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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mitka tekijat vaikuttavat iakkaan potilaan
sairaalahoidon aikaiseen liikuntakyvyn heikkenemiseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
liitkuntakyvyn edistamisesta ja miten liikuntakykya voidaan yllapitaa sairaalahoidossa.
Tutkimuskysymyksena oli “Mitka tekijat vaikuttavat iakkaan potilaan liikuntakykyyn

sairaalahoidossa”. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Vantaan sairaala.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoja haettiin Finnasta,
CINAHLIsta seka Medicista. Aineistojen sisaanottokriteerien ja rajauksien myota
opinnaytetyohon valittiin nelja englanninkielista tutkimusta, jotka ovat julkaistu vuosien
2015-2020 aikana.

Aineistoja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka pohjalta muodostettiin viisi
paaluokkaa, joita olivat pelko, ulkoiset tekijat, sisaiset tekijat, sairauden vaikutus ja
ruokavalio. Tuloksien pohjalta voidaan paatella, etta kaatumisen pelko vaikutti suuresti
potilaiden liikkuvuuteen sairaalassa. Lisaksi sairaala ymparistona ei motivoinut potilaita
lilkkumaan. Potilaat kokivat erilaiset hoitovalineet liikkumista rajoittavina tekijoina.
Sairaanhoitajat kokivat osaamisensa riittamattomaksi potilaiden turvalliseen mobilisointiin.
Kiire ja lisaantyva tyomaara nakyivat potilaiden liikkkumista rajoittavana tekijana.
Tutkimuksissa tuli ilmi, etta potilaat, jotka olivat liikunnallisia, tiesivat vuodelevon

haitallisista vaikutuksista liikuntakykyyn.

Tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyossa vaikuttamalla potilaan liikuntakykya edistaviin
liilkuntakyvyn edistamiseen sairaalahoidon aikana. Sairaalahoidon alussa tulisi arvioida
henkilokohtaisesti jokaisen potilaan liikuntakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat tekijat,
huomioida mahdolliset pelot ja vaikeudet avun pyytamiseen. Ikaantyneita potilaita tulee

kannustaa ja motivoida lilkkkumiseen sairaalaymparistossa.
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The purpose of this thesis was to describe the factors that contribute to the impairment of
exercise performance during the hospitalization of an elderly patient. The aim was to provide
information on the promotion of physical activity and how physical activity can be maintained
in hospital care. The thesis discussed what factors affect an elderly patient s ability to be

physically active in hospital. The thesis was commissioned by Vantaa Hospital.

The research method applied in this thesis is descriptive literature review. The data of the
thesis was retrieved from Finna, CINAHLIS and Medici. Due to the inclusion criteria and
delimitations of the data, four studies were selected for the thesis. The studies were in
English and were published during 2015-2020.

The data was analyzed by inductive content analysis, which formed five main categories:
fear, external factors, internal factors, disease impact, and diet. Based on the results, it can
be concluded that the fear of falling greatly affected patient’s mobility in the hospital. In
addition, the hospital as an environment did not motivate patients to move or exercise.
Patients perceived different treatment devices as factors limiting mobility. Nurses felt their
skills were insufficient to safely mobilize patients. Hurriedness and increasing workload were
seen as a constraint on patient mobility. The studies showed that patients who were
physically active outside hospital were also aware of the harmful effects of prolonged bed

rest.

The results of the thesis can be utilized in nursing by influencing the factors that promote the
patient’s ability to exercise, as well as increase the knowledge and skills of nurses regarding
the ability of elderly patients to exercise during hospitalization. At the beginning of hospital
treatment, the factors contributing to the impairment of each patient’'s mobility should be
assessed personally, taking into account possible fears and difficulties in seeking help. Elderly

patients should be encouraged and motivated to move around in a hospital setting
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1 Johdanto

Suomessa oli vuonna 2019 1,2 miljoonaa 65-vuotiasta tai vanhempaa ihmista. Naisista joka
neljas on 65-vuotias tai vanhempi, seka miehista, joka viides. Yksi sadasta suomalaisesta on
90-vuotias tai vanhempi. lkaantynyt vaesto vaikuttaa laajasti kansanterveyteen.
Ikaantyneiden haasteita, joita tulisi ennaltaehkaista ovat liikunnan vahaisyys, vajaaravitsemus
ja ravitsemukseen liittyvat ongelmat kuten yli- tai alipaino, mielenterveyden ongelmat,
paihteiden kaytto ja yksinaisyys. Kunnat, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajat seka
jarjestot ovat toteuttamassa yhdessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020.)

Jopa kolmannes iakkaista potilaista menettaa sairaalassaolon aikana osan toimintakyvystaan,
jota tarvitsee selviytyakseen paivittaisista toiminnoista. Toimintakyvyn heikkeneminen nostaa
myos kuolleisuutta seka lisaa riskia joutua uudelleen sairaalaan seuraavan vuoden aikana.
Potilaan toimintakyvyn sailymisen kannalta akuutti sairaus tulisi hoitaa nopeasti seka

liilkuntakykya yllapitaa hoidon aikana. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.)

Toiminnanvajaus saattaa syntya erittain nopeasti esimerkiksi vuodelevon, alkaneen tai
pahentuneen sairauden myota. Yli 75-vuotiailla henkiloilla vuodelepo heikentaa lihasvoimaa
ensimmaisen viikon aikana jopa 3-5 %. Ilman tarvittavaa apua ja tukea ikaantyneesta saattaa
tulla passiivinen ja toimintakyvyton jo hyvin lyhyessa ajassa. (Havas, Karvinen, Salminen,
Vuorjoki-Andersson 2017.) Yli 75- vuotiaista ikaihmisista kotonaan asuu 93 % eli noin 475 000
(Lintunen 2019). Sairaalahoitoon joutuessa noin joka kolmannen potilaan toimintakyky
heikkenee niin, etta se ei palaa sairaalahoitoa edeltaneelle tasolle (Huusko, Pitkala &
Valvanne 2016). Taman vuoksi opinnaytetyossa kasiteltiin yli 75-vuotiaiden liikuntakykya

sairaalahoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mitka tekijat vaikuttavat iakkaan potilaan
sairaalahoidon aikaiseen liikuntakyvyn heikkenemiseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

lilkuntakyvyn edistamisesta ja yllapitamisesta sairaalahoidon aikana.

Yhteistyokumppanina toimii Vantaan Sairaala. Vantaan sairaalaan kuuluu Katriinan sairaala,
seka geriatrinen akuuttiyksikko, joka toimii HUS-Peijaksen yhteydessa. Vantaan sairaalan
tehtavana on vastata Vantaan alueella kaikesta perusterveydenhuollon sairaalatoiminnasta.
Vantaan sairaalassa pyritaan laadukkaaseen, vaikuttavaan, potilaslahtoiseen hoitoon ja
kuntoutukseen. Potilaan toimintakykya tuetaan nayttoon perustuvalla ja vaikuttavalla
hoidolla seka kuntoutuksella. (Vantaa 2021.)
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2  Keskeiset kasitteet
2.1 lkaantynyt

Tarkkaa vuosimaaritelmaa ikaantyneelle ei ole, elinian noustessa ja terveiden elinvuosien
lisaantyessa on vanhuuskin siirtynyt myohemmabksi kuin ennen. lakas henkilo on Suomen lain
mukaan maaritelty sellaiseksi, jonka toimintakyky on laskenut ikaantymisen myota
alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien ja erilaisten vammojen vuoksi tai

ikaantymiseen liittyvan rappeutumisen takia. (Terveyskyla 2019.)

Tulevaisuudessa ikaantyvien maara lisaantyy runsaasti. Yli 65-vuotiaita on vuonna 2008 ollut
Suomessa noin 800 000 ja vuonna 2030 heita on lahes 1,3 miljoonaa. (Levo, Viljanen, Heino,
Koivula & Aira 2008, 9) Suomalaisen yhteiskunnan ikaantymiseen vaikuttaa koko vaeston
ikarakenteen muutos. Taustalla vaeston ikaantymiseen on suurten ikaluokkien tulo
vanhuusikaan ja taman lisaksi syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen. Erityisesti
vanhimmissa ikaryhmissa on ennustettu maaran kasvavan samalla, kun lasten ja tyoikaisten
maara laskee. Seuraavien vuosikymmenten aikana muutos on erittain merkittava, joten se
tulee vaikuttamaan koko yhteiskuntaan ja kaikkiin toimijoihin. Taman seurauksena
hyvinvointiyhteiskuntaan aiheutuu sellaisia haasteita, joihin edellytetaan maaratietoista
varautumista seka mukautumista iakkaamman vaeston tarpeisiin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020, 11.)

Kunnan tehtavana on toteuttaa iakkaan elamaa tukevaa hoitoa ensisijaisesti hanen kotiinsa
annettavilla palveluilla ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirrytaan vain, jos siihen on
laaketieteellisia perusteita tai potilasturvallisuuteen tai asiakasturvallisuuteen liittyvia
perusteita (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista).

2.2 Sairaalahoito

Sosiaali- ja terveyspalveluihin on jokaisella oikeus. Naita palveluita tuottaa kunnallinen
terveydenhuolto, tyoterveyshuolto ja yksityinen terveydenhuolto. Kunnallisessa
terveydenhuollossa palvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa terveyden edistamista, terveydentilan
seurantaa terveyskeskuksissa seka muita palveluita. Erikoissairaanhoidon palveluista suurin
osa jarjestetaan sairaaloissa, jossa on erikoisalojen mukaisia tutkimuksia ja hoitoja. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2021.) Yleisimpia syita miksi iakas joutuu sairaalahoitoon ovat erilaiset

infektiotaudit, sydan- ja verisuonisairaudet seka kaatumiset (Jamsen ym. 2015).
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Sairaanhoitaja on hoitotyon ammattilainen, joka on opiskellut ammattikorkeakoulussa,
tutkinnon laajuus on 210 op. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaiden terveyden
yllapitaminen ja edistaminen, erilaisten sairauksien ehkaisy ja hoitaminen seka potilaiden
karsimysten lievittaminen. Hoitotyossa hoito perustuu nayttoon perustuvaan hoitotyohon.
(Sairaanhoitajat 2021.)

2.3  Toimintakyky ja Liikuntakyky

Toimintakyky maaritellaan usein neljaan eri osa-alueeseen, osa-alueita ovat fyysinen
toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky seka sosiaalinen
toimintakyky. Fyysinen toimintakyky nakyy ihmisen kykyna liikkua, tarkeimpia ominaisuuksia
fyysisessa toimintakyvyssa ovat mm. lihasvoima- ja kestavyys, nivelten liikkuvuus, liikkeiden
seka kehon hallinta, kestavyyskunto seka keskushermoston toiminta. Psyykkinen toimintakyky
kuvaa ihmisen selviytymista erilaisista haasteista ja kriisitilanteista omien voimavarojen
mukaan. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu myos elamanhallinta, mielenterveys ja
psyykkinen hyvinvointi. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedonkasittelyn osa-alueiden
yhteistoimintaa. Tahan kuuluu mm. muisti, keskittyminen, hahmottaminen, orientaatio,
ongelmanratkaisukyky, tarkkaavaisuus, toiminnanohjaus, kielellinen toiminta seka tietojen
kasittely. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, osallisuudessa

seka sosiaalisena aktiivisuutena. (THL 2019.)

Liikuntakyky on osa ihmisen toimintakyvyn kokonaisuutta (Lampinen 2004, 20). Tarkemmin
lilkuntakyky sisaltyy fyysiseen toimintakykyyn (THL 2019). Liikuntakyky maaritellaan ihmisen
kyvyksi liikkua itsenaisesti tai apuvalineiden kanssa erilaisissa ymparistoissa (Rantakokko
2011). Liikuntakyky mahdollistaa ikaantyneen ihmisen kotona asumista, erilaisia harrastuksia
seka mahdollisuutta elaa omien halujen mukaan (Rantanen 2017). Liikuntakyvyn selvittaminen
on yksi tarkea osa iakkaan ihmisen toimintakyvyn arviointia. Useimmiten liikuntakyvyn
selvittaminen toimii tutkimuksissa yhtena mittarina tai haastattelun osiona. Liikuntakyvyn
arviointia tehdaan aloittamalla helpoista toiminnoista, kuten sangysta tuolille siirtymisesta.
Lisaksi arvioidaan kyky kavella pitempia matkoja, nousu portaita pitkin ja havainnoidaan

yleista suoriutumista paivittaisista toiminnoista. (Lampinen 2004, 20.)

Litkunnalla on positiivista vaikutusta ikaihmisen suoriutumiseen paivittaisista toiminnoistaan,
joihin katsotaan kuuluvan suihkussa kaynti, ruokailu ja pukeutuminen. Liikkumiskyvyn
yllapitamisen kannalta monipuolinen liikuntaharjoittelu, kuten kavely, voimaa ja liikkuvuutta
seka tasapainon hallintaa lisaava harjoittelu on tehokkainta. Alaraajojen lihasvoimien
harjoittaminen on erityisen tarkeaa paivittaisista toiminnoista selviytymisen kannalta.

(Komulainen, Savela, Sipila & Strandberg 2015.)
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Tutkimuksissa kohteena on yleisimmin toiminnanvajavuus, jota voidaan maaritella erilaisin
tavoin (Lampinen 2004, 20). Toiminnanvajeilla tarkoitetaan kyvyttomyytta selvita
paivittaisista toiminnoista. Vahainen liikunta on yksi riskitekijoista toiminnanvajeiden
kehittymiselle. (Komulainen ym. 2015.) Yli 75-vuotiailla henkil6illa vuodelepo heikentaa
lihasvoimaa ensimmaisen viikon aikana jopa 3-5 %. Ilman tarvittavaa apua ja tukea
ikaantyneesta saattaa tulla passiivinen ja toimintakyvyton jo hyvin lyhyessa ajassa. (Havas,

Karvinen, Salminen, Vuorijoki-Andersson 2017.)

Ikaantymiseen liittyvat lihaskudoksen vaheneminen ja lihasvoiman heikkeneminen. Taustalla
tahan on yleensa useita tekijoita, kuten vahainen fyysinen aktiivisuus ja pitkaaikaissairaudet.
Ikaantyvilla ja vanhoilla ihmisilla tehokkain harjoitusmuoto lihasmassan- ja voiman
yllapitamiseksi ja kasvattamiseksi on kuntosaliharjoittelu. Muutaman kuukauden saannollisella
harjoittelulla on lisaava vaikutus ikaantyneen lihasmassaan ja -voimaan. (Komulainen ym.
2015.)

Kestavyysliikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla on ollut positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen
kykyyn. Ikaantyneilla, joilla ei juurikaan edes ole kognitiivisia heikkouksia, on
liilkuntaharjoittelut vaikuttanut hyodyllisesti muistitoimintoihin ja kielelliseen toimintaan.
Liikunnalla on viimeaikaisten tutkimusten ja neurofysiologisin perustein vaikutus aivojen
terveyteen. Se tuottaa mielihyvaa ja fysiologiset vaikutukset nakyvat positiivisin nakokulmin
psyykkiseen hyvinvointiin. Liikunnallisuus suojaa masennukselta, etenkin iakkaita ja
toimintakyvyltaan heikompia ihmisia. Voimaharjoittelun on osoitettu parantavan unenlaatua

ja vahentavan masennusoireilua. (Komulainen ym. 2015.)

Muistisairaan iakkaan hoidossa liikunta on tarkea osa kuntoutusta. Lihasten jaykistyminen,
tasapaino-ongelmat ja kavelyvaikeudet liittyvat yleensa muistisairauteen. Nama ongelmat
tavallisesti vaikeuttavat muistisairaan ikaantyneen suoriutumista paivittaisista toiminnoista,

lisaavat riskia kaatumiselle ja hankaloittavat hoitotyota. (Komulainen ym. 2015.)

Kaatumisten ja murtumien ehkaisyssa paapaino on saannollisella lilkkunnalla. Murtumien
ehkaisyssa tarvitaan liikunnan lisaksi huolellista kaatumisvaaran arviointia, kaatumisten
ehkaisya ja suojautumista esimerkiksi lonkkasuojilla. Lonkkamurtumariski on 20-70 %
pienempi paljon liikuntaa harrastavilla kuin vahaisesti liikkuvilla ikaantyneilla. (Komulainen
ym. 2015.)

Liikunnalla on tarkea rooli osteoporoosin hidastamisessa. lakkaiden luuntiheytta voidaan
parantaa voimakastehoisella liikuntaharjoittelulla. Tama lisaa luun lujuutta rakennetta

muokkaamalla ja mineraalimaaran kasvamisella. Lihasvoiman ja ryhdin parantaminen on
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ensisijainen tavoite osteoporoosia sairastavan ikaantyneen liikuntaharjoittelussa. Pidemmalla

aikavalilla pyritaan hidastamaan luuston heikkenemista. (Komulainen ym. 2015.)

Erilaisissa liilkuntaryhmissa iakkailla on mahdollisuus tavata muita henkil6ita ja nain ollen
aktivoida sosiaalisia kontakteja. lakasta henkiloa on tarkeaa motivoida liikkkumaan
pitkajanteisesti ja saannollisesti. Ikaantyneelle on tarkeaa antaa lisatietoa ja ohjausta, joiden
avulla tuodaan esille lilkkunnan merkitys terveydentilaan. Raataloidyt liikuntaohjelmat tulevat
tarkeammaksi, kun ikaihmisen toimintakyky on jo heikentynyt ja suunnitelma toteutetaan

heidan kykyjen mukaan. (Komulainen ym. 2015.)

2.4 lkaantynyt sairaalassa

lakkaista joka kolmas on vuoden aikana sairaalahoidossa ja jo lyhytaikainenkin sairaalahoito
saattaa heikentaa toimintakykya ja lisata avuntarvetta kotona kotiutumisen jalkeen
(Havulinna, Jappinen, Kerminen, Kiviniemi, & Tikkanen 2017).

lakkaan potilaan ennusteen kannalta merkittava riskitekija on sairaalahoitoon joutuminen.
lakkaista potilaista jopa joka kolmannen toimintakyky heikkenee niin, etta se ei palaa
edeltavalle tasolle, mita oli ennen sairaalaan joutumista. Potilaista, joiden toimintakyky
heikkenee rajusti sairaalahoidon aikana, yli kolmas menehtyy seuraavan vuoden aikana.
Tarpeetonta sairaalahoitoa olisi valtettava eika apuvalineiden tai kotihoidon jarjestymisen

odottaminen ole riittava syy sairaalahoidon pidentamiselle. (Huusko ym. 2016.)

Sairaalassa olo on usein passivoivaa seka potilaan lilkkkuminen on rajoitettua. Potilaan
aktiivisuuteen vaikuttavat myos erilaiset laakehoidot. Hoitojakson aikana myo0s tarvittava
ravinnon ja nesteiden saanti ei valttamatta toteudu taysin. (Huusko ym. 2016.) Perinteinen
sairaalahoidon malli, jossa potilas saapuu sairaalaan, sairaus tai vamma hoidetaan, ja jonka
jalkeen potilas paasee kotiutumaan, ei valttamatta kaikille ikaantyneille sovi (Kerminen
2017). lakkaan potilaan toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisemisen kannalta tarkeaa olisi,
etta minimoitaisiin vuodelepo eika liiaksi passattaisi potilasta vuoteeseen. Laakelistaa tulisi
jatkuvasti tarkastella kriittisesti ja kiinnittaa erityisesti huomiota antikolinenergisiin ja

sedatoiviin laakkeisiin. (Huusko ym. 2016.)

Pitkaaikaissairauksien hoidossa, ehkaisyssa ja kuntoutuksessa on merkitysta ihmisen
lilkkkumisella. Silloin tulee erityisesti kiinnittaa huomiota sairauden aiheuttamiin rajoitteisiin
ja riskeihin. Liikunnan harrastaminen aloitetaan talloin pienella teholla ja edetaan
tavoitteisiin asteittain. Potilaan kanssa on tarkeaa keskustella lilkkunnasta, kysya kuinka usein
ja miten on liikkunut, kannustaa lilkkkumaan ja tarkistaa laakkeiden sopivuus. Liikkuminen on

keskeinen osa iakkailla ja erityisesti heikompikuntoisilla toimintakyvyn yllapitamiseen ja
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kohentumiseen. Jokaiselle ikaantyneelle tulee antaa mahdollisuus liikkumiseen
sairaalahoidossa, hoivakodissa ja kotona asuessa. Liikunnan merkityksen korostamisella ja sen
mahdollistamisella pystytaan osaltaan vastaamaan yhteiskunnallisiin haasteisiin, joita

vanhusten toimintakyvyn ja elamanlaadun heikentyminen tuo. (Komulainen ym. 2015.)

3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mitka tekijat vaikuttavat iakkaan potilaan

sairaalahoidon aikaiseen liikuntakyvyn heikkenemiseen.

Tavoitteena on tuottaa tietoa liikuntakyvyn edistamisesta ja miten liikuntakykya voidaan
yllapitaa sairaalahoidossa. Opinnaytetyo tuottaa lisatietoa sairaanhoitajalle, miten vahvistaa

iakkaiden potilaiden omaa liikuntakykya.

4  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa etsitaan vastauksia
tutkimuskysymykseen aikaisemmista tutkimuksista (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-301). Kirjallisuuskatsaus esittelee tutkimusaihetta
koskevat aiemmat tutkimukset ja niiden tulokset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
97). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon terveys- ja hoitoalalla. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa osana tutkimusta tai kokonaan itsenaisena
tutkimusmenetelmana. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Nama
vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston haku ja valinta, aineistoin

analysointi ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301)

4.1 Tutkimuskysymys

Ensimmaisena vaiheena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa maaritellaan tutkimuskysymys,
tutkimuskysymys ohjaa koko prosessin ajan tutkimusta. Tutkimuskysymyksen tulee olla
selkeasti rajattu, jotta valittua aihetta paastaan tutkimaan syvallisesti (Kangasniemi ym.
2013, 291-301). Tutkimuskysymys maaritellaan tutkimusongelmasta, joka perustuu

tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen (Kankkunen ym. 2017, 99).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimuskysymyksena “Mitka tekijat laskevat iakkaan
potilaan lilkuntakykya sairaalassa?”. Kysymykseen haettiin vastausta kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen avulla.
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4.2  Aineiston haku ja valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan aiemmin julkaistuista tutkimuksista,
tutkimuskysymys ohjaa kirjallisuuskatsaukseen sopivan aineiston valintaa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineistoa voidaan hakea myos muilla kuin tiukasti rajatuilla
hakusanoilla, toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Aineistoa tutkimukseen
haetaan yleensa internetissa olevista tieteellisista tietokannoista. Tutkimukseen valittavan
aineiston apuna voi kayttaa taulukon tekemista, jonka tavoitteena on jasentaa aineistoja seka

arvioida aineistojen luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Aineistojen ikaa tulee arvioida kriittisesti varsinkin terveydenhuoltoalalla, koska
terveydenhuolto seka tekniikka kehittyvat nopeasti, joka omalta osaltaan vaikuttaa
hoitotyohon. Kirjallisuushakua tehdessa pitaa arvioida tarkasti, voidaanko yli kymmenen
vuotta vanhoja julkaisuja kayttaa. Aineiston haussa tarkeita asioita ovat myos lahteiden

alkuperaisyys, tulosten uskottavuus ja aineiston kattavuus. (Kankkunen ym. 2017, 93-95.)

Aineiston haku aloitettiin miettimalla hakusanat seka tekemalla testihakuja. Hakusanoja
rajattiin paljon koska hakuosumia tuli erittain runsaasti. Aineistoa haettiin sahkoisista
tieteellisista tietokannoista, Finnasta, Medicista ja Cinahlista. Lopullisiksi hakusanoiksi
muodostui lakas, liikunta*, lilkuntakyky, sairaala, mobility, older, hospital, promotion of

physical activity.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen artikkeli Muut kuin suomen- tai englanninkielinen
artikkeli

Maksuttomat artikkelit Maksulliset artikkelit

Alle 10-vuotta vanhat julkaisut Yli 10-vuotta vanhat julkaisut

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Taulukko 1: Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Aineistoista valittiin ensiksi otsikoiden perusteella tutkimukset, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen niista luettiin tiivistelmat, ja ne artikkelit, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen, valittiin tarkempaan tutkimukseen. Seuraavaksi valituista
artikkeleista luettiin koko teksti ja lopulliseen aineistoon paasivat ne tutkimukset, jotka

vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseen. Lopullisiksi aineistoiksi valikoitui 4 tutkimusta.

Aineistoksi valittiin parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset, jotka olivat
vertaisarvioituja ja julkaistu vuosina 2011-2021. Valitut tutkimusartikkelit olivat

englanninkielisia seka maksuttomia.

Laurean Finna tietokannasta l0ytyi yhteensa 35 tutkimusta, joista otsikoiden perusteella
valittiin 15, tiivistelman perusteella naista valittiin 3, joista koko tekstin perusteella

valikoituivat 2 opinnaytetyon aineistoksi.

Medicista loytyi 8 tutkimusta, josta otsikon perusteella valittiin 1 ja joka myos paatyi

tiivistelman ja kokotekstin myota opinnaytetyon aineistoksi.

CINAHLISTA tulokseksi saatiin 10 tutkimusta, joista vain yksi paatyi jatkoon. Tiivistelman ja

koko tekstin perusteella tama paatyi lopulliseen aineistoon.

Tietokanta Finna Medic CINAHL
Hakusanat Otsikko: lakas, Older,
Liikuntakyky,Mob | Liikunta*, mobility,
ility, Aihe: older | sairaala hospital,
AND promotion of
hospitalization physical
activity
Sisddnottokrit | Vahintaan YAMK- | Julkaistu Julkaistu
eerit tasoinen, kielena | vuosina vuosina 2011-
suomi tai 2011-2021 2021
englanti,
Julkaistu vuosina
2011-2021
Tulos 35 8 10




Tietokanta Finna Medic CINAHL

Valittu 15 1 7
otsikoiden

perusteella

Valittu 3 1 1
tiivistelmien

perusteella

Valittu 3 1 1
kokotekstin

perusteella

Valitut 2 1 1

Taulukko 2: Kaytetyt hakusanat

4.3  Aineiston analysointi

Tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen muodostuu tassa opinnaytetyossa kaytettavien
tutkimuskysymysten vastaamiseen aineistojen perusteella. Aineistoja tulee yhdistella seka
tutkia kriittisella otteella. Aineistoista tulee luoda selkea kokonaisuus. Tassa vaiheessa voi
syntya uusia tulkintoja aiempien aineistojen tarkastelusta. Analyysissa tekijalla pitaa olla
jonkinlainen painotusvalinta, jolla saadaan heratettya lukijan mielenkiinto. (Ahonen ym.
2013.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista sisallon analysointia. Analysointiprosessi jaetaan
kolmeen osaan, jotka ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kyngas & Vanhanen
1999.)

Pelkistaminen on induktiivisen sisallon analysoinnin ensimmainen vaihe, jossa aineistoa
pelkistetaan kayttamalla laadittuja tutkimuskysymyksia. Aineistosta kirjataan ylos vastaukset
tutkimuskysymykseen mahdollisimman tarkoin ilmaisuin kuten ne aineistossa ovat. (Kyngas
ym.1999.)

Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla ensiksi aineistot, jotta saatiin luotua kokonaiskuvaa.
Taman jalkeen lahdettiin etsimaan aineistoista alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseen. Alkuperaisista ilmauksista koottiin pelkistettyja ilmaisuja.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Liikkuvuutta vahensi Ahdistus vahensi liikkumista
merkittavasti lisaantynyt

ahdistus

Taulukko 3: Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Pelkistyksen jalkeen analysointia jatkettiin ryhmittelylla eli klusteroinnilla. Ryhmittelylla
pelkistetyista ilmauksista etsittiin eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Yhtenevaiset ilmaukset
ryhmitellaan samaan ryhmaan ja ne nimetaan niita kuvaavalla nimella. (Kyngas ym. 1999.)
Pelkistetyt ilmaukset koottiin ryhmittain taulukkoon ja niiden sisallon perusteella niista

muotoutui alaluokkia.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ahdistus vahensi lilkkkumista | Mieliala

Ahdistus sai potilaat

jaamaan huoneeseen.

Taulukko 4: Esimerkki aineiston ryhmittelysta
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Ryhmittelyn jalkeen jatkettiin abstrahoinnilla. Abstrahointi eli kasitteellistaminen on
induktiivisen sisallon analysoinnin kolmas ja viimeinen vaihe. Abstrahoinnissa yhdistetaan
alakategorioista samanlaiset toisiinsa muodostaen ylakategorioita. Kategorioita yhdistetaan
silhen saakka kuin se on mahdollista ja mielekasta sisallon kannalta. (Kyngas ym. 1999.)

Alaluokat ryhmiteltiin paaluokiksi.

Alaluokka Paaluokka

Mieliala Yksilotekijat

Ihmisen terveyteen vaikuttavat tekijat

Taulukko 5: Esimerkki aineiston abstrahoinnista

5  Tulokset

Viimeisessa vaiheessa tulee tiivistaa ja koota keskeiset tulokset, joita on saatu aikaan.
Tuloksia myos tulee verrata laajemmin teoreettiseen, kasitteelliseen tai yhteiskunnalliseen
kontekstiin. Tassa vaiheessa tarkastellaan tuloksia, tutkimuksen etiikkaa seka arvioidaan

tutkimuksen luotettavuutta. (Ahonen ym. 2013.)

Tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymykseen. Tulokset koottiin neljasta
tutkimusartikkelista, jonka jalkeen ne on analysoitu induktiivisella sisallonanalyysilla.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mitka tekijat laskevat iakkaan potilaan liikuntakykya
sairaalahoidon aikana. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena kaytettiin mitka tekijat
vaikuttavat iakkaan potilaan liikuntakykyyn sairaalassa. Induktiivista sisallonanalyysia
tehdessa nousi esille paljon eri luokkia, joista muodostettiin viisi eri paaluokkaa; Pelko,

ulkoiset tekijat, sairauden vaikutus, yksilotekijat ja ruokavalio.

5.1 Pelko

Potilaiden pelko korostui valituissa tutkimuksissa. Potilaat pelkasivat kaatumista, seka
sairaalassa eksymista. Hoon Lim, Yuh Ang, Kuan Ong, Yuan Lee, Ling Lee, Zhifeo Luo &
Thilarajahin (2015) tutkimuksen mukaan potilaiden liikkumista rajoitti kaatumisen pelko.
Potilaat pelkasivat liikkua yksinaan, koska pelkasivat kaatumista. Potilaat kokivat hoitajat
kiireisiksi. Kaatuessaan he aiheuttaisivat lisaa tyotaakkaa hoitajille. Potilailla oli kynnys

pyytaa apua lilkkkumiseen, koska he kokivat hoitajat kiireisiksi tyossaan. Lisaksi potilailla oli
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kynnys pyytaa apua vessassa kaymiseen hoitajien kiireellisyyden takia. Hoon Lim ym. (2015)
tutkimuksessa tulee ilmi, etta vanhemmat potilaat olivat vahemman taipuvaisia liikkumaan
itsenaisesti kaatumisen pelon takia, seka pelkasivat eksyvansa osastolta. Kaatumisen pelko oli

myos suurempaa niilla potilailla, joilla oli taustallaan aiempi kaatuminen.

Hoitajien haastattelujen mukaan Hoon Lim ym. (2015) tutkimuksessa tuli esille, etta potilaat
valttavat liikkumista kaatumisen ja eksymisen pelon vuoksi kokonaan, joka heikentaa heidan
toimintakykyaan. Hoitajilla esiintyi pelkoa siita, etta potilaat kaatuisivat, joka oli esteena
potilaiden mobilisoinnille. Stefansdottir, Pedersen, Tjernhgj-Thomsen ja Wassarin (2020)
tekeman tutkimuksen haastatteluissa kavi ilmi, etta jotkut potilaista, paaasiassa naiset, eivat

halunneet hairita hoitohenkilokuntaa kuin valttamattomissa asioissa.
5.2 Ulkoiset tekijat

Valituissa tutkimuksissa tuli esille erinaisia ulkoisia tekijoita, jotka rajoittavat potilaiden
lilkkkumista sairaalahoidon aikana. Hoon Lim ym. (2015) tutkimuksessa hoitajat toivat esille
henkilokunnan riittamattomyyden potilaan kavelyttamiseen ja henkilokohtaiseen
kuntouttamiseen niin hoitajan kuin fysioterapeutin resursseissa. Samassa tutkimuksessa
potilaat kertoivat, ettei sairaalaymparisto motivoi lilkkumaan, koska siella ei ole muuta
nahtavaa kuin samat seinat. Osasto nayttaytyi myos pelottavana, joka esti siella lilkkkumisen

koska potilaat pelkasivat eksyvansa.

Dermodyn & Kovachin (2017) tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat, etta eivat olleet

saaneet riittavaa koulutusta potilaiden mobilisointiin turvallisesti. Osa hoitajista uskoivat,
etta ensisijaisesti potilaiden mobilisointi olisi fysioterapeutin tai toimintaterapeutin tyota.
Sairaanhoitajat myos kertoivat, etta hoitajia on liian vahan siihen, etta potilaita voitaisiin

mobilisoida seka koettiin myos sen lisaavan omaa tyomaaraa.

Potilaat kertoivat Stefansdottir ym. (2020) tutkimuksessa, etta virtsakatetrit seka
suonensisaiset letkut haittasivat heidan lilkkkumistaan. Osa potilaista toi taas ilmi, etta he
saivat tippatelineesta apua liikkumiseen, koska pystyivat tukeutumaan siihen kavellessaan.
Sairaalaymparisto ei motivoinut potilaita lilkkkumiseen, potilaat kuvasivat osastoa tylsaksi ja

kaipasivat sinne jotain tekemista ja nahtavaa.

Stefansdottir ym. (2020) mukaan potilaat kokivat, etta sangynlaidan ollessa ylhaalla, se
rajoittaa heidan liilkkumistaan. Lisaksi potilaat tunsivat olevansa lukittuina, kun sangynlaidat
olivat ylhaalla. Vuodeosastot nayttaytyivat potilaille tylsilta. Potilaat kokivat voivansa
paremmin esimerkiksi sairaalan kahvilassa, etenkin terveiden ihmisten kanssa. Potilaiden oma
motivaatio lilkunnan suhteen oli Stefansdottir ym. (2020) tutkimuksen mukaan liikuntakykya

yllapitava tekija. Tutkimuksessa korostui potilaiden omalle liikuntakyvylleen asettamat
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tavoitteet. Potilaat halusivat pitaa kiinni sellaisista asioista, joita olivat pitaneet tarkeina

ennen sairaalaan joutumistaan, kuten autolla ajaminen tai harrastukset.
5.3 Sairauden vaikutus

Stefansdottir ym. (2020) tutkimuksen haastatteluiden mukaan potilaat, jotka tunsivat
valmiiksi kipua, eivat halunneet lisata sita, vaan mieluummin lepasivat sangyissaan. Potilaat
kertoivat, etta olivat vasyneita, joten eivat jaksaneet poistua vuoteesta lilkkkumaan.
Vasymysta aiheutti sairaalan melut seka diureettiset laakkeet, jotka aiheuttivat useita
vessassa kaynteja yon aikana. Zisberg & Hershko (2015) toteavat, etta unilaakkeilla on
heikentava vaikutus paivittaiseen liikkumiseen. Unilaakkeet vaikuttavat keskushermostoon, ja
nain ollen heikentavat tasapainoa seka valppautta, tama puolestaan lisaa kaatumisen riskia.
Sairaalahoidossa potilaat aloittavat usein unilaakkeiden kayton, sairaalasta johtuvan

unettomuuden vuoksi.

Hoon Lim ym. (2015) mukaan aasialaisissa kulttuureissa on ajatustapana, etta kun tuntee
itsensa sairaaksi, on levattava. Potilaat haluavat tuntea itsensa terveeksi, ennen kuin
aloittavat liikkumisen.

5.4  Yksilotekijat

Zisbergin ja Hershkon (2015) tutkimuksessa kerrottiin, etta potilaan sairaalahoidon aikaiseen
vahaiseen liikkumiseen vaikuttivat korkea ika, naissukupuoli, kognitiivinen tila, aikaisempi

toimintakyky seka sairauden vakavuus.

Stefansdottir ym. (2020) tutkimuksessa osa potilaista odotti hoitajilta palvelua, kun he
tarvitsivat juotavaa tai vaatteita, vaikka olisivat voineet hakea tarvitsemansa itse.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta henkilokunta toi potilaille tavaroita, vaikka potilaat olivat
lilkuntakykyisia. Lisaksi potilaat tunsivat saalia itseaan kohtaan, eivatka olleet motivoituneita

lilkkumaan.

Osa potilaista koki lilkkumisen harjoittelun toipumiskeinona ja osana sairauden hoitoa, tama
liittyi yleensa heidan aiempiin kokemuksiinsa hoidosta ja vuodelevon seurauksista omaan
vointiinsa seka tietoihin vuodelevon haitoista. Potilaita motivoi lilkkumaan toive omasta
toipumisesta. Motivaatiota vahvisti hoitajien rohkaisu seka kannustaminen. Potilaat kokivat,
etta kannustamiseen kuului karsivallisyytta, kehumista seka kertomista vuodelevon
haitallisista seurauksista. Liikkkumiseen kannusti myos omaisten tuki ja kannustaminen.
(Stefansdottir ym. 2020.) Hoon Lim ym. (2015) tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoitajat usein
laittoivat etusijalle lisakomplikaatioiden eli kaatumisen ehkaisyn, kuin potilaiden liikkumisen

edistamisen.
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Ahdistus oli tutkimusten mukaan lilkkumattomuutta lisaava tekija. Mita voimakkaampi
ahdistus oli, niin sita todennakoisemmin potilaat jaivat omaan huoneeseensa sankyyn
lepaamaan (Zisberg & Hershko. 2015.)

5.5 Ruokavalio

lakkaiden potilaiden proteiinin saanti oli erittain tarkeassa asemassa ehkaisemaan lihasten
menetysta ja nain ehkaisemaan potilaiden likkuntakyvyn heikkenemista. Potilaiden kesken
huomattiin, etta he, jotka liikkuivat sairaalaymparistossa aktiivisemmin, soivat
todennakoisemmin koko ateriansa. Heidan ravitsemustilansa oli taman vuoksi
tasapainoisempi. Potilaat, jotka liikkuivat vahemman, soivat selvasti vahemman ja eivat nain

ollen saaneet riittavasti energiaa ja proteiinia. (Zisberg & Hershko 2015, 98.)

6 Pohdinta
6.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata kysymykseen mitka tekijat vaikuttavat iakkaan
potilaan sairaalahoidon aikaiseen liikuntakyvyn heikkenemiseen. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa lilkuntakyvyn edistamisesta ja miten voidaan liikuntakykya yllapitaa sairaalahoidossa.
Tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin.
Opinnaytetyon teoreettisesta taustasta tuodaan ilmi, mita tarkoittaa liilkuntakyky ja miten se
vaikuttaa iakkaan ihmisen arkeen. Tutkimustuloksista ilmenee mitka tekijat heikentavat

sairaalahoidon aikana iakkaan potilaan liikuntakykya.

Suomessa ikaantyvien maara on runsaassa kasvussa, joka vaikuttaa huomattavasti
kansanterveyteen. Meilla on tiedossa, etta suuret ikaluokat tulevat vanhuusikaan ja syntyvyys
alenee seka ihmiset kuolevat entista vanhempina. Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskuudessa
on tarkeaa huomioida ennakoitavasti ikaantymiseen liittyvia haasteita. lkaantymiseen liittyvia
haasteita ovat yleisimmin liikunnan vahaisyys, ravitsemukseen liittyvat ongelmat,
mielenterveysongelmat, paihteiden kaytto ja yksinaisyys (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).
Tutkimuksemme tuloksissa nousi esille naita edella olevia ikaantyvien haasteita, jotka
vaikuttavat vahaiseen liikuntakykyyn. Naiden tulosten perusteella voimme todeta, etta

lilkkuntakyvyn yllapitaminen sairaalahoidon aikana on tarkeaa potilaan hyvinvoinnin kannalta.

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa korostui, etta potilaiden liikuntakykyyn suuresti vaikuttava
tekija oli kaatumisen pelko, jolloin potilaat eivat uskaltaneet lahtea liikkeelle sangysta
sairaalassa ollessaan. Tama taas vaikuttaa merkittavasti potilaiden lihasvoiman vahenemiseen

ja likkuntakykyyn. Yli 75-vuotiaista ikaantyneista ihmisista 93 % asuu omassa kodissaan
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(Lintunen 2019), joten liikuntakyvyn sailyminen sairaalahoitoa edeltaneella tasolla,on

ensiarvoisen tarkeaa. Tama mahdollistaa potilaan kotiutumisen ja siella selviytymisen.

Potilaat kuvasivat, etta he eivat uskalla pyytaa hoitajilta apua liikkumiseen, koska olivat
nahneet, etta hoitajat ovat kiireisia. Olisikin tarkeaa tarjota potilaille tukea seka apua
liilkkumiseen. Liikuntakyvyn yllapitamiseen potilaista motivoi heidan tietamyksensa
vuodelevon haitoista (Stefansdottir ym. 2020). Joten potilaiden tiedon lisaaminen vuodelevon
haitoista liikuntakykyyn voisi olla liilkuntakykya edistava tekija. Toinen merkittava
liilkuntakykya edistava tekija on potilaiden halu pitaa kiinni sellaisista asioista mitka olivat

heille kotona tarkeita kuten harrastukset tai autolla ajaminen.

Stefansdottir ym. (2020) tekemassa tutkimuksessa potilaat kertoivat liikkumista rajoittaviksi
tekijoiksi erilaiset hoitovalineet, kuten katetrit ja tippaletkut. Osa puolestaan koki saavansa
tippatelineesta tukea liikkumiseen. On tarkeaa huolehtia siita, etta potilaat saavat
tarvitsemansa apuvalineet kayttoon liikkumisen tueksi ja liilkkumista rajoittavia hoitovalineita

kaytetaan vain todelliseen tarpeeseen.

iakkaiden potilaiden liikuntakykymahdollisuuksiin sairaalahoidon aikana. Sairaalahoidon alussa
tulisi arvioida henkilokohtaisesti jokaisen potilaan liikuntakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat
tekijat, huomioida mahdolliset pelot ja vaikeudet avun pyytamiseen. lkaantyneita potilaita
tulee kannustaa ja motivoida liikkumiseen sairaalaymparistossa. Potilaita henkilokohtaisesti
motivoi lilkkkumaan hoitajilta saatu positiivinen palaute esimerkiksi “Onpa kiva nahda sinua

taalla kavelemassa”.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2021. Talloin teimme aiheanalyysin, jonka
saimme hyvaksytyksi. Lisaksi perehdyimme aiheemme teoreettiseen viitekehykseen. Kuitenkin
aktiivisin vaihe opinnaytetyoprosessista ja aiheen tyostamisesta on sijoittunut
syyslukukaudelle 2021. Aluksi haasteita tuotti aiheen laajuus, joka konkretisoitui
tutkimusartikkelien hakuja tehdessa. Rajasimme hakuja paljon ja mietimme uusiksi
hakusanoja. Opinnaytetyohon sopivia tutkimusartikkeleita ei suomenkielisina loytynyt, joka
omalta osaltaan aiheutti lisahaasteita. Koko opinnaytetyoprosessia on helpottanut kuitenkin,

etta tekijoita on ollut kaksi.

Covid-19 epidemia on varmasti vaikuttanut potilaiden liikkumiseen negatiivisesti koska muita
ihmisia on pitanyt valtella ja paaasiassa pysya omassa huoneessa sairaalahoidon aikana.
Jatkotutkimuskohteena voisikin olla Covid-19 pandemia-ajan vaikutus sairaalahoidossa olevien

potilaiden liikuntakykyyn.
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6.2  Etiikka

Tata opinnaytetyotamme ohjasi Tutkimuseettisen toimikunnan (TENK) laatimat ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. Tutkimuksen tarkoituksena on lisata
ymmarrysta aiheesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, joka toteutuu ajattelun, tutkimisen,
tarkkailun ja kokeilun kautta. Lopputulemana on tuottaa uutta tietoa kasittelemastamme
aiheesta. Eettisten periaatteiden mukaista toteutumista ohjaavat kaikkialla tieteenaloilla
Suomessa seuraavat saannokset. Tutkittavien henkiloiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Aineellista ja aineetonta kulttuuriperintoa, seka
luonnonmonimuotoisuutta kunnioitetaan tutkittaessa. Tulee huolehtia, ettei tutkimuksesta
aiheudu haittaa, merkittavia riskeja tai vahinkoja siihen osallistuville henkiloille, yhteisolle

tai muulle tutkimuskohteelle. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2019, s.7)

Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka perustuu aiempiin tutkimuksiin, joten
tutkimuksessa ei kasitella kenenkaan henkilotietoja tai kajota kenenkaan koskemattomuuteen
tai vapauteen. Opinnaytetyossa kunnioitamme hyvaa tieteellista kaytantoa (HTK), joka nakyy
siten, etta tama kirjallisuuskatsaus on suunniteltu, toteutettu seka raportoitu huolellisesti ja
yksityiskohtaisesti. Noudatamme huolellisuutta lahdemerkinngissa ja kunnioitamme nain
aikaisempien tutkimuksien tekijoita. Kaytimme opinnaytetyossa luotettavia lahteita ja

kirjoitimme opinnaytetyohon omin sanoin, plagiointia valttaen. (TENK, 2021.)

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu pyrkia tukemaan ja lisaamaan potilaiden
voimavaroja seka edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta erilaisissa elamantilanteissa.
Sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittaa jatkuvasti omaa ammattitaitoansa. Toivomme
etta opinnaytetyostamme on apua edistaa potilaan terveytta ja voimavaroja eettisten

ohjeiden mukaisesti. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021)

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetyohon valitsemamme tutkimukset arvioimme kriittisesti ja kaytetyt tutkimukset
koostettiin taulukkoon. Opinnaytety0 tarkastettiin plagioinnin varalta automaattisella Urkund-
plagioinnin tarkistustietokannalla. Opinnaytetyon suunnittelua ja toteutusta tehtiin Laurean
ohjeistuksien ja opettajien ohjauksen mukaisesti. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo tehtiin
tarkasti ja Laurean ohjeiden mukaisesti. Luotettavuutta lisaava tekija oli se, etta
valitsemamme tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja niiden tuloksissa oli runsaasti
yhtenevaisyyksia, jolloin voimme olla varmoja, etta kayttamamme tulokset pitavat
paikkaansa. Terveydenhuoltoalalla aineistojen ikaa arvioidaan kriittisesti nopeasti kehittyvan
hoitotieteen vuoksi, joka vaikuttaa hoitotyohon (Kankkunen ym. 2017, 93-95). Kayttamamme

tutkimukset olivat korkeintaan kuusi vuotta vanhoja, joten tieto on ajankohtaista.



Luotettavuutta lisasi se, etta opinnaytetyota tehtiin kahdestaan, jolloin mielipiteita ja

huomioita tyosta tuli vaihdettua runsaasti.

Opinnaytetyohon valikoitui vain nelja tutkimusta joka osaltaan heikentaa luotettavuutta.
Opinnaytetyossa kaytettiin englanninkielisia tutkimuksia, tama saattaa heikentaa tyomme
luotettavuutta kaannosvirheiden mahdollisuuden takia. Molemmat tekijat kasittelivat
valittuja artikkeleita englannin kielella ja saadut tulokset olivat yhtenevaisia, joka lisaa

luotettavuutta.
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