ravitsemus on jatkuvasti tarpeellinen asia, varsinkin kun sairaus ete-
nee ja muistisairas potilas voi alkaa tarvitsemaan suurta apua ravinnon saa-
miseksi. Fyysiset muutokset sairauden edetessa voivat tuoda esille useita haas-
teita seka ongelmia, etenkin elaman loppupuolella (Williams & Weatherhead;
2013.)

E. Telenius, K. Engedal sekd A. Berglandin tutkimus (2015) on osoittanut fyysi-
silla harjoitteilla olevan positiivinen vaikutus fyysiseen seka psyykkiseen tervey-
teen palvelutaloissa asuvilla muistisairailla potilailla. Pysyvaa vaikutusta ei kui-
tenkaan ole juurikaan tutkittu. Aikaisemmin julkaistussa artikkelissa tutkittiin va-
littdmasti esille tullutta vaikutusta 12 viikon pituisen liikuntaohjelman vaikutuksia
fyysisen toimintaan ja mielenterveyteen dementiaa sairastavilla potilailla hoiva-
kodeissa. Tutkimuksessa vertailtiin harjoitteita tehneen ryhman, kontrolliryhman
seka de-training ryhman eroja jakson aikana. De-training tarkoittaa liikunnan valt-
telyd, jossa harjoittelua ei ole lainkaan. Jakso kesti 3-6 kuukautta. (Telenius, En-
gedal, Bergland; 2015.)

Tutkimuksen metodina kaytettin sokeaa, satunnaistettua kontrolloitua tutki-
musta, jossa kohteina oli 170 palvelutalon muistisairasta asukasta. Potilaat sijoi-
tettiin satunnaisesti ryhmiin: interventioryhmaan, jossa osallistujia oli 87, seka
kontrolloituun ryhmaan, jossa osallistuneita oli 83. Intervention-ryhman harjoituk-
set koostuivat intensiivisestd voimaannuttavasta ja tasoittavasta harjoittelusta
pienissa ryhmissa kahdesti viikossa 12 viikon ajan. Kontrolloidussa ryhmassa oli

vapaammat aktiviteetit. Kolmekymmenta osallistunutta potilasta menehtyi aloi-
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tusjakson ja kuuden kuukauden seuranta-ajan aikana. Lineaarisia sekamalliana-
lyyseja toistuville mittauksille kaytettiin tutkittaessa harjoittelun vaikutusta de-trai-
ning jakson jalkeen (Telenius, Engedal, Bergland; 2015.) Tutkimukset osoittivat
korkean intensiivisen liikuntaohjelman pitkaaikaiset positiiviset vaikutukset tasa-
painoon ja osoittavat positiivisen vaikutuksen agitaatioon 12 viikon pituisen inter-
ventiojakson jalkeen, jota seurasi 12 viikkoa kestanyt de-training jakso (Telenius,
Engedal, Bergland; 2015.)
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4. TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4 1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydbmme on suoritettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Va-
litsimme sen tutkimusmenetelmaksi, silla siind kaytetdan useita erilaisia traditioita
seka lahestymistapoja kerata ja analysoida tutkimuksessa saatua aineistoa. Va-
litsimme myds laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi, silld opinnayte-
tydmme keskidssa ovat tutkimuksen kohderyhman omat ajatukset, mielipiteet ja
nakokulmat opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Opinnaytetydmme keskiossa ovat
tutkittavien nakdkulmat opinnaytetyon aihetta kohtaan, siksi mita-, miksi ja miten-

kysymykset toistuivat kyselylomaketta suunnitellessa.

Induktio eli aineistolahtdisyys luonnehtii kyseista laadullista tutkimusta, vaikka
laadullinen tutkimus ei maaraydy taysin aineistolahtdiseksi. Tutkimukset eivat voi
olla vain aineisto- tai teorialahtdista, silla kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen, eli maa-
rallinen tutkimus, ovat kumpikin toistensa vastakohtia. Kyseisia tutkimusmetodeja
voidaan kuitenkin kayttaa yhteisesti eli synteesissa. Laadullisessa tutkimuksessa
kuitenkin esiintyy aina laskemista, numerointia sekd maarallisyytta, kuten taulu-
koiden laskeminen ja numeroiminen. Laadullinen tutkimus, kuten kaikki muutkin
tutkimukset, raapaisee kuitenkin aihetta vain pinnallisesti, eika sitd ole mahdol-
lista tutkia tavalla, jolla aiheen saisi kokonaisuudessaan aukaistua. Perusteelli-
sen tutkimuksen avulla tutkimukseen voi lisata syy-seuraussuhteita, tdma kuiten-
kin vaatii hyvin suunnitellun ja toteutetun tutkimusasetelman seka ilmididen ym-

martamisen ja lahestymisen useasta eri nakokulmasta.

4.2 Kohderyhman valinta

Valitsimme tutkimuksen kohderyhmaksi Tornion Koivukodilla asuvat asukkaat,
seka Raahen Sairaalan vuodeosasto 5:n potilaat. Myos hoitajat olivat suuri osa
tutkimuksen toteuttamista, silla heidan avullaan saimme kerattya tietoa niin Koi-
vukodin kuin vuodeosaston potilaista. Syy kyseisille kohderyhmille oli omat in-
tressimme muistisairaudesta karsivan potilaan aktivoimista kohtaan. Verkkoky-
sely toteutettiin Koivukodin sekd Raahen vuodeosaston hoitajille, sekd haastat-

telimme puhelimitse kolmea hoitajaa kummastakin hoivapaikasta, jossa kdvimme
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l&pi avoimia kysymyksia liittyen muistisairaan potilaan aktivoimiseen. Linkki verk-
kokyselyyn jaettiin raportointiohjelmassa, josta se oli helppo avata. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista, mutta vastauksia tuli kuitenkin odotettua enemman,
24 yhteensa. Seka kysely etta haastattelu toteutettiin 28.3.2021-05.04.2021.

4.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetydmme aineistonkeruu toteutettiin avoimia kysymyksia seka moniva-
lintakysymyksia sisaltavan kyselytutkimuksen avulla. Kaytimme myds puheli-
mitse toteutettua haastattelua yhtena tapana kerata aineistoa kyselytutkimuksen
tueksi. Valitsimme kyselytutkimuksen tutkimusmenetelmaksi, silla se on helppo
tapa saavuttaa mahdollisimman moni vastaaja, sekéa se antaa vastaajille mahdol-
lisuuden valita itse aika, jolloin kyselyyn vastaa. Ennen kyselylomakkeen kayt-
toonottoa kaytimme sen opinnaytetyon ulkopuolisella henkildlla, joka vastasi ky-
selyyn seka antoi palautetta kyselysta. Talla tavalla saimme testattua kyselytut-
kimuksen luotettavuuden. Jo opinnaytety6ta suunniteltaessa perehdyimme ai-
heen teoriapohjaan, ja hahmottelimme tutkimuskysymykset valmiiksi suunnitte-
lun aikana. Halusimme kyselylomakkeen olevan mahdollisimman yksinkertainen
ja helposti lahestyttava, minka takia halusimme vahemman avoimia kysymyksia.
Talla tavoin saimme myds kyselyyn vastaajan mielenkiinnon, seka kyselyyn vas-
taamisen jaksamisen pysymaan ylla. Jos kysymykset olisivat olleet pitkia, seka
vaatineet paljon kirjoittamista, olisi se voinut vaikuttaa siihen, ettd vastauksia olisi
puuttunut, tai vastaajat olisivat kirjoittaneet mahdollisimman lyhyet vastaukset,

joista tutkimustietoa ei olisi saanut tarpeeksi.

Vaikka kyselyt ovatkin yleensd hyvin jaoteltuja monivalintakysymyksia, halu-
simme sisaltdd kyselylomakkeeseen myds avoimia kysymyksia. Talla tavoin
saimme hyvin selville vastaajan omaa nakemysta seka mielipidetta. Vaikkakin
avoimien kysymysten lisaaminen kyselylomakkeeseen vaati vastaajalta enem-
man aikaa verrattuna strukturoituihin kysymyksiin, esimerkiksi monivalintakysy-
myksiin, oli avointen kysymysten kayttd opinnaytetydssamme lahes valttdma-
ténta. liman avoimia kysymyksia tutkimustieto kyselyista olisi ollut puutteellinen,
eika olisi sisaltanyt niin paljoa tutkittavien omia mielipiteita tai ndkemyksia opin-

naytetydn aiheeseen liittyen.
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Halusimme kyselylomakkeen olevan teknisesti jarkeva ja helposti ymmarrettava,
ja sen takia se sisalsi yhdeksan suljettua kysymysta sekad kuusi avointa kysy-
mysta. Strukturoimme kyselylomakkeen siten, etta suljetut kysymykset tulivat en-
simmaisena. Kyselya lahettaessa kerroimme, etta kysely toteutetaan taysin ano-
nyymisti, eikd minkaanlaisia henkilotietoja kerata kyselyssa. Myds kysymyksia
varten jatimme yhteystietomme kyselyyn, jotta yhteytta pystyi ottaa, mikali kyse-
lyssa jokin asia jai epaselvaksi tai mietitytti. Talla tavalla halusimme varmistaa,
ettei vastaajat koe joutuvansa vastaamaan omalla nimelldan kyselylomakkee-
seen, joka olisi voinut vaikuttaa vastauksiin suuresti. Taustatietokysymyksina

kaytimme vastaajan sukupuolen, ian seka tydkokemuksen vuosina kysymista.

Strukturoiduilla kysymyksilla kasittelimme lahinna vastaajien omaa mielipidetta
seka nakemysta siihen, miten aktiviteettien seka toimintamahdollisuuksien toteut-
taminen onnistuu, onko se tarpeeksi riittavaa ja kuinka tarkeaksi vastaajat itse
kokevat muistisairaiden asukkaiden/potilaiden aktivoinnin. Avoimilla kysymyksilla
taas halusimme selvittad, miten hoitohenkilokunta itse nakee paivittaisten toi-
mien, aktiviteetin seka toimintamahdollisuuksien maaran, mitd parannettavaa
niissa on, miten henkilokunta itse kokee valmiudet jarjestaa edella mainittuja asi-

oita seka mita muutoksia henkilokunta toivoisi.

4.4 Aineiston analyysi

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisena sisallénanalyysina, silld ne olivat
luonteeltaan laadullisia. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi onkin |&-
hes aina induktiivista (Kyngas, Vanhanen 1999; 3-4.). Induktiivinen sisallénana-
lyysi on laadullisessa tutkimuksessa usein kaytetty analyysimenetelma, joka
mahdollistaa etenemisen keratyn aineiston ehdoilla aineistoa analysoitaessa
(Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011). Suljetut kysymykset taas ovat
maarallisia, joihin saatuja vastauksia tarkastellaan numeraalisesti. Teimme kyse-
lylomakkeen Google Formsissa. Google Forms laski saaduista vastauksista pro-
senttijakaumat valmiiksi, jolloin niita oli helppo tarkastella. Teimme kuitenkin vas-
taustuloksista erilliset taulukot hoydyntamalla Google Sheetsia, jotta saimme tut-

kimustulokset helposti samalle nakymalle nahtaviksi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimustulokset Tornion Koivukoti

5.1.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tornion Koivukodilla kyselyyn vastasi 16 henkildd. Vastaajista suurin osa oli
osastoilla tydskentelevia lahihoitajia (9), seka Koivukodin omassa kotisairaanhoi-
dossa tyoskentelevia sairaanhoitajia (3). Kyselyyn vastasi myds Koivukodilla
tydskentelevat (2) fysioterapeuttia, seka sosionomi ja gerontologi. Vastaajista 15
oli naisia, ja miehia vain 1. Vastaajien ika jakautui melko tasaisesti 18-50 vuosien
valille, yli 50 vuotiaita oli vastaajista 2. TyOkokemus vuosina jakautui kuitenkin
yllattavalla tavalla, noin 30% vastaajista olivat olleet hoitotydssa alle 5-vuotta.

Vain yhdella vastaajista tydkokemusta oli kertynyt jo yli 30 vuotta (ks. taulukko

1.)

(Taulukko1: Tornion koivukodin vastaajien taustatiedot)

|Tomion Koivukoti

Sukupuoli: Mies Nainen Muu Yht.
n 1 15 0 16
% 6.25% 93,75% 0,00% 100,00%
Ika: 18-25 26-35 36-50 51+ yht.
n 5 4 5 2 16
% 31,25% 25,00% 31,25% 12,50% 100,00%
Tyckokemus hoit <5v 5-10v 11-20v 21-30v 30+v Yht.
n 5 3 4 3 1 16
% 31,25% 18,75% 25,00% 18,75% 6,25% 100,00%
Olen... Lahihoitaja Sairaanhoitaja  Fysioterapeutti Kuntohoitaja Hoiva-avustaja Muu yht.
n 9 3 2 0 0 2 16
% 56,25% 18,75% 12,50% 0,00% 0,00% 12,50% 100,00%

5.1.2 Kyselytutkimuksen vastaukset ja tulokset

Paatimme kysya tutkimuksessa sekd monivalinta- ettd laadullisia kysymyksia,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin. Avointen kysymys-
ten vastaukset pelkistimme ja monivalintakysymysten tulokset kdvimme Iapi.

Tulosten pohjalta paatimme jakaa tutkimuksen tulokset kolmeen eri osa-aluee-

seen, joiden avulla pyrimme vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kolme osa-alu-



16

etta ovat paivatoiminta, paivittaiset toimet ja toimintamahdollisuudet. Tutkimustu-
lokset kerattiin kyselylomakkeen seka haastatteluiden avulla. Taman jalkeen vas-
taukset koottiin taulukkomuotoon (ks. taulukko 2). Kuten Raahen osaston taulu-
koissakin, myds Koivukodin tutkimustulokset on jaettu paivatoimintaan, paivittai-
siin toimiin seka toimintamahdollisuuksiin. Koska nama ovat myos keskeiset ka-

sitteet opinnaytetyossa, on niista tarkea saada selkeaa tutkimustietoa.

(Taulukko2: Tornion Koivukodin kootut tutkimustulokset taulukkomuodossa)

Monivalintakysymysten vastaukset kerattiin taulukkoon (ks. taulukko 3.) 81 %
(13) vastaajista koki potilaiden toimintamahdollisuudet ja aktivoinnit erittain tar-
keaksi osana hoitotydta. Loput 19 % (3) kokivat aktivoinnin tarkedksi. Asukkaiden
toimintamahdollisuuksista kysyttdessa vastaajat jakautuivat hyvan seka kohtalai-
sen valille. Seitseman vastanneista koki potilaiden aktivoinnin hyvaksi, toiset seit-
seman kohtalaiseksi. Vain yksi henkilGista vastasi toimintamahdollisuuksien ole-
van erinomaisia ja yksi henkildista vastasi toimintamahdollisuuksien olevan hei-
kot.

Vaitteeseen, etta potilaita aktivoidaan riittavasti 2 henkiloa vastasi taysin samaa
mielta tai samaa mieltd, 50% (8) jokseenkin samaa mieltd seka 37,50% (6) eri
mieltad. Kysyttdessa arkipaivaisten aktiviteettien toteutumisesta 31,25% (5) hen-
kildista vastasi niiden toteutuvan hyvin, 50% (8) kohtalaisesti, 12,50% (2) heikosti
seka 6,25% (1) heikosti. Kysymykseen jarjestetdankd hoitoyksikdssa aktiivista
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paivatoimintaa, Iahes kaikki olivat samaa mieltd, 93,75% (15) vastaten kylla, yksi

vastaten ei.

(Taulukko 3: Tornion Koivukodin monivalintakysymykset ja vastaukset)

Kuinka Erittain Tarkeaksi Melko tarkesksi En kovinkaan  Enlainkaan

tarkeaksi koet  tarkedksi tarkeaksi tarkeaksi

potilaiden

toimintamahdolli

suudet ja

aktivoinnin

osana

hoitotytta? Yht.

n 13 3 0 0 0 16
% 81,25% 1B,75% 0,00% 0,00% 0.00% 100,00%

Mielestani Potilaiden Potilaiden Potilaiden Potilaiden Patilaiden
toimintamahdolli toimintamahdolli toimintamahdolli toimintamahdolli toimintamahdolli
suudet ovat suudet ovat suudet ovat suudet ovat suuksia el ole
erinomaiset hywat kohtalaiset heikot yht.

n 1 r T 1 0 16
% 6.25% 43,75% 43,75% 6,25% 0,00% 100,00%

Koen, etta Taysin samaa  Samaa mieltd  Jokseenkin Eri miglta Taysin en

potilaita mielta samaa mielts mielts

aktivoidaan

riittavasti. Yht.

n 1 1 & 6 0 16
% 6.25% 6.25% 50,00% 37,50% 0,00% 100,00%

Miten potilaan  Erittéin hyvin hywvin Kohtalaisesti heikosti Erittain heikosti

paivittaiset arjen

aktiviteetit

mielestasi

toteutuvat Yht.

n 0 5 & 2 1 16
% 0,00% 31,25% 50,00% 12,50% 6,25% 100,00%

Hoitoyksikdssa Kylla Ei

janestetdan

aktiivisesti

paivatoimintaa Yht.

n 15 1 16
Y 93,75% 6,25% 100,00%

5.1.3 Yksikossa olevat aktiviteetit

Tornion Koivukodilla aktiviteetit ovat arkipaiville jarjestettyja aktiviteetteja; fysiote-
rapeutit vastaavat enemman kuntouttavista aktiviteeteista, kuten tuolijumpat, kai-
dejumpat, seniorikerhot seka salitoiminta. Hoitajat pitavat aktiviteetteja osastoilla
silloin, kun aikaa siihen on riittavasti; nama ovat yleensa vahemman fyysisia ak-
tiviteetteja, kuten ruoan laittaminen, kahvin keittdminen, muistipelien pelaaminen
tai musiikin kuunteleminen. Kolmannen osapuolen jarjestamaa aktiviteettia, toi-
minta mahdollisuutta tai paivatoimintaa ei ole voitu aikaisempaan poiketen jarjes-

tda koronapandemian vuoksi. Hoitajien seka fysioterapeuttien ja geronomin jar-
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jestaman aktiviteetin seka toimintamahdollisuuksien lisaksi asukkaat voivat itse-
naisesti harrastaa esimerkiksi lehden lukemista, television katsomista, sosialisoi-

tua muiden asukkaiden kanssa seka pelata erilaisia lautapeleja.

5.1.4 Vastanneiden arvio aktiviteettien toteutumisesta

Aktiviteettien toteutuminen Tornion Koivukodilla jakoi mielipiteita. Suurimmaksi
osaksi vastaajat kokivat aktiviteettien toteutumisen kohtalaiseksi. Tahan vaikutti
paljon se, ettd osastoilla tydskentelevat lahihoitajat kokevat osastotydn olevan
kiireista, mika vaikeuttaa aktiviteettien jarjestamista tydvuoron aikana. Myds vai-
keahoitoiset potilaat vaikeuttavat aktiviteettien jarjestamista osastoilla, silla hoita-
jat eivat ehdi vahtimaan aktiviteettien toteutumista suuren asukasmaaran takia.
Fysioterapeutit tydskentelevat myds osastoilla aamupaivan, ja lopettavat osas-
tolla tydskentelemisen aamupaivan jalkeen, klo 12. Tama jattaa fysioterapeuteille
vain kolme tuntia aikaa jarjestaa aktiviteetteja palvelutalon asukkaille, ja tdhan
kolmeen tuntiin pitaa sisallyttaa myos kirjaamiset. Fysioterapeutit ovat toivoneet
enemman yhteisty6ta osastolla tydskentelevien hoitajien kanssa, jotta aktiviteet-
teihin saisi enemman myods vaikeammin sairaita asukkaita, jolla valtettaisiin esi-
merkiksi muistisairaiden sekd muiden asukkaiden masennusta ja passivoitu-
mista. Suureksi hankaluudeksi kuitenkin nousee edelld mainittu kiire seka vahai-

nen tydntekijdiden maara.

5.1.5 Vastanneiden arvio kehittamiskohteista

Tornion Koivukodilla henkildkunnan tuomia kehittamisehdotuksia henkilokunnan
jarjestaman paivatoiminnan parantamiseen oli mahdollisuus ulkoiluttaa asukkaita
enemman. Vastaajilla vaikutti olevan mielenkiintoa asukkaiden toimintakyvyn yl-
lapitamiseen, halua lisata asukkaiden osallisuutta arjessa ja aktiviteeteissa,

mutta resurssit eivat henkilokunnan mielesta riittdneet jarjestdmaan aktiviteetteja.

Aikaisemmin kaytdssa ollut kolmannen osapuolen jarjestama ulkoilutus koettiin
hyvaksi, mutta koronapandemian takia ulkoilun jarjestaminen oli lopetettava. Hoi-
tohenkilokunta toivoi henkisen hyvinvoinnin lisdamista seka juttelua asukkaiden

kanssa ilman kiiretta. Myds paivittainen pieni toiminta, kuten laulaminen tai muu
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pieni ohjattu toiminta olisi myds toivottua, jos sille saisi tarpeeksi aikaa seka re-
sursseja. Fysioterapeutit kertoivat suullisen haastattelun aikana toivovansa
enemman yhteistyota osastolla tydskentelevan hoitohenkilékunnan kanssa, jol-
loin olisi mahdollista jarjestda eri toimintamahdollisuuksia sekad aktiviteetteja

myds vaikeammin sairaille asukkaille

Kuntouttava tyoote nousi esille useaan kertaan seka kyselyn aikana etta suulli-
sissa haastatteluissa. Kuntouttavaa tydotetta kaytetdan osastotydssa paljon, silla
se on yksi tapa yllapitdd asukkaiden omaa toimintakykya. Taman lisaksi hoitajat
kuitenkin toivoisivat myds lisdkoulutusta, jolla ymmarrysta kuntouttavaan tyoot-
teeseen saisi lisattya.

5.2 Tutkimustulokset Raahen sairaala vuodeosasto 5

5.2.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimuksessa tahdottiin selvittaa tutkimukseen vastanneiden taustatietoja. Ky-
syttaviksi taustatiedoiksi valittiin ika, sukupuoli, tydkokemus vuosina ja vastaajan
ammattinimike. Raahen sairaalan vuodeosasto 5:n kyselyyn vastasi 8 henkil6a.
Heista 3 oli Iahihoitajaa ja 5 sairaanhoitajaa. Kuten taulukossa 2 kerrotaan, vas-
taajista kaikki olivat naisia. Vastaajien ika jakautui lahinna 18-25-vuotiaisiin nuo-
riin hoitajiin ja yli 51-vuotiaisiin. Tyokokemus vuosina vaihteli alle viidesta kah-
teenkymmeneen, yhdella vastaajista tydkokemusta oli jo kertynyt yli 30 vuotta
(ks. taulukko 4.)

(taulukko4: Raahen sairaala vuodeosasto 5:n vastaajien taustatiedot)

|Raahen vuodeosasto 5

Sukupuoli: Mies Nainen Muu Yht.
n 0 8 0 8
% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00%
Ika: 18-25 26-35 36-50 51+ yht.
n 3 1 1 3 8
% 37,50% 12,50% 12,50% 37,50% 100,00%
Tyokokemus hoitotyostéa (vuosina) <5v 5-10v 11-20v 21-30v 30+v Yht.
n 3 1 3 0 1 8
% 37,50% 12,50% 37,50% 0,00% 12,50% 100,00%
Olen... Lahihoitaja Sairaanhoitaja  Fysioterapeutti Kuntohoitaja Hoiva-avustaja Muu yht.
n 3 5 0 0 0 0 8

% 37,50% 62,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%



20

5.2.2 Kyselytutkimuksen vastaukset ja tulokset

Avointen kysymysten vastaukset pelkistimme ja monivalintakysymysten tulokset
kavimme 1api. Tulosten pohjalta paatimme jakaa tutkimuksen tulokset kolmeen
eri osa-alueeseen, joiden avulla pyrimme vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
Kolme osa-aluetta ovat paivatoiminta, paivittaiset toimet ja toimintamahdollisuu-
det.

Tutkimusaineisto on keratty kyselylomakkeen ja haastatteluiden avulla, ja tutki-
mustulokset on koottu taulukkomuotoon (ks. taulukko 5). Tutkimustulokset on ja-
ettu paivatoimintaan, paivittaisiin toimiin ja toimintamahdollisuuksiin. Nailla osa-

alueilla on pyritty vastaamaan tutkimuskysymyksiin selkeasti.

(taulukko 5: Raahen sairaala vuodeosasto 5:n kootut tutkimustulokset taulukko-

muodossa)

Raahen sairaala osasto 5:n kyselyn monivalintakysymysten vastaukset (ks. tau-
lukko 6): Vastaajat kokivat potilaiden toimintamahdollisuudet ja aktivoinnin osana
hoitotyota tarkeaksi tai erittain tarkeaksi. Kuitenkin suurimman osan mielesta po-
tilaiden toimintamahdollisuudet olivat kohtalaiset. Osa oli sita mielta, etta toimin-
tamahdollisuudet olivat heikot tai niita ei ollut lainkaan. Kukaan vastanneista ei
ollut sitéd mielta, ettad toimintamahdollisuudet olisivat hyvat tai erinomaiset. Kysy-
myksessa “Koen, etta potilaita aktivoidaan riittdvasti.” vastaus oli samankaltai-
nen. Suurin osa vastasi jokseenkin samaa mieltd, osa eri mieltd tai tdysin eri

mieltd. Kukaan ei vastannut samaa mielté tai tdysin samaa mielta.
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Potilaiden paivittaiset toimet onnistuivat kysymyksen “miten potilaan paivittaiset
arjen aktiviteetit mielestasi toteutuvat” mukaan hyvin (50%), kohtalaisesti (25%)
heikosti tai erittéin heikosti (25%). Kysymykseen “hoitoyksikdssa jarjestetaan ak-

tiivisesti paivatoimintaa”, kaikki vastasivat, etta ej jéarjesteta.

(Taulukko 6: Raahen sairaala osasto 5:n monivalintakysymykset ja vastaukset)

Erittain Tarkeaksi Melko t&rkedksi En kovinkaan  En lainkaan
tarkedksi tarkedksi tarkedksi
Kuinka tarkedksi koet potilaiden
toimintamahdollisuudet ja
aktivoinnin osana hoitotyta? Yht
n 3 5 o 0 o ]
% 37.50% 62.50% 0.00% 0.00% 0,00% 100.00%
Mielestani Paotilaiden Potilaiden Potilaiden Potilaiden Potilaiden
toimintamahdolli toimintamahdolli toimintamahdolli toimintamahdolli toimintamahdolli
suudet ovat suudet ovat suudet ovat suudet ovat suuksia ei ole
erinomaiset hyvat kohtalaiset heikot yht.
n 0 o 3] 1 1 &
% 0,00% 0,00% 75,00% 12.50% 12,50% 100,00%
Taysin samaa Samaa mielts  Jokseenkin Eri mielta Taysin eri
mielts samaa mieltd mielta
Koen, ettd potilaita aktivoidaan
rittévasti. Yht
n 0 o 5] 1 1 &
% 0,00% 0,00% 75,00% 12,50% 12,50% 100,00%
Erittain hyvin hyvin Kohtalaisesti heikosti Erittain heikosti
Miten potilaan péaivittaiset arjen
aktiviteetit mielestasi toteutuvat Yht
n 0 4 2 1 1 8
% 0,00% 50,00% 25,00% 12,50% 12,50% 100,00%
Kylia Ei
Hoitoyksikdssa jarjestetasn
aktivisesti paivatoimintaa Yht.
n 0 & ]
% 0,00% 100,00% 100,00%

5.2.3 Yksikossa olevat aktiviteetit

Raahen sairaala osastolla 5 oli tarjolla joitakin aktiviteetteja. Hoitohenkildkunnan
jarjestama paivatoiminta koostui tietovisasta, ryhmajumpasta, potilaan liikuttami-
sesta osastolla ja laulutuokioista. Kolmannen osapuolen jarjestdmaa paivatoimin-
taa ei ollut. Kolmannella osapuolella tarkoitetaan ulkopuolista tai tydvuorossa ole-
vaa henkil6a, jonka tehtavaksi on annettu kyseiselle tydvuorolle paatehtavaksi
paivatoiminnan toteuttaminen. Paivittaisissa toimissa kuntouttavaan tyoottee-
seen kuuluu paivittaisissa toimissa aktivointi, kuten vessassa kaynti, ruokailut,
pesut ja liikkuttaminen. Paivittaisiin toimiin kuului myds yhteisten tilojen hyddynta-

minen, kuten paivdhuoneessa ruokailu ja oleskelu seka parvekkeella oleskelu.
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Potilaiden itsenaisiin toimintamahdollisuuksiin kuuluivat palapelit, lautapelin pe-
laaminen (Kimble), varityskuvat, television katselu, lehden lukeminen, sanateh-

tavat ja osastolla likkuminen.

5.2.4 Vastanneiden arvio aktiviteettien toteutumisesta

Aktiviteettien toteutuminen Raahen sairaala osasto 5:ssé@ henkilokunnan arvioi-
mana. Osa vastanneista koki, ettei henkildkunnan jarjestama paivatoiminta kuulu
hoitajan vastuualueisiin sairaalaymparistossa. Esille tuli myds kiire ja jaksaminen.
Osa hoitajista oli sitd mielta, etta olisi mukava jarjestaa toimintaa, mutta hoitajien
maara ja vaikeus jarjestaa aktiviteetteja olivat rajoittavat tekijat. Kolmannen osa-
puolen jarjestdmaa toimintaa oli joskus ollut ja se koettiin hyvaksi. Kolmantena
osapuolena oli ollut virikehoitaja, joka kavi paivittain pitdmassa paivatoimintaa
potilaille.

Paivittaisissa toimissa kuntouttava tydote koettiin tarkedksi osaksi hoitotyota.
Hoitajat kokivat mygs, etta he hallitsivat kuntouttavan tydotteen ja etta sita toteu-
tettiin kaikissa paivittaisissa toimissa. Yhteisten tilojen hyddyntamisessa paivittai-
sissa toimissa koettiin kuitenkin puutteita ja ongelmia. Yhteisissa tiloissa on usein
sekavia ja muistamattomia potilaita, jotka hairitsevat muita potilaita ja vaativat
hoitohenkildkunnan jatkuvaa valvontaa. Lisaksi parvekkeiden hyddyntadminen on
ollut vahaista, silla sieltd paasee karkaamaan helposti ja kayttdaika vuodesta on
ollut vahainen kylmyyden takia.

Itsendisesti toteutettavien toimintamahdollisuuksien koettiin onnistuvan kohtalai-
sesti tai heikosti potilaiden sekavuuden ja muistamattomuuden vuoksi. Osalla po-
tilaista kuitenkin tekeminen onnistuu, mutta toimintamahdollisuuksien toteutumi-

nen vaatii Iahtokohtaisesti hoitajilta paljon.

5.2.5 Vastanneiden arvio kehittamiskohteista

Raahen sairaalan osasto 5:n henkildkunnan tuomia kehittdmisehdotuksia henki-
I6kunnan jarjestaman paivatoiminnan parantamiseen oli valmis paketti, jonka

avulla voisi nopeasti aloittaa paivatoiminnan. Valmis paketti voisi sisaltdd muun
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muassa lauluja, arvoituksia, varityskuvia ja jumppaohjeita. Toiveena oli myos li-
sda aikaa tai enemman hoitajia, jotta paivatoiminnan jarjestamiseen riittaisi
enemman voimavaroja ja aikaa, sekd mahdollisuus siihen, etta joku voisi irtautua
jarjestamaan toimintaa samalla, kun muut voisivat pitda huolen siita, ettd pakka
pysyisi niin sanotusti kasassa. Kolmannen osapuolen jarjestdmaan toimintaan
kehitysehdotuksena tuli esille useita kertoja virikehoitaja. Se koettiin aikanaan

hyddylliseksi ja haluttaisiin nyt takaisin.

Paivittaisten toimien kehityskohteeksi kuntouttavan tydotteen nakdkulmasta
esille tuli se, etta kuntouttavaa tyootetta voisi lisata. Lisaamisella tarkoitettiin fy-
sioterapian ja toimintaterapian lisdamista potilailla. Yhteisten tilojen kehityskoh-
teiksi tulivat lasi parvekkeelle, jotta karkaamisilta ja jatkuvalta valvonnalta valtyt-

taisiin ja lammitin parvekkeelle, jotta vuotuinen kayttdaika pitenisi.

Toimintamahdollisuuksien kehityskohteina olivat potilaille mahdollisuus kahvin
keittoon ja hoitajille tieto sopivista peleista. Sopivilla peleilla tarkoitettiin peleja,
joita muistisairaskin pystyisi pelaamaan ja vaatisi mahdollisimman vahan hoita-

jien valvontaa.

5.3 Hoitoyksikdiden yhtalaisyydet ja eroavaisuudet

Tornion Koivukoti ja Raahen sairaalan osasto 5 ovat hyvin erilaisia hoitoyksikaita.
Tornion Koivukoti on palvelutalo ja Raahen sairaalan vuodeosasto 5 on vuode-
osasto, jossa hoidetaan monenlaisia potilaita. Yhtalaisyyksina kuitenkin [0ytyivat
muun muassa television katselu, lautapelit, yhteiset oleskelutilat, lehden lukemi-
nen ja kuntouttava tydote. Aktiviteettien toteutumisessa yhtaldisyyksina olivat
kiire, resurssipula ja jaksaminen. Kehittdmiskohteiden yhtalaisyyksia ei hoitoyk-

sikdiden valilta 10ytynyt.

Tornion Koivukodilla vahvuuksina esiintyy arkipaivina jatkuva viriketoiminta, jota
pyritaan jarjestamaan aktiivisesti. Kuntouttava tydote on suuressa roolissa osas-
tohoidossa, ja sen avulla pyritdan yllapitamaan mahdollisimman hyvin asukkai-
den toimintakykya. Asukkaiden mahdollisuus sosialisoitua muiden asukkaiden
kanssa yhteisissa oleskelutiloissa myds vahentaa esimerkiksi masennuksen ja
yksindisyyden tunnetta. Myds juhlapyhien juhliminen yhdessa asukkaiden

kanssa yllapitda hyvan elaman tunnetta. Vaikka kiire ja resurssipula vaikeuttavat
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aktiviteettien ja toimintamahdollisuuksien yllapitamista seka jarjestamista, yrite-
taan silti vahemmalla tyovaella jarjestaa aktiviteetteja asukkaille. Yhteistyd myos
ammatillisten tydryhmien valilla on tarkeaa, ja sen paranemista toivottiin vastan-
neiden kesken. Yhteistyota parantamalla edesautetaan aktiviteetin seka toimin-
tamahdollisuuksien jarjestamisen mahdollisuutta seka esimerkiksi kuntoutusryh-
miin osallistuvien vaihtuvuuden onnistumiseksi. Usein toiminnassa ilmenee sa-
mat asukkaat, eika ryhmissa ole vaihtuvuutta, joten olisi tarkeda saada myos ne,
jotka jaavat niin sanotusti pimentoon osallistumaan my®ds erillisiin virike toimintoi-

hin seka kuntoutus ryhmiin.

Raahen sairaala osasto 5:n aktivoinnin vahvuuksina ilmeni kuntouttava tydote
kaikissa paivittaisissa toimissa, potilaiden liikuttaminen osastolla, paivahuo-
neessa syominen ja oleskelu, fysioterapia ja toimintaterapia. Lisaksi potilailla oli
mahdollisuus lukea lehted, tehda varityskuvia, sanatehtavia ja katsella televi-
siota.

Ongelmakohtina ilmeni kiire ja jaksaminen seka se, etta potilaiden yhteisissa ti-
loissa oli usein sekavia ja muistamattomia, mika hairitsi muita potilaita ja se, etta
parvekkeet olivat huonosti kaytossa. Parvekkeelle kuitenkin on 16ytynyt ilmeisesti
ratkaisut ja ndma ovat tydn alla. Parvekkeelle on hankinnassa lasi, joka estaa
potilaita karkaamasta, ja lammitin, jonka avulla parvekkeen kayttdaika vuodesta
on pidempi. Paaasiallisina kehityskohteina ilmeni tarve virikehoitajalle ja tarve
valmiille paketille, joka sisaltaisi lauluja, arvoituksia, varityskuvia, jumppaohjeita
ja niin edelleen. Toivottiin myds sopivia pelihankintoja seka tietoa sopivista pe-
leista, joista muistisairas potilas pystyisi suoriutumaan mahdollisimman itsenai-

sesti. Ideana ilmeni myos kahvinkeittomahdollisuus potilaille.

6 Paatelma tuloksista ja kehittdmisehdotukset
6.1 Tornion Koivukodin paatelma tuloksista ja kehittdmiskohteet

Torniossa Koivukodilla yhteistydon vahaisyys ammattiryhmien valilld on vanhuk-
sille aktiviteetin ja toimintamahdollisuuksien yllapitdmiseksi esiin tuleva kehitys-

kohta. Ammattiryhmien valinen yhteistyd on tarkeaa, sillda sen avulla vaihtuvuus
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asukkaiden kuntoutuksessa seka toimintakyvyn yllapitamisessa saavuttaa mah-
dollisimman monen asukkaan, eikd asukkaita jaa yksin huoneisiin makaamaan.
Osastoilla tydskentelevan henkildkunnan kertoma kiire ja tydvoiman puute on
asia, johon on suoranaisesti vaikea vaikuttaa, mutta asia on sellainen, josta olisi
hyva keskustella esimerkiksi osastopalaverissa koko talon henkilokunnan
kanssa. Myds kolmannen ulkopuolen jarjestamia toimintamahdollisuuksia seka
aktiviteetteja voisi tiedustella aikaisemmin kaytdssa olleesta meantalosta, josta
henkil6itd on tullut asukkaita ulkoiluttamaan. Aikaisemmin kaytdssa ollut aula
vuorolainen olisi myds yksi hyva tapa mielestdamme saada jarjestettya paivatoi-
mintaa yhteisissa tiloissa, silla hoitajan tyotehtavana tyévuoron aikana olisi silloin
viettaa aikaa asukkaiden kanssa ja jarjestaa mieleista tekemista. Tamakin tieten-
kin on my0s saatavilla olevista resursseista kiinni, mutta se olisiko mahdollista
ottaa tdma asia esille esimerkiksi osastopalaverin aikana? Mahdollisesti myos
esimerkiksi lautapelien pelaamista varten voisi perustaa ryhman, ja ryhmatoimin-
nassa olisi vaihtuvuus ryhmaan osallistujissa. Jos esimerkiksi osastoilla on Kii-
reista eika hoitajilla ole mahdollisuutta tuoda asukkaita alakertaan, voisi kyseisen
ryhman pitajat pelata peleja esimerkiksi osastolla. Talléin olisi helpompi myds
tuoda vaikeasti sairaat asukkaat mukaan osallistumaan, ja talla saisi piristettya
myds heidan paivaansa. Yhdessa oleminen on tarkeda iakkaiden asukkaiden
kohdalla, silla fyysisen hyvinvoinnin lisaksi pitda myods huomioida ikaihmisen

psyykkinen- ja sosiaalinen hyvinvointi.

6.2 Raahen sairaalan osasto 5:n paatelma tuloksista ja kehittdmisehdotukset

Raahen sairaalan osasto 5:n vahyys itsenaisista toimintamahdollisuuksista, joita
muistisairas tai vanhus pystyisi itsenaisesti tekemaan ilmenivat isoksi kehityskoh-
teeksi. Vahvike on Suomen kehittyneimpia ja monipuolisimpia vanhuksille ja
muistisairaille peleja, muistipeleja, aivojumppaa ja fyysista aktiviteettia tarjoava
yritys. Yrityksen tarjonnasta I6ytyy muun muassa kosketusnaytéilla olevia peleja,
likuntapeleja, seurapeleja ja alypeleja. Lisaksi tarjolla on perinteisia ei helposti
rikkoutuvia peleja, joihin on hyédynnetty modernia tietoa muistisairauksista, jotta
muistisairaiden potilaiden kiinnostus ja keskittyminen pysyisi mahdollisimman hy-

vin pelissd. Toimintamahdollisuudet ovat Vahvikkeella laajat, joten mielestani
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osaston henkilokunnan olisi hyva tutkia kyseista sivustoa ja miettia yhdessa, mika

peli tai toimintamahdollisuus olisi hyva hankkia osastolle.

Osastolle pyydettiin valmista toimintapakettia, joka sisaltaisi valmiiksi paivatoi-
mintamahdollisuuksia. Tama olisi tarkeaa, silla paivatoiminnan valmisteluun ei
saisi kulua hirveasti aikaa, silla se aika on heti hoitajan jaksamisesta ja muusta
hoitotydsta pois. Siispa olisi hyva, mikali tallainen paketti teetettaisiin erillisena
opinnaytetyona. Osastolle pyydettiin paljon myés virikehoitajaa, joka oli koettu
tarkeaksi aiemmin. Liséksi ideana oli, ettd hoitohenkilokuntaa lisattaisiin, jolloin
aikaa riittaisi paremmin paivatoiminnan jarjestamiseen. Kuitenkin mielestamme
olisi tarkeaa, ettd paivatoiminnan jarjestaminen olisi erikseen merkitty asia tiet-
tyyn tydvuoroon, jotta paivatoiminta toteutuisi, eikd hoitajalla olisi painetta olla
muualla tekemassa hoitoty6ta. Olisiko mahdollista, ettéd esimerkiksi, kun joskus
tulee ylimaaraisia vuoroja, niin niihin merkittaisiin esimerkiksi kolmen tunnin
patka, jonka aikana kyseinen hoitaja toteuttaisi paivatoimintaa eri puolilla osas-
toa?

7 POHDINTA
7.1 Eettisyys

Tutkimuksessamme toimimme tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti. Toiminta-
tapoina olivat rehellisyys, yleinen huolellisuus, seka tarkkuus. Tutkimuksen ai-
kana kyselyihin vastaaminen sekd haastateltavaksi tuleminen olivat taysin va-
paaehtoista, eikd tutkimusaineistoa kaytetty ilman vastaajan antamaa suostu-
musta. Kyselya lahettaessamme laitoimme tietopaketin itse tutkimuksesta, jonka

kautta hoitohenkilokunta pystyi tarvittaessa myos kysymaan lisatietoa tutkimuk-
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sesta, mikali jokin asia jai epaselvaksi. Tarkoituksenamme oli selvittaa aktiviteet-
tien maaraa ja laatua muistisairaiden potilaiden hoidossa hoitoyksikoissa, minka
avulla pystyimme tuomaan esille mahdollisia kehittamiskohteita seka aktiviteetin
tarkeytta muistisairaan potilaan hoitotydssa. Tutkimuksen tarkoitus ei ollut etsia
ongelmakohtia yksikdissa vaan 16ytaa mahdollisia kehittamiskohteita, joilla pyrit-
tiin auttamaan hoitohenkildkunnan jaksamista tydssa ja lisdamaan potilaiden ak-
tivointia. Potilaiden omatoimisuuden ja toimintakyvyn kasvaessa myos hoitajien
tydtaakka vahenee ja tyosta tulee mieluisampaa. Ennen aineiston keraamisen
aloittamista haimme yksikailta tutkimus- ja toimeksiantoluvan. Opinnaytetydmme
ei vaatinut organisaatioilta rahoitusta, vaan tydmme vaati hoitoyksikon henkilo-
kunnalta aikaa pohtia ja vastata kysymyksiin. Kyselyissa ei keratty henkilGtietoja,

vaan kysymykset toteutettiin anonyymisti.

7.2 Luotettavuus

Tutkimusta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Kriteereina
ovat muun muassa validiteetti eli se, mittaako menetelma sita, mita sen luullaan
mittaavan. Pystyykd aineiston perusteella tekemaan tutkimuksen johtopaatok-
set? Ymmartaako vastaaja kysymyksen, johon vastaa? Onko tutkimus luotettava,
eli tulisiko samalla tutkimuksella sama lopputulos, mikali se toistettaisiin useam-

man kerran?

Tutkimuksemme oli mielestamme suhteellisen validi, silla kysymyksemme olivat
ulkopuolisten nakemysten mukaan selkeita. Voi olla, ettd osa vastaajista ei ole
ymmartanyt eroa esimerkiksi toimintamahdollisuuksien, paivatoiminnan ja paivit-
taisten toimien valilla. Naita olisi voinut kyselytutkimuksen alussa selkeyttaa. Li-
saksi pystyimme tekemaan johtopaatdkset ja kehitysehdotukset annettujen vas-
tausten pohjalta, silla johtopaatdoksemme oli I1dhes suora kdannds hoitohenkild-
kunnan antamista vastauksista. Kyselytutkimuksen kysymykset rakennettiin pit-
kalti tutkimuskysymysten ymparille, joten koemme, etta tutkimuskysymyksiimme
saimme vastaukset. Tutkimusta ei kuitenkaan voida valttamatta pitda luotetta-
vana, silla kysymysten vastaukset olivat pitkalti mielipidekysymyksia. Jokainen
hoitaja kokee tydpaikkansa kehityskohteet erilaisina, joten heidan mielipiteitdan

ei voida pitaa objektiivisena totuutena. Saimme kuitenkin tydpaikoilta vastaajiksi
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vain pienen osan henkildkunnasta. Mikali vastaajina olisi ollut eri henkildt, olisi

vastaukset olleet erilaiset. Toistettavuus siis tutkimuksessa on huono.
7.3 Opinnaytetydprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydbmme antaa ajankohtaista tietoa siita, miten hoitoalalla tydskentele-
vat henkilot kokevat aktiviteettien vaikuttavan muistisairaan potilaan hoitotydssa.
Kun valitsimme opinnaytetydn aihetta, halusimme sen olevan aihe, joka on tar-
ked, mutta siita ei puhuta tarpeeksi. Aktiviteetin merkitys muistisairaan potilaan
hoidossa on todella tarkeaa, silla se on helppo tapa yllapitaa potilaan kokonais-
valtaista terveyden tilaa. Aihe oli todella mielenkiintoinen valinta, silla ongelmien
tunnistaminen seka kehitysehdotusten keksiminen niihin on tarkea taito terveys-

alan ammattilaisilla.

Teoriatietoa opinnaytetydn aiheesta oli runsaasti, mutta se oli usein sivuaiheena,
ei niinkdan paaaiheena. Aktiviteetin merkitysta tarkasteltiin monesta eri nakdkul-
masta, mutta sen suoranaista vaikutusta muistisairaan potilaan hoitoon ei ole tut-
kittu kovinkaan paljoa. Haastetta opinnaytetyon tekemiselle toi vahainen suoma-
lainen tutkimustieto, ja suurin osa artikkeleista ja tietokannoista I6ytyvista Iah-

teista oli englanninkielisia.

Yksilokeskeisen hoitamisen ja kuntouttavan tydotteen merkitys ikaantyneen hoi-
totydssa on korostunut runsaasti opintojemme aikana. Opinnaytetydbmme aiheen
tarkastelu pitkan hoito uran tehneiden hoitajien nakdkulmasta antoi meille tule-
ville hoitoalan ammattilaisille paljon tietoa, kuten toivomme myos tutkimuksemme
antavan niille, jotka tutkimukseen tutustuvat. lkdantyneiden hoitoty on hoitotydn

osa-alueena sellainen, joka usein jaa pimentoon muiden erikoisalojen taakse.

Opinnaytetydomme toteutettiin tiivistetyssa ajassa. Kokonaisuudessaan aikaa
tydn tekemiselle oli yhdeksan kuukautta elokuusta 2020 lahtien. Suunnittelimme
tydon huolellisesti ennen sen aloitusta, ja suunnitteluun menikin aikaa paljon.
Suunnitteluvaiheessa rakensimme aikataulun opinnaytetyohon liittyvien tiedon-
hankinnan ja tiedon analysoinnin osalta. Opinnaytety6ta tehdessa, ja sen ede-
tessa aikatauluihin tuli muutoksia, muutokset eivat kuitenkaan vaikuttaneet mer-
kittavasti opinnaytetydén valmistumiseen. Yhteistydmme opinnaytetydprosessin
aikana sujui hyvin ja onnistuimme yhdistdmaan omat mielenkiinnon kohteemme

opinnaytetydn aiheeksi.
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7.4 Jatkotutkimuksen aiheet

Mielestamme olisi tarkea kehittaa ja tutkia eri toimintamahdollisuuksia muistisai-
raille potilaille. Yleisesti tai Raahen sairaalan osasto 5:lle voisi teettaa erillisen
opinnaytetydn, jossa kehitettaisiin mahdollisimman hyva paivatoimintapaketti.
Paketti sisaltaisi monipuolisesti erilaista paivatoimintaa, jonka avulla hoitohenki-
I6kunta voisi jarjestaa paivatoimintaa helposti. Samoin olisi hyva teettaa opinnay-
tetyd, jossa mietittdisiin paketti, joka sisaltdisi laajasti monen tasoisia toiminta-
mahdollisuuksia muistisairaille potilaille. Toimintamahdollisuuksissa voitaisi kayt-
tda uusinta tietoa siita, mihin muistisairas pystyy keskittymaan ja innostumaan

mahdollisimman hyvin.
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LITTEET
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