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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Suomessa ikdantyneen vaeston maara kasvaa jatkuvasti. ldkkaiden henkildiden toimintakyvyn
heiketessa kotona parjaaminen voi kdyda mahdottomaksi, jolloin tarvitaan tehostettua
palveluasumista. Vanhuspalvelulaki edellyttda iakkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitoa ja
edistamistd myds pitkaaikaishoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millainen hoitoymparist6 tukee idkkaan henkilén
toimintakyvyn yllapitoa tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla opinnaytetydn toimeksiantaja, Salon kaupungin vanhuspalvelut voisi kehittaa
hoitoymparistda tehostetussa palveluasumisessa idkkaiden henkildiden toimintakykya
paremmin tukevaksi. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Tiedonhaku suoritettiin terveysalan tietokannoissa Cinahl, Medic, Pubmed, EBSCOhost ja JBI
sekd manuaalisesti. Aineisto valittin mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamana. Lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 tutkimusta. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
sisdllénanalyysilla.

1akkaan henkildn toimintakykya yllapitava hoitoymparistd tehostetussa palveluasumisessa oli
esteetdn, johon liittyi pohjaratkaisun optimaalinen suunnittelu, turvallisuustekijéiden
huomioiminen ja omatoimisuuden tukeminen seka tilojen optimaalisella koolla ettd apuvalineilla.
Toimintakykya yllapiti myds viihtyisa hoitoymparistd, joka oli kodinomainen ja esteettinen.
Monipuoliset ulkoalueet yllapitivat toimintakykya, kun ulkoilu oli mielekasta ja turvallisuustekijat
oli otettu huomioon seka ulospaasyjen ja hoitokotien sijainti oli optimaalinen asukkaille. Osaava
ja riittdva hoitohenkildkunta vaikutti myos asukkaiden toimintakyvyn tukemiseen ja
vuorovaikutukseen.

Tulosten mukaan hoitoymparistolla on merkittava vaikutus asukkaiden toimintakyvyn kannalta ja
siksi sen suunniteluun tulisi kiinnittaa erityistd huomiota jatkossa. Tuloksia voidaan hyddyntaa
esimerkiksi tehostettujen palveluasumisyksikdiden rakenteiden seka niiden hoitoymparistojen
suunnittelussa. Tulevaisuudessa tulisi tuottaa enemman tietoa muun muassa sosiaalisen ja
symbolisen ympariston vaikutuksesta idkkaan henkilén toimintakykyyn.
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CARE ENVIRONMENT IN 24-HOUR SERVICE
HOUSING TO MAINTAIN THE FUNCTIONAL
CAPABILITY OF ELDERLY PEOPLE

- Descriptive literature review

The number of aged population in Finland is constantly growing. As the ability of older people to
function deteriorates, it may become impossible to cope at home, in which case enhanced
service housing is required. The Act on Care Services for Older People requires the
maintenance and promotion of the functional capacity of the elderly also in long-term care.

The purpose of the thesis was to find out what kind of care environment supports the
maintenance of an elderly person 's ability to function in 24-hour service housing. The aim was
to produce information that would enable the client of the thesis, the city of Salo, to develop the
care environment in 24-hour service housing to better support the functional capability of elderly
people. A descriptive literature review was used as the research method. Data retrieval was
performed on health care databases: Cinahl, Medic, Pubmed, EBSCOhost and JBI as well as
manually. The material was selected guided by inclusion and exclusion criteria. 10 studies were
selected for the final literature review. The data were analyzed by inductive content analysis.

The care environment that maintained the functional capability of elderly people in 24-

hour service housing was accessible, where the floor plan was optimally designed, safety
factors were taken into account and self-sufficiency was supported both by the size of the
premises and by aids. Ability to function was also maintained by a comfortable care
environment that was homely and aesthetic. Versatile outdoor areas maintained functional
ability when outdoor activities were meaningful and safety factors were taken into account, and
the location of exits and nursing homes was optimal for residents. Competent and adequate
nursing staff also contributed to supporting the residents' ability to function and interaction.

According to the results, the care environment has a significant impact on the functional
capacity of the residents and therefore special attention should be paid to its design in the
future. The results can be utilized, for example, in the design of structures for 24-hour service
housing units and their care environments. In the future, more information should be produced
on the impact of the social and symbolic environment on the functioning of the elderly.
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ability to function, nursing environment, accessibility, 24-hour service housing
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1 Johdanto

Suomalainen yhteiskunta ikaantyy siten, etta lasten ja tyoikaisten maara
vahenee samalla kun ikaantyneen vaeston maara kasvaa. Vaeston
ikarakenteen muutoksesta seuraa, etta yhteiskunnan on mukauduttava entista
iakkddmman vaeston tarpeisiin. 1akas henkild on maaritelty sellaiseksi
henkiloksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan liittyvien syiden
vuoksi. (Kuntaliitto 2020.)

Toimintakyky tarkoittaa inmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen
elaman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han elaa (THL 2022a). lakkaan
henkilon heikentynyt toimintakyky lisaa riskia erilaisille tapaturmille, kuten

kaatumisille. Turvallinen ymparisto ja toimintakyvyn yllapitaminen vahvistavat

iakkaan henkilon edellytyksia selviytya jokapaivaisista askareista. (THL 2022b.)

lakkaan henkilon toimintakyvyn alentuessa ei valttamatta pystyta enaa
takaamaan turvallista asumista avohoidon toimin. Talléin pyritaan Ioytamaan
iakkaalle henkildlle sopiva hoitopaikka. lakkaan henkilon toimintakykya
arvioidaan toimintakykymittareilla. (Soite 2020.) Paaasiallinen
ymparivuorokautinen hoito muodostuu nykyaan tehostetusta palveluasumisesta
(STM 2020). Ymparivuorokautisessa hoidossa oli vuoden 2020 lopussa
kahdeksan prosenttia 75 vuotta tayttaneista (THL 2021). Pitkaaikaishoito tulee
toteuttaa niin, etta iakkaalla henkilolla on mahdollisuus kokea elamansa
merkitykselliseksi, turvalliseksi ja arvokkaaksi ja etta han saa yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen, terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan
(Vanhuspalvelulaki 2012/980). Nain ollen tehostetussa palveluasumisessa tulisi
kiinnittda huomiota iakkaiden henkildiden toimintakykya tukevaan

hoitoymparistdon.

Tama opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja sen
toimeksiantajana toimi Salon kaupungin vanhuspalvelut. Opinnaytetydn

tarkoituksena oli selvittda, millainen hoitoymparisto tukee ikaantyneen
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toimintakyvyn yllapitoa tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla Salon kaupungin vanhuspalvelut voi kehittaa
hoitoymparistda tehostetussa palveluasumisessa iakkaiden henkildiden

toimintakykya paremmin tukevaksi.
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2 lakkaiden henkiloiden tehostettu palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan iakkaille henkilGille, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautista hoivaa, huolenpitoa, valvontaa ja henkildokunnan
taukoamatonta lasnaoloa. Vanhuspalvelulaissa (980/2012) on todettu, etta
iakkaan henkilon ensisijainen pitkaaikainen hoito tulisi toteuttaa kotiin
tarjottavilla palveluilla. Tehostettu palveluasuminen tulee ajankohtaiseksi silloin,
kun iakkaan henkilon toimintakyky ei enaa riita kotona asumiseen sinne
tarjottavien palveluiden turvin. (Kymsote 2021.) Tehostettu palveluasuminen on
avohoitoa. Tehostetun palveluasumisen asukas maksaa erikseen hoidosta,
ladkkeista ja muista palveluista seka vuokrasopimuksen mukaista vuokraa.
(Kuntaliitto 2020; Lehto-Niskala 2021.)

Tehostetun palveluasumisen myodntamiskriteerit tayttyvat, kun iakkaalla
henkilolla on fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn alentumista niin,
etta han tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa, huolenpitoa ja valvontaa. lakas
henkilo tarvitsee kaikissa paivittaisissa toimissa apua useita kertoja paivassa,
tai muistisairautta sairastavalla iakkaalla henkilolla on jatkuva henkildkunnan
lasnaolon tarve. 1&kas henkild ei parjaa omassa kodissaan kotihoidon kayntien
ja tarvittavien tukipalveluiden seka hoivateknologian avulla. Paasaantona on,
etta iakkaan henkilon kotona tehdaan ainakin kahdesta neljaan kotihoidon tai
omaisavun kayntia vuorokaudessa ennen kuin haetaan ymparivuorokautista
hoitopaikkaa. (Lehto-Niskala 2021; Susanna Kaunisto 4.2.2022.)

Tehostettuun palveluasumiseen muuttavien iakkaiden henkildiden toimintakyky
on heikentynyt ja he ovat usein monisairaita. Tehostetun palveluasumisen seka
vanhainkotien asukkaiden keski-ikd vuonna 2019 oli 84 vuotta ja heidan hoivan
tarpeensa oli noin luokkaa 4,7, kun luokka 5 on hoivan tarve -luokituksessa ylin
pistemaara, tarkoittaen jatkuvan ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. Yha
useammalla tehostetun palveluasumisen asukkaalla on heikentynyt kognitio ja
jopa yli puolella on jokin muistisairaus. Muistisairaus onkin yksi tarkeimmista

tehostettuun palveluasumiseen paasemisen ennustajista. Heikentyneen
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fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn vuoksi iakkaiden henkiléiden avun tarve

selviytya paivittaisista toiminnoista kasvaa merkittavasti. (Lehto-Niskala 2021.)
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3 Hoitoymparisto tehostetussa palveluasumisessa

Suurimmalla osalla, noin 60-80 prosentilla tehostetun palveluasumisen
asukkaista on jonkin asteinen kognitiivinen alentuma. Siksi on koettu tarkeaksi
suunnitella tehostetun palveluasumisen hoitoymparistot dementiaystavallisesti.
(Juva & Eloniemi-Sulkava 2015; Calkins 2017.) Pitkaaikaishoitolaitosten tilojen
tulisi tukea ikaantyneiden terveydentilaa. Hyvan hoitoymparistdon suunnittelun
tulisi vastata iakkaiden henkildiden tarpeita ja samalla tukea heidan
itsenaisyyttaan, hyvinvointia seka elamanlaatua. (Wahlroos ym. 2021.)
Luotaessa terveytta ja hyvaa ikaantymista edellyttavat olosuhteet on
huomioitava muutamia elementteja, kuten iakkdan henkilon stimulointi seka
kannustaminen erilaisiin paivittaisiin askareisiin, sosiaalisten kontaktien
yllapitaminen ja mahdollistaminen seka fyysisten tarpeiden huomiointi luomalla
rauhallinen ymparistd (Morelli & Dilani 2006). Hoitoymparistdsta tulisi luoda
sellainen, jossa asukkaat kokevat elamisen mukavaksi ja olonsa kotoisaksi,
heidan nakokulmiaan kunnioitetaan ja he pystyvat olemaan yhteydessa
ymparilla olevien kanssa (Calkins 2017). Lisaksi osaava ja riittava
hoitohenkilokunta, ladketieteellinen asiantuntemus ja optimaalinen
hoitoymparistd ovat avain hyvaan hoitoon tehostetussa palveluasumisessa
(Juva & Eloniemi-Sulkava 2015). Hoitoymparistd on olennainen osa ihmisen
hyvinvointia ja terveytta. Erityisen tarkeaa se on pitkaaikaishoidossa, jossa
asukkaat viettavat suurimman osan ajastaan. Mukaan luetaan niin sisalla oleva
kuin ulkona oleva ymparisto. (Morelli & Dilani 2006; Calkins 2017.) Kimin
typologian mukaan hoitoymparisto on jaettu fyysiseen, sosiaaliseen ja
symboliseen ymparistoon (Wahlroos ym. 2021). Nama kytkeytyvat osittain

paallekkain toisen mahdollistaessa toisen (Elo 2006).

3.1 Fyysinen hoitoymparistd
Fyysisella hoitoymparistolla kasitetaan yleensa rakenteelliset piirteet (Wahlroos

ym. 2021), jotka muodostuvat hoitoyksikdn seinista, katosta, lattiasta, ikkunoista

huonekaluista, erilaisista esineista seka pihapiirista (Juva & Eloniemi-Sulkava
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2015). Lisaksi se tarjoaa fyysista seka kognitiivista tukea iakkaille (Wahlroos
ym. 2021). Fyysisen hoitoymparistdn tarkoituksena on vastata iakkaan henkilon
yksilollisiin vaatimuksiin. Kun fyysiset ja kognitiiviset heikkoudet lisdantyvat, on
tarkeaa, etta ymparoivaa hoitoymparistoa mukautetaan vastaamaan iakkaan
henkilon jaljella olevia kykyja ja tarpeita vastaavaksi. (Morelli & Dilani 2006;
Calkins 2017; Wahlroos ym. 2021.) Fyysisen hoitoymparistdn tarkoituksena on
tukea iakkaan henkilon toimintakykya (Wahlroos ym. 2021). On my0s todettu,
etta fyysisella hoitoymparistolla voi olla terapeuttinen vaikutus asukkaisiin ja
siksi sen tutkimiseen pitaisi tulevaisuudessa kiinnittad enemman huomiota
(Calkins 2017; Walhroos ym. 2021). Hoitoympariston hyvalla suunnittelulla on
vaikutusta asukkaiden toimintakykyyn (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015; Calkins
2017).

lakkaan henkilon fyysisen hoitoympariston suunnittelu tehostetussa
palveluasumisessa edellyttaa asiakkaan erityispiirteiden ja —tarpeiden
huomioimista seka elaytymista hanen kokemusmaailmaansa. Fyysista
hoitoymparistéa suunniteltaessa on huomioitava pintamateriaalien selkeys,
yksinkertaisuus seka esteettomyys. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.) Fyysiseen
hoitoymparistoon tehtyjen muutosten ei aina tarvitse olla suuria. Pienilla
muutoksilla ja parannuksilla, kuten vareilla, valoilla ja huonekaluilla voidaan
ymparistda muokata iakkaan henkilon tarpeita vastaaviksi. (Morelli & Dilani
2006; Wahlroos ym. 2021.) Yksilollisesti suunniteltujen ja kodinomaisten
yksikoiden, pienten yksikkokokojen seka turvallisuuden hyddyista on kasvavaa
nayttda tutun elamantyylin jatkumisesta hoitolaitoksissa (Wahlroos ym. 2021).
Lisaksi orientoitumista helpottavia elementteja voi olla hyva hyddyntaa.
Esimerkiksi jokapaivaisessa kaytossa olevat tilat, kuten oma huone voidaan

merkita jollakin vihjeelld. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.)

3.2 Sosiaalinen hoitoymparisto
Sosiaalinen hoitoymparisto kattaa sosiaaliset suhteet ja nilden mukana tuomat

haasteet (Wahlroos ym. 2021). Se muodostuu ihmisista ja yhteisosta.

Sosiaalinen ymparistd antaa yksilGille mahdollisuuden kokoontua seka olla
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vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Elo 2006.) Hyvan hoitoympariston
suunnitellussa on tarkeaa sailyttaa yhteisollisyyden ja yksityisyyden valinen
suhde. Asukkailla tulisi olla mahdollisuus valita sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
yksityisyyden valilla seka antaa mahdollisuus toiminnallisuuteen. (Juva &
Eloniemi-Sulkava 2015.) Asukkailla saattaa eri syista joskus olla tarve saada
olla yksin. He voivat kaivata omaa aikaa tai keskustelutukea esimerkiksi
hoitohenkilokunnalta. (Calkins 2017.) Lisaksi on kiinnitettava huomiota
emotionaaliseen turvallisuuteen. Sita voidaan tukea muun muassa kayttamalla
lukkoja seka erilaisia halyttimia. Myos nakyvilla oleva, helposti lahestyttava ja
helposti tavoitettavissa oleva henkilokunta lisaavat asukkaiden turvallisuuden
tunnetta. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.) Yksikon ilmapiiri on myds tarkea
elementti. Avoin, salliva ja lammin ilmapiiri edistavat turvallisuuden tunteen
kehittymista. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.) Tarkeaksi koettiin myds, etta
asukkailla oli mahdollisuus olla yhteydessa omaisiin ja laheisiin seka saada
tietoa ja olla yhteydessa ulkopuoliseen yhteisdon (Calkins 2017). Sosiaalisen
aktiivisuuden on todettu edistavan hyvinvointia ja toimintakykya (Juva &
Eloniemi-Sulkava 2015). Hoitoyksikot eivat tarjoa hoitoymparistéa vain
asukkaille vaan myos hoitohenkilokunnalle. Hoitoymparistéa suunniteltaessa on
tarkeda huomioida molemmat nakdkulmat. (Morelli & Dilani 2006.) Hyvan
ymparivuorokautisen hoidon turvaamisessa on kKiinnitettava huomiota
hoitohenkilokunnan maaraan seka ammattitaitoon (Juva & Eloniemi-Sulkava
2015).

3.3 Symbolinen hoitoymparistod

Symbolinen ymparisté koostuu ideaalisista, normatiivisista ja institutionaalisista
ominaisuuksista (Elo 2006). Symbolinen hoitoymparistd tarkoittaa niita
ajatuksia, jarjestelyja ja toimintatapoja, joiden avulla hoitoymparistdossa otetaan
huomioon kunkin asukkaan oma kulttuuritausta, eletyn elaman historia ja
mielenkiinnon kohteet (Wahlroos ym. 2021). Symbolinen hoitoymparisté on
vaikeaa erottaa muista ymparistoista, silla se on hyvin vahvasti sidoksissa

muihin ymparistoihin (Elo 2006). Hyvassa ymparivuorokautisessa hoidossa
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huomioidaan asukkaan uskomukset, asenteet, odotukset ja toiveet (Juva &
Eloniemi-Sulkava 2015). Symbolisen hoitoympariston yksi tarked ominaisuus on
turvallisuuden tunne, silla se vaikuttaa asukkaiden hyvinvointiin. Iakkaat henkilot
pyrkivat usein muokkaamaan kotiaan niin, etta se tuottaa heille mielihyvaa. (Elo
2006.) Nailla tutuilla symboleilla pyritdan tuomaan elamaan jatkuvuuden ja
turvallisuuden tunnetta. Vanhasta kodista tuodaan vanhoja tuttuja asioita
uuteen kotiin. (Elo 2006; Morelli & Dilani 2006.) Myds vuodenaikojen vaihtelu ja
niiden kokeminen on yksi symbolinen elementti. Valon tunteminen, erilaiset
luonnonvarit, kukkaset ja elaimet lisaavat asukkaiden stimuloivia aisteja. Lisaksi
vuodenaikoihin liittyvat tutut toiminnot tuovat myonteisia vaikutuksia
hyvinvointiin. (Elo 2006.)
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4 Toimintakyky ja sen yllapitaminen

Toimintakyky voidaan maaritella ihmisen psyykkising, fyysisina ja sosiaalisina
edellytyksina selviytya hanelle tarkeista seka jokapaivaisen elaman
valttamattomista toiminnoista kuten tyosta, harrastuksista, vapaa-ajasta seka
itsesta ja toisista huolehtimisesta, siina ymparistdssa, jossa han elaa. lhmisen
toimintakykyyn vaikuttavat ympariston myonteiset ja kielteiset vaikutukset.
(Heimonen ym. 2009; THL 2022a.) Ihmisen arjessa parjaamista ja
toimintakykya voidaan parantaa asuin- ja elinymparistoon liittyvilla tekijoilla,
muiden ihmisten tuella seka erilaisilla tukipalveluilla. Toimintakykya voidaan
kuvata myos tasapainotilana ihmisen kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka
omien tavoitteiden valilla. (THL 2022a.) Toimintakykya tarkasteltaessa on
tarkeaa ottaa huomioon ihmisen oma arvio hanen toimintakyvystaan. lhmiset
usein arvioivat toimintakykyaan identiteetin, kulttuurin ja ympariston

maarittelemien normien pohjalta. (Heimonen ym. 2009.)

Toimintakyky voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn (THL 2022a). Fyysinen
toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysista kykya selviytya hanen arkeensa
liittyvista tehtavista (Heimonen ym. 2009; Metsavainio 2013; Sainio ym. 2020).
Fyysinen toimintakyky ilmenee ihmisen kykyna liikuttaa itsedaan (THL 2022a).
Liikkumiskyvylla ymmarretaan yleensa siirtymista paikasta toiseen kavellen,
juosten tai muilla tavoin. Elimiston tarkeimpia fysiologisia ominaisuuksia
fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat lihaskestavyys, lihasvoima, nivelten
likkuvuus, aerobinen kestavyys ja kehon liikkkeiden ja asennon hallinta seka

naita ohjaava keskushermoston toiminta. (Sainio ym. 2020.)

Psyykkinen toimintakyky maaritellaan voimavaroiksi, joiden avulla ihminen
pystyy selviytymaan seka arkisista haasteista etta kriisitilanteista. Inmisen
persoonallisuus ja kyky selviytya sosiaalisen ympariston haasteista kuuluvat
psyykkiseen toimintakykyyn. (THL 2022a.) Hyvaan psyykkiseen toimintakykyyn

kuuluu my6és harkittujen paatosten tekemisen kyky (Metsavainio 2013; THL
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2022a) ja kyky suhtautua tulevaisuuteen seka ympardivaan maailmaan

realistisen luottavaisesti (THL 2022a).

Sosiaalinen toimintakyky sisaltda kaksi ulottuvuutta: ihminen aktiivisena
toimijana yhteis0ssa ja yhteiskunnassa ja ihnminen vuorovaikutussuhteissaan
(Tiikkainen & Pynnénen 2018; THL 2022a). Sosiaalinen toimintakyky voidaan
maaritella kykyna toimia laheisissa ihmissuhteissa yksiloiden valilla seka eri
yhteisdissa. Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyy muun muassa suhteet
perheeseen ja ystaviin, suhteiden sujuvuus, harrastaminen yksin tai yhdessa,

yksinaisyys ja yhteisollisyys. (Tiikkainen & Pynnénen 2018.)

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan yhteistoimintaa tiedonkasittelyn eri
osa-alueiden valilla. Taman yhteistoiminnan tuloksena ihminen pystyy
toimimaan arjessa normaalisti. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon
kasittelyyn, vastaanottamiseen seka sailyttamiseen liittyvia toimintoja. Tallaisia
toimintoja ovat muun muassa orientaatio, muisti, oppiminen, hahmottaminen,
kielellinen toiminta, keskittyminen, tarkkaavaisuus, ongelmien ratkaisu,

toiminnan ohjaus seka tietojen kasittely. (THL 2022a.)

4.1 lakkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitaminen

Vanhuspalvelulaki (2012/980) velvoittaa arvioimaan ja tukemaan iakkaiden
henkildiden toimintakykya. Myos laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, tavoitteena on muun muassa
vaestossa olevien iakkaiden henkildiden toimintakyvyn turvaaminen ja
edistaminen (STM 2020). lakkaille henkildille suunnattujen palveluiden tulisi
ottaa huomioon toimintakykya yllapitava toiminta seka kuntoutuminen arjessa
(Jyvakorpi ym. 2020; STM 2020).

Pitkaaikaishoidossa iakkailla henkilGilla tulee huolenpidon ja hoidon lisaksi olla
mahdollisuus kokea elamansa merkityksellisena ja arvokkaana. Asukkaille tulee
pitkdaikaishoidossa myds tarjota mahdollisuutta osallistua hyvinvointia ja

toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan yksin seka yhdessa muiden
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asukkaiden kanssa. (Vanhuspalvelulaki 2012/980; Hyva ymparivuorokautinen

hoito: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Toimintakyvyn heikkenemista pystytaan erilaisilla keinoilla ehkaisemaan ja jo
heikentynytta toimintakykya voidaan palauttaa kuntoutuksen tuin (Arolaakso-
Ahola & Rutanen 2007). Kuntoutuksesta voidaan puhua myods toimintakyvyn
yllapitamisena, - yllapysymisena, ja — edistamisena (Lehto-Niskala 2021).
lakkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa tulee
kiinnittdad huomiota fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihin.
Toimintakykya tulee tukea kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin tahdaten.
(Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007.) lakkaiden henkildiden kuntoutuksen
tavoitteena voi olla muun muassa omatoimisuus, toimintakyvyn palauttaminen
sairautta edeltavaan tilanteeseen tai elamanlaadun parantaminen. Varsinkin
muistisairaiden kuntoutuksessa hyvana tavoitteena voidaan toimintakyvyn
palauttamisen sijaan pitaa toimintakyvyn heikkenemisen hidastamista. (Lehto-
Niskala 2021.)

4.2 Toimintakykya yllapitava hoitoymparisto

Turvallinen ymparistd ja kaatumisten ehkaisy, hyva ravitsemus seka
toimintakyvyn yllapitaminen vahvistavat iakkaiden henkildiden edellytyksia
selviytya jokapaivaisista askareista (Jyvakorpi ym. 2020; THL 2022b).
Tasapainoilu toimintakyvyn ja hoitoympariston valilla johtaa iakkaiden
henkildiden parempaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tehostetun
palveluasumisen yksikon suunnittelulla voi olla hyvinkin ratkaiseva vaikutus
asukkaiden toimintakykyyn. Hoitoymparisto tulisi olla mukautettu iakkaille
henkildille, joiden fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt. (Nordin
ym. 2017a.)

Dementiaa sairastaville optimaalinen ymparisto olisi sellainen, jossa on
huomioitu yksikdn pohjapiirustus, esteettdmyys sisa- ja ulkotilojen valilla seka
aanitasot. Nama huomioon ottamalla voidaan parantaa palveluasumisessa

asuvien asukkaiden unenlaatua, aktiivisuutta, suuntavaistoa seka hyvinvointia
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yleisesti. Erilaisilla kylteilla ja vareilla voidaan tukea dementiaa sairastavien
itsenaista liikkkumista. Tuvallisuus tulee myos huomioida iakkaille sopivilla
lattiamateriaaleilla, turvakaiteilla seka riittavalla valaistuksella. (Nordin ym.
2017a.)

Sosiaalinen seka fyysinen ymparistd ovat suuressa roolissa iakkaiden ihmisten
ja muun muassa dementiaa sairastavien hyvinvoinnin edistamisessa ja
toimintakyvyn yllapitamisessa. Esimerkiksi pienimuotoinen asuminen sopii
dementiaa sairastaville hoitoymparistoksi hyvin, silla sen tarkoituksena on usein
tarjota asukkaille henkilokeskeisempi ymparisto, jossa pystytaan reagoimaan
paremmin asukkaiden tarpeisiin kuin isommissa laitosmaisissa
hoitoymparistdissa. On my0s todettu, ettd dementiaa sairastavien asukkaiden
asuminen pienemmassa ja kodinomaisemmassa stimuloivassa ymparistossa

parantaa heidan elamanlaatuaan. (Lee ym. 2021.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ella Riikonen, Veera Rinne



18

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millainen hoitoymparistod tukee
iakkaan henkilon toimintakyvyn yllapitoa tehostetussa palveluasumisessa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla Salon kaupungin vanhuspalvelut voi
kehittda hoitoymparistoa tehostetussa palveluasumisessa iakkaiden henkildiden

toimintakykya paremmin tukevaksi.
Tutkimusongelma:

1.Millainen hoitoymparistd tukee iakkaan henkildn toimintakyvyn

yllapitoa tehostetussa palveluasumisessa?
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6 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

lakkaiden henkildiden maara lisaantyy jatkuvasti. Suomessa oli vuoden 2019
lopussa 874 314 vahintaan 70 vuotta tayttanytta iakasta henkiloa. Maara on
kasvanut kolmessa vuodessa 100 000 henkildlla. (Tilastokeskus 2020.)
Toimintakyvyn heikentyessa iakas henkilo ei enda valttamatta parjaa kotona,
vaan tarvitsee tehostettua palveluasumista (Susanna Kaunisto 4.2.2022).
Vanhuspalvelulaki (2012/980) edellyttaa iakkaiden henkildiden toimintakyvyn
edistamista ja yllapitamista pitkaaikaishoidossa, johon tehostettu

palveluasuminenkin kuuluu.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Salon kaupungin vanhuspalvelut, joka
haluaa vastata kasvavaan tehostetun palveluasumisen tarpeeseen aloittamalla
uuden ja modernin, nykyajan asumisvaatimukset ja hoivatyon tiloille asetetut
vaatimukset tayttavan noin 30-paikkaisen hoivayksikon valmistelun Salon loT
Campukselle. Toimeksiantajan tavoitteena on kehittda hoitoymparistéa
tehostetussa palveluasumisessa ikaantyneiden toimintakykya paremmin

tukevaksi. (Salon kaupunginvaltuusto 2021.)

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla kuvataan ja tutkitaan jo
olemassa olevia tutkimuksia laajemmin. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
my0s luoda uutta teoriatietoa tutkitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla
saadaan myos rakennettua kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta.
(Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen tyyppiin:
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja
meta-analyysiin. (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2016.)
Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena

kirjallisuuskatsauksena.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia

kysymyksiin, mita ilmiosta entuudestaan jo tiedetaan tai mitka ovat ilmion
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keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
luonteeltaan aineistolahtodista. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2016.)
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetdan aiemmin tehtyja tutkimuksia
johdonmukaisesti seka ytimekkaasti (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsauksessa
haluttiin luoda yleiskatsaus aiheesta, jonka vuoksi narratiivinen

kirjallisuuskatsaus sopii taman opinnaytetyon menetelmaksi.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jasennetaan neljaan vaiheeseen, joita ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013).
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen muodostaminen on tarkea vaihe,
silla se ohjaa koko prosessin etenemista. Hyva tutkimuskysymys on
ajankohtainen ja johon on mahdollista I6ytaa vastauksia luotettavasti. Aineistoa
valittaessa tutkimuskysymyksen pitaminen mielessa on tarkeaa ja artikkelien on
vastattava muodostettuun tutkimuskysymykseen. Aineiston keruun yhteydessa
on arvioitava luotettavuutta jatkuvasti. Aineiston saaminen kokoon on
monivaiheinen prosessi, joka vie aikaa ja jonka hiomien jatkuu loppuun asti.
(Niela-Vilen & Hamari 2016.) Aineistoa kuvailtaessa luodaan uusia tulkintoja ja
vertaillaan jo aiemmista tutkimuksista l10ydettya tietoa. Tavoitteena on tuoda
esille tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia seikkoja ja luoda yhtenainen
kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2013.) Viimeisena vaiheena on tulosten
tarkastelu. Artikkeleista kootaan yhteen keskeisimmat tulokset ja niita pyritaan
avaamaan selkeammiksi kokonaisuuksiksi. (Niela-Vilen & Hamari 2016.)
Opinnaytety6 eteni edelld kuvattujen, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

vaiheiden mukaisesti.

6.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Tiedonhaku toteutettiin sdhkdisissa tietokannoissa: Cinahl, Medic, Pubmed,
EBSCOhost ja JBI, alkukevaasta 2022. Tiedonhaku perustui maaritellyn

tutkimusongelman pohjalta muodostettuihin hakusanoihin: functional ability,
ability to function, functional capacity, functional status, elderly, aged, older,

geriatric, elderly people, old people, senior, institutional care, nursing home,
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care home, long term care, residential care, aged care facility, 24-hour service
housing ja niiden vastaaviin suomenkielisiin kaannoksiin: ikdantynyt, iékas,
idkés henkilb, vanhukset, toimintakyky, vanhusten asuminen, palvelutalo,
hoitokoti, vanhainkoti ja tehostettu palveluasuminen. Hakusanojen yhdistaminen
tapahtui kayttamalla AND ja OR-operaattoreita. Hakutulokset rajattiin julkaisun
kielen (englanti) ja julkaisuajankohdan mukaan (2012-2022). Taman lisaksi

aineistoa haettiin manuaalisesti.

Tiedonhaun tuloksena l6ydettiin yhteensa 2458 tieteellista julkaisua edella
mainituista tietokannoista. Otsikon perusteella valikoitui 75 tiivistelmaa.
Tiivistelmat luettiin huolellisesti lapi, pitaen mielessa tutkimuskysymys. Joukosta
karsittiin eparelevantteja julkaisuja mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteelliset tutkimukset, artikkelit tai IAmk-opinnaytety6t, ohjeet, ei-tieteelliset julkaisut
kirjallisuuskatsaukset, pro-gradu-tutkielmat

Tutkimukset, jotka kasittelevat hoitoymparistoa Tutkimukset, joissa kasitelladn muun kuin

hoitokodeissa hoitokotien hoitoymparistéa

Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen Julkaisu muulla kuin suomen- tai englanninkielella

\Vuosina 2012-2022 julkaistut tutkimukset Tutkimukset, jotka on julkaistu yli kymmenen vuotta
sitten

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui koko tekstin perusteella yhteensa 10 julkaisua,
joista yhteensa 6 I0ydettiin manuaalisesti. Tiedonhakua on kuvattu tarkemmin

liitteessa 1. ja flow-kaaviossa (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi.
6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla, joka on yksi
laadullisen tutkimuksen analyysimuodoista. Aineistolahtodisessa
sisallonanalyysissa tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen
tehtavanasettelun ja tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka
2021.) Tassa opinnaytetyossa etsittiin vastauksia tutkimusongelmaan
alkuperaistutkimuksista ilman ohjaavaa analyysirunkoa. Nain ollen
aineistolahtdinen sisalldnanalyysi sopi taman opinnaytetyon

analyysimenetelmaksi.
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Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla tiedonhaun pohjalta valikoituneet
tutkimukset huolellisesti 1api. Julkaisuja lapikaydessa teksteista kerattiin
alkuperaisilmaisuja taulukkoon. Alkuperaisilmaisut valittiin tutkimuskysymyksen
ohjaamana. Alkuperaisista ilmaisuista tehtiin pelkistykset ja pelkistetyt ilmaisut
luokiteltiin ala- ja paaluokkiin. Aineiston analyysin toteutusta on kuvattu

tarkemmin liitteessa 2.
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7 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat suoritetun tiedonhaun perusteella
|0ydettyihin tieteellisiin tutkimuksiin. Analysoitaviksi tutkimuksiksi valikoitui
tiedonhaun jalkeen 10 tutkimusta, jotka oli tehty Saksassa (n=1), Australiassa
(n=2), Ruotsissa (n=1), Alankomaissa (n=2), Kanadassa (n=1) seka Suomessa
(n=3). Tutkimusten kohderyhmina olivat hoitohenkilokunta, hoitokotien asukkaat
ja asukkaiden omaiset. Osa tutkimuksista oli kirjallisuuskatsauksia, joissa
otoksena olivat erilaiset tutkimukset aiheeseen liittyen. Tutkimusten
kohderyhmien koot vaihtelivat 8-450 tutkittavan valilla, tutkimusmenetelmasta
riippuen. Tutkimuksien aineistot kerattiin havainnoimalla (n=2), haastattelemalla
(n=3), kirjallisuuskatsauksen avulla (n=4) ja myos kyselya kaytettiin haastattelun
ohella yhdessa (n=1) tutkimuksessa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet

tutkimukset on esitetty liitteessa 3.

Katsauksen tulosten perusteella iakkaan henkilon toimintakyvyn yllapitoa
tehostetussa palveluasumisessa tukee hoitoymparisto, joka on esteeton,
viihtyisa, jonka ulkoalueet ovat monipuolisia ja jossa tydskentelee riittavasti
osaavaa henkilokuntaa. Nama toimintakyvyn yllapitamista tukevan
hoitoympariston osa-alueet kuvataan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.
(Kuvio 2.)

dé Yy

Esteetdn hoitoymparistd

Viihtyisa hoitoymparisté

lakkaiden henkiliden \ J
toimintakykya yllapitava e "
hoitoymparistd Monipuoliset ulkoalueet

" v

Osaava ja riitava
hoitohenkilokunta

Kuvio 2. lakkaiden henkildiden toimintakykya yllapitava hoitoymparisto.
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7.1 Esteeton hoitoymparisto

Hoitoympariston esteettomyyteen vaikutti pohjaratkaisujen optimaalinen
suunnittelu (Marquardt & Schmieg 2009; Fleming & Purandare 2010;
Chaudhury ym. 2018; Douma ym. 2017; Nordin ym. 2017b) seka
esteettdmyyden huomioivat turvallisuustekijat sisatiloissa (Fleming & Purandare
2010; Douma ym. 2017; Rappe ym. 2020). Lisaksi tilojen optimaalinen koko
vaikutti asukkaiden toimintakykyyn (Marquardt & Schmieg 2009; Chaudhury ym.
2018; Nordin ym. 2017b) ja myos omatoimisuutta tukevilla apuvalineilla ol
tarkea vaikutus asukkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen (Karppinen 2015;
Douma ym. 2017). (Kuvio 3.)

rPohjaratkaisun optimaalinen‘
suunnittelu

f Esteettomyyden huomiovat |
turvallisuustekijat sisatiloissa |

Esteeton hoitoymparistd

Tilojen optimaalinen koko

Omatoimisuutta tukevat
apuvalineet

Kuvio 3. Esteeton hoitoymparisto ja sen alaluokat.

Pohjaratkaisun optimaalinen suunnittelu nahtiin yhtena merkittavana tekijana
asukkaiden toimintakyvyn kannalta. Parhaimpana pohjaratkaisuna iakkaille
henkilGille koettiin olevan suora seka avoin pohjaratkaisu. (Marquardt &
Schmieg 2009; Nordin ym. 2017b.) Automaattiovet yleisissa tiloissa ja hisseilla
likkuminen nahtiin myos omatoimisen likkumisen mahdollistajina (Nordin ym.
2017b). L-, H- tai nelion mallisissa yksikoissa, joissa eri tilat sijaitsivat 1ahella
toisiaan, todettiin asukkaiden hahmottamiskyvyn olevan parempaa. Lisaksi
kaytavien koolla ja muodolla oli vaikutusta asukkaiden liikkumiseen ja
orientaatiokykyyn. (Chaudhury ym. 2018.) Merkittavaa oli myos se, etta
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asukkaille oli tarkeaa olla jokin tietty helposti paikannettava tila, johon he

pystyivat itsenaisesti tarvittaessa I6ytamaan (Marquardt & Schmieg 2009).

Esteettébmyyden huomioivat turvallisuustekijéat sisétiloissa usein tukivat
asukkaiden itsenaisen liikkkumisen mahdollisuutta. Esimerkiksi asukkaiden
ulospaasy estettiin lukitulla ulko-ovella, joka rajoitti liikkumista, mutta toisaalta
varmisti asukkaiden turvallisuuden. (Rappe ym. 2020.) Dementiaa sairastavien
hoitoymparistojen tulisi olla heille suunniteltuja ja niissa tulisi huomioida
turvallinen, mutta esteetdn kulku sisa- etta ulkotiloissa ja niiden valilla (Fleming
& Purandare 2010). Turvallisuus ja esteettdmyys vaikutti myds asukkaiden
kavelemiseen kaytavilla sisatiloissa. Tahan vaikuttivat muun muassa kaiteet,
sopivat matot, leveat kaytavat, istumismahdollisuus kaytavilla seka paasy
yleisiin tiloihin ja wc-tiloihin. (de Boer ym. 2018.) Turvallinen, mutta esteetén

ymparisto edisti asukkaiden aktiivisuutta (Douma ym. 2017).

Esteettomaan, toimintakykya yllapitavaan hoitoymparistoon vaikutti myos tilojen
optimaalinen koko, joka voitiin havaita seka hoitoyksikon yleisten tilojen, etta
asukkaiden omien asuntojen myéta (Nordin ym. 2017b; Chaudhury ym. 2018).
Asukkaiden havaittiin olevan liikkeellda enemman hoitokodeissa, joissa yleiset
tilat olivat tarpeeksi suuria. Suuret tilat mahdollistivat asukkaiden liikkumisen
erilaisilla apuvalineilla kuten rollaattorilla seka pyoratuolilla. Asukkaiden omien
asuntojen suurempi koko myos tuki heidan omatoimista liikkumistaan. Lyhyet
valimatkat omista asunnoista ruokasaliin vaikuttivat myos asukkaiden
likkumiseen positiivisesti. (Nordin ym. 2017b.) Lisaksi tutkimuksissa ilmeni, etta
pienemmissa yksikoissa asuvilla saatiin enemman myonteisia tuloksia
asukkaiden hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssa kuin suuremmissa yksikoissa
asuvilla. Vaikutukset nakyivat kaikissa kolmessa osa-alueessa, niin fyysisessa,

psyykkisessa kuin sosiaalisessakin toimintakyvyssa. (Chaudhury ym. 2018.)

Omatoimisuutta tukevat apuvélineet koettiin tarkeaksi muun muassa WC-
tiloissa. Mahdollisimman itsenaista toimimista WC-tiloissa pidettiin tarkeana
osana asukkaan toimintakyvyn yllapitamisessa. WC-tilat suunniteltiin iakkaiden
henkil6iden tarpeita vastaaviksi. Oikeanlaisilla apuvalineilla, kuten kaiteiden ja
nousutukien sijoittelulla, pystyttiin tukemaan asukkaan omatoimisuutta parhaalla
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mahdollisella tavalla. (Karppinen 2015.) Lisaksi todettiin, ettd asukkaiden
aktiivisuus vaheni, kun oikeanlaisia apuvalineita ei ollut saatavilla (Douma ym.
2017).

7.2 Viihtyisa hoitoymparisto

Hoitoympariston viihtyisyys tuotiin esille useammassa tutkimuksessa ja sen
vaikutusta toimintakykyyn pidettiin merkittavana (Fleming & Purandare 2010;
Chaudhury ym. 2018; de Boer ym. 2018; Rappe ym. 2020). Hoitoympariston
kodinomaisuus muun muassa lisasi asukkaiden aktiivisuutta (Chaudhury ym.
2018; Rappe ym. 2020). Hoitoympariston esteettisyys koettiin myos tarkeaksi
osaksi asukkaiden toimintakyvyn yllapitamisessa (Karppinen 2015; Douma ym.
2017; Rappe ym. 2020). (Kuvio 4.)

] Kodinomaisuus
Viihtyisa hoitoymparisto

I— Esteettisyys

Kuvio 4. Viihtyisa hoitoymparisto ja sen alaluokat.

Hoitoympariston kodinomaisuus ilmeni asukkaiden lisdantyneena sosiaalisena
vuorovaikutuksena, yhteisena tekemisena (Chaudhury ym. 2018; Rappe ym.
2020) seka emotionaalisen ja kognitiivisen toiminnan edistamisena (Chaudhury
ym. 2018). Kodinomainen hoitoymparisté myds vahensi asukkaiden
aggressiivisuutta ja levottomuutta (Chaudhury ym. 2018). Asukkaat viettivat
omissa huoneissaan myds enemman aikaa, kun ne sisalsivat oman keittion,
olohuoneen, makuuhuoneen ja WC:n, seka huonekalujen ollessa asukkaiden
omia (de Boer ym. 2018). Asukkaat myos viettivat mieluummin aikaansa
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tiloissa, joissa oli mukavat tuolit, kahvipoytia, kirjoja, kuvia seka raikas tuoksu

kuin tavallisissa laitosmaisissa tiloissa (Fleming & Purandare 2010).

Hoitoympariston esteettisyys tarkoitti erilaisia sisustuselementteja, kukkia,
tuoksuja (Karppinen 2015; Douma ym. 2017) seka henkilokohtaisempaa
ymparistdéa (Karppinen 2015). Henkilokohtainen ymparistd voitiin mahdollistaa
silloin, kun asukkaat saivat tuoda aikaisemmasta kodistaan tavaroita nykyiseen
hoitokodissa olevaan asuntoonsa. Tama mahdollisti my6s jatkuvuuden vanhan
ja nykyisen kodin valilla. (Rappe ym. 2020.) Esteettisyydella nahtiin olevan
motivoiva vaikutus toimintakykyyn ja nain ollen hoitokodissa pyrittiinkin
huomioimaan asukkaiden toiveita myods esteettisyyden suhteen (Karppinen
2015). Asukkaiden arjen tapahtumiin vaikutti myos paljolti hoitokotien sisatilat

seka kalusto (Rappe ym. 2020).

7.3 Monipuoliset ulkoalueet

Ulkoalueiden kaytto lisaantyi merkittavasti, kun ulospaasyt olivat sijoiteltuna
harkitusti hoitoyksikéissa (Marquardt & Schmieg 2009; Van den Berg ym.
2020). Myo6s itse hoitokodin sijainnilla oli vaikutusta ulkoilun mahdollistamiseen
(Karppinen 2015; Nordin ym. 2017b). Ulkoilun mielekkyys koettiin tarkeana
osana asukkaiden toimintakyvyn yllapitamisessa (Chaudhury ym. 2018; Rappe
ym. 2020; Van den Berg ym. 2020). Ulkotilojen turvallisuustekijat vaikuttivat
asukkaiden mahdolliseen omatoimiseen ulkoilemiseen (Rappe ym. 2020).
(Kuvio 5.)

Ulospaasyn ja sijainnin
merkitys

Monipuoliset ulkoalueet Ulkoilun mielekkyys

Ulkotilojen
turvallisuustekijat

Kuvio 5. Monipuoliset ulkoalueet ja sen alaluokat.
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Ulospéésyn ja sijainnin merkitys vaikutti ulkoalueiden kayttoon merkittavasti.
Ulospaasyn sijoittaminen keittio-olohuone yhdistelmaan lisasi ulkoalueiden
kayttda, silla se oli helppo paikantaa ja hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus
nahda pihalle. Lisaksi ulospaasyn esteettomyys, kuten matalat kynnykset,
kevyet ovet ja sopiva asukasmaara edistivat ulkoilua. (Marquardt & Schmieg
2009; Van den Berg ym. 2020.) Ulkoilun mahdollistamiseen vaikutti myés
hoitokodin kiintea sijainti (Karppinen 2015; Nordin ym. 2017b). Hoitokodin pihan
maasto (Nordin ym. 2017b) seka ulkoiluymparisto (Karppinen 2015) vaikutti

asukkaiden mahdollisuuteen ulkoilla.

Ulkoilun mielekkyytté edisti ulkoalueen esteettinen ilme, kuten erilaiset kukat,
virtaava vesi seka elaimet (Van den Berg ym. 2020). Kun ulkoalue miellytti
asukkaiden silmaa ja oli aktiviteettien kannalta hyvin suunniteltu, vaikutti se
asukkaiden toimintakykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin, kuten vuorovaikutukseen
positiivisesti (Rappe ym. 2020; Van den Berg ym. 2020). Tutkimukset osoittivat
myds, ettd ulkona aikaa viettaessa ja ulkoaktiviteetteihin osallistuessa
asukkailla ilmeni vahemman levottomuutta ja rauhattomuutta seka unenlaadun
paranemista kuin asukkailla, jotka viettivat enemman aikaa sisalla (Chaudhury
ym. 2018). Lisaksi asukkaat arvostivat ulospaasya seka avointa piharatkaisua,
jotta he pystyisivat kokemaan erilaiset saailmiot seka vuodenajat ja nakemaan
hoitokodin ulkopuolelle (Van den berg ym. 2020). My®és erilaisilla suojilla kuten
tuuli- ja sadesuoijilla seka varjoilla oli merkitysta ulkoalueiden hyodyntamisen

kannalta (Van den Berg ym. 2020).

Asukkaiden omatoimiseen ulkoilemiseen vaikuttivat myos ulkotilojen
turvallisuustekijéat. Piha-alueen rajaaminen lukittavalla aidalla loi turvallisuuden
tunnetta asukkaille ja mahdollisti heidan itsenaisen ulkona liikkumisen.
Rajaamisesta huolimatta piha-alueen laajuus ja monipuolisuus saivat ulkoilun

tuntumaan vapaalta. (Rappe ym. 2020.)
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7.4 Osaava ja riittava hoitohenkildkunta

Tutkimuksissa tuotiin esille, etta hoitohenkildkunnan osaamisella oli vaikutusta
asukkaiden toimintakyvyn tukemisessa (Karppinen 2015; Narsakka ym. 2021)
seka asukkaiden vuorovaikutuksessa (de Boer ym. 2018; Narsakka ym. 2021).
Lisaksi mainittiin, ettd hoitohenkildokunnan vahaisyydella oli merkitysta
toimintakyvyn tukemisen kannalta (Douma ym. 2017; Van den Berg ym. 2019).
(Kuvio 6.)

o 3
Hoitohenkilokunnan osaaminen

q toimintakyvyn tukemisessa )

Osaava ja riittava " Hoitohenkilokunnan tuki |
hoitohenkilokunta | asukkaiden vuorovaikutukselle |

~

r . TRl e oan e
Hoitohenkilokunnan maaran

vaikutus
o _J

Kuvio 6. Osaava ja riittava hoitohenkilokunta ja sen alaluokat.

Hoitohenkilbkunnan osaaminen toimintakyvyn tukemisessa koettiin
merkitykselliseksi fyysisen harjoittelun kannalta (Karppinen 2015; Narsakka ym.
2021). Tarkeana koettiin myos hoitajien yllapitamaa myonteista ilmapiiria, joka
edisti asukkaiden toimintakykya (Karppinen 2015). Asukkaiden aktiivisuuteen
vaikutti myds esimerkiksi sosiaalinen hoitoymparistd (Karppinen 2015;
Narsakka ym. 2021). Liséksi ilmeni, etta hoitajien avustuksella tapahtuvalla
fyysisella harjoittelulla saatiin enemman myodnteisia tuloksia verrattuna

asukkaan yksil6llisesti harjoittamaan (Narsakka ym. 2021).

Hoitohenkilbkunnan tuen merkitys asukkaiden vuorovaikutukseen ilmeni
hoitajien jarjestelemina erilaisina ryhmakokoontumisina, joissa asukkailla oli
mahdollisuus vuorovaikutukseen muiden kanssa. Ryhmakokoontumisissa
hyddynnettiin hoitoymparistda ja niissa yritettiin ottaa huomioon kulttuuriset
tekijat, kuten esimerkiksi musiikki. (Narsakka ym. 2021.) Tutkimuksissa ilmeni,

etta asukkaiden vuorovaikutus tapahtui paaasiassa hoitohenkilokunnan kanssa.
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Hoitohenkilokunta oli tarkea tekija tilojen optimaalisen kaytén kannalta. (De
Boer ym. 2018.)

Hoitohenkilbkunnan méérén vaikutus nakyi passiivisuutena asukkaiden
kaytoksessa, silloin kun henkilokuntaa oli liian vahan. Hoitokodeissa, joissa
hoitohenkilokuntaa oli vahemman saatavilla, asukkaat viettivat enemman
aikaansa sangyissa. Lisaksi viikkonloppuisin asukkaiden passiivisuus kasvoi,
silla hoitajia oli vahemman t0issa, eika aikaa ollut riittavasti asukkaiden
aktivoimiseen. (Douma ym. 2017.) Hoitohenkildkunnan vahaisyydesta
huolestuneita olivat niin itse hoitajat kuin omaisetkin. Kova kiire ja vahainen
henkilokunta aiheuttivat sen, ettei hoitajilla ollut aikaa vieda asukkaita

ulkoilemaan. (Van den Berg ym. 2020.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ella Riikonen, Veera Rinne

31



32

8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus edellyttaa tutkimuksen
suorittamista hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla (TENK 2012), siksi
tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin ’Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisia suosituksia” -asiakirjaa (Arene ry 2020) seka
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjetta hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus
seka tarkkuus tutkimustyodssa, tulosten tallennuksessa ja esittamisessa seka
tutkimusten ja niiden tuloksien arvioinnissa. My0s tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien soveltaminen tutkimukseen on osa hyvaa tieteellista
kaytantéa. (TENK 2012; Vilkka 2021.) Muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa ei
tule vaaristella ja heita tulee kunnioittaa viittaamalla heidan teoksiinsa
asianmukaisella tavalla (TENK 2012; Vilkka 2021). Tassa opinnaytetyossa
muiden tutkijoiden teoksiin viitattiin oikeaoppisesti ja heidan tuottamaa tietoa ei

vaaristelty.

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta lisda opinnaytetydsuunnitelman
(Vilkka 2021) seka opinnaytetydosopimuksen laatiminen ennen Kirjoitusprosessin
aloittamista (Arene ry 2020). Toimeksiantaja ja opiskelijat pystyvat
noudattamaan yhteisia pelisaantoja, kun opinnaytetydsuunnitelma seka -
sopimus on laadittuna (Arene ry 2020). Ennen taman opinnaytetyon
kirjoitusprosessia tehtiin opinnaytetydsuunnitelma seka laadittiin
opinnaytetyosopimus, joka allekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa. Lisaksi tulisi
kayda lapi mita velvollisuuksia kullakin ryhman jasenella on (TENK 2012).
Opinnaytetyon tekijoiden kesken kaytiin jatkuvasti lapi mita velvollisuuksia
kummallakin tekijalla on ja niitd noudatettiin. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus
ja raportointi on osa hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tutkimuksesta aikaansaadut
tietoaineistot tulee tallentaa asianmukaisella tavalla (TENK 2012). Tassa
opinnaytetydraportissa on kuvattuna opinnaytetyon toteuttaminen ja tulokset.
Opinnaytetyon toimeksiantaja on kerrottu selkeasti seka opinnaytetyon tarkoitus

ja tavoite. Opinnaytetydhdn liittyvat asiakirjat tallennettiin Turun
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ammattikorkeakoulun Ankkuriin. Henkilotietoja ei kasitelty tassa
opinnaytetyossa, eika tutkimuslupaa tarvittu, silla aineisto kerattiin valmiista
tutkimuksista. Kaikki opinnaytetyot tarkastetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tarkastajille [ahettamista (Arene ry
2020). Tama opinnaytetyd tarkistettiin Ouriginal-plagioinnintarkistusohjelmalla
plagioinnin varalta. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja, joka ilmenee myds
opinnaytetyosopimuksesta (Arene ry 2020). Opinnaytetyo tallennettiin kaikille

avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon.

Tutkimuksen validius vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Validiteetilla
tarkoitetaan sita, vastaavatko tutkimuksen tulokset maariteltyihin
tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tietokannoista tutkimuksia
etsiessa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta artikkelit, jotka valitaan,
vastaisivat mahdollisimman hyvin opinnaytetyon tutkimusongelmaan
(Kangasniemi ym. 2013). Aineiston valintaa ohjasivat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit, joita noudatettiin aineiston valinnassa tarkasti. Kaksi
tutkimusartikkelia oli julkaisuajankohdaltaan vanhempia kuin mita jo
suunnitelmavaiheessa oli rajattu. Nama artikkelit valikoituivat manuaalisen haun
kautta. Tutkimusongelmaan vastaavia julkaisuja 10ytyi hyvin vahan, jonka vuoksi
paadyttiin ottamaan mukaan edella mainitut kaksi julkaisua, jotka puolestaan
vastasivat tutkimusongelmaan ja muutoin tayttivat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. Opinnaytety0ssa kaytetyista tutkimuksista suurin osa oli
englanninkielisia, joka mahdollistaa kdanndsvaiheessa tapahtuneet virheet.
Tama voi osaltaan vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Kaanndstyota
tehdessa kaytettiin kuitenkin muutamaa eri kaanndskonetta luotettavamman
kaannoksen saamiseksi. Molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat

kaannostyohon ja keskustelivat keskenaan epaselvissa kohdissa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan mitata tutkimuksen
toistettavuudella eli reliabiliteetilla. Laadullista tutkimusta ei ole kuitenkaan
mahdollista kdytannossa toistaa sellaisenaan, silla muut tutkijat saattaisivat
paatya erilaisiin tuloksiin tutkimusaineistoa luokitellessaan ja tulkitessaan.
Hyvana saantona tulee kuitenkin muistaa se, etta jos toinen tutkija suorittaa

aineiston haun ja analyysin samoilla kriteereilla, tulee hanen ymmartaa ja loytaa
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vahintaan tutkimustuloksissa ilmenevat tiedot ja tulkinnat. (Vilkka 2021.) Ennen
tiedonhakua asetettiin hakusanat, joilla tutkimuksia haettiin systemaattisesti
hoitotyon ja terveysalan keskeisimmista tietokannoista. Hakusanoja
asetettaessa huomattiin samasta hakutermista kaytettavan useampia eri
synonyymeja. Hakulausekkeeseen pyrittiin ottamaan kaikki synonyymit
mukaan, mutta voi olla mahdollista, etta hakulauseke ei ollut riittavan kattava
takaamaan luotettavaa tiedonhakua. Hakulausekkeella saatiin valtavasti
hakutuloksia kolmesta eri tietokannasta, jonka vuoksi oltiin yhteydessa Turun
ammattikorkeakoulun kirjastoon, josta saatiin vinkkeja tiedonhakua varten. Siita
huolimatta hakutuloksien maara oli suuri, joka voi vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Hakulauseke seka mukaanotto- ja poissulkukriteerit on tuotu
opinnaytetydssa esille siten, ettd kuka tahansa pystyy toteuttamaan haut
uudestaan. Aineiston analyysin toteutus on kuvattu tarkasti tassa raportissa ja

sen toteutusta on kuvattu myos taulukon muodossa.

Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisasi opinnaytetydsuunnitelmassa asetettu
tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma, jotka pysyivat samana koko
prosessin ajan. Molemmat opinnaytetyon kirjoittajat osallistuivat aineiston
valintaan ja analysointiin. Aineiston valintaa ja analyysia tehdessa keskusteltiin
tekijoiden kesken epavarmuuksien poissulkemiseksi. Sisallonanalyysin vaiheet
on opinnaytetyodssa raportoituna asianmukaisesti ja alkuperaisilmaisut seka
kaytetyt ala- ja paaluokat 16ytyvat erillisesta taulukosta. Opinnaytetyota
Kirjoittaessa saatiin noin viikoittain ohjausta ohjaavalta opettajalta. Melkein koko
opinnaytetyo kirjoitettiin tekijoiden kesken etayhteydella, mutta sisallonanalyysia
ja tuloksia seka pohdintaa tehdessa tekijat tyostivat opinnaytetyota myos
kasvokkain. Tyonjakoa ja tutkimusprojektia kaytiin paljon lapi myds puhelimitse

tekijoiden valilla.
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9 Pohdinta

lakkaiden henkildiden maara lisaantyy jatkuvasti Suomessa (Tilastokeskus
2020) ja toimintakyvyn heikentyessa iakas henkild ei valttamatta enaa parjaa
kotona, vaan tarvitsee tehostettua palveluasumista (Susanna Kaunisto
4.2.2022). Suurin osa tehostetussa palveluasumisessa olevista asukkaista
karsii kognitiivisten toimintojen alentumasta (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015;
Calkins 2017). Pitkaaikaishoidossa asukkaille tulee tarjota mahdollisuutta
osallistua hyvinvointia ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan
yksin seka yhdessa muiden asukkaiden kanssa (Vanhuspalvelulaki 2012/980;
Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito —suositus 2016). Hoitoympariston
suunnittelulla on merkittava vaikutus asukkaiden toimintakyvyn kannalta (Nordin
ym. 2017a). Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
kirjallisuuskatsauksen avulla, millainen hoitoymparistd tukee iakkaan henkilon
toimintakyvyn yllapitoa tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla Salon kaupungin vanhuspalvelut voi kehittaa
hoitoymparistoa tehostetussa palveluasumisessa iakkaiden henkildiden

toimintakykya paremmin tukevaksi.

Tassa opinnaytetydssa saatujen tulosten mukaan iakkaiden henkildiden
toimintakykya tehostetussa palveluasumisessa voidaan parhaiten tukea
esteettomalla ja viihtyisalla hoitoymparistolla. Hoitoymparistossa tulisi tulosten
mukaan olla myds monipuoliset ulkoalueet seka osaava ja riittava

hoitohenkilokunta.

Tuloksissa nostettiin esille esteettémén hoitoympéristén tarkeys osana
iakkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitamista. Tama kasitti esimerkiksi
pohjaratkaisun optimaalisen seka avoimen suunnittelun. (Marquardt & Schmieg
2009; Nordin ym. 2017b.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu
vastaavanlaisia tuloksia siita, etta hoitoymparisto tulisi suunnitella iakkaan
henkildon toimintakykya vastaavaksi (Morelli & Dilani 2006; Calkins 2017: Juva &
Eloniemi-Sulkava 2015; Wahlroos 2021). Esteettdman ja avoimen hoitoyksikdn

luominen edistaa asukkaiden hyvinvointia ja edesauttaa omatoimista
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likkumista, mika taas edistaa toimintakykya. Hoitoyksikon suunnittelu on tarkea
vaihe, silla oikeanlainen hoitoymparisto on merkittava tekija asukkaiden

toimintakyvyn kannalta.

Esteettomyyteen liitettiin myos turvallisuus. Asukkaiden turvallisuutta lisattiin
tietyilla rajoittamisen keinoilla, kuten lukituilla ulko-ovilla (Rappe ym. 2020).
Turvallisuuden tunnetta edistettiin myos kayttamalla esimerkiksi kaiteita ja
sopivia mattoja (de Boer ym. 2018). Tuloksissa ilmeni my0s, etta tilojen
suurempi koko lisasi asukkaiden aktiivisuutta. Tarpeeksi suuret tilat helpottivat
sellaisten asukkaiden kulkemista, joilla oli apuvalineita kaytdssa (Nordin ym.
2017b). Asukkaiden aktiivisuus vaheni, kun oikeanlaisia apuvalineita ei ollut
saatavilla (Douma ym. 2017). Pienempi yksikkokoko paransi asukkaiden
toimintakykya kaikilla osa-alueilla (Chaudhury ym. 2018). Vastaavanlaisia
tuloksia on saatu myds aiemmissa tutkimuksissa, joiden mukaan pienempi
yksikkokoko nahtiin parempana vaihtoehtona, jossa tutun elamatyylin
jatkamisen mahdollisuus lisasi asukkaiden hyvinvointia (Wahlroos ym. 2021).
Lisaksi aikaisemmissa tutkimuksissa tuotiin niin ikaan esille lukkojen vaikutus
turvallisuuden tunteeseen (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015) seka sopivien
huonekalujen ja valojen merkitys iakkaiden toimintakykyyn (Morelli & Dilani
2006; Wahlroos ym. 2021). Asukkaiden toimintakyvyn yllapitamisen kannalta on
siis tarkeaa, etta jo rakentamisvaiheessa hoitoyksikko ja asukkaiden huoneet
suunnitellaan iakkaiden henkildiden tarpeita vastaaviksi. Sisatiloissa tulee olla
turvallisuustekijoita, mutta niiden ei tulisi rajoittaa asukkaiden omatoimista
likkumista. Hoitoyksikdissa tulisi myos olla tarjolla oikeanlaisia apuvalineita,
joilla voidaan tukea asukkaiden omatoimisuutta ja sita kautta yllapitaa

toimintakykya.

Viihtyisé&n hoitoympéristéén kuului tulosten mukaan kodinomaisuus seka
esteettisyys. Kodinomainen hoitoymparisto lisasi asukkaiden sosiaalista
kanssakaymista. (Chaudhury ym. 2018; Rappe ym. 2020.) Se paransi
emotionaalisia ja kognitiivisia toimintoja seka samalla vahensi asukkaiden
levotonta kayttaytymista (Chaudhury ym. 2018). Asukkaiden hyvinvointia
pyrittiin edistamaan tuomalla tuttuja tavaroita uuteen kotiin ja nain luomalla

jatkumo vanhaan elamantyyliin (Rappe ym. 2020). Myos aikaisemmissa
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tutkimuksissa saatiin esille samankaltaisia tuloksia tuttujen tavaroiden seka
kodinomaisen hoitoymparistdon merkityksesta asukkaiden hyvinvoinnissa (Elo
2006; Morelli & Dilani 2006). Tuloksia tarkastellessa ilmenee, etta viihtyisa
hoitoymparistd luodaan kodinomaisuudella ja esteettisyydella. Ne vaikuttivat
asukkaiden lisaantyneeseen vuorovaikutukseen seka alyllisiin toimintoihin.
Asukkaiden viihtyvyys paranisi, kun hoitoympariston sisustukseen
paneuduttaisiin huolellisesti. My6s tutun ympariston jatkuvuuden
mahdollistaminen omilla vanhoilla kalusteilla on tarkea tekija, silla se vaikutti

asukkaiden toimintakykyyn sita edistavasti.

Tulosten mukaan iakkaiden toimintakykya tuki ulkoalueiden monipuolisuus.
Asukkaiden ulkoilua edisti esteettomasti suunnitellut ulospaasyt (Marquardt &
Schmieg 2009) seka hoitohenkildkunnan mahdollisuus pitaa asukkaita silmalla
(Van den Berg ym. 2020). Tarpeeksi avoin seka monipuolinen piha lisasi
ulkoalueiden kayttéa. Ulkoilun viihtyvyytta lisasi erilaiset luonnonelementit.
Esimerkiksi kukat seka saaolosuhteiden kokeminen antoivat mielihyvaa
asukkaille. (Van den Berg ym. 2020.) Ulkoaktiviteetteihin osallistuneilla
asukkailla ilmeni positiivisia muutoksia psyykkisessa hyvinvoinnissa (Chaudhury
ym. 2018). Vastaavia tuloksia on saatu aikaisemmin esimerkiksi monipuolisesta
piha-alueesta, jossa luonnonelementit lisdsivat asukkaiden stimulointia (Elo
2006). Tuloksista paatellen tehostetussa palveluasumisessa ulkoalueiden
monipuolisuudesta huolehtiminen on tarkeaa. Ulospaasy tulisi sijoittaa
mahdollisimman ihanteelliseen paikkaan, niin hoitohenkilokunnan kuin
asukkaidenkin kannalta. Lisaksi ulkoalueen tulisi olla riittdvan avoin
aktiviteeteille seka siella tulisi olla jotakin mielekasta tekemista asukkaille, silla

nailla koettiin olevan positiivinen vaikutus asukkaiden hyvinvointiin.

Osana toimivaa hoitoyksikkda tuloksissa ilmeni, etta osaava ja riittdvé
hoitohenkilbkunta on merkittava tekija asukkaiden toimintakyvyn
yllapitamisessa. Hoitohenkildkunnan luoma myoénteinen ilmapiiri (Karppinen
2015) seka yksikossa vallitseva sosiaalinen hoitoymparistdé (Karppinen 2015;
Narsakka ym. 2021) edistivat asukkaiden toimintakykya. Asukkaiden
vuorovaikutustaitojen yllapitaminen tapahtui paaasiassa hoitohenkilokunnan
toimesta (de Boer ym. 2018). Hoitohenkilokunnan vahaisyys vaikutti asukkaiden
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aktiivisuuteen negatiivisesti. Asukkaat passivoituivat, mita vahemman
hoitohenkildkuntaa oli tdissa. (Douma ym. 2017; Van den Berg ym. 2020.)
Sosiaalisen aktiivisuuden tiedetaan edistavan asukkaiden toimintakykya (Juva
& Eloniemi-Sulkava 2015), mika ilmeni myos taman katsauksen tuloksissa.
Samoin hoitohenkildkunnan luomalla mydnteisella ilmapiirilla oli vaikutusta
asukkaiden hyvinvoinnissa (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015). Naiden tuloksien
pohjalta voidaan todeta, etta hoitohenkilokunnalla on paljon vastuuta
asukkaiden aktivoimisen ja toimintakyvyn yllapitamisen suhteen. Siksi olisi
tarkeaa saada hoitoyksikoihin tarpeeksi osaavaa hoitohenkilokuntaa, jotta
asukkaiden toimintakyvyn yllapitaminen voisi jatkua tehostetussa

palveluasumisessa.

OpinnaytetyOssa esitetyt tulokset pohjautuvat kirjallisuuskatsaukseen, jonka
aineisto valikoitui tiedonhaussa |0ydetyista aiemmin julkaistuista tieteellisista
tutkimuksista. Aineisto koostui niin kotimaisista kuin kansainvalisistakin
tutkimuksista. Tutkimuskysymykseen oli ajoittain haastavaa l6ytaa sopivia
julkaisuja, silla tutkittua tietoa tahan aiheeseen liittyen 16ytyi melko vahan.
Tiedon loytamisen haastavuuteen saattoi myos vaikuttaa se, etta englanniksi
samalle hakusanalle oli useita eri termeja, eika voida olla varmoja oliko
hakulauseke tarpeeksi monipuolinen kattaen kaikki hakusanojen synonyymit.
Keskustelu iakkaiden henkildiden vanhuspalveluista on kuitenkin ajankohtainen
asia, josta aika ajoin nousee otsikoita uutisiin. Naista kay ilmi, etta iakkaiden
henkildiden hyvinvoinnista ja hoitoyksikdiden kapasiteetista ovat huolissaan niin
omaiset kuin henkildstokin. Taman opinnaytetydn aiheen merkitys kasvaa myos
tulevaisuudessa, kun vaesto ikaantyy ja yha useampi tarvitsee jossain

vaiheessa tehostettua palveluasumista.

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa muun
muassa tehostettujen palveluasumisyksikodiden suunnittelussa. Toimeksiantaja
Salon kaupungin vanhuspalvelut voi hyédyntaa tuloksia kehittdessaan
tehostetun palveluasumisen hoitoymparistda. Tuloksista voivat hyotya
esimerkiksi tehostun palveluasuminen esimiehet, mikali he kaipaavat lisaa
tietoa esimerkiksi siitd, miten pienilla keinoilla voidaan asukkaiden viihtyvyytta ja
toimintakykya parantaa. Aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen hoitoymparistolla
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on merkittava vaikutus asukkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen. Tarkeaa on
siis kiinnittaa huomiota hoitoympariston suunnitteluun ja pyrkia tekemaan
yksikoistda mahdollisimman viihtyisia, esteettomia ja sellaisia, joissa olisi paasy

piha-alueelle seka riittava ja ammattitaitoinen hoitohenkilokunta.

Tutkittua tietoa aiheeseen liittyen 16ytyi kuitenkin yllattavan vahan. Siksi
iakkaiden henkildiden toimintakykya tukevaa hoitoymparistoa tehostetussa
palveluasumisessa tulisi tutkia enemman. Fyysisesta hoitoymparistosta l0oytyi
tietoa melko hyvin, mutta sen sijaan sosiaalista hoitoymparistda oli tutkittu
vahemman. Usein tietoa sosiaalisesta hoitoymparistosta oli sisallytetty tekstiin,
mutta sita ei oltu juurikaan erikseen eritelty. Nain ollen erityisesti sosiaalista
hoitoymparistoa tulisi tutkia enemman. Lisaksi symbolisen ympariston
merkityksesta tarvittaisiin ajankohtaisempaa tietoa, silla suurin osa julkaisuista,
jotka kasittelivat kyseista aihetta laajasti, oli yli viisi vuotta vanhoja. Toisaalta
kuten tassa opinnaytetydssa aikaisemmin jo todettiin, hoitoymparistdjen raja on
hailyva ja useimmiten niita on haastavaa erottaa toisistaan. Tutkittua tietoa
|Oytyi eniten kirjallisuuskatsauksina seka havainnointi- tai kyselytutkimuksina.
Havainnointi- ja kyselytutkimuksissa painopiste kaantyi hoitajien kokemuksiin ja
huomioihin. Ihanteellista olisi, jos asukkaiden mielipiteitd toimintakykya tukevaa
hoitoymparistda koskien voitaisiin saada enemman esille, mutta koska suurin
osa tehostetun palveluasumisen piirissa olevista asukkaista karsii jonkin
asteisesta kognitiivisesta alentumasta, saattaa mielipiteiden saaminen olla
haasteellista. Siksi hoitajien tekemat havainnot ovat tarkeassa roolissa, silla he

nakevat asukkaiden jokapaivaisen toimintakyvyn ja osaavat arvioida sita.
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Paivamaara

ja tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Tulos

Otsikon
perusteella
valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella valitut

12.3.2022
Cinanhl

("functional
ability" or
“ability to
function" or
"functional
capacity" or
“functional
status") AND
(elderly or
aged or older
or geriatric or
"elderly
people" or "old
people" or
senior) AND
("institutional
care" or
"nursing
home™" or
"care home™"
or "long term
care" or
"residential
care" or "aged
care facility" or
"24-hour
service
housing")

2012-2022

English

Peer
reviewed

902

20

5
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14.3.2022
Medic

("functional
ability" or
“ability to
function" or
"functional
capacity" or
“functional
status") AND
(elderly or
aged or older
or geriatric or
"elderly
people" or "old
people" or
senior) AND
("institutional
care" or
"nursing
home™" or
"care home™"
or "long term
care" or
"residential
care" or "aged
care facility" or
"24-hour
service
housing")

2012-2022
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14.3.2022 toimintaky* 2012-2022 9 2
AND ikaanty*
iaka* "iakas
henkild"
"vanhukset"
AND
"vanhusten
asuminen”
palveluta*
hoitoko*
vanhainko*
"tehostettu
palveluasumin
en"

Medic

16.3.2022 ("functional 2012-2022 793 |9
ability" or
EBSCOhost "ability to
function" or English
“functional
capacity" or
"functional
status") AND
(elderly or
aged or older
or geriatric or
"elderly
people" or "old
people" or
senior) AND
("institutional
care" or
"nursing
home*" or
"care home™"
or "long term
care" or
"residential
care" or "aged
care facility" or
"24-hour
service
housing")

Peer
reviewed
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18.3.2022
Pubmed

("functional
ability" OR
“ability to
function" OR
"functional
capacity" OR
"functional
status") AND
(elderly OR
aged OR older
OR geriatric
OR "elderly
people" OR
"old people"
OR senior)
AND
("institutional
care" OR
"nursing
home*" OR
"care home
OR "long term
care" OR
"residential
care" OR
"aged care
facility" OR
"24-hour
service
housing")

*Nn

2012-2022

621

22

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ella Riikonen, Veera Rinne




Liite 1

51

19.3.2022
JBI

("functional
ability" or
“ability to
function" or
"functional
capacity" or
“functional
status") AND
(elderly or
aged or older
or geriatric or
"elderly
people" or "old
people" or
senior) AND
("institutional
care" or
"nursing
home™" or
"care home™"
or "long term
care" or
residential
care" or "aged
care facility" or
"24-hour
service
housing")

2012-2022

112

Manuaali-
haku

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ella Riikonen, Veera Rinne




Liite 2 52
Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysista
Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista
Tekijat Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paaluokka
Nordin ym., | “RCF B had an open plan, | Avoin pohjaratkaisu, | Pohjaratkaisun
2017 automatic doors and automaattiovet optimaalinen
elevators in communal yleisissa tiloissa ja suunnittelu
spaces, and the residents | hissit mahdollistivat
moved around by asukkaiden
themselves within the omatoimisen
building and between the | likkumisen.
floors.”
Rappe ym., | “Lukittu ulko-ovi, jota Asukkaiden Esteettomyyden
2020 asukas itse ei saa auki, oli | ulospaasyn estdminen | huomioivat
yleinen tapa varmistaa lukitulla ulko-ovella turvallisuustekijat
turvallisuutta, mika rajoitti | rajoitti likkumista sisatiloissa
merkittavasti asukkaiden | mutta varmisti
liikkumista.” turvallisuutta.
Nordin ym., | “The size of communal Hoitokodin yleisten Tilojen .
2017 spaces in the RCFs tilojen suurempi koko | optimaalinen koko lEsteet.c')r? .
influenced the mobility, | vaikutti positivisest hoitoympéristo
dining options and social | asukkaiden
interactions of the likkumiseen,
residents. The larger ruokailumahdollisuuksi
dining rooms in RCF B in ja sosiaaliseen
seemed to facilitate vuorovaikutukseen.
mobility around the space
and the options to choose
between various seats in
the diningroom.”
Karppinen, | “Fyysisessa ltsendisen toiminnan | Omatoimisuutta
2015 hoitoymparistossa oli tukeminen kaiteilla ja | tukevat apuvalineet
huomioitu kaiteiden ja nousutuilla asukkaiden
nousutukien sijoittelu, jotta | omissa huoneissa ja
ne helpottaisivat itsenéista | WC:ssa.
toimimista huoneessa tai
wc:ssa.”
Fleming & | “A very well controlled Asukkaat viettivat Kodinomaisuus

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ella Riikonen, Veera Rinne



Liite 2 53
Purandare, | investigation of the effects | aikaansa mieluummin
2010 of introducing a few of the | tiloissa, joilla oli
most basic elements of a | mukavat tuolit, kuvia,
homelike environment into | kahvipoytia, kirjoja
a very institutional nursing | seka raikas tuoksu
home showed that kuin tavallisissa
residents chose to spend | laitosmaisissa tiloissa. Viihtyisa
time in a corridor hoitoymparistd
containing comfortable
chairs, pictures, coffee
table, books and the
aroma of citrus in
comparison with a normal
corridor”
Karppinen, | “Pienilla Esteettisyyden Esteettisyys
2015 sisustuselementeilld, motivoiva vaikutus
kukilla ja tuoksulla toimintakykyyn.
ajateltiin olevan merkitysta
toimintakykyyn
motivoimalla asukasta
liikkumaan ja
kuntoutumaan.”
Van den “Heavy and locked doors | Liian raskaat ja lukitut | Ulospaasyn ja
Berg ym., |and thresholds which ovet sekd korkeat sijainnin merkitys
2020 were too high or difficult to | kynnykset koettiin
cross were experienced | esteeksi ulospaasylle.
as barriers to outdoor Ulospaasyn sijainnin
access. The location of keskitys seka
access points to outdoor | hoitohenkildkunnan
area/s is important. mahdollisuus nahda
Doorways that were too | pihalle koettiin
far from the residents’ tarkeaksi.
rooms or the main living
area, or on a different
floor, were viewed as
hindering access. Staff
preferred a building layout
where residents using the
outdoor space were
VISIbleltO. sta”ff from inside Monipuoliset
the building. ulkoalueet
Rappe ym., | “Pihan toiminnallisuudella | Ulko-alueen Ulkoilun
2020 ja viihtyisyydella toiminnallisuus ja mielekkyys
motivoitiin viihtyvyys tukivat
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uloslahtemiseen. asukkaiden
Tekemisen toimintakykya ja
mahdollisuudet, joita mahdollistivat
erilaiset ihmiset pystyivat | sosiaalista
hybdyntdméan, edistivat | vuorovaikutusta.
spontaania vuorovaiku-
tusta. Ulkona liikkkumisen
nahtiin tukevan mo-
nipuolisesti toimintakykya
ja sosiaalista vuo-
rovaikutusta.”
Rappe ym., | “Muistisairaiden Piha-alueen Ulkotilojen
2020 asukkaiden turvallisuutta | rajaaminen aidalla turvallisuustekijat
varmistettiin usein mahdollisti asukkaan
rajaamalla kaytdssé oleva | omatoimisen ulkoilun
piha-alue lukittavalla turvallisesti.
aidalla, jolloin asukas
saattoi menna ulos
itsenaisesti.”
Narsakka | “Five out of eight studies | Pa4asiallisin Hoitohenkilékun-
ym., 2021 | used some form of interventiostrategia oli | nan osaaminen
physical exercise as the | yksildllisesti tai toimintakyvyn
main interventionstrategy. |ryhmassa tapahtuva | tukemisessa
In four of these fyysinen harjoittelu,
interventions, jonka tukena olivat
environmental elements | ympariston elementit.
were utilised as supportive | Harjoittelu toteutettiin
components in addition to | hoitohenkilékunnan ja
exercise sessions likunta-alan
delivered by a ammattilaisten seka
professional.The asukkaiden
implementing yhteistyona.
professionals included
physiotherapists, sports
scientists and student
assistants.In three of
these studies, the content
of the exercise
intervention was in some Osaava ja
way individualised. In one riittava
study, the exercise was hoitohenkild-
conducted in groups and kunta
in two studies either in
groups or individually.
Narsakka | “As elements of the social | Elementtejd, joilla Hoitohenkil6kun-
ym., 2021 | environment, social sosiaaliseen nan tuki
support from the care staff | ymparistdon pyrittin | asukkaiden
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to residents and
communal interaction of
residents, that is group
sessions had been used
in the interventions.”

vaikuttamaan, olivat
hoitohenkildkunnan
tuki asukkaille ja
asukkaiden
keskinainen
vuorovaikutus.

vuorovaikutuksel-le

Douma ym.
2017

“With regard to caregiver-
related factors, first, the
number of caregivers
seems to play an
important role in altering
the level of physical
inactivity. In one study,
observations showed
more inactivity by nursing
home residents (of which
some were rehabilitation
patients) during weekends
compared to weekdays,
which co-occurred with
fewer observed staff
members for a greater
number of observed
residents in the weekends
compared to weekdays.
Also with regard to the
estimated amount of time
residents of nursing
homes spent in bed, more
inactivity was observed in
homes with lower staffing
levels than in homes with
high staffing levels.
Second, also the time
caregivers have available
may contribute to the
amount of (in)activity of
residents”.

Hoitohenkilokunnan
vahyys seka
asukkaiden kanssa
kéytettava aika vaikutti
asukkaiden
passiivisuuteen.

Hoitohenkilokun-
nan maaran
vaikutus
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Tekijat, vuosi,
maa

Tarkoitus

Kohderyhma ja
otos (n=)

Menetelma

Keskeiset tulokset

Chaudhury  [Keskittya viimeaikaisimpiinn=103 tutkimusta, [Kirjallisuuskatsaus [Yksikén koon,

ym., 2018,  lempiirisiin tutkimuksiin ja |oista 94 oli tilaratkaisun,

Kanada perehtya terapeuttisiin ~ empiirista kodinomaisuuden,
tavoitteisiin fyysiseen tutkimusta ja 9 aististimulaation ja
ymparistoon liittyen katsausta sosiaalisten tilojen

ymparistdominaisuuk-sien
vaikutuksesta asukkaiden
kayttaytymiseen ja
hyvinvointiin
hoitolaitoksissa on
olemassa merkittavaa
nayttoa

de Boer ym., [Tutkia erityyppisten n=18 Havainnointi Dementiaa sairastavat

2018, Alanko- vanhainkotien fyysista vanhainkotien voivat hyotya enemman

maat ymparistdd vertaamalla  ppsastoa, kolmesta pienimuotoisempien
perinteisia vanhainkoteja, feri vanhainkodista asumispalveluiden
pienimuotoisempia fyysisesta ymparistosta
asumispalveluita seka heidan jokapaivaisen
viherhoitotiloja ja miten elamansa kannalta
fyysista ymparistoa
hyodynnettiin kaytanndssa
sijainnin, sitoutumisen ja
asukkaiden sosiaalisen
vuorovaikutuksen suhteen

Douma ym., [Tarkastella sosiaaliseen jan=12 tutkimusta  [Kirjallisuuskatsaus |Asukkaiden

2017, Alanko- fyysiseen ymparistoon passiivisuuteen vaikuttavia

vaikuttavia tekijoita, jotka

fyysisen ympériston
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maat voivat vaikuttaa tekijoita olivat muun
asukkaiden muassa ympariston
passiivisuuteen sopivuus asukkaille,
hoitolaitoksissa apuvalineiden
plemassaolo,
esteettomyys, turvallisuus
ja ymparistdn mukavuus
seka esteettisyys.
Asukkaiden passiivisuutta
Voitaisiin vahentaa
parantamalla fyysisen
ymparistén elementteja
sekd hoitohenkilékunnan
avulla
Fleming &  [Arvioida empiirisen n=57 tutkimusta  [Kirjallisuuskatsaus [Pitk&aikaishoito-
Purandare, kirjallisuuden asettamien dementiaa palveluiden suunnittelijat
2010, suosituksien luotettavuuttalsairastavien voivat vaihdella tilojen
Australia dementiaa sairastavien  hoitoymparistosta tunnelmaa, kokoa ja
ympariston suunnittelusta muotoa seka tarjota
palveluasumisessa. lasukkaille yhden hengen
Tunnistaa suositukset, huoneita, maksimoida
oita voitaisiin kayttaa Vvisuaalinen paasy, ja
suuntaviivoina dementiaa kontrolloida
sairastavien stimulaatiotasoja.
pitkaaikaishoitopalveluiden \Vahemman yksimielisia
suunnittelussa oltiin
opasteiden
hyodyllisyydesta
kodikkuudesta ja
mahdollisuuksista
osallistua toimintaan seka
yksikdn pienesta koosta ja
ulkotilan tarjoamisesta
Karppinen, [Tutkia ikaantyneen n=14 Haastattelu Osastonhoitajat kokivat,
2015, Suomi foimintakykya tukevaa  |pitk&aikaishoidossa ettd sosiaalinen
hoitoympéristda tydskentelevaa hoitoymparistd oli
psastonhoitajien osastonhoitajaa ympariston ulottuvuuksista
nakokulmasta merkityksellisin ja sen
avulla pystyttiin
korvaamaan fyysisen
hoitoymparistdn
mahdollisia puutteita
Marquardt & [Tunnistaa arkkitehtisid ~ |n=450 asukasta 30 Havainnointi Hoitokodissa olevat
Schmieg, piirteita, jotka edistavat  |saksalaisesta asukkaat ovat yha
2009, Saksa f@sukkaiden likkuvuutta ja hoitokodista, joista enemman riippuvaisia
tsenaisyytta seka n=91 lieva ymparistostaan
hahmottamiskykya dementia, n=183 sailyttaékseen
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hoitokodeissa keskivaikea itsendisyyden.
dementia, n=176 Tutkimuksessa
vaikea dementia tunnistettiin
pohjaratkaisuja, jotka
olivat dementiaa
sairastavien kannalta
tarkeita. Lisaksi todettiin,
etta, vaikka
kulkujarjestelman
asetelmia ei vield
tunnistettu niin hyvin,
pystyttiin nékemaan
vaikutusta asukkaiden
orientaatiokykyyn
Narsakka  [Tunnistaa ympariston n=8 tutkimusta Kirjallisuuskatsaus Myonteisia vaikutuksia
ym., 2021,  elementtej, joita on liikkuvuustuloksiin
Suomi kaytetty likkuvuutta raportoitiin harjoituksissa,
edistavien interventioiden joissa
sisalléssa ja ymparistéelementteja
toteuttamisessa hyodynnettiin
enimmakseen
tukikomponentteina
Nordin ym., [Tutkia fyysisen ympariston n=83 osallistujaa, |[Haastattelu Tulokset osoittivat, etta
2017, Ruotsi vaikutusta hoitolaitoksen |oista asukkaita useat tekijat hoitolaitoksien
asukkaiden aktiivisuuteen =54, ymparistoissa rajoittivat
a vuorovaikutukseen henkildkuntaa asukkaiden aktiivisuutta ja
n=25 ja sukulaisia sosiaalista
n=4. vuorovaikutusta
Rappe ym., [Tarkastella n=37 vastagjaa, [Haastattelu, Asumisen kehittamisessa
2020, Suomi muistiongelmien koetun  foistan=10 asui  kysely tulisi kiinnittda huomiota
vakavuuden yhteytta pomassa kodissaan vuorovaikutukseen,
toimintamahdollisuuksiin  ja n=27 likkumisen ja mielekkaan
asuinymparistossa sekd  fasumisyksikdissa tekemisen tukemiseen ja
tyytyvaisyytta valttaa niiden fyysisista tai
asuinympariston laatuun sosiaalista rajoittamista
\Van den Berg [Tiivistaa raportoidut esteetn=24 tutkimusta, [Kirjallisuuskatsaus Muutos organisaation
ym., 2020,  ja mahdollisuudet joista 19 kerasi tasolla on tarkeaa ottaen
Australia hoitokodin asukkaiden tietoa asukkailta, huomioon turvallisuus.

ulkoiluun

15 hoitajilta ja 7
perheilta

Kausiluontoisten kasvien,
interaktiivisien
ominaisuuksien, saalta
suojattujen istuiminen,
hallittavien ovien seka
esteettomien kynnyksien

asettaminen puutarhaan
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ovat olennaisia hoitokodin
asukkaiden ulkoilun
kannalta. Myos sosiaalisen
toiminnan suunnittelu ja
asianmukainen vaatetus
edistavat ulkoilua.
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