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1 JOHDANTO

Lahitulevaisuudessa ik&antyneiden potilaiden méara kasvaa runsaasti. Hoito- ja ladke-
tieteen kehittymisen sekd omahoitoon sitoutumisen seurauksena ihmiset elavét pitem-
paan. Ikédantymisen myota sairaudet lisdéntyvét ja toimintakyky heikkenee, mista joh-
tuen sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa ikaantyneiden maara kasvaa kovaa vauhtia.
(Heikkinen 2005; Tilastokeskus 2009.)

Ikaantyneitd pyritadn hoitamaan mahdollisimman pitkdan kotona ennaltaehkédisemalla
toimintakyvyn heikkenemisté ja kehittamélla asuinoloja ik&antyneen kuntoa vastaa-
viksi. Ennaltaehkaisemalld sairauksia ja tukemalla ikdantyneiden toimintakykya voi-
daan vaikuttaa siihen, ettd he suoriutuvat jokapaivaisista arkiaskareista joko omatoi-
misesti, omaisten tai ulkopuolisen avun turvin. Ikdantymisen myoté tulevat sairaudet
voivat heikentad toimintakykya ja ihminen voi joutua loppueldmakseen sairaalahoi-
toon. (livanainen ym. 2001, 169 - 171, 177; Heikkinen 2005; Pohjalainen 2009, 6 - 7;
Ruoppila & Suutamo 2007, 116 - 127.)

Talla hetkell&d hoitokulttuurin muutokset nékyvét laitoshoidossa. Suuntaus on laitos-
hoidosta kotihoitoon. Siirtymiselld kotihoitoon pyritdén parantamaan ikaantyneen ih-
misen eldmanlaatua sekd saamaan kustannussadstdja. Tulevaisuudessa kuitenkin te-
hokkaan kotihoidon tuloksena hoidettavat ihmiset ovat nykyistd huonokuntoisempia

niin henkisesti kuin fyysisestikin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3 - 55.)

Terveys mielletddn usein toiminnallisuudeksi, jolloin kyetaan liikkumaan, selviyty-
maan paivittaisista askareista ja osallistumaan sosiaaliseen elaméén aktiivisesti. Ter-
veys mahdollistaa ikaantyneelle tasapainoisen eldméan sekd fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn. Ikaintyessé sairauksien tuomat muutokset elimistdssé vaikeuttavat
monesti aktiivista osallistumista ymparilla olevaan eldmadan sekd kykyyn suoriutua
jokapéivaisista askareista. Ik&dantynyt voi tarvita apua eld&man perusasioissa, kuten
ruokailussa, litkkumisessa, peseytymisessd, pukemisessa tai erittdmisessa. Toiminta-
kyky saattaa heiketd yhtakkisesti sairauden tai vamman vuoksi jopa loppueldméksi.
(livanainen ym. 2001, 177; Janhonen ym. 1992, 120 - 125; Pohjalainen 2009, 6 - 7.)

Hoidettaessa potilasta sairaalassa hoidon kaikissa vaiheissa otetaan huomioon potilaan

toimintakyvyn tukeminen, jotta palaaminen arkieldmé&an sairauden tai vamman vuoksi
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onnistuisi mahdollisimman hyvin. Tydskennellessédén ikaantyvien ihmisten kanssa
hoitohenkilokunnan tydotteen tulisi olla kannustava, kuntouttava, ohjaava ja opettava
tukien potilaan jo sen hetkisid voimavaroja ja tietotaitoa. Ikadntyneen ihmisen hoito
vaatiikin hoitajalta huomiota, koska moni ik&antynyt ihminen ei ole tottunut pyyta-
méaan apua vieraalta ihmiselta. Tasta johtuen hoitohenkilokunnalla onkin tarkeé rooli
ikdantyneen toimintakyvyn tukemisen eri vaiheissa. (livanainen ym. 2001, 177; Yli-
karjula 1999, 111 - 119.)

Suurin haaste hoitohenkilokunnalle kuitenkin on voittaa ikd&ntyneen ihmisen luotta-
mus, jotta hoito yhteistydssa potilaan kanssa olisi sujuvaa seka ik&antynyt kokisi saa-
neensa hyvaa ja omia arvojaan kunnioittavaa hoitoa. Hyva hoito koostuu yhteistydsta
potilaan ja hoitoon osallistuvien eri ammattilaisten kanssa, potilaan terveyden edista-
misestd, sairauksien ehkaisysta ja hoidosta seka kéarsimyksien lievittamisesta. Ikaanty-
nyt potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti. (livanainen ym. 2001, 177; Virjonen
1999, 111 - 119.)

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen niin maanlaajuisesti kuin tutkimuskohteena
olevalla terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Opinndytetyoni on osa terveyskes-
kuksen vuodeosaston peruskorjauksen suunnitteluvaihetta, joka tapahtuu vuoden 2012

aikana.

Opinnéaytetyoni tavoitteena on selvittdd ndkemyksia (tietoa, kokemuksia ja asenteita)
ikdantyneen potilaan toimintakyvystd, sen tukemisesta ja toimintakyvyn toteutumises-
ta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Lisaksi tavoitteena on selvittda tarpeita ja ehdo-
tuksia ikdantyneiden potilaiden toimintakyvyn tukemisen edistdmiseksi vuonna 2013

alkavan remontin suunnittelua varten.

Tulevaisuudessa tuloksia voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa laitoskulttuurin muutok-
sessa, kehitettdessa osaston toimintaa ikaantyneen potilaan tarpeita vastaavaksi seka
kehitettdessd hoitohenkilokunnan asiantuntijuutta osaksi toimintakykyé tukevaa toi-

mintaa.



4
2 IKAANTYNEEN POTILAAN OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN
AKUUTTIVUODEOSASTOLLA

Ikéantyneelle ei ole olemassa yhtd ainoaa méaritelmaa. lkdantyneen maaritelma muut-
tuu koko ajan, ja siihen vaikuttaa moni asia, muun muassa fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. (livanainen ym. 2010, 810 - 812.) liman kolmea edell&d mai-
nittua toimintakyvyn osa-alueita ei voi olla omatoimisuutta. Kun ikdantyneen ihmisen
hoidossa huomioidaan ndma kolme asiaa ja tuetaan hantd ndissd osa-alueissa, on
ikdantyneen ihmisen mahdollisuus saavuttaa omatoimisuus. (Rantanen & Sipila 2003,
99 - 109.)

NyKkyisin ihmiset elavét yhd pitempadn. Suomessa ikaantyneeksi ihmiseksi luokitel-
laan 65 vuotta tayttanyt henkild. Tétd on perusteltu silla, ettd 65 vuotta on nykyaan
yleinen eldkeika. (livanainen ym. 2010, 810 - 812.) T&ssa tyossa ikaantyneelld ihmi-
sella tarkoitetaan 65 vuotta tayttanytta henkil6a.

Monista eri tutkimuksista ja tilastoista kdy ilmi, etta ikaantyneiden osuus koko maassa
on kasvanut ja tulee kasvamaan viimeistaén siina vaiheessa, kun suuret ik&luokat jaa-
vat elékkeelle. Vuonna 2009 yli 65 -vuotiaiden maara koko vaestosté oli noin 17 %, ja

vuonna 2040 madrén ennustetaan nousevan jo 27 %:iin (Tilastokeskus 2009).

2.1 lk&antyneen potilaan toimintakyvyn tukemiseen johtavat syyt

Kun ihminen ikaantyy, iké tuo lisdantyvassd maarin mukanaan sairastavuutta. Ela-
méantapamuutokset taas heikentévat pikku hiljaa toimintakykya. Nama johtavat siihen,
ettd ikaantyneelld lisdéntyvat toimintavajavuudet seka avun tarve kasvaa. Ikaantyneil-
14 kaikki sairaudet eivét heikenna toimintakykya, vaan ihmiset pyrkivat mukautumaan
sairauksien mukana tuleviin oireisiin ja toimintakyvyn muutoksiin. Moni ik&antynyt
tottuu hitaasti kehittyvien sairauksien aiheuttamiin toimintakyvyn rajoitteisiin. Namé
muutokset vaikuttavat yksilollisesti, ja toimintakyky voi vaihdella runsaasti. Monia
ikdantyneitd huolestuttavat uudet oireet enemmaéan kuin jo mahdollisesti vuosia vai-

vanneet vaivat. (Heikkinen 2005.)

Ikédantymisen myo6ta tapahtuu muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa, joista varsinkin

nopeutta vaativat tehtavat vaikeutuvat sekd ongelmien ratkaisutaito heikkenee. Muu-
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tokset ovat kuitenkin yksilollisid. Ikdantyneilla ihmisilla saattaa monesti olla muisti-
vaikeuksia. Etenkin nimimuisti heikkenee, misté seurauksena voi olla kanssakédymisen
vaikeutuminen muiden ihmisten kanssa. Heikentynyt nako taas haittaa osalla ikdanty-
neistd ihmisista paivittaisissa toiminnoissa selviytymista ja liikkumista. Huono kuulo
Voi synnyttad véaarintulkintoja, epdvarmuutta kommunikointiin ja heikentaa itseluot-
tamusta. Monella ik&éantyneelld on paljon vaikeuksia litkkumisessa, esimerkiksi tasa-
paino on héiriintynyt, hdmaranako on huonontunut sek& maksimaalinen hapenottoky-
ky on heikentynyt. Monen ikaantyneen mielen tasapaino ja sosiaaliset suhteet voivat
vaikeutua laheisen ystavén tai omaisten menetyksen myota. Sairauksien lisddntyminen
ja litkuntavajavuuksien aiheuttama avun tarve seka yksindisyys heikentdvat monen

ikaantyneen elaméanlaatua. (Heikkinen 2005.)

Kognitiivisia toimintoja ovat havaitseminen, ajattelu, muistaminen, oppiminen, Kielel-
liset toiminnot, ongelmien ratkaisu ja paatoksenteko. Kognitiivinen toimintakyky on-
kin keskeisessé asemassa, kun pyritdan yllapitdimaan ja edistaméan ikaantyneiden toi-
mintakykyé ja terveytta. Kognitiivisen toimintakyvyn yllapitdmisen perusedellytys on,
ettd ikaantyneen psyykkinen terveys on tasapainossa. Normaalien ikdmuutosten liséksi
aistitoimintojen muutokset, mielialan vaihtelut, aivoverenkiertosairaudet, diabetes,
keskushermoston sairaudet ja eri sairauksista johtuva dementia heikentdvat ja hidasta-
vat kognitiivisia toimintoja. Aikaisemmin kognitiivisten toimintojen heikkenemista
pidettiin etenevand ja peruuntumattomana. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd tehdyt harjoitukset vaikuttavat myonteisesti ik&antyneen kognitiivisiin toimintoi-
hin. (Ruoppila & Suutamo 2007, 116 - 127.)

Ruoppilan ja Suutamon (2007) mukaan ikaantyneen ihmisen ollessa kotioloissa tai
vuodeosastolla kognitiivisia toimintoja tulisi pyrkid tukemaan ja kehittdmaan erilais-
ten harjoitusten avulla. Nama harjoitteet ovat sellaisia, jotka parantavat ikd&ntyneen
itsendisyyttd, kehittavat sosiaalisia taitoja, taitoa kasitelld eldmdssé olevia muutos- ja
kriisitilanteita seka taitoa oman patevyyden tunteen yllapitdmisestd. Esille tulleita tai-
toja yllapidetdén ja harjoitetaan harrastuksilla, fyysisella aktiivisuudella, elaméntavoil-
la, opiskelulla ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Edellda mainitut yllapitdmis-
ja kehittdmiskeinot soveltuvat etenkin kotona asuville ikdantyneille, jotka vield suh-
teellisen itsendisesti selviytyvat arkipéivan toiminnoista. (Ruoppila & Suutamo 2007,
116 - 127.)
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Laitoshoidossa valiaikaisesti tai pysyvéishoidossa olevien toimintakykya voidaan yl-
lapitad tai tukea ldhes samanlaisilla menetelmilld kuin kotona asuvien. Laitoshoidossa
olevat pystyvét elamanhallintaan, mikali heille vain annetaan mahdollisuus siihen ja
sen tukemiseen kaytetadn oikeita keinoja. Johtopaatoksena voidaan tehdd, etta toimin-
takyvyn tukeminen harvoin vaikuttaa vain yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen. Jat-
kossa tulisi kehittdd, kokeilla ja toteuttaa sellaisia toimintamuotoja, jotka vaikuttavat
ikdantyneen eldmén jokaiseen toimintakyvyn osa-alueeseen kokonaisvaltaisesti.
(Ruoppila & Suutamo 2007,116 - 127.)

Jokaisella ihmiselld on jossain elamanvaiheessa koettelemuksia ja vastoink&ymisia.
Kokemukset kehittdvat monesti kontrolloimiskykyé ja tunteiden hallintaa. Yleisesti
vastoinkdymiset voidaan tulkita myoénteisiksi, mutta ne voivat aiheuttaa ihmisessa
my0s artyneisyytta ja karsimattomyyttd. Monesti vaikeat elaméantilanteet ja taydelli-
syyteen pyrkiminen voivat tehdd ihmisesta onnettoman. Pahimmassa tapauksessa se
voi aiheuttaa vakavan masennuksen. lkdantyneista ihmisista 15 - 30 % sairastaa dep-
ressiota. Tutkimuksista on nousut esille, ettd jopa puolet laitoshoidossa olevista ikaan-
tyneistd kérsii depression oireista. He ovat monesti sairaita ihmisid, joiden toiminta-
kyky on heikko. Mielenterveyden riskitekijoiksi voidaan luokitella muun muassa les-
keytyminen, lapsettomuus, huono toimintakyky, sosiaalinen eristyneisyys, vaikeat
sairaudet, laheisten ja ystavyyssuhteiden puute, laitostuminen seké sairas omainen tai
hénen kuolemansa. (Heikkinen 2007, 130 - 143.)

Heikkinen (2007) painottaa kirjoituksessaan, etta etenkin sairaalahoidossa olevat riski-
ryhmat tulisi tunnistaa. Masentuneisuutta voidaan arvioida monella erilaisella mittaril-
la. Ikaantynytta potilasta haastateltaessa olisi elintarkeda saada selville sellaisia tausta-
tietoja, joiden avulla saadaan selville mahdolliset mielenterveyden riskitekijat. 1k&én-
tyneen potilaan mielenterveyttd voidaan edistda varhaisella riskiryhmien tunnistami-
sella, ystavyyssuhteiden yll&pidolla, vapaaehtoisilla ystavatoiminnoilla, yhteistyélla
eri viranomaistahojen kanssa (esimerkiksi sosiaalihoitaja), potilasta tukemalla, yksilon
arvostuksella sekad ladkkeilld. Mielenterveysladkkeiden kayttoon ik&antyneilld tulisi
kuitenkin suhtautua varauksellisesti. Téassd tulee miettia tarkoin la&kkeiden haitta-
/hyo6tysuhde. (Heikkinen 2007, 130 - 143.)

Luuston ensisijainen tehtavd on kestdd kehoon kohdistuvat kuormitukset, pitéda ylla
kehon asentoa, suojata kehossa olevia pehmeitd kudoksia seka edistaa lihaksissa syn-
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tyvan voiman siirtoa kehon osasta toiseen. Luusto pitdd myos ylla elimiston mineraali-
tasapainoa seka tarjoaa hyvan ympariston verisolujen muodostukselle. Luuston ik&éan
liittyvat muutokset ovat tyypillisesti luumassan liséantyminen kasvuvaiheessa, ai-
kuisidssé oleva tasannevaihe ja luumassan menetys ikédéntyessa. Ikaantymisen myota
luun mééara vahenee ja sen rakenne heikkenee. Selkeimmin luun mééran vaheneminen
nékyy 50 ik&vuodesta eteenpdin. Ikaantyneilld suurimpia luuston heikkenemiseen ja
luukatoon vaikuttavia tekijoitd ovat vahentynyt fyysinen aktiivisuus, kehossa olevan
rasvan lisddntyminen eli painon nousu, jonka seurauksena mekaaninen kuormitus
luustossa lisdantyy, vahéinen kalsiumin saanti sekd myds muut eldmantapatekijat,
esimerkiksi tupakointi ja alkoholi. Luukatoa voidaan ennaltaehkaista riittavalla kal-
siumin saannilla, sopivasti kuormittavalla liikunnalla seka laakkeillda. (Suominen
2003, 94 - 98.)

Ik&dantymisen myoté lihasvoiman heikkeneminen saattaa olla kaikkein keskeisin toi-
minnanvajauksen riskitekijé. 65 ikdvuoden jalkeen lihasvoima alkaa heikentyd noin
1,5 - 2 %:n vuosivauhdilla. Ikéantyessa lihasvoima voi heiketa niin paljon, etta paivit-
taisista askareista selviytyminen seka liikkuminen vaikeutuvat. Eraat sairaudet, kuten
diabetes, keuhkosairaudet, reuma ja halvaukset, lisdavat tuntuvasti riskid lihaksiston
heikkenemiselle. Lihasvoima voi sairaalahoidossa vahentya jopa 5 % péivassa. Tasta
johtuen vuodeosastoilla tulisikin panostaa potilaan kuntoutukseen eli toimintakyvyn
tukemiseen, joka puolestaan johtaa potilaan omatoimisuuteen. Lihaskuntoa voidaan

parantaa tai yllapitaa saannollisella liikunnalla. (Rantanen & Sipild 2003, 99 - 109.)

Ihmisen ravinnon tarve pienenee sitd mukaa, mita ikdantyneempi ihminen on. Kuiten-
kin hyvasta ravitsemuksesta tulee pitda huolta, silld hyva ravitsemustila yllapitaa ter-
veyttd ja toimintakykya seka ehkaisee sairauksia ja hidastaa jo olemassa olevien saira-
uksien pahenemista. Vaikka ikdintyneen kokonaisenergian tarve vahenee, suojaravin-
toaineiden tarve ei vdhene. Tassd kohdassa nousee tarkedksi ruoan laatu. lkaantynyt
tarvitsee runsaasti kivenndisaineita, vitamiineja seka kohtuudella proteiinia. Monella
ikaantyneella liikkumattomuus vahent&é ruokahalua ja ruoan tarvetta. Jos ikaantynyt
liikkuu paljon tai on monisairas, voi han tarvita lahes yhta paljon energiaa kuin nuori
ihminen. Ik&&ntyneen elimist0 ei kuitenkaan endé kayta yhta hyvin ravintoaineita hy-
vakseen kuin nuorempana. Monesti ikdantyneen ruokahaluttomuus voi johtua myds

haju- ja makuaistin heikkenemisestd. (Suominen 2007, 184 - 188.)
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Ikaantyneelld ravitsemustilan ongelmat voivat olla hyvin erilaisia, ja ne voivat ilmeta
monella eri tavalla. Huonosta ravitsemustilasta selkeimmin ndhtdvissa on liian vahai-
nen energian ja proteiinin saaminen, joka aiheuttaa laihtumista ja aliravitsemusta. Ky-
se voi olla ikéantyneelld myds virheellisesté ravitsemuksesta, jolloin energiaa saadaan
lilkaa, mutta suojaravintoaineiden saanti on minimissd. Tama puolestaan aiheuttaa
lihavuutta. Lihavalla runsaan rasvakudoksen alla olevat lihakset voivat olla hyvin
huonossa kunnossa, mika puolestaan heikent&a ikaantyneen toimintakykyd. Ikaanty-
neilld laihtuminen on kuitenkin yleisempéé kuin lihavuus. Kaiken kaikkiaan ikaanty-
neelld huono ravitsemustila heikentad puolustusjarjestelméa, altistaa monille infekti-
oille ja tarkeimpana heikentad toimintakykya. Toimintakyky heikentyy, koska huono
ravitsemus aiheuttaa voimattomuutta ja liséa sairauksien syntyd. (Suominen 2007, 184
-188.)

Kaatuminen on ik&éntyneille yleisimmin sattunut tapaturma. Kaatumatapaturmista
puolet tapahtuvat samoille henkil6ille toistuvasti. Usein kaatumisten taustalla on mo-
nia eri syitd joko ihmisesta itsestddn tai ymparistosta johtuvia tekijoitd. Yleisimpia
syita ikdantyneen kaatumiselle on liukas lattia, tasapainon horjahtaminen, Kiire, kom-
pastuminen tai voimien pettdminen. Kaatumisesta johtuvat vammat kohdistuvat mo-
nesti paahan tai raajoihin. Monista eri tutkimuksista on ilmennyt, ett4 laitoshoidossa
olevista ik&antyneistd noin puolet kaatuu. Kaatumisia voitaisiin ennaltaehkaisté te-
hokkaimmin tunnistamalla ajoissa niiden riskitekijat. Ikadantyneiden kaatumisen riski-
tekijoitd ovat eri sairaudet, tasapainon hallinnan heikkeneminen, véahdinen liikunta,
monien eri ladkkeiden yhteiskayttd, neurologiset hairiot ja ndkokyvyn heikkeneminen.
(Saari 2007, 202 - 213.)

Riskitekijoiden lukumaéran kasvaessa kaatumisriskinkin on todettu kohoavan. Kaa-
tumisriskid kasvattavista sairauksista tavallisimpia ovat aivoverenkiertohdiriot, Par-
kinsonin tauti, nivelrikot, huimaus, rytmihairiot, epilepsia ja hetkelliset tajunnantason
héiriot. 1kaantyneista ihmisistd suurin osa kayttda useaa laéketta yhtd aikaa. Erityises-
ti kaatumisriskia lisdavid ladkkeita ovat erilaiset mieliala- ja rauhoittavat ladkkeet,
neuroleptit, bentsodiatsepiinit ja erdat rytmihairioladkkeet. Ik&antyneelld kohtuullinen
liilkunta suojaa kaatumistapaturmilta ja edistda jo tapahtuneista kaatumistapaturmista
toipumista. Riittavd lihasvoimaa yll&pitava liikunta on perusedellytys turvalliselle
liikkumiselle ja paivittaisista askareista suoriutumiselle. Kaatumisia voidaan ennalta-

ehkaista tasapaino-, lilkunta- ja voimaharjoittelulla, oikeanlaisella 1aakityksella ja kaa-
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tumisia aiheuttavien sairauksien hoidolla. Koska luusto on ihmisen kantava tukipilari,
tulee sen kunnosta huolehtia. (Saari 2007, 202 - 213.)

Ikéantyneiden ihmisten alkoholin kéaytté on lisdéntynyt viime vuosina runsaasti.
Ikaantyneen ihmisen alkoholin kayton yhteydessa tapahtuvia tapaturmia on tutkittu
vahén. Tiedossa kuitenkin on, ettd alkoholin runsas kayttd etenkin miehilld aiheuttaa
osteoporoosia (luukato), jonka seurauksena kaatuessa luun murtumien riski kasvaa.
Ikaantymisen myo6téd ihmisestd tulee hauraampi ja siité johtuen tapaturmien seuraukset
ovat vakavampia. Alkoholin vaikutus elimistdssa muuttuu ihmisen ikaéntyessa. Ikaan-
tyneelld on monesti kaytossa ladkkeitd, joiden kanssa alkoholin vaikutus voi voimis-
tua, ja ndin ollen se altistaa pienenkin alkoholim&arén nauttimisen jalkeen kaatumisel-
le. (Mankkinen 2011, 22 - 23.)

Ikadntyneella sdanndllinen litkunta on aktiivisen elamén keskeinen edellytys. Saannol-
linen liikunta on myds olennainen osa terveyden edistdmistd ja auttaa ennaltaehkaise-
maan eri sairauksien kehittymista. Ikaantyneen toimintakykya pidetdéan ylla aktiivisilla
ja passiivisilla liikeharjoituksilla. Potilas tekee itsenaisesti aktiivisia liikeharjoituksia
omien voimavarojensa mukaan parantaakseen suorituskykya seka yll&pitadkseen jo
olemassa olevaa lihasvoimaa. Passiiviset liikeharjoitukset taas ovat jonkun muun te-
kemid. Hoitohenkilékunta voi tehda naita passiivisia liikeharjoituksia tehdessaan eri-

laisia hoitotoimenpiteitd. (livanainen & Syvaoja 2008, 16 - 21.)

Toimintakyvyn tukemiseksi k&ytetadn erilaisia apuvélineitd, joiden tavoitteena on
lisdta ja parantaa kayttajansd toimintakykyad, mika on askel kohti omatoimisuutta ja
parempaa eldmanlaatua. Apuvélineitd kayttdd myods hoitohenkilokunta, silld niiden
kaytolla kevennetddn potilaan hoitoon liittyvaa rasitusta ja ennaltaehkaistaan tyotapa-
turmia. Yleisimpid apuvélineitd ik&antyneelld ovat rollaattori tai k&velykeppi, wc-

istuimen koroke, tartuntapihdit ja pyoratuoli. (livanainen & Syvaoja 2008, 414 - 423.)

2.2 Ikaantyneen potilaan toimintakyvyn tukeminen

Ik&é&ntyessa eldméanhallinta korostuu. Kun ihminen sairastuu ja eldkeidn tuomat muu-
tokset astuvat eldmaan, voi se olla suuri koitos ik&d&ntyneen voimavaroille. Silloin sel-
viytymisen kannalta on ratkaisevaa, millaiset sopeutumistavat ihminen on luonut itsel-

leen ja miten h&n saa sopeutumiseen tukea ymparilla olevilta ihmisilta tai ympéristos-
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tad. Elaménhallinta yleensd ymmarretdan ihmisen pyrkimyksend vaikuttaa omassa ela-
mé&ssa tapahtuviin muutoksiin. Eldménhallinta voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen
hallintaan. Sisdinen eldménhallinta tarkoittaa ik&&ntyneen kykya sopeutua uusiin ja
erilaisiin tilanteisiin seka taitoa hyvaksyd myo6ta- ja vastoinkdymiset osaksi eldman
kokonaisuutta. (Ylikarjula 1999, 1640 - 1642.)

Ulkoisella elaméanhallinnalla tarkoitetaan, ettd ikaéntynyt pystyy ohjaamaan oman
elaméansa kulkua niin, ettd hénesta riippumattomat tekijat eivat paasisi vaikuttamaan
siihen oleellisesti. Kyse on siis ik&dantyneen itsensé asettamien tavoitteiden toteutumi-
sesta, jota muovaa erilaiset sattumanvaraiset tekijat. Silloin kun ik&antyneelld on ela-
manhallinta kunnossa, han pyrkii hallitsemaan oman eldmansé ja suunnittelemaan
tulevaisuutta luottavaisin mielin. Ik&éantyneille tulisi kuitenkin korostaa, etta avun tar-
peen ilmaantuessa tulisi pystya luottamaan ulkopuolisiin ihmisiin saadakseen tarpei-
den mukaista ja ihmisarvoista kohtelua, tukea sek& hoivaa. (Ylikarjula 1999, 1640 -
1642.)

Potilaan omatoimisuuden tukemisen tarkeimpéna lahtokohtana on yksilon subjektiivi-
nen kokemusmaailma, joka on potilaalle hénen todellisuutensa. Omatoimisuuden tu-
kemisen muina laht6kohtina Janhonen ym. (1992) tuovat esille potilaan pyrkimyksen
toteuttaa itseddn, pyrkimyksen ongelmien ratkaisemiseen omien taitojen ja kykyjen
mukaan seké uusien selviytymiskeinojen kehittamisen. Edelld mainittujen lahtokohti-
en liséksi omatoimisuuteen vaikuttaa potilaan itsensa halu ja mahdollisuus kehittya
vapaaksi ja itsendiseksi ihmiseksi. Silloin kun potilas pystyy itse asettamaan itselleen
paamaaria ja pyrkii myés niihin, hén on itse eettisesti vastuussa omista paatoksistaan
seka teoistaan. (Janhonen ym. 1992, 120 - 123.)

Terveyskasitys omaehtoisessa hoidossa pitéé sisallaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen ulottuvuuden, jotka Kiintedsti vaikuttavat toisiinsa. Itsehoitoa, jota voidaan pitaa
laajana k&ytannon toimintana, voidaan kutsua kiintedksi osaksi omatoimisuutta. ltse-
hoito voidaan jakaa kahteen osaan, omaehtoiseen ja ohjattuun itsehoitoon. Omaehtoi-
sessa itsehoidossa potilaan itsendisyyden aste on korkea, ja ohjatussa itsehoidossa
puolestaan itsendisyysaste on matala. Itsehoidon luonnetta kuvaavat parhaiten seuraa-
vat paételmat: itsehoito perustuu vapaaehtoiseen toimintaan, ja se edellyttaa aina yksi-
I6llisten terveystavoitteiden tiedostamista. Taméa on jokaiselle ikd&ntyneelle potilaalle

tarpeellista ja valttamatontd, kun hén vastaa omien sairauksien, inhimillisten perustar-
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peiden tai yksilollisen kehityksen seka kasvun aiheuttamiin haitallisiin muutoksiin.
Ihmisell& on aina oikeus ja velvollisuus huolehtia itsestaan, jotta hén voi yllapitaa
elamaansd, terveyttddn ja hyvinvointiaan. Itsehoito perustuu tarkoitukselliseen ja har-
Kittuun paatdkseen, joka puolestaan johtaa tavoitteesta sen toteutukseen. Itsehoito opi-
taan vuorovaikutuksessa ympérilla olevaan ympéristoon. Se on myos sosiaalisista seké
tiedollisista kokemuksista muovautunutta kayttaytymista. Potilaan itsehoitokéayttayty-
miseen vaikuttavat sekd itse opitut ettd opetetut itsehoitokéayttdytymiset. (Janhonen
ym. 1992, 120 - 123.)

Ikéantyneen potilaan omatoimisuutta tuettaessa potilaan tulee olla tietoinen hoidon
tavoitteista, tarkoituksesta ja keinoista. Lisaksi potilaalle tulee antaa tilaisuus osallis-
tua hoitoon omien mahdollisuuksiensa mukaan. Talla pyritddn saavuttamaan ikaanty-
neen potilaan riippumattomuus hoidosta. Omatoimisuuden periaatetta voi toteuttaa
ainoastaan hoitaja, joka on aidosti potilaasta kiinnostunut ja valittava. Ik&éntyneen
potilaan kohdalla omatoimisuutta voidaan vahvistaa kannustamalla ja tukemalla. (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 1996, 127 - 129.)

Hoitosuhteet ovat aina riippuvuussuhteita, jotka voidaan jakaa haitallisiin ja rakenta-
viin. Haitallisen riippuvuussuhteen taustalta yleensa 16ytyy ikaantyneen potilaan, hoi-
tajan tai molempien turvattomuus ja epavarmuus. Talldin potilaasta tulee passiivinen.
Silloin kun hoitohenkilékunta suostuu potilaan passiivisuuteen, se lisaa riippuvuutta ja
estaa potilaan omatoimisuutta. Riippuvainen ja turvaton potilas saattaa olla myo6s ak-
tilvinen kyselemé&an hoidostaan, milla han ilmaisee kiinnostustaan itsehoitoon sek&
omaan tilanteeseensa. Kielteisessa mielessa riippuvaiset potilaat eivat voi kehittya
vaan, riippuvuus lisddntyy ja vahvistuu entisestadn. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
1996, 109 - 111.)

Sarviméen ja Stenbock-Hultin (1996) mukaan hoitosuhteen voidaan sanoa muuttuvan
rakentavaksi riippuvuussuhteeksi silloin, kun hoitaja kykenee vastamaan kysymyksiin
ja suhtautuu myonteisesti potilaan omatoimisuuteen. Rakentavassa riippuvuussuhtees-
sa oleva hoitaja pyrkii edistdmaén ik&déntyneen potilaan kehitysta ja itsendisyytta seka
tukee potilaan omatoimisuutta ja auttaa vain silloin, kun katsoo, ettei potilas selviydy
itsendisesti. Hoitaja ei mytské&én rakentavassa riippuvuussuhteessa kayta valtaa omien
tarpeidensa tyydyttamiseen. Hoitajan tulee olla tietoinen omista tarpeistaan, taidois-
taan ja tiedoistaan eli hén tarvitsee vahvan ammatti-identiteetin. Jatkuvalla ty6ohjauk-
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sella ja tydryhman sisélla kaytyjen keskustelujen avulla hoitaja voi vahvistaa ammatti-
identiteettidan. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 109 - 111.)

Turvallisuuden merkitys korostuu huomattavasti ikdantymisen myota. Toimintakyvyn
alenemisen ja yksindisyyden johdosta ikadntyneen potilaan turvallisuuden tunne voi
olla heikko. Heikentynyt toimintakyky lisa4 alttiutta kaatumiselle ja erilaisille tapa-
turmille. Turvattomuus voi myo6s kaventaa entisestdan ikaantyneen eldmanpiiria ja
heikentdd hyvinvointia. Ennaltaehkaiseva ty¢ onkin tarkedéd ik&éantyneiden ihmisten
kannalta, silla tapaturmilla tai onnettomuuksilla voi olla kohtalokkaat seuraukset. Yk-
sindisyys tai yksin asuminen voivat lisata riskid joutua kaltoin kohdelluksi. (Mankki-
nen 2011, 8 - 13.)

Turvallisuuden voidaan sanoa pitdvan siséllaédn kaksi ulottuvuutta, subjektiivisen ja
objektiivisen turvallisuuden. Subjektiivinen turvallisuus tarkoittaa ikdantyneen itsensa
kokemaa turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuteen vaikuttaa uhkien ja riskien poissa-
olon liséksi ikaantyneen potilaan eldaménhallinta ja sosiaalinen turvallisuus. (Mankki-
nen 2011, 8 - 13.)

Yleisimmét asiat, joiden ikaéntyneet kokevat lisadvéan turvattomuuden tunnetta, ovat
ilkivalta ja pelko kaatumisesta. Kun yksin asuva ikaantynyt ihminen kokee turvatto-
muuden tunteen lisadntyvan, han saattaa jadda yha useammin Kotiin, jolloin hénen
sosiaaliset suhteensa muihin ihmisiin heikkenevét ja néin ollen yksindisyys lisdantyy.
Tama puolestaan voi johtaa syrjaytymiseen. (Mankkinen 2011, 8 - 13.)

Obijektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan ulkoista tilannetta, riskeja tai uhkia, joita
ymparisto voi aiheuttaa ikdantyneelle. Ik&&ntyneelld ihmiselld asuinympadriston taytyy
olla sellainen, ettd han kokee sen turvalliseksi ja sopivaksi hénen henkilokohtaisiin
tarpeisiinsa sek& kykyihinsa nédhden. Ikdantyneelle ihmiselle tulee antaa myds mahdol-
lisuus asua kotonaan niin pitkaan, kuin se on mahdollista. Jotta ik&&ntyneen ihmisen
asuminen kotona mahdollistuisi, edellyttdd se, ettd kyetddn varmistamaan tarvittavien
palveluiden saatavuus kotiin sekd asuinympdriston sopivuus ja tarkoituksenmukai-
suus. Ikaantyneen ihmisen asunnon turvallisuutta voidaan parantaa niin, ettd asukkaan
erityistarpeet huomioidaan seka asuinrakennus on esteeton. Nykysuuntaus onkin, etta

laitospaikkoja vahennetadn ja tarjotaan ikaantyneille ihmisille turvallisia kodinomaisia
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hoivapalveluja. Hoivapalvelut ovat suunnattu sellaisille ik&&ntyneille, jotka eivét enaa

pysty asumaan omassa kodissaan itsendisesti. (Mankkinen 2011, 8 - 13.)

Keskeisimpia objektiivisen turvallisuuden riskej& hoiva- ja eri huoltolaitoksissa asu-
ville iké&éntyneille ihmiselle on jo aikaisesmmin mainitut kaltoin kohtelu, tapaturmat,
fyysinen rajoittaminen ja onnettomuudet. Ik&&ntyneiden kaltoin kohtelua voidaan pi-
taa laajana ja monimuotoisena ilmidné. Laajan maaritelmén mukaan sill4 tarkoitetaan
luottamuksellisessa suhteessa tapahtuvaa yksittéista tai toistuvaa tekoa tai laiminly6n-
tid. Se voi olla ikaantyneeseen ihmiseen kohdistuvaa fyysisté tai psyykkista vékival-
taa, seksuaalista tai taloudellista hyvéksikéayttod, avun ja hoidon laiminlyomista tai
ihmisarvoa alentavaa ja oikeuksia rajoittavaa kohtelua. (Mankkinen 2011, 10 - 14, 18
- 19; Pitkdnen 2010.)

Kaltoin kohteluna voidaan pitdd muun muassa liikkumisen rajoittamista. Laitos-
hoidossa ikaantyneiden liikkumisen rajoittamista on pidetty turvallisuuden nimissa
perusteluna. Joskus kuitenkin rajoittamistoimenpiteet ovat suurempia turvallisuusris-
keja kuin niiden kayttamattomyys. Fyysinen rajoittaminen voi johtaa myds toiminta-
kyvyn nopeaan laskuun ja saada ik&antyneen vuodepotilaaksi loppuidksi. Erilaisten
rajoitteiden kaytto altistaa ik&&ntyneet potilaat laitostumiselle, omatoimisuuden heik-
kenemiselle, vaaratilanteille ja kaltoin kohtelulle. (Makisalo-Ropponen 2011, 174 -
177.) Tapaturmien ehkéisyssa hoitohenkilékunnan puolelta merkittavin este on henki-
I6kunnan osaaminen ja puutteellinen ymmartdminen siit4, mita tehokas tapaturmien
ennaltaehkéaisy on. Yleensa riskiryhmid ja vaaratekijoitd ei tunnisteta tehokkaasti ja
kaytannon toiminta on heikkoa. (Mankkinen 2011, 10 - 14, 18 - 19.)

Ammatillisessa auttamisty®ssa tarvitaan monenlaisia valmiuksia, joita ovat teoreetti-
nen ja kokemusperéinen tieto sekd taidolliset ja asenteelliset valmiudet. Hoitajalla
oleva teoreettinen tieto auttaa jasentdmaan todellisuutta. Yksittaisissa asiakassuhteissa
hyvé teoreettinen tieto ja kokemusperan tuoma lisatieto tuo varmuutta seké herattaa
luottamusta erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Vuorovaikutustilanteissa kommuni-
kointi potilaan kanssa voi olla haasteellista, koska potilaalla saattaa olla erilainen vies-
tintékulttuuri kuin hoitajalla. Sanallisen viestinndn vastaanottaminen perustuu puheen
kuulemiseen sekd ymmartadmiseen. Hoitajan tulisikin kiinnittdd huomiota sanalliseen
viestintdansa, jonka tulisi olla selkedd ja kuuluvaa seka liséksi kéytettdvan kielen tulisi

olla yleiskieltd. Ikdintyneen potilaan kanssa vuorovaikutussuhteessa oltaessa sanojen
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valinnassa tulisi pyrkié arkikielisyyteen seka havainnollisuuteen. Jos hoitaja kéyttaa
ammattikieltd kommunikoidessaan ikaantyneen kanssa, voidaan tata pitad jopa eetti-
sesti vallankayttona seké pyrkimyksena alistaa potilas. Painotukset ja korostukset ovat
tarkeitd kommunikoinnissa, silld niilld voidaan puheessa korostaa térkeitd asioita.
(Virjonen 1999, 111 - 119.)

Hoitohenkilékunnan olisi tyossaan tarkeda pyrkid vastaanottamaan ja tulkitsemaan
kehon Kielelld lahetettyjd viesteja. Vuorovaikutuksen lahtokohtana voidaan pitéé ih-
misten vélista tasa-arvoisuutta, silla jokainen ihminen on yhtd arvokas ja hanen elé-
ménsa ainutkertainen. Kun auttamissuhde on onnistunut, voi potilas vahvistaa elé-
ménhallintaansa. Auttavaan vuorovaikutukseen voi péasta ainoastaan valittaméalla ai-
dosti ja my6tatunnon avulla. Vuorovaikutustilanteessa on aarimmaisen térkeaa rauhal-
linen ja turvallinen ympéristo, jossa hoitajalla on mahdollisuus péésté lahelle potilasta.
Talloin potilas voi avautua sellaisista asioista, joista hén ei vélttdmatta muuten puhui-
si. Vuorovaikutussuhteen luominen voi olla hankalaa silloin, kun potilas on aggressii-
vinen, dementoitunut, itseensa kapertynyt tai potilaasta tuntuu ndyryyttavalta tai Kiu-
salliselta. (Virjonen 1999, 111 - 119.)

Hoitotydssa perheelld tarkoitetaan jarjestelmdd, josta potilas itse muodostaa osan.
Tahan jarjestelméan voidaan myos liittdd naapureita, ystavia ja sukulaisia. Kun joku
perheesta sairastuu, saattaa potilaan rooli perheessa muuttua sairauden myoéta. Hoita-
jan tulisikin tiedostaa tdma, jotta han voisi auttaa potilasta itsedén sekd muuta perhetté
sopeutumaan uuteen muutokseen. Kun hoitaja auttaa ja opettaa perhettd sopeutumaan
muutoksiin, tulee hanen kartoittaa perheprofiili eli keitd perheeseen kuuluu potilaan
lisdksi. Talla on suuri merkitys opetuksen ja ohjauksen onnistumiselle. Perheen voi-
mavarat, toimintakyky, elamantyyli, koulutustausta seka uskomukset vaikuttavat vuo-
rovaikutustilanteeseen hoitajan, potilaan ja muun perheen vélilla. Kun jarjestelma eli
perhe on vahva, yhteen hiileen puhaltava, se tukee parhaiten potilaan omatoimisuutta.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 1996, 185 - 187.)

Jotta ik&antyneen potilaan omatoimisuuden tukeminen olisi mahdollista, tulisi aina
selvittdé potilaan olemassa oleva toimintakyky. On selvitettdva esimerkiksi, milla ta-
valla ikdantynyt potilas on selviytynyt paivittaisista askareista ennen hoitolaitokseen
joutumista. Olennaisena asiana voidaan pitdd myos sitd, mikd on syy siihen, ettd

ikdantyneen toimintakyky on romahtanut ja johtanut omatoimisuuden huononemiseen.
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Samalla hoitohenkil6kunnan tulisi arvioida potilaan itsehoitokykyd. Itsehoidon tavoit-
teena voidaan pitéé kaikinpuolista tervehtymista eli eheyttd. Eheys kuvastaa vahvasti
itsetuntoa. Itsetunto muodostuu tieto-, taito- ja motivaatiotekijoista. Tietoa omista sai-
rauksistaan ja niiden aiheuttamista vaikutuksista potilas tarvitsee itsehoidossa. Tama
ei kuitenkaan itsessaan riitd muuttamaan potilaan asennoitumista, vaan siihen tarvitaan

motivaatiota, joka on itsehoidon kdynnistavé tekijé. (Janhonen ym. 1992, 123 - 125.)

Janhosen ym. (1992) mukaan hoitavan henkilékunnan suunnalta asiaa tarkasteltaessa
itsehoito merkitsee sitd, ettd hoitaja toimii potilaan motivoijana herattdmalla hanen
mielenkiintonsa seké arvioi syvéllisemmin itsehoitotarpeen tiedostamista. Motivaation
lisdksi jokainen ihminen hoitaa terveyttd&dn omien taitojensa mukaan. Taidot kuuluvat
osaksi elaménhallintaa. Tutkimuksista on kaynyt ilmi, etta sellaiset potilaat, jotka suh-
tautuvat realistisesti ja luottavaisesti tulevaan, huolehtivat myos itsestadéan. Ikaantyneil-
le ihmisille tulisikin korostaa, ettd ennaltaehkéisy seké terveelliset elaméan- ja elintavat
auttavat saavuttamaan hyvan terveydentilan. Itsehoitokyvyn kehittymiseen vaikuttavat
suuresti terveyskasitykset, lapsuudessa opitut tavat ja tottumukset sekd aikuisuudessa
ystavien ja perheiden tiedot, taidot, arvot ja asenteet terveydenhoidosta. Lisaksi ympa-

roiva kulttuuri muokkaa ihmisen terveyskasitysta. (Janhonen ym. 1992, 123 - 125.)

Paivittaisista toiminnoista selviytymisen ja jaljella olevien voimavarojen mittaamiseen
ikaantyneilla on kehitetty monenlaisia mittareita. Mittareilla saadaan kuitenkin vain
suuntaa antavaa tietoa ik&antyneen potilaan toimintakyvysté. lkaantyneilla ihmisilla
on monesti eri sairauksia ja toimintakyvyn rajoitteita, jotka voivat vaikuttaa arvioinnin

luotettavuuteen ja oikean menetelman valintaan. (Laukkanen 2003, 287 - 296.)

Kéytetyimpid mittareita toimintakyvyn arvioimiseksi ovat ADL- (Activities of Daily
Living) ja IADL- (Instrumental Activities of Daily Living) mittarit. N&ill& mittareilla
voidaan méarittad ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn puutteellisuutta jokapéivaisissa
toiminnoissa ja askareissa (ADL) sekd asioiden hoitamisen onnistumista kotona
(IADL). Kun ik&éantynyt vield asuu omassa kodissa, tulisi hanelle ensin tehdd IADL,
koska se mittaa muun muassa ladkkeiden ottoa, kaupassa kéyntid, pyoralla ajoa jne.
Tata mittaria kdytettdessa tavoitetaan ne ikaantyneet ihmiset, joiden toimintakyky on
jo vaarassa heikentyd, ennen kuin varsinainen avun tarve on ajankohtainen. Laitoshoi-
toon sopii parhaiten ADL - mittari, joka mittaa ik&&ntyneen potilaan perustoimintoja;

selviytymisté peseytymisessd, syomisessd, liikkumisessa jne. ADL - mittaria on myos
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vuosien saatossa kehitetty laajemmaksi ja kartoittavammaksi péivittaisten toimintojen
osalta. Niin sanotuissa kolmannen polven mittareissa mitataan perusADL -toimintojen
lisaksi muistia, kognitiivisia toimintoja, psyykkistd hyvinvointia, oppimista ja sosiaa-
lisia suhteita. (Laukkanen 2003, 287 - 296.)

Ikéantyneen potilaan toimintakykyé heikentdvét erilaiset vammat ja pitkdaikainen
vuodelepo. Talloin lihasten suorituskyky heikkenee sekd samalla saattaa kehittya nive-
liin liikevajavuutta, ruokahalu heikentya ja suolen toiminta hidastua. Keuhkotuuletuk-
sen heikentyminen voi johtaa huonontuneeseen hapettumiseen, ja lisdksi sydan- ja
verenkiertoelimiston toiminta voi hidastua. Pitk&aikainen vuodelepo vaikuttaa ikaan-
tyneen ihmisen psyykkiseen tasapainoon. Tamé ilmenee yleensd mielialan muuttumi-
sena alavireiseksi, aloitekyvyttomyytend sekd motivaation laskuna. (livanainen ym.
2001, 171 - 176.)

Toimintakyvyn kasite on keskeisessé asemassa gerontologisessa tutkimuksessa sek&
kéytdnnon vanhustydssd. Toimintakykya voidaan tarkastella monella eri tasolla seka
erilaisista nakokulmista. Toimintakyky voidaan ymmaértaa ihmisen toimintoina, joita
ikdantynyt ihminen toteuttaa osallistuessaan oman eldmansé eri tilanteisiin. Yleensa
tarkastelun ndkokulmana on toimintakyvyn ja ympériston vélinen suhde. lk&antyneel-
14 toimintakyky ilmenee selviytymisend jokapdivéisista askareista tai osallistumisena
ja toimimisena vapaa-ajan harrastuksissa. Toimintakyky yleisesti jaetaan kolmeen
osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen, jotka ovat jatkuvasti vuorovai-
kutuksessa toistensa kanssa seké tosielaméssa kiintedsti sidoksissa toisiinsa. (Pohjo-
lainen 20009, 6.)

Yleisesti fyysinen toimintakyky ymmarretddn elimiston toiminnallisena kykyné sel-
viytya sille asetetuista fyysistd ponnistelua vaativista toimista, esimerkiksi liikkumi-
sesta, pukeutumisesta tai peseytymisestd. Fyysinen toimintakyky pohjautuu tuki- ja
liikkuntaelimiston sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan, jolloin toiminta-
kyvyn kannalta on olennaista, millaisia muutoksia edell& mainituissa elinjérjestelmissa
tapahtuu ihmisen ikdantyessa. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myds muutokset
havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa. (Pohjolainen 2009, 7; livanainen
ym. 2001, 169 - 171.)
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Psyykkiselld toimintakyvylla taas tarkoitetaan kykyéa ottaa vastaan tietoa ja kasitella
sitd, muodostaa kasityksid ymparilla olevasta maailmasta sekd myods kykyé kokea ja
tuntea. Psyykkinen toimintakyky voidaan siis méérittdd kyvyksi suoriutua erilaisista
henkistd ja alyllistd ponnistelua vaativista tehtavistad. (Ruoppila & Suutamo 1994.)
Kun ihminen on psyykkisesti toimintakykyinen, han kykenee laatimaan elamalleen
suunnitelmia ja tekemdaén tietoisia seka vastuullisia ratkaisuja ja valintoja elamassaan.
Ruoppilan ja Suutamon (1990) mukaan psyykkisessa toimintakyvyssé korostuu yksi-

I6n ja hénen elin- ja toimintaympdristonsa valinen vuorovaikutus.

Psyykkinen toimintakyky on aina kiintedsti yhteydessa toimintakyvyn muihin osa-
alueisiin, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Parhaiten psyykkisté toimintaky-
kya voidaan arvioida silloin, kun tunnetaan ihmisen eldman puitteet, asuin- ja elinym-
paristd sekd sosiaalinen verkosto, joka mahdollisesti voi tukea ik&dantynytta ihmista
selviytymé&an padivittéisista elaman asettamista vaatimuksista ja haasteista. (Pohjolai-
nen 2009, 7.) Sosiaalinen toimintakyky on kykya tulla toimeen yhteiskunnassa olevien
arvojen ja normien mukaisesti seké selviytya arkipaivén toiminnoista ja vuorovaiku-
tussuhteista (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2008, 61).

Hoitohenkilékunnan tavoitteena on toimintakyvyn ja sen kautta omatoimisuuden tu-
keminen kannustamalla ja auttamalla ikaantynytta potilasta saavuttamaan ne liikunnal-
liset mahdollisuudet, jotka potilaan sairaudet tai vammat sallivat. Mikéli ikaantyneen
potilaan liikkuminen on rajoittunut johtuen erindisista syisté, ohjataan ja kannustetaan
héntd parantamaan ja yll&pitdmaan senhetkistd fyysistd toimintakykya niin, ettd hén
pystyisi selviytymdan mahdollisimman itsendisesti paivittdisista toiminnoistaan.
Kaikkien hoitohenkilokuntaryhmien, jotka osallistuvat ikd&ntyneen potilaan hoitoon,
tulisi omaksua toimintakykya tukeva tyoote, jotta potilaan hoito olisi mahdollisimman
kokonaisvaltaista ja tehokasta. Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tulee myods
huomioida omaiset ja kertoa heille toimintakykya tukevasta tyotavasta. (livanainen
ym. 2001, 177.)

Kirjaaminen hoitotydssd muodostuu hoitotyon tarpeesta, tavoitteesta, toteutuksesta ja
arvioinnista. Hoitotyossa tulee aina kirjata potilaan hoitoon liittyvét tiedot ja tehdyt
paatokset. Kirjaamisella turvataan hoidon jatkuvuus seka potilasturvallisuus, jotka
molemmat olennaisesti liittyvét potilaan toimintakyvyn tukemiseen ja antavat mahdol-

lisuuden saavuttaa omatoimisuus. Potilasasiakirjoihin Kirjoitettavan tekstin tulee olla
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asiallista, kuvailevaa ja kieleltddn selke&é, jotta jokainen potilasta hoitava saa kuvan
potilaan senhetkisesta tilasta eikd mitdan jaa lukijan tulkintojen varaan. Kirjaamisen
tarkoituksena on antaa kokonaiskuva potilaan hoidosta kyseisessd hoitolaitoksessa.
(livanainen 2008, 651 — 654; Asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Susanna Ovaskaisen (2010) pro gradu -tutkielman tarkoitus oli selvittad, millaista
eldmd vanhainkodissa on vanhuksen nakdkulmasta, seké tuoda esille vanhusten &&nté
asukkaana ja palvelujen kayttdjanda. Tutkimuksen teema on toimijuus, jonka kautta
Ovaskainen tutki erityisesti omatoimisuutta. Liséksi tyossa nousee esille osallisuus ja
asiakkuus. Tutkija ymmartaa tydssaan omatoimisuuden jaljella olevana toimintakyvyn
kayttonad seka mahdollisuutena vaikuttaa asioihinsa. Keskeisimmiksi asioiksi tutki-
muksessa nousivat seuraavat asiat: Vanhuksen toimintakyky tulisi ottaa huomioon
kokonaisvaltaisesti sek& ottaa kayttoon kaikki hanen voimavaransa, jolloin vanhus
voidaan nahda toimijana. Vaikka omatoimisuus nédhdaankin fyysisena toimintakyky-
n&, niin ihminen on kuitenkin kokonaisuus, jolloin tulee huomioida myds psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky. Omatoimisuudella vanhus pystyy vaikuttamaan elamaan-
sé ja toimintaansa. Silloin kun omatoimisuutta ei ole, tarvitsee vanhus puolestapuhu-
jan, jotta voi tuoda esille omat mielipiteensa seka vaikuttaa elamééansa vanhainkodissa.
(Ovaskainen 2010.)

Kuljun (2002) opinnéytetyon tarkoitus oli tutkia, miten hoitohenkilékunta vanhainko-
dissa tukee vanhuksen omatoimisuutta sekd kuinka ympariston avulla tuetaan oma-
toimisuutta. Tulosten mukaan suuri osa hoitajista tuki vanhusten omatoimisuutta péi-
vittdisissa toiminnoissa muun muassa antamalla heidan syodé itse, kavelyttamalla
wc:ssd kéynnit sekd antamalla pukeutua ja peseytya itsendisesti. Omatoimisuuden
tukemisen jatkuvana esteena koettiin hoitajien kiire. Hoitajien mielesti hoitoympéris-
ton tilojen pienuus ja epékaytannollisyys koettiin heikentdvan omatoimisuuden tuke-
misen toteutumista. Pesutiloja pidettiin kayttotarkoitukseen sopimattomina puuttuvien
apuvalineiden ja tukikahvojen vuoksi. Lisaksi osa saniteettitiloista tuntui sijaitsevan
lilan kaukana. Hoitoympariston virikkeellisyyteen kiinnitettiin huomiota sosiaalisen
omatoimisuuden tukemisessa. Vanhuksilla oli mahdollisuus katsoa televisiota tai lu-

kea lehtid. Hoitajien mielestd vanhainkodeissa tulisi jarjestad yhteistd toimintaa van-
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huksille. Koettiin myos, ettd isoissa huoneissa vanhuksen yksityisyys karsi, mutta

omalla tavallaan yhteisasuminen edisti sosiaalista omatoimisuutta. (Kulju 2002.)

Liisi Aalto (2006) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan, mitd vanhuksen toimintaky-
ky tarkoittaa ja kuinka vanhuksen toimintakykya tuetaan lyhytaikaisen laitoshoidon
aikana. Aalto tarkasteli asiaa vanhuksen, omaisen ja hoitajan nakdkulmasta. Liséksi
hé&nen tarkoituksenaan oli kuvata, miten hoitajat huomioivat vanhuksen omaiset. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa lyhytaikaisen laitoshoidon hoitotyén kehittdmi-
seksi. Tutkimusaineisto oli keratty teemahaastattelulla vanhainkodissa lyhytaikaista
laitoshoitoa kayttaviltad ik&dantyneiltd, heiddn omaisiltaan sek& hoitohenkilékunnalta.
Keskeisimpid asioita tutkimustuloksissa olivat, ettd ikdantyneen toimintakykya tarkas-
teltiin hoitopaikassa lahinna fyysisen toiminatakyvyn osalta, toimintakykyé mittaavien
testien tuloksia ei hyddynnetty hoitotydssé ja hoidon suunnitelmallisuus oli vahéista.
Omaiset korostivat ohjaamisen tarkeytta ja toivoivat ohjausta ik&&antyneen omatoimi-
suuden tukemiseen. (Aalto 2006.)

Lahtela (2011) tutki opinndytetydsséan, miten Posion kunnan kuudessa eri hoivayksi-
kdssé hoitohenkilokunta toteuttaa kuntoutumista edistdvaa tydotetta sekd mitka tekijat
edistavéat tai ehkaisevét sen toteutumista. Tavoitteena oli tutkimustulosten pohjalta
kehittdd kuntoutumista edistavaa tydotetta pysyvaksi hoitokulttuuriksi sekd samalla
kehittda hoitajien asiantuntijuutta. Tulosten perusteella suurin osa henkilokunnasta oli
sitd mieltd, ettd he osaavat toteuttaa tydssdén kuntouttavaa tydotetta, mutta lisdakoulu-
tustakin toivottiin ja tdman katsottiin edistdvan ammattitaidon kehittymistd. Kuntou-
tumista edistdvan tyootteen kirjaamisen koettiin olevan puutteellista, mihin tulisi jat-
kossa kiinnittdd enemman huomiota. Kirjaamisella kuitenkin turvataan hoidon jatku-
vuus sekd tehokkuus. Kehittdmisehdotuksista tdrkeimmiksi muodostuivat henkilo-
resurssien tasaaminen ja kouluttamattoman henkil6kunnan kayton vahentaminen. Nain
hoito olisi asiakasta kaikkein parhaiten tukevaa seka auttaisi henkilokuntaa jaksamaan
tyodssaan. (Lahtela 2011.)

Haapaniemen ja Routasalon (2009) tutkimuksen mukaan ikaantyneen potilaan kuntou-
tumista edistivdt omaisten voimavarojen vahvistaminen, heiddn myotévaikutuksensa
koko kuntoutumisen ajan sek& heidédn antamansa tuki tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tutkimuksessa korostettiin omaisten sosiaalisen verkoston yllapitoa, silld jos omaisen

oma sosiaalinen verkosto on huono, han hakee seké tarvitsee enemman tietoa ja tukea
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hoitajalta. Omainen tarvitsee myos lepoa ja virkistaytymistd, jotta han jaksaa olla poti-
laan tukena koko kuntoutumisen ajan. Kaytanndssa omaisen tuki tavoitteiden saavut-
tamiseksi tarkoittaa omaisen vierailua kuntoutujan luona, kannustamista omatoimisuu-
teen potilaan omien voimavarojen mukaan sek& auttamista vain tarvittaessa. Potilaan
kuntoutumisen lahtokohtana on kuitenkin aina asiakaslédhtoisyys. Téhén paaseminen
edellyttdd potilaan arvojen, voimavarojen, toiveiden sekd tavoitteiden tuntemista.
Hoidon jatkuvuuden kannalta omaiset tulisikin ottaa jo akuutissa vaiheessa mukaan
yhteistydhon hoidon suunnitteluun seka toteutukseen, silla kuntoutuminen jatkuu ko-

tona. (Haapaniemi & Routasalo 2009.)

4 OPINNAYTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnéytetyon tarkoitus on auttaa kehittaméaan terveyskeskuksen vuodeosaston
toimintaa ikaantyneen potilaan tarpeita vastaavaksi sekd hoitohenkildston asiantunti-
juutta osaksi toimintakykya tukevaa toimintaa. Tavoitteena on selvittad hoitohenkilds-
ton nakemyksia (tietoa, kokemuksia ja asenteita) ik&antyneen potilaan toimintakyvys-
t4, sen tukemisesta ja toimintakyvyn toteutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Liséksi tavoitteena on selvittaa tarpeita ja ehdotuksia ikaantyneiden potilaiden toimin-

takyvyn tukemisen edistdmiseksi vuonna 2013 alkavan remontin suunnittelua varten.

Opinnéaytetyon tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mita ikdantyneen potilaan toimintakyvyn tukeminen on hoitohenkildston mielesta?

2. Miten hoitohenkil6sto tukee ikaantyneen potilaan toimintakykya terveyskeskuksen
vuodeosastolla?

3. Miten hoitohenkiloston mielesté ik&antyneen potilaan toimintakyvyn tukeminen
toteutuu terveyskeskuksen vuodeosastolla?

4. Miten hoitohenkildston mielesté ikdantyneen potilaan toimintakyvyn tukeminen

tulisi huomioida osaston peruskorjauksessa?
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
Hyva tutkimusaihe on aina perusta onnistuneelle tutkimukselle. Tutkimusta tehtdessa

tulee aina pohtia, mihin haluaa sitoutua ja mita haluaa edistéa tutkimuksellaan. Aihe
tutkimukselle voidaan etsid esimerkiksi tutusta aihepiiristd rajaamalla. Silloin tutkijal-
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la on yleensa virittynyt aito kiinnostus ja han haluaa saada liséé tietoa tai lisata omaa
ymmarrysté aiheesta. Mit4d enemman tutkija aiheesta tietdd jo ennestaan, sitd todenna-
kdisemmin hdn haluaa uutta, tarkempaa seké syvéllisempéa tietoa valitsemastaan ai-
heesta. Samalla tutkija on myds paremmin perilla aiheen lisatutkimuksen tarpeesta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 66 - 76.)

Tama tutkimus on l&hestymistavaltaan padosin kvantitatiivinen ja tutkimustyypiltaan
kuvaileva. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus toimii aina tieteellisen tutkimuk-
sen menetelmasuuntauksena ja perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilas-
tojen sekd numeroiden avulla. Mé&érallisessé tutkimuksessa keskeistd ovat erilaiset
luokittelut, syy- ja seuraussuhteet, vertailu sek& numeerisiin tuloksiin perustuvien il-
mididen selittdminen. (Lahdesmaki ym. 2009.) Lisaksi keskeisid ovat aiemmista tut-
kimuksista tehdyt johtopaatdkset, teoriat seka késitteiden maarittely (Hirsjarvi ym.
2009, 139 - 140). Madarallisessa tutkimuksessa pyritddn aina objektiivisuuteen, joka
tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta eli tutkija ei vaikuta milldan lailla tutkimustulok-
seen. (Vilkka 2007, 13.)

Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mahdollisimman tarkasti ja toden-
mukaisesti tosiasiat seka tunnuspiirteet, jotka liittyvét esimerkiksi johonkin ilmidon,
tapahtumaan tai tilanteeseen. Kuvailevassa tutkimuksessa keskeista on lisata tietoa ja
pyrkia vastaamaan kysymyksiin mitd, millainen tai miten. Keskeista on luoda selkeita
kasitteitd tutkittavan ilmion kuvailemiseksi ja tutkittavan ilmion yksityiskohtaiseksi
jasentamiseksi. Kuvailevassa tutkimuksessa saatujen tulosten tulee olla patevia ja luo-
tettavia seka niiden tulee kuvata juuri kuvattavana kohteena olevaa ilmi6ta. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu 2009.)

5.1 Juvan terveyskeskuksen akuuttivuodeosasto

Juva on pieni maaseutukunta Eteld-Savon sydamessa. Terveys- ja hyvinvointilaitok-
sen (2011) tilastotietojen mukaan Juvan vékiluku vuonna 2010 oli 6 962 henkil6a.
Juvan kunnan vakiluku on laskemassa aikaisempiin vuosiin verrattuna, ja ikaantynei-
den osuus suhteutettuna koko kunnan véestoon kasvaa. Vuonna 2010 yli 65-
vuotiaiden maara kunnassa oli 13,4 % ja vuonna 2020 mé&é&ran arvellaan olevan jo 17,5
%. (Kauppinen ym. 2011, 3 - 17.) Valtakunnallisten IkdLaatu - suositusten tavoitteena

on edistaa ikdantyneen hyvinvointia ja terveyttd, tukea kotona asumista mahdollisim-
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man pitkaan, lisata ikdantyneen omatoimisuutta ja vastuuta omasta terveydesta seka

kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3 - 55.)

Vanhusstrateginen tydéryhmé on alkanut kehittdmaéan ikaantyneiden palveluja laa-
tusuositusten mukaisiksi. Juvan kunnan tavoitteiden l&htokohdiksi mainitaan muun
muassa, etté tulevaisuudessa ikaantyneet ihmiset ovat aktiivisia, hyvinvoivia ja mah-
dollisimman pitkddn omissa kodeissaan asuvia. Edelld mainittujen asioiden pohjalta
Juvan kunnassa on tavoitteena parantaa kotihoidon palvelukokonaisuutta seké tukipal-
veluja ja kuntoutukseen panostetaan entistd enemman. My0s laitospainotteisuutta va-
hennetéan. Tdmé& tuo muutoksia terveyskeskuksen osastojen toimintaan. Vuonna 2012
alkaa terveyskeskuksen osaston remontin suunnittelu ja mahdollisesti vuonna 2013
paastaan toteuttamaan suunnitelmat. Tulevan remontin ansiosta Juvan terveyskeskuk-
sen akuuttivuodeosastolla alkaa vanhan osan kunnostaminen toimivammaksi ja oma-

toimisuutta tukevammaksi. (Kauppinen ym. 2011, 3 - 17.)

Juvan terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla on 34 potilaspaikkaa. Vuodeosasto on
rakenteellisesti jaettu kahteen kaytavaan, joiden varrella potilashuoneet ovat yhdessa
kerroksessa. Osastolla toteutetaan péédséantdisesti lyhytaikaista sairaanhoitoa. Hoito-
tyossa pyritdan potilaslahtdisyyteen, toimintakykya yllapitavéan ja terveytta edistavaa
toimintaan. Painopistealueena on potilaan mahdollisimman nopea kuntoutuminen,
jotta potilas parjasi kotona omatoimisesti. Potilaat ja omaiset huomioidaan hoidon
suunnittelussa ja kotiutumisvaiheessa. Potilaat tulevat osastolle p&&asiassa oman ter-
veyskeskuksen paivystyksen kautta seka Mikkelin keskussairaanlasta jatkokuntoutuk-
seen ennen kotiutumista tai odottamaan paikkaa muuhun hoitolaitokseen. Osaston
potilaat ovat ikaantyneita ihmisid, jotka monesti ovat my®s monisairaita. Suurimmalla
osalla osaston potilaista on sydén- tai verisuonisairauksia, diabetes, astma tai demen-
tia. Osastolla on my6s kaatumisen seurauksena lonkkaleikkaukseen joutuneita potilai-
ta, jotka ovat tulleet jatkohoitoon. Vuodeosaston henkil6kunta koostuu talla hetkelld
osastolaakéristd, vuodeosaston esimiehestd, fysioterapeutista, 13 sairaanhoitajasta ja

10 perus-/ldhihoitajasta. (Juvan kunta 2011.)

Kun perusjoukkoon kuuluvien lukumaaré on alle sata, Vilkka (2007) méarittelee sen
niin pieneksi, ett4 on kannattavinta suorittaa kokonaisotanta eli tutkimukseen osallis-
tuu koko perusjoukko. Otos on aina perusjoukon osa, jonka tulisi edustaa perusjoukon

siséltdmi& ominaisuuksia. Valinta voidaan tehd& esimerkiksi perusjoukon koon, tutki-
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muksen tavoitteiden tai resurssien perusteella. Lisaksi suunnitellut tilastolliset mene-

telmat vaikuttavat aina otoksen koon valintaan. (Vilkka 2007, 56 - 57.)

Opinnaytetyon kohderyhman eli perusjoukon muodostaa terveyskeskuksen akuutti-
vuodeosaston hoitohenkilokunta. Tutkimukseen osallistuu sek& vakinaisia ettd maaré-
aikaisia sairaanhoitajia ja perus- ja lahihoitajia. Perusjoukon valintavaiheessa esimies
ja fysioterapeutti jatettiin kohderyhman ulkopuolelle, vaikka he kuuluvatkin osaston
hoitohenkilostoon. Esimies ja fysioterapeutti eivat osallistu péivittdiseen perushoito-
tyohon. Tassé opinnadytetydssa tutkittavaa asiaa haluttiin selvittda jatkuvasti perushoi-

totyota tekevien nakokulmasta.

5.2 Mittarin laadinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarina voidaan kayttad kysely-, haastattelu- ja
havainnointilomaketta (Vilkka 2007, 14). Kysely on yksi tapa keréta aineistoa tutkit-
tavasta aiheesta, ja se tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisenda menetelmana. Kes-
keisté siind on, ettad aineisto kerdtddn standardoidusti eli kaikilta vastaajilta kysytaan
kysymykset tasmélleen samalla tavalla. Kyselyn etuina voidaan pitdd tehokkuutta,
laajaa tutkimusaineistoa, selkedd aikataulua sekd kustannusten tarkkaa arviota. Lo-
makkeet ovat myods nopea kasitella ja analysoida tietokoneen avulla. Haittoja kyselys-
sd ovat esimerkiksi vastaajien asennoituminen vastausten laadinnassa, kato eli vas-
taamattomuus sek& kysymysten aikaa vieva suunnittelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 193 -
196.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tiedettdva tdsméllisesti tutkimuksen kohde. Sen
vuoksi on térkedd kiinnittdd huomiota kyselyssa kaytettyjen teoreettisten kasitteiden ja
teorioiden muuttamiseen arkikielisiksi sek& mitattavuuteen eli operationalisointiin.
Taman tarkoituksena on muuttaa kasitteet ja kysymykset sellaiseen muotoon, jonka
kaikki vastaajat ymmartavat tdsméalleen samalla tavalla. N&in tutkimustulokset olisivat
yleistettdvissa ja luotettavia. (Vilkka 2007, 36 - 37.) Vilkan (2007) mukaan myds tut-
kimuksen kohderyhman ja arkikielen ké&sitteiden tunteminen mahdollistaa onnistuneen
operationalisoinnin (Vilkka 2007, 44). Hirsjarven ym. (2009, 136) mukaan kvantita-
titvinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat l&hestymistapoja, joita on vaikea k&ytannossa

tarkasti erottaa toisistaan.
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Tassa tydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmané puolistrukturoitua kyselya. Hirs-
jarvi ym. (2009, 194) toteavatkin, ettd tutkimusta suunniteltaessa on tarpeen pohtia,
milloin kohdehenkil6iden olisi saatava toimia vapaasti ja milloin taas on taloudellista
sekd jarkevaa kayttaa strukturoidumpia aineistonkeruunmuotoja. Tama tarkoitti sah-
koisesséd kyselyssé sitd, ettd kysely sisalsi monivalintakysymyksia sek& avoimia ky-
symyksid. Monivalintakysymykset pohjautuivat aikaisempiin tutkimuksiin, kirjalli-
suuteen seka tutkijan tekemiin havainnointeihin ja kokemuksiin kohdeosastolla tyos-

kennellessaan.

Tassé opinndytetydssa aikaisempien tutkimusten keskeiset tulokset on avattu arkikie-
lelle, mink& jalkeen ne on muutettu kysymyksiksi, jotka puolestaan vastaavat koh-
deyksikon arkikielen kasitteitd. Talla tavoin pystyttiin vaikuttamaan tutkimustulosten
luotettavuuteen seka yleistettavyyteen (Vilkka 2007, 36 - 37).

Kysymyksilld 1 - 3 Kkartoitettiin vastaajien taustatietoja eli ka4, koulutusta ja tyoko-
kemusta kyseisella osastolla. Kysymyksen 4 tarkoituksena oli selvittaa vastaajan omaa
nédkemysta teoreettisista tiedoistaan tukea ikédéntyneen potilaan toimintakykya. Kysy-
myksilla 5 - 32 haettiin vastauksia tutkimusongelmaan mité ik&é&ntyneen potilaan toi-
mintakyvyn tukeminen on hoitohenkil6ston mielestd. Kysymyksen 33 tarkoituksena
oli selvittda vastaajan omaa nakemystd kaytannon taidoistaan tukea ikaantyneen poti-
laan toimintakykya. Kysymyksilla 34 - 49 haettiin vastauksia tutkimusongelmaan mi-
ten hoitohenkildston mielesta ik&&ntyneen potilaan toimintakyvyn tukeminen toteutuu
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kysymyksilld 50 - 72 haettiin vastauksia tutkimus-
ongelmaan miten hoitohenkildsto tukee ikadntyneen potilaan toimintakykya. Avoimia
kysymyksia kyselyssa oli kaksi. Kysymyksen 73 tarkoituksena oli selvittaa toiveita ja
ehdotuksia ikaantyneen potilaan toimintakyvyn tukemisen edistdmiseksi remontin
suunnitteluvaiheessa seka kysymyksen 74 tarkoituksena oli antaa vastaajalle vapaa

sana (liite 3).

Tutkimuksessa hyddynnettiin Lahtelan (2011) tutkimuksessaan kayttdméa mittaria.
Mittaria muutettiin tdhan tutkimukseen kohdentuvammaksi kdyttden tdmén opinndyte-
tyon teoriatietoa sekd aikaisempia tutkimustuloksia, joita oli kéytetty tdman opinnay-
tetyon viitekehyksen rakentamisessa. Tdssé tutkimuksessa mittaaminen suoritettiin
Likertin neliportaisella asteikolla, jossa vastausvaihtoehtoina ovat 1) samaa mieltg, 2)
jokseenkin samaa mieltd, 3) jokseenkin eri mieltd, 4) tdysin erimieltd. Vastaajat valit-
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sivat asteikolta omaa mielipidettddn vastaavan vaihtoehdon. Téssa tutkimuksessa kay-
tettiin Likertin asteikkoa siksi, ettd silla yleisesti tutkitaan asenteita ja mielipiteita jos-
takin asiasta. Likertin neliportaiseen asteikkoon pé&adyttiin sill& perusteella, etta vasta-
usvaihtoehdoista jai pois valimuoto eli ei samaa eika eri mieltd. Koska kyseinen vas-
tausvaihtoehto puuttuu, joutuu vastaaja miettimédan omaa mielipidettadn kysyttavasta
asiasta, ja nain ollen tutkija saa enemmaén tietoa kysymastaan asiasta. (Vilkka 2007,
46.)

Hirsjarvi ym. (2009, 201) ovat listanneet, miksi myds avoimet kysymykset ovat hyva
valinta kyselya tehtéessd. Hyviksi asioiksi avoimista kysymyksisté Kirjoittajat mainit-
sevat muun muassa, etté ne sallivat vastaajan ilmaista omin sanoin mielipiteensa eika
vastaajille annetta valmiita vastauksia esimerkiksi ehdottamalla. Avoimilla kysymyk-
silla voidaan my0s osoittaa, mika on tarkeda ja keskeistd vastaajien ajattelussa, seké
samalla pystytddn osoittamaan vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuus.
(Hirsjarvi ym. 2009, 194.)

N&ma asiat otettiin tarkasti huomioon laadittaessa avoimia kysymyksia tamén tutki-
muksen kyselyyn. Padajatuksena oli saada vastaajat miettimadn ja kertomaan, mika
heidan mielestddn kysyttavissa asioissa on merkitsevintd. Liséksi haluttiin antaa vas-
taajien tuoda esille eri ndkokulmia, joita tutkija ei itse valttamatta ollut tullut ajatel-
leeksi esimerkiksi suljettuja kysymyksia tehdessédan. Kyselya laadittaessa pyrittiin
siitd tekemddn ulkoasultaan selked ja nopeasti vastattava (noin 20 minuuttia), jotta
vastaajalla ei menisi kohtuuttomasti aikaa vastaamiseen. Tadma liséa yleensa vastaus-
prosenttia sekd vastaajien kokemusta tutkimuksen mielekkyydesta (Hirsjarvi ym.
2009, 194).

Hirsjarven ym. (2009, 204) mukaan kyselyn esitestaaminen on valttdmatontd, silla sen
avulla voidaan eri ndkokonhtia tarkistaa sekd muokata kysymysten muotoilua varsinais-
ta tutkimusta varten. Tdssd opinndytetydssd kaytetty kysely esitestattiin lomake-
kyselyna joulukuun 2011 lopulla kolmella eri henkil6lld, joista kaksi tydskentelee
Mikkelin keskussairaalassa ja yksi laaketieteen alalla. Esitestaukseen osallistuneet
eivét ole koskaan tydskennelleet tutkimuskohteena olevalla osastolla. N&in kyselyyn
saatiin ulkopuolisten ihmisten ndkemyksia mittarin toimivuudesta vastata asetettuihin

tutkimusongelmiin.
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Esitestauksen jalkeen muutettiin joitakin monivalintakysymyksia arkikielisyyttd vas-
taavampaan muotoon, jotta kaikki vastaajat ymmaértdisivat kysymykset samalla taval-
la. Kyselyyn liséattiin myds joitakin kysymyksid, jotta kyselylld saataisiin paremmin
sekda monipuolisemmin vastauksia tutkimusongelmiin. Kysymysten asettelussa ilmeni
myos turhia péaéllekkaisyyksia. Kysymyksista poistettiin ne, jotka esitestaajat kokivat
kohdentuvan huonosti tutkimusongelmiin. Lisaksi esitestauksen jalkeen kiinnitettiin
huomiota mittarin kdytettdvyyteen vastaajan ndkokulmasta, esimerkiksi kyselyn ulko-

asuun, selkeyteen ja johdonmukaisuuteen.

5.3 Aineiston keruu

Taman opinndytetyon tekemisesta tehtiin sopimus Juvan Terveyskeskuksen akuutti-
vuodeosaston esimiehen Marketta Bjornin kanssa. Tutkimusluvan aineiston keruuta
varten opinndytetyon tekijéa haki ja sai huhtikuussa 2012 Terveyspalvelupéallikko Hil-
pi Purhoselta (liitel).

Tutkimusluvan saannin jalkeen kysely laadittiin sahkodiseen muotoon Webropol 2.0 -
ohjelmalla. Ennen kyselyn l&hettamistd kohdejoukolle tekija kéavi tutkimuskohteena
olevalla osastolla kertomassa hoitohenkildstolle opinnédytetyon tarkoituksesta, toteut-
tamistavasta sekd ajankohdasta. Lisaksi vuodeosaston esimies oli jo aikaisemmin ker-

tonut opinnéytetydsta ja kysynyt hoitohenkilostolta suostumuksen osallistua kyselyyn.

Aineisto kerdttiin sdhkdisen kyselyn avulla huhtikuussa 2012 viikkojen 15 - 16 aikana.
Kysely l&hetettiin hoitohenkiloston kaytdssa oleviin tydsédhkdposteihin, ja vastaajat
saivat vastata kyselyyn tyOajalla. Kysely sisélsi saatteen, jossa oli tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta seka ohjeet kyselyn tayttamisesta (liite 2). Vaikka tutkimuksen kohde-
ryhmé oli varsin pieni (N=23), niin kysely toteutettiin s&hkoisessd& muodossa, jotta
tutkija ei tunnistaisi yksittaisid vastauksia késialan perusteella. N&in séilyy tutkimuk-

sen eettisyys ja luotettavuus (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009).

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston keruu ja késittely seka analysointi ja tulkinta ovat kvantitatiivisessa

tutkimuksessa erillisid vaiheita. Vastausajan paatyttya kyselylomakkeet tarkastetaan,
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jotta kaikki puutteellisesti ja asiattomasti taytetyt lomakkeet voidaan poistaa. (Vilkka
2007, 106.) Vastausajan paatyttya kyselyssa palautuneet vastaukset tarkistettiin huo-
lella. Palautuneista vastauksista ei poistettu yhtaan, sill4 kaikki palautuneet kyselyt
olivat asiallisesti taytetty. Saatu aineisto analysoitiin sek& maaréllisesti ettd kvalitatii-

visesti eli laadullisesti.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analysoinnin tuloksia kuvataan graafisesti kuvioiden
avulla, lukuarvoina taulukoiden avulla seka sanallisesti. Tutkimusongelmiin vastaami-
sen kannalta merkittadvimmat tulokset yleensa esitetdan kuvioiden ja taulukoiden avul-
la. Sanallisesti tutkija voi kiinnittd4 lukijan huomion tuloksiin, joita tutkija esittaa
tekstiin sijoitetuissa kuvioissa ja taulukoissa. (Vilkka 2007, 134 - 135.)

Maaréllisen aineiston analysointi tdsséd opinndytetydssa tapahtui Webropol 2.0 -
ohjelman siséltamilla tyokaluilla. Ohjelman perusraportin avulla saatiin yhteenvedot
kaikista vastauksista. Perusraportti antoi tietoa esimerkiksi vastaajien kokonaismaéaras-
t4, vastausten jakautumista prosentteina sekd vastauksien keskiarvosta. (Webropol
2011.) Maarallisen aineiston tulokset esitetdan graafisessa muodossa kuvioiden ja tau-

lukoiden avulla sek& numeerisessa muodossa suorina jakaumina.

Siséllon analyysilla tarkoitetaan aineiston tarkastelua eritellen, eroja ja yhtélaisyyksia
etsimalla seka tiivistamalla. Sisallon analyysilla voidaan tarkastella aineistoa, joka on
jo valmiiksi tekstimuotoista tai tekstimuotoon muutettua. T&assé aineisto paloitellaan
ensin pieniin osiin, késitteellistetddn ja viimeiseksi jarjestellddn uudestaan uudeksi
kokonaisuudeksi. Sisallon analyysilla pyritddn muodostamaan tutkittavasta asiasta
tilvis kokonaisuus, jonka avulla tutkittava ilmi6 kytkeytyy laajempaan kontekstiin ja
muihin aihetta koskeviin tutkimustuloksiin. Siséllon analyysia voidaan myos jatkaa ja
tuottaa sanallisesti kuvatusta aineistosta madrallisia tuloksia. Sisallon analyysi voidaan
tehdd joko aineistolahtdisesti, teorialdhtoisesti tai teoriaohjaavasti riippuen siitd, pe-
rustuuko analyysi ja luokittelu aineistoon vai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Analyysissé kaikkein oleellisinta on etsid eroja sekd yhtélaisyyksia. Aineisto kuvataan
erilaisina luokkina, joiden tulee olla toisensa poissulkevia tai yksiselitteisid. Tekstista
saadut sanat, fraasit ja muut mahdolliset yksikot luokitellaan merkityksen mukaan,

samaa tarkoittavat aina samaan luokkaan. Siséllon analyysissa on kyse muustakin
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kuin pelkasta tekniikasta tuottaa yksinkertaistettua kuvausta aineistosta. Siind on ky-
seessd aineistossa ilmenevat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset seka seuraukset
ja yhteydet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Siséllénanalyysiprosessin vaiheet ovat seuraavat: analyysiyksikon valitseminen, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokitteleminen ja tulkitse-
minen sek& analyysin luotettavuuden arvioiminen. Analyysin vaiheet voivat esiintya
paallekkain ja joskus analyysi voi pitaa sisélladn useampia vaiheita kuin edelld maini-
tut. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.)

Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan, etté tutkittavalle aineistolle esitetaén tutkimus-
tehtdvan mukaisia kysymyksia, minka jalkeen pelkistetyt ilmaukset Kirjataan ylos.
Seuraavassa vaiheessa aineisto rytmitellddn. Rytmittelyssa etsitddn pelkistetyista il-
maisuista eroja ja yhtaldisyyksid. Tamén jalkeen samaa tarkoittavat yhdistetdan yh-
deksi luokaksi ja annetaan yhteinen, kuvaava nimi. Nait4 luokkia voidaan nimeté ala-
luokiksi. Viimeiseksi samansisaltoiset alaluokat yhdistetdan ja nédin saadaan ylaluok-
ka. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28 - 29.)

Tdassa tyossa avoimien kysymysten aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallon ana-
lyysia soveltaen. Aluksi kaikki vastaukset luettiin huolella lapi useaan kertaan. Seu-
raavassa vaiheessa vastauksista etsittiin yhtalaisyyksia ja laitettiin samaa tarkoittavat
allekkain suorina lainauksina. Sen jalkeen alkuperdiset ilmaukset muokattiin lyhyem-
miksi, joista muodostuivat alaluokat. Lyhyemmat ilmaukset eivat kuitenkaan muutta-
neet asian merkitystd. Taman jalkeen alaluokille annettiin ryhmien sisaltéd kuvaava
nimi, jolloin muodostuivat ylaluokat. Ylaluokkien muodostumisen jalkeen mietittiin,
mik& olisi naitd ryhmia toisiinsa liittdva ja hyvin kuvaava sana. N&in muodostui ai-

neiston paéaluokka. (Ks. liitteet 5 ja 6.)

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 11 (n=11) henkil6&. Yhteensd 23 (N=23) kohdejoukkoon kuuluvalla

henkil6lld oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Vastausprosentti oli 48 %. Kyse-
lyyn vastanneista hoitajista sairaanhoitajia oli viisi (5), perushoitajia kolme (3) ja lahi-
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hoitajia kolme (3). Vastaajista kolme (3) oli 31 - 40-vuotiaita, nelja (4) 41 - 50-
vuotiaita ja nelja (4) yli 50-vuotiaita. Vastanneista yhdella (1) hoitajalla oli alle viisi
vuotta ty6kokemusta hoitotyostd, kahdella (2) 6 - 10 vuotta, kahdella (2) 11 - 20 vuot-
ta ja kuudella (6) yli 20 vuotta. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Vastaajien tyokokemus hoitotydssa

6.2 Tieto toimintakyvyn tukemisesta

Vastaajilta kysyttiin heidan késitystddn omista teoreettisista tiedoistaan ikaantyneen
potilaan toimintakyvyn tukemiseksi (kysymys 4, liite 3). Vastaajista kuusi (6) koki
tietonsa hyviksi, nelja (4) tyydyttaviksi ja yksi (1) koki tarvitsevansa lisétietoa. (Kuvio
2)
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KUVIO 2. Vastaajien kasitys teoreettisista tiedoistaan
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Vastaajilta kysyttiin 28 vaittamalla heidan kasitystaan siitd, mita toimintakyvyn tuke-
minen on (kysymykset 5 - 32, liite 3). Vastaajista viisi (5) oli saama mielt4 ja viisi (5)
jokseenkin samaa mieltd vaittdmasta, ettd toimintakyvyn tukeminen tarkoittaa oma-
toimisuuden palauttamista. Seitsemén (7) vastaajan mielestd se on myds omatoimi-
suuden heikkenemisen ennaltaehkéisemista sek&d kymmenen (10) vastaajan mielesté se
on omatoimisuuden yllapitamistd. Kyselyyn vastanneista kymmenen (10) oli samaa
mielté ja yksi (1) jokseenkin samaa mielt4 siitd, ettd toimintakyvyn tukeminen on osa
perushoitoa. Vastauksien perusteella kymmenen (10) hoitajaa oli samaa mieltd, etta
potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen on Kkiinted osa toimintakyvyn tukemista.
Kyselyyn vastaajista kymmenen (10) oli samaa mielt4 vaittdmasta, ettd potilasturvalli-
suuden huomioiminen on toimintakyvyn tukemista. Vaittamasta, ettd toimintakyvyn
tukeminen edellyttdd niiden keinojen Kirjaamista, joiden avulla tuetaan potilaan toi-
mintakykyé, vastaajista seitseman (7) oli samaa mielta. Vastaavasti kolme (3) oli jok-

seenkin samaa mieltd ja yksi (1) jokseenkin eri mieltd vaittamaésta.

Vastaajista kahdeksan (8) oli samaa mielté ja kolme (3) jokseenkin samaa mielta véit-
tdmasta, ettd omatoimisuus edellyttad potilaan omaa motivaatiota. Potilaan ohjaamisen
katsottiin liittyvan toimintakyvyn tukemiseen, silla vastaajista kahdeksan (8) oli samaa
mieltd ja kolme (3) jokseenkin samaa mieltd vaittaméasta. Vastaajista seitseman (7) oli
my06s samaa mieltd vaittaman kanssa siitd, ettd toimintakyvyn tukeminen on tuen an-
tamista potilaalle. Lisaksi vastaajista seitsemén (7) oli saamaa mielta ja nelja (4) jok-
seenkin samaa mieltd, ettd tiedon antamisella tuetaan potilaan toimintakykya. Vastaus-
ten mukaan l4&kityksen tarkistamisen, seurannan ja vaikutuksen arvioinnin katsottiin
kuuluvan osaksi toimintakyvyn tukemista. Omaisten huomioimisen ja ohjaamisen
katsottiin vahvasti liittyvan toimintakyvyn tukemiseen, silla kuusi (6) vastaajaa oli

samaa mieltd véittaman kanssa. (Taulukko 1.)

Tyo6olosuhteista kysyttdessé tyokokemuksen on katsottu vaikuttavan toimintakyvyn
tukemiseen tydskentelyssé, silla vastaajista yksi (1) oli samaa mielté ja yhdeksan (9)
jokseenkin samaa mieltd véittdman kanssa. Toimintakyvyn tukeminen vaatii vastaaji-
en mielestd myds moniammatillista yhteisty6ta, silla vastaajista yhdeksan (9) oli sa-
maa mieltd ja kaksi (2) jokseenkin samaa mielt vaittdmén kanssa. Vastaajien mielesta
toimintakyvyn tukeminen edellyttdd hoitajalta ammatillista tietoutta, silla vastaajista
viisi (5) oli samaa mielt4 ja kuusi (6) jokseenkin samaa mielta véittdman kanssa. Vas-

tanneista kymmenen (10) oli samaa mieltd, ettd toimintakyvyn tukeminen vaatii hoita-
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jalta taitoa toimia ik&&ntyneiden kanssa seka pitkajanteisyytta. Lisdksi vastaajista seit-
seman (7) oli samaa mieltd ja nelja (4) jokseenkin samaa mieltd vaittamasta, ettd toi-
mintakyvyn tukeminen vaatii ongelmaratkaisutaitoa. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien kasitys toimintakyvyn tukemisesta

Samaa Jokseenkin Jokseenkin
Toimintakyvyn tukeminen mielta samaa mieltd | eri mielta
edellyttdd hyvié vuorovaikutustaitoja 7 3 1
on potilaan sitoutumista omahoitoon 6 4 1
on aikaa vaativaa 7 3 1
edellyttédd hyvaa teoreettista tietoa 2 8 1
edellyttad tyokokemusta 1 9 1
tarkoittaa keinojen kirjaamista, joiden 7 3 1
avulla tuetaan potilaan toimintakykya
edellyttaa laakityksen tarkistamista 5 4 1
edellyttéaa ladkityksen seurantaa 5 5 0
on omaisten huomioimista 6 4 1
edellyttéaa ladkkeen vaikutuksen 8 2 1
arviointia
on kykya ymmértaa erilaisia arvoja 6 5 0
edellyttéda potilaan elaménhistorian 4 7 0
tuntemusta
on omaisten ohjaamista 6 4 1

6.3 Kasitys toimintakyvyn tukemisen toteuttamisesta

Teoreettisten tietojen lisaksi vastaajilta kysyttiin heidan kasitystddn omista kaytannon
taidoistaan tukea potilaan toimintakykya (kysymys 33, liite 3). Vastaajista kuusi (6)
koki taitonsa hyviksi, kolme (3) tyydyttaviksi ja kaksi (2) koki tarvitsevansa lisétietoa.
(Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Vastaajien kasitys kédytdnnon taidoistaan toimintakyvyn tukemisessa
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Vastaajilta kysyttiin 24 vaittdman avulla heidan kasitystadn toimintakyvyn tukemisen
toteuttamisesta (kysymykset 50 - 72, liite 3). Vastaajista kuusi (6) oli samaa mieltd ja
viisi (5) jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd oma tyoskentelytapa on kuntouttavaa toi-
mintaa. Vastaajista kukaan ei ollut samaa mielté vaittdmasta, ettd oma toiminta korvaa
potilaan omatoimisuuden. Vastaajista seitsemén (7) oli jokseenkin eri mielté ja kolme
(3) taysin eri mieltd edellisestd vaittaméstd. Lisaksi vastaajista kolme (3) oli samaa
mielté ja kahdeksan (8) jokseenkin samaa mieltd, ettd auttaa potilasta vain siing, missa
hén tarvitsee apua. Vastaajista yhdeksén (9) oli samaa mielta siitd, ettd toimintakykya
tukevan tyootteen toteutuminen omassa tydskentelyssa on osa arkipaivaista perushoi-
toa. Vastaajien toiminta perustuu pitkalti potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen,
sill& kahdeksan (8) vastaajaa oli samaa mielta vaittdman kanssa.

Kyselyyn vastanneista seitseman (7) oli samaa mieltd ja nelja (4) jokseenkin samaa
mieltd vaittdmaéstd, ettd oma tyodskentely on potilasturvallisuutta edistdvaa. Vaitta-
maan, ettd kayttdd apuvalineitd tydskentelyn tukena, vastaajista viisi (5) oli samaa
mieltd ja kuusi (6) jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista kuusi (6) oli samaa mielta
siitd, ettd oma tydskentely on potilaslahtdista toimintaa. VVastaavasti nelja (4) vastaajaa
oli samaa mielt4 ja seitseman (7) jokseenkin samaa mieltd vaittdmasta, ettd tydskente-
Iytapa on potilaan yksil6llisyyden huomioivaa. Potilaan ohjaamisesta omatoimisuu-
teen vastaajista viisi (5) oli samaa mieltd vaittdamén kanssa ja vastaavasti kuusi (6)

vastaajaa jokseenkin samaa mielta.

Vaitteeseen, ettd tyokokemus tukee tyoskentelyd, vastaajista viisi (5) oli sekd samaa
mieltd etta viisi (5) jokseenkin samaa mieltd. Omaa tydskentelyddn moniammattillise-
na piti viisi (5) vastaajaa, jokseenkin saamaa mielta oli kuusi (6) vastanneista. Tyo6-
otettaan potilaan kotiutumista tukevana piti kuusi (6) vastaajaa. Liséksi yhdeksén (9)
vastaajaa oli sitd mieltd, ettd tyokaverilta saatu tuki edistéda toimintakyvyn tukemisen
toteuttamista omassa tyoskentelyssa. Vaitteesta, ettd kiire haittaa toimintakyvyn tuke-
mista, vastaajista seitsemén (7) oli jokseenkin samaa mieltd, kaksi (2) vastaajaa samaa
ja kaksi (2) jokseenkin eri mieltd. Vastaajista yksi (1) oli sitd mieltd, etta fyysinen tyo-
ymparistd tukee omatoimisuutta, seitseman (7) vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta

ja kolme (3) oli jokseenkin eri mieltd vaittamasta. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Toimintakyvyn tukemisen toteutuminen omassa tydssa

Samaa | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri
Toimintakyvyn tukeminen mieltd | samaa mieltd | eri mieltd mielta
Toimintani  korvaa potilaan 0 1 7 3
omatoimisuuden
Fyysinen tyOymparistd tukee 1 7 3 0
omatoimisuutta
Tyoskentelyni  on hoitajalah- 4 2 5 0
toista toimintaa
Tyoskentelyni on suunnitelmal- 3 6 2 0
lista
Kirjaan ne keinot, joiden avulla 2 8 1 0
tuen potilaan toimintakykya
Huomioin tydskentelyssani poti- 4 6 1 0
laan omaiset
Omat tyoskentely rutiinini” 2 7 2 0
edistdvat toimintakyvyn tuke-
mista

6.4 Toimintakyvyn tukemisen toteutuminen terveyskeskuksen vuodeosastolla

Vastaajilta kysyttiin 16 vaittdman avulla mielipidetta siita, miten ik&éntyneen potilaan
toimintakyvyn tukeminen heiddn mielestadn toteutuu tutkimuskohteena olevalla osas-
tolla (kysymykset 34 - 49, liite 3).

Kyselyyn vastanneista hoitajista seitseman (7) oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman
kanssa, ettd toimintakyvyn tukeminen osastolla on omatoimisuuden palauttamista.
Vaittaméasta samaa mielta oli kolme (3) vastaajaa. Vastaajista kahdeksan (8) oli samaa
mieltd siitd, ettd toimintakykyé tukevan tydotteen toteutuminen osastolla on osa arki-
paivéista perushoitoa. Toiminta osastolla perustuu potilaan kokonaisvaltaiseen huomi-
oimiseen, sill4 vastaajista kuusi (6) oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa.
Samaa mielté véittdmasta oli kolme (3) vastaajaa ja kaksi (2) oli jokseenkin eri mielta.
Osaston toimintaa hoitajalahtdisend piti seitsemén (7) vastaajaa, jokseenkin samaa
mieltd oli kaksi (2) ja jokseenkin eri mieltd kaksi (2) vastaajista. Vastaavasti seitsemén
(7) vastaajista oli jokseenkin saamaa mieltd vaittamastd, ettd osaston toiminta on poti-

laslahtoistd. Samaa mieltd vaittdmén kanssa vastaajista oli nelja (4).

Potilaan itsemé&ardamisoikeuden kunnioittamisesta osastolla vastaajista yhdeksan (9)
oli jokseenkin samaa mieltd ja samaa mieltd kaksi (2) vastaajaa. Vaittdmastg, etta toi-

mintakyvyn tukeminen on osastolla potilaan eldmanhallintaa tukevaa, vastaajista yh-
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deksan (9) oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi (2) samaa mieltd. Kuusi (6) vastaajista
oli samaa mielta vaittaméan kanssa, ettd toiminta osastolla on omaiset huomioon otta-
vaa. Moniammatillisena yhteistyond osaston toimintaa piti vastaajista kuusi (6). Vait-
tdmastd, ettd osastolla kirjataan ne keinot, joiden avulla tuetaan potilaan toimintaky-
kya, vastaajista kuusi (6) oli jokseenkin samaa mielta ja jokseenkin eri mielté oli viisi
(5) vastaajaa. L&akityksen kokonaisvaltaisen huomioimisen toteutumisesta osastolla
samaa mieltd oli viisi (5) ja jokseenkin samaa mielta viisi (5) vastaajista. Kukaan vas-
taajista ei ollut taysin samaa mielta siita, ettd tdmén hetkinen henkilokuntamaéra osas-
tolla edistdisi toimintakyvyn tukemista, silla vastaajista viisi (5) oli jokseenkin samaa

mielt4 ja jokseenkin eri mieltd oli kuusi (6) vastaajaa. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Toimintakyvyn tukemisen toteutuminen osastolla

Samaa Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin

Toimintakyvyn tukeminen mielta samaa miel- | eri mielta | eri mielta
ta

on osastollamme yksil6llisyyden 3 7 1 0
huomioimista
on osastollamme suunnitelmallis- 1 8 2 0
ta toimintaa
on osastollamme moniammatillis- 6 4 1 0
ta yhteistyota
on osastollamme hoitajaléhtoista 7 2 2 0
toimintaa
on osastollamme omatoimisuuden 3 2 1 5
ennaltaehkéisemista
on osastollamme omatoimisuuden 3 7 1 0
palauttamista
osastollamme  kaytdsséd olevat 2 6 3 0
“rutiinit” edistdvit toimintakyvyn
tukemista

6.5 Toimintakykya edistavat tekijat ja toiveet

Avoimilla kysymyksilla (73 ja 74, liite 3) kartoitettiin, miten ik&intyneen potilaan
toimintakyvyn tukeminen tulisi hoitohenkildston mielestd huomioida osaston perus-
korjauksen suunnitteluvaiheessa ja mitd muuta vastaaja halusi sanoa. Kysymykseen 73
vastasi kymmenen (10) hoitajaa ja kysymykseen 74 viisi (5) hoitajaa. Vastaajien
kommentteja sellaisenaan kysymykseen 73 on liitteessa 5 ja kysymykseen 74 liitteessa
6.
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Hoitajista kymmenen (10) toi esille, ettd kokonaisuudessaan fyysisen toimintaympa-
riston (potilashuoneet, wc:t, pesuhuoneet) tulisi olla riittdvan tilavia liikkua yhdessa
potilaan ja apuvélineiden kanssa. Lisaksi tilojen esteettomyyttd korostettiin useam-

massa vastauksessa.

“Tarpeeksi tilavat tilat, jotta apuvilineiden kuten rollaattorin kdytto oli

si mahdollista esim. vessassa ja tukisi nain omatoimisuuzza”

“Potilaalle varmasti myos mielekkddmpdd kun hoitaja pystyy tukemaan

’

vapaasti potilasta, eikd tarvitse tuskailla tilan ahtaudesta.’

Kolmen (3) hoitajan vastauksista nousi esille, ettd osastolla voisi olla useampi wc ja
suihkutila. N&in valtyttdisiin esimerkiksi suihkuun péésemisen odottelulta ja olisi
mahdollista paremmin tukea potilaan toimintakykyé, kun potilas saisi toimia rauhassa.
Viiden (5) hoitajan vastauksissa toivottiin, ettd molemmissa tiloissa olisi enemmén ja
oikeinsijoiteltuna tukikahvoja ja muita tukia seinissé liikkumisen ja omatoimisuuden
tukemiseksi. My6s wc-istuimen ja lavuaarin korkeuden séatémahdollisuutta toivottiin,
jotta erikokoiset ja -kuntoiset potilaat pystyisivat paremmin toimimaan kyseisissa ti-
loissa.

”Pesuhuone, jossa potilas voisi toimia itsendisemmin - pukeutua ja pe-

’

seytyd.’

“Pesu- ja wc tiloihin asianmukaiset tarttumakahvat ja tuet seiniin.”

Suihkuhuoneesta toivottiin valoisaa, lammintd ja pintamateriaalien helppoa puh-
taanapitoa seka liukastumisen estavid lattiamateriaaleja. Nain lisattdisiin suihkussa

kédymisen mukavuutta, hygieenisyytta seka turvallisuutta.

Lis&ksi usean hoitajan vastauksesta nousi toive, ettd potilashuoneisiin esteettémyyden
ja riittavan tilan liséksi lisattisiin tukitankoja ja -kahvoja potilaan vuoteesta yldsnou-
semisen ja seisomisen tueksi. Huoneista toivottiin my6s kahden hengen huoneita ja
ettd jokaisessa huoneessa olisi oma suihku-/wec-tila. Kiskoilla olevaa kattonosturia
ehdotettiin lattiatilan sddstamiseksi. Kattonosturi olisi myos hoitajalle ergonomisempi

kayttaa ja potilasturvallisuutta lisdavé tekijéa.
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Yhden (1) hoitajan vastauksesta nousi esille, ettd hoitajien tiloja tulisi parantaa toimi-

vammiksi seka potilasturvallisuutta edistadvammiksi.

”Hoitajien tilat paremmiksi, joilloin potilaiden seuranta ja huomioimi-

’

nen paranee.’

Kysymykseen vastanneen kahden (2) hoitajan vastauksissa tuotiin esille tarve huomi-
oida muistisairaat potilaat osaston suunnittelussa. Lisaksi tuotiin myds esille &énierite-

tyn huoneen mahdollisuus d&nekkaéille potilaille.

“"Muistisairaan omatoiminen liikkuminen olisi mahdollistettava ja hdnen
fyysisen psyykkisen kuntonsa parantaminen/yllapitéminen ennen asian-

’

mukaiseen hoitopaikkaan pddsyd.’

”Dementiavalvonta laitteiden toimivuus ehdottomasti”

Potilasturvallisuuden lisdédmiseksi yhden (1) hoitajan vastauksesta nousi ehdotus haly-
tyslaitteiden parantamiseksi sekd asianmukainen mahdollisuus sulkea potilashuoneen
ovi.

“Turvallisuutta lisddvana voisi olla halytyslaitteet potilaan ranteissa

(siis soittokello), voisi tarvittaessa kdyttdd liikkuessaankin.”

“Asianmukainen mahdollisuus sulkea karkailevilta potilailta huoneen

)

OVI.

Potilaiden toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja sosiaalisen toimintakyvyn tueksi kaksi (2)
hoitajaa toi esille vastauksessaan asianmukaiset kuntoilutilat. Tilojen toivottiin sijait-

sevan osaston yhteydess4, jotta hoitaja voisi valvoa seka tarvittaessa ohjata potilasta.

”Asianmukaiset kuntoilutilat jossa potilas voisi kdydd/kédyttid myds hoi-
tajan ohjauksessa iltaisin/viikonloppuisin, lahella osastoa jolloin val-

VONta onnistuu osastolta kdsin ja jossa on riittavdsti tilaa/vilineistod.”

“Pienimuotoinen “kuntosali”/oleskelutila, joka houkuttelisi kykenevid

potilaita yhdessd oloon ja kuntoiluun.”
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Useamman hoitajan vastauksesta nousi viihtyvyyden ja potilasturvallisuuden lisdami-
seksi ehdotuksia lattiamateriaalien huomioimisesta, valaistuksen parantamisesta seké
kéaytannollisten sisustusmateriaalien kaytosta koko osastolla. Liséksi tulisi huomioida

myaos potilashuoneiden viihtyvyys.

"Lisdksi viihtyisdt tilat, jotka houkuttelisivat potilasta lahtem&an huo-

neestaan liikkeelle.”

Liséksi useassa vastauksessa korostui toimivan ilmastoinnin merkitys ja tarpeellisuus

koko osastolla.

”Kunnollinen ilmastointi, jotta tydymparistd olisi myods kesaisin inhimil-

linen sek& potilaille ettd hoitajille.”

“Ilmastointi ajanmukaiseksi, kuumavetoinen tila on sairastavuusriski.”

6.6 Toimintakykya ehkaisevat tekijat

Kolmen (3) hoitajan vastauksesta kirkkaimmin nousi esille toimintakykya tukevan
tyootteen merkityksen korostaminen tydyhteisossd sekéd sen toteuttamisen mahdolli-
suus. Liséksi hoitajat toivat vastauksissaan esille vaikeuden saada potilas tai omainen

ymmartdmaan toimintakykyéa tukeva tyoote.

"Jokaisen hoitajan tulisi olla motivoitunut tukemaan ikddntyneen poti-

laan toimintakykyd.”

Toimintakykya tukevan tyootteen ja sitd kautta potilaan toimintakykyé yllapitavén
toiminnan tueksi nousi yhden (1) hoitajan vastauksesta hoitosuunnitelmien Kirjaami-

sen tehostaminen.

Yhden (1) hoitajan vastauksessa tuotiin esille henkilokuntamaara tyovuoroissa. Vas-
taaja koki, ettd etenkin viikonloppuisin ei talla hetkell4 ole mahdollisuutta toteuttaa

riittavasti kuntouttavaa tyQotetta.
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"Tdlld hetkelld ainakin viikonloppuisin joilloin “miehitys” on minimis-
sdan ei ns. kuntouttavaan hoitotyéhon oikein ole mahdollisuutta vaikka

tahtoa olisikin, ainakaan suuressa mittakaavassa.”

Hoitajan vastauksessa tuotiin esille myds omaisten vieraileminen osastolla viikonlop-
puisin, jolloin yhden hoitajan aika menee omaisten kanssa keskustellessa ja on néin
ollen pois varsinaisesta hoitotyosta. Lisdksi yksi (1) hoitaja toi vastauksessaan esille

oman riittdmattémyyden tunteen ja sen kautta ahdistumisen.

“Usein tulee riittdimdttomyyden tunne, joka ahdistaa, koska ei ole re-

sursseja sithen mitd haluaisi tehdd ja toteuttaa.”

Kahden (2) hoitajan vastauksessa tuotiin esille jatkohoitopaikkojen huono saatavuus
sekd pelko erikoissairaanhoidon kulujen kasvusta. Vastauksista kdvi myos ilmi huoli
siitd, kuinka tulevaisuudessa ik&antyneet potilaat hoidetaan, jos laitospaikkoja vahen-
netadn. Lisdksi toivottiin enemman yhteistyota jatkohoitopaikkojen kanssa, jotta

ikaantyneen potilaan toimintakykya voitaisiin pitdd paremmin ylla.

... jatkohoitopaikat eivit “vedd” ja etenkin jos niitd vield ollaan vihen-

tamdssd.”

“Ehkd myos jatkohoitopaikan kanssa tulisi enemman tehda yhteistyota
ikdantyneen potilaan toimintakyvyn yllapitamiseksi, eiko tavoite kaikilla

sama?”’

6.7 Tulosten yhteenveto

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli auttaa kehittdmadn osaston toimintaa ikéanty-
neen potilaan tarpeita vastaavaksi sekd hoitohenkil6ston asiantuntijuutta osaksi toi-
mintakykyé tukevaa toimintaa. Taustatietojen mukaan vastaajien ikd, ammatti ja tyo-
kokemusjakaumat olivat jokseenkin tasaisia. Vastaajien oman arvion mukaan heidén
teoriatietonsa ja kaytdnnon taitonsa toimintakykya tukevan tyootteen toteuttamiseksi
ovat hyvat tai tyydyttavat. Vastaajista vain yksi koki tarvitsevansa listietoa toiminta-

kykyé tukevasta teoriasta ja kaksi vastaajaa kaytdnnon taidoista.
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Ensimmaisessd tutkimuskysymyksessd selvitettiin hoitohenkiloston késitysta siita,
mit4 toimintakyvyn tukeminen heiddn mielestddn on. Vastaajista suurimman osan
mielestd toimintakyvyn tukeminen tarkoittaa omatoimisuuden palauttamista, omatoi-
misuuden heikkenemisen ennaltaehkdisemistd seka omatoimisuuden yllapitdmista.
Selkeésti toimintakyvyn tukemiseen liitettiin myods vuorovaikutustaidot, potilaan ko-
konaisvaltainen huomioiminen, potilaan ohjaaminen ja tukeminen, moniammatillinen
yhteisty0, potilaan toimintakykya tukevien keinojen kirjaaminen, ladkityksen koko-

naisvaltainen huomioiminen, potilaan oma motivaatio sek& omaisten huomioiminen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkilosto tukee ikadntyneen
potilaan toimintakykya teoria- ja kokemustietoon perustuen. Tatd toteamusta tukee se,
ettd toimintakykya tukeva tyoote, joka osin perustuu potilaan kokonaisvaltaiseen
huomioimiseen, koettiin osaksi péivittaistad perushoitoa. Omaa tydskentelyadn hoitajat
pitivat kuntouttavana toimintana, sill4 asioita ei paasaantoisesti tehda potilaan puolesta
vaan pyritéan siihen, ettd ohjaamalla ja kannustamalla potilas suoriutuisi mahdolli-
simman itsendisesti. Potilasturvallisuuden huomioiminen on tarkedd toimintakykya
tukevassa tyOotteessa, silla ikadntynyt potilas tarvitsee ulkoisen turvallisuuden liséksi
myo0s siséistd turvallisuutta. Tuloksien perusteella ikadntyneen potilaan fyysisista tar-
peista huolehditaan tukien myds mahdollisuuksien puitteissa potilaan psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyad. Tama nékyy potilasldhtdisend toimintana sekd osittain
myo6s yksiléllisyyden huomioimisena tydskentelyssa. Potilaiden omaisten huomioon
ottaminen, joka onkin yksi potilaan sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitava
tekijd, nakyi tuloksissa. Aineistosta ei kuitenkaan selkedsti noussut, esille miten hyvin
hoitohenkilostd tukee ikdantyneen potilaan psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya.

Tahan ehka loytyy syy kyselyn kysymysten asettelusta.

Tyokokemuksella katsottiin olevan jonkin verran vaikutusta omaan tydskentelyyn,
mutta tyOkaverilta saatu tuki edisti toimintakyvyn tukemisen toteumista paremmin.
Vastauksien perusteella hoitajat haluaisivat toimia toimintakykyd tukevan tydotteen
edellyttdmalla tavalla, mutta he pitivat osittain Kkiirettd, fyysista toimintaympéristoa ja
riittdmatonta henkilokuntamadraa syyna ajoittain rutiininomaiselle, toimintakykya

tukemattomalle tydotteelle.

Tiedusteltaessa hoitohenkilostoltd mielipidettd siitd, miten toimintakyvyn tukeminen

heiddn mielestdan toteutuu tutkimuskohteena olevalla osastolla, tuli esiin hajontaa
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vastauksissa. Padsaantoisesti osaston toimintaa pidettiin ik&&ntyneen potilaan toimin-
takykya yllapitdvana ja potilaan omatoimisuutta palauttavana. Potilaan kokonaisval-
taisen huomioimisen koettiin toteutuvan osittain osaston toiminnassa, ja toimintaky-
kya tukeva toiminta osastolla oli osa arkipaivéistd perushoitoa. Osaston toimintaa pi-
dettiin sek& hoitaja- ettd potilaslahtdisena toimintana. Potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja eldmanhallinnan tukeminen, jotka ovat tdrked osa potilaan oma-
toimisuutta, jakoi mielipiteitd. Tuloksien perusteella niiden koettiin osittain toteutu-

van, mutta kehittdmista talla alueella viela on.

Osaston toiminnassa ik&antyneen potilaan omaiset otetaan hyvin huomioon. Tama
nakyy tiiviind yhteistyond omaisten kanssa, esimerkiksi keskustelemalla ja ohjaamalla
heita siind, kuinka he voivat tukea ikdantyneen potilaan toimintakykya kokonaisvaltai-
sesti. Moniammatillisen yhteistyon katsottiin myds nédkyvan osaston toiminnassa, mi-
ka on hyvé asia ik&antyneen potilaan toimintakyvyn kannalta, silla nain potilas voi-
daan huomioida toimintakyvyn jokaisen osa-alueen kautta. Toimintakykyé tukevan
tyootteen kirjaamisessa tutkimustulosten perusteella katsottiin olevan puutteita. Tahan
tulisikin jatkossa kiinnittad huomiota, silla kirjaamisen avulla turvataan hoidon jatku-

VUuus.

Hoitohenkil6stolta kysyttiin myds, miten heidan mielestaan toimintakyvyn tukeminen
tulisi huomioida osaston peruskorjauksen suunnittelussa. Vastaajat olivat yksimielisia
siitd, ettd fyysisen toimintaympadriston tulisi olla riittdvén tilava ja esteeton. N&in
ikdantyneen potilaan ja hoitajan olisi helpompi kayttaé erilaisia apuvalineita litkkumi-
sen tukena. Lisaksi tilojen tulisi olla sellaisia, ettd ikdantynyt potilas voisi toimia mah-
dollisimman pitkélle itsendisesti. Potilasturvallisuuttakin edistavia tekijoita vastauksis-
ta nousi esille. Osastosta toivottiin kokonaisuudessaan viihtyisad, toimintakykya edis-
tavad ja tukevaa, kaytannollisia sisustusmateriaaleja sekd toimivaa ilmastointia, jotta
olosuhteet olisivat ympéarivuoden inhimillisid niin potilaille kuin hoitohenkil6stolle-
kin.

Kyselyn viimeisessd kysymyksessé vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa omia
mielipiteitd, ajatuksia tai toiveita. Useampi vastaaja oli sitd mieltd, ettd hoitohenkil6-
kunnasta jokaisen tulisi olla sitoutuneempia kayttdmééan toimintakykyé tukevaa tyo-
otetta. Hoitohenkildsto toi esille my6s vaikeuden saada itse potilas tai omainen ym-
méartamaan toimintakykyé tukeva tyoote, joka on enemmaén potilaan ohjaamista ja
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tukemista itsendiseen toimintaan kuin puolesta tekemistd. Tahan ristiriitaan vaikutta-
nee vield entisajan hoitokulttuuri, joka pit&a sisélladn puolesta tekemisen ja niin sanot-
tujen palvelujen tarjoamisen. (Kokkonen-Karki 2005, 18 - 19.) Vastauksista nousi
myos esille, ettd osaston tdaménhetkinen henkildstomaaré tyévuoroissa, etenkin viikon-
loppuisin, ei riitd toimintakykya tukevaan toimintaan ainakaan siind méaérin, kuin hoi-
tohenkilOsto sitd haluaisi toteuttaa. Liséksi vastauksissa tuotiin esille jatkohoitopaik-
kojen huono saatavuus, pelko kulujen kasvamisesta erikoissairaanhoidossa seka huoli
siitd, miten tulevaisuudessa kunnassa ikaantyneet potilaat hoidetaan. Tulevaisuudessa
ikaantyneiden maaréa kasvaa, ja laitospaikoista tulee olemaan kysyntdd. Vastauksissa
tuotiin esille myds yhteistyon kehittdminen jatkohoitopaikkojen kanssa ikadntyneen

potilaan toimintakyvyn yll&pitamiseksi.

6.8 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi tastd teemasta esitellddn muutamia nédkokulmia: Jotta ikaanty-
neen potilaan toimintakykyéa tukevasta tydotteesta saisi mahdollisimman kattavan ko-
konaiskuvan, olisi syyta tutkia myds omaisten arvioimana, miten omaiset ymmartavat
toimintakykya tukevan tyGotteen ja sen toteutumisen kdytdnnossa. Nain voisi vertailla
tutkimusten nékokulmaeroja: miten omaisten odotukset kohtaavat hoitajien kaytannon

tyon toteutuksen kanssa.

Monissa tutkimuksissa on tuotu esille ajanpuutteen vaikutuksia toimintakykyé tukevan
tyOotteen toteutumiselle. Olisi mielekasté tutkia hoitajien kasitysta kiireesta. Mitd he
kiireelld tarkoittavat, kuinka se ilmenee sekd mitk& asiat siihen heidan mielestéan vai-
kuttavat. Tutkimuksen tuloksilla voitaisiin ehka antaa nakékulmia kiireettéman tyoyh-

teison kehittamiseksi.

Tasté tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella osa hoitohenkildstostd koki tdman-
hetkisen fyysisen toimintaympariston vaikuttavan toimintakyvyn tukemiseen. Tule-
vaisuudessa voisi tutkia, onko toimintakykyé tukeva toiminta osastolla parantunut vai
pysynyt ennallaan osaston remontin jalkeen seka lisaksi miten uusi fyysinen tyoympé-

ristd on toimintaan vaikuttanut.
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkijan tulee aina noudattaa hyva tieteellistd k&ytantod. Talla tarkoitetaan tiedon-
hankintaa ja tutkimusmenetelmid. Tama koskee muun muassa toisten tutkijoiden teks-
tien ja tulosten kunnioittamista huolellisilla lahdemerkinndilla ja lupausta vastaajille,
ettd kaikki annetut tiedot ovat luottamuksellisia ja vastaajat pysyvét tunnistamattomi-
na kaikissa tilanteissa seka saadut tulokset julkaistaan avoimesti. (Hirsjarvi ym. 2009,
23 - 27; Vilkka 2007, 90 — 92; Tutkimusetiikkaa ja lakipykalia 2010.)

Ihmistieteisiin luettaviin tutkimusaloihin on tutkimuseettinen neuvottelukunta laatinut
tutkimuseettisyyttd koskevat periaatteet. Ndma eettiset periaatteet on jaettu kolmeksi
eri osa-alueeksi: tutkittavan itsemaéraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittami-
sen valttdminen ja yksityisyys seka tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009, 4.)

Yksityisyyden suoja on yksi tarkein tutkimuseettinen periaate ja Suomen peruslaissa
suojattu yksityisen henkilon oikeus. Tutkimuksessa yksityisyyden suojan osa-alueista
tarkein on tietosuoja. Tutkimuksessa tdma tarkoittaa aineiston suojaamista ja luotta-
muksellisuutta, aineiston sailyttdmista seké julkaisun rehellisyytta. Tutkittavien yksi-
tyisyyden suojaa ei saa laiminlydda aineiston huolimattomalla sailytykselld tai suo-
jaamattomilla aineiston siirroilla. Kun tutkittavilta saatuja tietoja ei enéda tarvita tai
tietojen séilyttamiselle ei ole tutkimuksellista perustetta, tulee saatu aineisto havittaa
arkistolain mukaisella tavalla. Tutkimusaineistoja ei saa kéyttdd mihinkd&n muuhun
tarkoitukseen kuin ennalta ilmoitettuun tutkimustarkoitukseen. Yksittaisen henkilon
tunnistamista vastausten perusteella pystytdan véhentamaan tutkimuksen yhteydessé
pyytamélla tutkittavalta vastaukset anonyymisti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009,4- 11)

Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista. Vastaajalle taytyy myds
perustella tutkimuksen kéyttétarkoitus ja selventda tutkimuksen toteutustapa. Tutkitta-
va voi keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen missé vaiheessa tahansa, mutta tdma
ei tarkoita, etteikd h&nen siithen mennessa antamiaan vastauksia voitaisi kayttaa hy-
vaksi tutkimuksessa. Tutkittavalla henkil6ll& on aina oikeus saada lisétietoa tutkimuk-

sesta ndin halutessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4 - 11.)
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Tassa opinndytetydssa tutkija on noudattanut hyvaa tieteellista kaytantéd huolehtimal-
la siitd, ettd toisten tutkijoiden tekstien tai tutkimustulosten hyddyntaminen on merkit-
ty asianmukaisilla 1ahdemerkinnoilla. Lisaksi koko tydssé on huomioitu tutkimuksen
eettinen lainsaadantd. Kysely toteutettiin séhkdisessdé muodossa, jolloin tutkijan oli
mahdotonta paatella saadusta aineistosta yksittaisid vastauksia. Tutkimukseen osallis-
tuvat saivat kyselyn mukana vastausohjeen (liite 2), jossa oli selvitetty, miten saatu
aineisto tullaan késittelemdan. Vastausohjeessa painotettiin muun muassa, ettd vas-
taaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Tassé tydssa tutkija on useasti ja
selkedsti tuonut esille tutkimuksen tarkoituksen sekd tavoitteen. Tutkimusaineisto on
analysoitu ja esitetty huolellisesti ja todenmukaisesti. Kun tutkimusaineisto opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen kay tarpeettomaksi, aineisto hévitetddn arkistolain mukai-

sella tavalla. Edelld mainittujen asioiden huomioiminen on lisannyt tdman tyon eetti-

Syytta.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on mietittdva, ovatko tyossé kaytetyt l&h-
teet luotettavia ja onko niitd myos kéytetty luotettavasti (Hirsjarvi ym. 2004, 178, 216
- 217). Tutkimuksen tekemisessé pyritdan valttamaan virheiden syntymista seka arvi-
oimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta
mittaavat kasitteet ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Tutkimuksen reliabiliteetilla tar-
koitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Kun samaa asiaa tutkitaan uudelleen ja tulok-
set ovat samat, tutkimustulos on reliaabeli. Reliaabelius tarkoittaa mittauksen tai tut-
kimuksen yhteydessd sen kykyéd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym.
2007, 231.)

Tutkimuksen suurimpana ongelmana voidaan pitda satunnaisvirheitd, joita voivat olla
esimerkiksi, ettd vastaaja ymmartédd kysymykset eri tavalla kuin tutkija tai vastaaja
pyrkii vastaamaan kysymyksiin tavalla, jolla olettaa haluttavan vastata. Tall6in saadut
vastaukset antavat vaaria tuloksia. (Vilkka 2007, 149 - 154.) Tutkimusta voidaan pit&a
sitd reliaabelimpana, mitd vahemman satunnaisvirheet ovat vaikuttaneet saatuihin tut-
kimustuloksiin (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Kaikkia virheitd maaréllisessa tutkimuksessa
ei kuitenkaan voida vélttdmatta valttad. Talloin tutkijan on rehellisesti tuotava virheet

esille ja arvioitava niiden vaikutusta tuloksiin. (Vilkka 2007, 154.)

Validiteetti puolestaan kuvaa tutkimuksen patevyyttd. Patevyys tarkoittaa tutkimuksen

kykya mitata sit4, mité oli tarkoitus mitata. Joskus tutkimuksen edetessa voi tulla ilmi,
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ettd menetelma ja mittari eivat vastaa siihen, mita on tutkittu. Tutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikuttaa myo6s se, jos vastaajien ja tutkijoiden kasitys vastauksista eroaa.
Mikali tutkija vield ké&sittelee saatuja tuloksia oman ajatusmaailmansa mukaan, ei saa-
tuja tuloksia voida pitdd patevind. Talldin mittari aiheuttaa tuloksiin suuria virheita.
Kun virheiden ehkaisyssa onnistutaan, on tutkimuksen validiteetti hyva. (Hirsjarvi ym.
2007, 231 - 232.)

Vaikka téssa tutkimuksessa osa kéytetyistd lahteistd on vanhoja, niin uudemmilla ar-
tikkeleilla sekd julkaisuilla on pyritty tukemaan vanhojen léhteiden luotettavuutta.
Taman tutkimuksen tulokset vastasivat laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkija kui-
tenkin huomasi aineiston analysointivaiheessa, etta tutkimuksen viitekehysta olisi ol-
lut hyva rajata vield pienemmaksi ja joitakin kysymyksid kohdentuvammaksi. Néin
tutkija olisi saanut kattavamman aineiston tutkittavasta aiheesta. Kuitenkin tutkimuk-
sen validiteettia voidaan pitadd hyvand, silla kysymyksilla saatiin vastaus tutkimusky-
symyksiin.

8 POHDINTA

Tyoeldamalahtoisyys opinnéytetyolleni muodostui vahitellen vuonna 2008 uudistetun
ikaihmisten hoitoa seka palveluja koskevan laatusuosituksen pohjalta. Kunta, jossa
tutkimuskohteenani oleva yksikkd sijaitsee, on alkanut kehittdd palvelujaan laa-
tusuositusten mukaiseksi. Kyseisen kunnan tavoitteina on muun muassa, etta tulevai-
suudessa ikaantyneet ihmiset olisivat aktiivisia ja hyvinvoivia sekd heidan kotona
asumisensa onnistuisi mahdollisimman pitkdan. Tama tarkoittaakin kunnassa hoito-
kulttuurin voimakasta suuntausta laitoshoidosta kotihoitoon. Jotta painopistealueet
voitaisiin saavuttaa, tulee palvelujakin kehittdd ikdihmisten tarpeita vastaaviksi. Saira-
uksien ennaltaehkdisemiselld seka ik&dantyneiden toimintakyvyn tukemisella voidaan
vahentdd ikaantyneiden mé&érad laitoshoidossa, lyhentdd sairaalassaoloaikaa seké&
mahdollistaa kotona asuminen. Mielesténi toimintakyvyn tukemista edistavéan tyoot-
teen toteutuminen hoitotydssa on osa edelld mainittuja painopistealueita ja omalta

osaltaan mahdollistaa niiden saavuttamisen.

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa, sill4 otanta jai varsin pieniksi. Tutki-
mukseen vastaaminen oli hoitohenkilostolle tyaikaa. Pieni vastaajamééraén voi joh-

tua vastausajan loppupuolella ilmitulleista tietoteknisistd ongelmista, ajan riittdmatto-
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myydesta tai lyhyestd vastausajasta. Saatu tutkimusaineisto kuitenkin mielestani ku-
vaa osaston tdmanhetkista tilannetta. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etté
hoitohenkildstolla on tietoa ja taitoa toimintakykyé tukevasta tyootteesta. Td&mén joh-
topaatoksen tukena voidaan pitaa sitd, ettd hoitohenkildston késitys toimintakykyéa
tukevan toiminnan siséllosta vastaa suurelta osin tdman tutkimuksen viitekehyksen

luomisessa kaytettyé teoriatietoa ja aiempien tutkimusten tuloksia.

Hoitohenkiltstostd muutama toi vastauksissaan esille tarpeen lisakoulutuksesta. Lisa-
koulutusta toivottiin toimintakykya tukevasta tyootteesta, niin teoriatiedoista kuin
ké&ytdnnon toteuttamisesta. Tahén tulevaisuudessa mielestani osastolla kannattaisi pa-
nostaa, silla tdma tuo esille hoitohenkil6ston aidon kiinnostuksen toimintakykya tuke-
vasta tyootteesta, joka on osaltaan edistamassa potilaan omatoimisuutta. Liséksi hoi-
tohenkildston koulutuksella voidaan omalta osaltaan edesauttaa saavuttamaan kunnan
asettamat laatusuositukset sekd hoitokulttuurin muutos. Lisékoulutus ja tydnohjaus
antaa myo6s hoitajalle valmiuksia kehittdd omaa asiantuntijuuttaan. Johtop&atoksina
tutkimustulosten perusteella voidaan myds mielesténi todeta, ettd toimintakykyéa tuke-
van tydotteen toteutuminen nékyy hoitohenkildston tydskentelyssa. Ikaantyneen poti-
laan toimintakyvyn tukemisen osaston toiminnassa koettiin vastaajien mielesta péa-
séantoisesti toteutuvan. Kehitettdvadkin katsottiin olevan niin hoitohenkildston kuin

osaston toiminnassa.

Avoimiin kysymyksiin hoitohenkildstod oli vastannut monipuolisesti ja niistd nousikin
esille selkeitd seké kehitettavia asioita ettd kehittdmiskeinoja. Remontin suunnittelua
ajatellen vastauksissa tuotiin esille hyvid ja monipuolisia asioita, jotka toteutuessaan
tulisivat tukemaan ikééntyneen potilaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Remontin
myOtd osastosta toivottiin ikadntyneen potilaan toimintakykya tukevaa, jossa péapai-
nona olisi potilasturvallisuus ja esteettdmyys. N&in hoitajat pystyisivat paremmin

tyoskentelyssadn huomioimaan erikuntoiset potilaat ja tukemaan heitd oikealla tavalla.

Kehitettaviksi asioiksi hoitohenkildstd nosti vastauksissaan toimintakykya tukevan
tyOotteen kayton, henkildstomaéran tyovuoroissa seké yhteistyon jatkohoitopaikkojen
kanssa. Jatkokehittdmisehdotuksena itselleni nousi tutkimustulosten perusteella, ettd
tulevaisuudessa osastolla voitaisiin kehittdd toimintakykya tukevaa tyootetta kesta-
vammaksi toimintamalliksi sek& miettid niitd keinoja, joiden avulla yhteisty6ta jatko-
hoitopaikkojen kanssa voitaisiin parantaa. Lisaksi hoitohenkildston tulisi yhdessa
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miettid niitd tekijoitd, jotka konkreettisesti vaikuttavat toimintakykya tukevan tyon

toteutumiseen ja kuinka naité voitaisiin parantaa.

Opinnaytetyon tekemista voi kuvata oppimisprosessiksi. Prosessi tassd tapauksessa
tarkoittaa aikaa, joka ulottuu aiheen valinnasta valmiin tyon esitykseen. Tamén pro-
sessin kautta olen oppinut hakemaan tieteellista tietoa, kasittelemaan sitd kriittisesti
sekéd hyodyntamaéan sitd omassa tydssani seké kasvussani kohti sairaanhoitajuutta. Sen
avulla on ollut helppoa ja mielenkiintoista perehtya valitsemaani aiheeseen syvemmin.
Voidaan todeta, etté itsed kiinnostava ja motivoiva aihe on erittdin tarkeda tyon ete-
nemisen kannalta. Omatoimisuuden tukeminen valikoitui opinndytetyoni aiheeksi
oman kiinnostukseni pohjalta seké siité syystd, ettd asia on ajankohtainen niin maan-
laajuisesti kuin tutkimuskohteenani olevalla vuodeosastolla. Lisédksi mielestéani silla on

suuri merkitys potilaalle, hoitohenkil6stélle ja myods yhteiskunnalle.

Taman prosessin edetessé on tullut monta mutkaa ja maked vastaan. Tyon alkuvai-
heessa olin syventynyt aiheesta olevaan kirjallisuuteen seké teoriaosan kirjoittamiseen
niin, etta tyon viitekehys alkoi olla liian laaja. Lisaksi uudet nakdkulmat aiheen tarkas-
teluun alkoivat vieda voimia. Kuitenkin l&heisten ja opponentin tuki auttoi jaksamaan
ja jatkamaan tyoté eteenpdin. Se suuri tyémaara seké aika, joka on mennyt Kkirjallisuu-
den ja tutkimustiedon hankkimiseen seka viitekehyksen rakentamiseen ja rajaamiseen,
on ollut kuitenkin antoisaa. Opinnaytetyoni ei ole edennyt ihan alkuperdisen suunni-
telman mukaan. Suunnitelman esittdmisen jalkeen viitekehysta piti vield hioa, mika oli
pitkallinen prosessi. Suunnitelman hyvéaksymisen jélkeen ty0 eteni kuitenkin jouhe-
vasti. Kyselyn toteutin huhtikuun alkupuolella 2012. Vastausten analysointivaiheessa
huomasin, etta olisi ehka pitanyt rajata viitekehysta vield pienemméksi ja joitakin ky-
symyksid kohdentuvammiksi. Né&in olisin saanut kattavamman tutkimusaineiston ai-
heesta. Opinndytetyon tyostamisen loppuvaiheessa haasteellisimmaksi osaksi muodos-
tui englanninkielinen kuvailulehti. Opinndytetyosta yksi kappale toimitetaan sen val-
mistumisen jalkeen vuodeosaston kayttoon. Opinndytetyon ja sen tulokset esittelen

my®os suullisesti vuodeosaston henkilékunnalle.
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Saate

ARVOISA VASTAAJA

Olen Mikkelin Ammattikorkeakoulussa Savonlinnan kampuksella opiskeleva sairaan-
hoitajaopiskelija. Teen opinnaytety6td, jonka aiheena on ikadntyneen potilaan oma-
toimisuuden tukeminen terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Tarkoituksenani on
selvittda nakemyksia ikaantyneen potilaan toimintakyvysta, sen tukemisesta ja toimin-
takyvyn toteutumisesta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Liséksi tarkoitukseni on
selvittda tarpeita ja ehdotuksia potilaiden toimintakyvyn tukemisen edistamiseksi

vuonna 2013 alkavan remontin suunnittelua varten.

Kysely siséltda seka monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksida. Avoimiin kysy-
myksiin voit vastata vapaamuotoisesti. Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi n.20 mi-

nuuttia.

Voit halutessasi palata kyselyn aikana edelliselle sivulle ruudun alalaidassa olevan
linkin kautta. Kun olet valmis lahettdmaén vastauksesi, paina kyselyn lopussa olevaa

”Lahetd vastaus”-painiketta. Tamén jélkeen et en&& voi palata omiin vastauksiisi.

Kyselyyn osallistuminen on sinulle taysin vapaaehtoista. Saamani tiedot tulen kasitte-
lemadn taysin luottamuksellisesti eikd henkil6llisyytesi tule missaan vaiheessa esille.

Aineisto havitetdén arkistolain mukaisesti opinndytetydn hyvaksymisen jalkeen.

Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua kevaalla 2012. Kyselyyn osallistumisesi on

arvokas apu minulle saada riittavéasti tietoa opinnédytetyéhoni. Jos sinulla on kysytta-

vaa, annan mielellani lisatietoa tutkimuksestani. Kiitos osallistumisestal!

Ystavallisin terveisin

Leena Levanen

leena.levanen@.mamk.mail.fi
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LIITE 3 (2).
Kysely
VASTAAJAN PERUSTIEDOT

1. IKasi
(1.) Alle 30v
(2.) 31- 40v
(3.) 41- 50v
(4.) 51>

2. Viimeisin tutkintosi
(1.) Sairaanhoitaja___
(2.) Perushoitaja__
(3.) Lahihoitaja____

3. Tyokokemuksesi hoitotydssa
(1)0-5v___
(2) 6-10v___
(3.)11-20v___
(4.)yli20v___

Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

4. Millaiset teoreettiset tiedot sinulla on ikdantyneen potilaan toimintakyvyn tu-
kemiseksi?

1. Tarvitsen lisdtietoa 2. Tyydyttavéat 3. Hyvét
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Kysely
Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Mielesténi toimin-
takyvyn tukeminen | Samaa mieltd | Jokseenkin Jokseenkin eri | Taysin eri
samaa mieltd | mielta mieltd

(5.) on omatoimi-
suuden palauttamis-
ta

(6.) edellyttaa hyvia
vuorovaikutus tai-
toja

(7.) on omatoimi-
suuden heikkene-
misen ennaltaeh-
kaisemista

(8.) vaatii hoitajalta
taitoa toimia ikaan-
tyneiden kanssa

(9.) on omatoimi-
suuden yll&pitamis-
ta

(10.) vaatii ongel-
maratkaisu taitoja

(11.) vaatii pitka-
janteisyytta

(12.) edellyttaa
hyvad ammatillista
tietoa

(13.) on tiedon an-
tamista potilaalle

(14.) edellyttaa
potilaan omaa mo-
tivaatiota

(15.) on kykya
ymmartaa erilaisia
arvoja

(16.) edellyttaa
potilaan eldmanhis-
torian tuntemista

(17.) on tuen anta-
mista potilaalle

(18.) on moniam-
matillista yhteisty6-
t4

(19.) on potilaan
ohjaamista

(20.) on potilaan
sitoutumista oma-
hoitoon
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Mielestani toimin-
takyvyn tukemi- Samaa mieltd | Jokseenkin Jokseenkin eri | Taysin eri
nen.. samaa mieltd | mielta mielta

(21.) on aikaa vaa-
tivaa

(22.) on omaisten
ohjaamista

(23.) edellyttaa
hyvaa teoreettista
tietoa

Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Mielesténi toiminta-
kyvyn tukeminen.. Samaa mieltd | Jokseenkin Jokseenkin eri | Taysin eri
samaa mieltd | mieltd mielta

(24.) edellyttas 1aa-
kityksen seurantaa

(25.) edellyttaa tyo-
kokemusta

(26.) edellyttad poti-
laan kokonaisval-
taista huomioimista

(27.) edellyttaa 14&-
kityksen tarkistamis-
ta

(28.) tarkoittaa kei-
nojen Kirjaamista,
joiden avulla tuetaan
potilaan toimintaky-
kyéa

(29.) edellyttaa
ladkkeen vaikutuk-
sen arviointia

(30.) on omaisten
huomioimista

(31.) on osa arkipai-
vaista perushoitoa

(32.) edellyttaa poti-
lasturvallisuuden
huomioimista

33. Millaiset kaytannon taidot sinulla on ikdantyneen potilaan toimintakyvyn
tukemiseksi?

1. Tarvitsen lisdtietoa 2. Tyydyttavéat 3. Hyvét
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Kysely

Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Mielesténi ikaantyneen
potilaan toimintakyvyn | Samaa mielta Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri
tukeminen. .. samaa mieltd | eri mieltd mieltd

(34.) on osastollamme
potilaslahtoista toimin-
taa

(35.) on osastollamme
potilaan  itsemadraa-
misoikeuden kunnioit-
tamista

(36.) on osastollamme
yksil6llisyyden  huo-
mioimista

(37.) on osastollamme
suunnitelmallista  toi-
mintaa

(38.) on osastollamme
moniammatillista  yh-
teistyotéd

(39.) on osastollamme
hoitajaléhtoista toimin-
taa

(40.) on osastollamme
potilaan elaméanhallin-
nan tukemista

(41.) toiminta osastol-
lamme on omaiset
huomioon ottavaa

(42) osastollamme
kirjataan ne keinot,
joiden avulla tuetaan
potilaan toimintakykya

(43.) on osastollamme
potilaan kokonaisval-
taista huomioimista

(44.) on osastollamme
laékityksen kokonais-
valtaista huomioimista

(45.) on osastollamme
osa arkipaivéista pe-
rushoitoa

(46.) on osastollamme
omatoimisuuden  en-
naltaehkaisya

(47.) osastollamme
kéytossd olevat rutii-
nit” edistdvit toiminta-
kyvyn tukemista




Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

LIITE 3 (5).
Kysely

Mielesténi ikaantyneen
potilaan toimintakyvyn
tukeminen..

Samaa mielta

Jokseenkin
samaa mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin eri
mielta

(48.) té&man hetkinen
henkilokunta maara
osastollamme  edistaa
toimintakyvyn tukemis-
ta

(49.) on osastollamme
omatoimisuuden  pa-
lauttamista

Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Toimintakyvyn
tukeminen

Samaa mielta

Jokseenkin
samaa mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin eri
mielta

(50.) Autan potilasta
vain siind missa han
tarvitsee apua

(51.) Tydskentelyni on
potilasturvallisuutta
edistdvaa

(52.)Tybskentelyni
tapani on kuntouttavaa
toimintaa

(53.) Kaytan apuvili-
neita tyoskentelyni
tukena

(54.) Tydotteeni tukee
potilaan kotiutumista

(55.) Tyootteeni on
terveyslahtoista

(56.) Toimintani kor-
vaa potilaan omatoimi-
suuden

(57.) Kiire haittaa toi-
mintakyvyn tukemista

(58.) Fyysinen tyoym-
paristd tukee toimin-
taani

(59.) Tyoskentelyni on
potilaslahtoista

(60.) Tydskentely ta-
pani on yksilollisyyden
huomioivaa

(61.) On osa arkipéi-
vaistd perushoitoa
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Kysely
Valitse seuraavista sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Toimintakyvyn Tdaysin samaa | Jokseenkin Jokseenkin | Taysin eri

tukeminen mielta saamaa miel- | eri mielta mielta
ta

(62.) Tyoskentelyni on
hoitajaléhtoistd toimin-
taa

(63.) Tydskentelyni on
suunnitelmallista

(64.) Tyodskentelyni on
moniammattillista

(65.) Ohjaan potilasta
omatoimisuuteen

(66.) Tydskentelytapani
on teoria tietoon perus-
tuvaa

(67.) Tyodkokemus tu-
kee tyGskentelyani

(68.) Kirjaan ne keinot,
joiden avulla tuen poti-
laan toimintakykya

(69.) Huomioin tyos-
kentelysséni  potilaan
omaiset

(70.) Omat tyoskentely
rutiinini” edistavat
toimintakyvyn tukemis-
ta

(71.) Huomioin poti-
laan kokonaisvaltaisesti

(72.) Tyokaverilta saatu
tuki edistdd toiminta-
kyvyn tukemisen to-
teuttamista

73. Miten mielestasi ikdantyneen potilaan toimintakyvyn tukeminen tulisi huo-

mioida osaston peruskorjauksessa?

74. Mita muuta haluat sanoa?

Kiitos vastauksestanne!
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Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko / menetelmé

Keskeiset tulokset

Aalto Liisi

Vanhuksen toimintakyvyn tukemi-
nen lyhytaikaisessa laitoshoidossa
— vanhuksen, omaisen ja hoitajan

nakdkulma

Pro gradu- tutkielma

Turun yliopisto 2006

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata mitd vanhuksen toimintakyky
tarkoittaa ja kuinka vanhuksen toi-
tuetaan

mintakykya lyhytaikaisen

laitoshoidon  aikana  vanhuksen,
omaisen ja hoitajan n&kokulmasta
sekd tavoitteena oli tuottaa tietoa
lyhytaikaisen laitoshoidon hoitoty6n

kehittamiseksi.

Vanhainkodin lyhytaikaista laitos-
hoitoa kayttavat ikdantyneet (n=4),
heiddn omaiset (n=5), hoitohenki-
I6kunta (n=6).

Aineisto keréttiin teemahaastattelul-
la.

Toimintakykya tarkasteltiin vain
fyysisen toimintakyvyn osalta.
Hoidon suunnitelmallisuus oli va-
héista.

Toimintakykya mittaavien testien
tuloksia ei hyddynnetty hoitotyds-
S&.
Omaisten  ohjaamisen  tarkeys,
ikaantyneen omatoimisuuden tu-

kemisessa

Lahtela Tuija
Kuntoutumista edistavan tyootteen
toteutuminen hoitotydssa ikaanty-

vien hoivayksikoissa

Opinnaytety6
Rovaniemen AMK 2011

Tarkoituksena tutkia, miten kuntou-
tumista edistava tydote toteutuu
hoivayksikoissé ja mitkd ovat sen
toteutumista edistavia ja ehkaisevia
tekijoita.

Tavoitteena; tutkimustulosten poh-
jalta kehittd4 kuntouttavaa tyootetta

pysyvéksi toimintakulttuuriksi seka

Kohde ryhménd on kuudessa eri
hoivayksikossa tyoskenteleva hen-
kilokunta (=73), vastanneita 43
henkil6a.

Tutkimusaineisto keréttiin struktu-

roidulla kyselylomakkeella.

Hoitohenkilokunta kokee ett4 osaa
ja hallitsee kuntouttavan tyoot-
teen—>lisdkoulutusta kuitenkin toi-
vottiin.

Puutteellinen kirjaaminen.
Resurssien puute sekd kouluttama-

ton henkildkunta.
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Kirjallisuuskatsaus

henkilokunnan ammattitaidon ke-

hittdminen.

Haapaniemi Hannele. Routasalo
Hannele

lakk&an potilaan ja hdnen omaisen-
sa toiminta potilaan kuntoutumisen
edistdmisessd sairaanhoitajan na-

kdkulmasta

Turun yliopisto 2009

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata,
miten sairaanhoitajan nakokulmasta
potilas itse sekd hdnen omaisensa
voivat edistdd i&dkkaan potilaan

kuntoutumista.

kohden

muodosti akuutti- ja kuntoutusosas-

Tutkimuksessa ryhman
tolla tyGskentelevat sairaanhoitajat
(n=40)

Aineisto kerdttiin teemahaastatte-

lulla.

Potilaan aktiivisuutta tuki keskuste-
leminen hoitojan kanssa.

Potilaan ja omaisen virkistaytymi-
sen tarkeys.

Asiakaslahtdisyys

Omaisen ottaminen mukaan kun-

toutukseen jo akuutissa vaiheessa

Kulju Johanna
Vanhuksen omatoimisuuden tukemi-

nen vanhainkodissa

Opinnéaytety6
Satakunnan AMK 2002

Ovaskainen Susanna

Omatoimisena ja apua tarvitsevana

Tarkoituksena tutkia, miten henki-
I6kunta tukee vanhuksen omatoimi-
suutta sek&d kuinka hoitoympériston
avulla tuetaan vanhuksen omatoi-

misuutta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-

vittad millaista elaman vanhainko-

Kohde ryhméand on kolmen lansi-
suomalaisen vanhainkodin hoito-
henkil6kunta (=29)

Aineisto keréttiin kyselylomakkeel-

la.

Kohden ryhmana olivat vanhukset

neljassa eri vanhainkodissa (n=10)

Hoitajien Kiire vaikeutti omatoimi-
suuden tukemista

Omatoimisuutta tuettiin paivittaisil-
14 toimilla

Hoitoympariston virikkeellisyys
Hoitoympariston pienuus ja epéa-
kaytannollisyys
Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin

kokonaisvaltainen huomioiminen




LITE 4 (3).

Kirjallisuuskatsaus

- Vanhuksen eldmé ja toimijuus

vanhainkodissa

Pro Gradu- tutkelma

Tampereen yliopisto 2010

dissa on vanhuksen nakodkulmasta
sekd sen tarkoituksena oli tuoda
esille vanhusten &anté asukkaana ja

palvelujen kayttajana.

Aineisto keréttiin teemahaastatte-

lulla.

Vanhuksen péatosvaltaisuus silloin
kun kyse hanen asioistaan
Tarvittaessa puolesta puhuja

Vanhuksen ndkeminen toimijana




LITE 5 (1).

Sisallon analyysi 1

Ehdotukset toimintakyvyn tukemiseksi peruskorjaukseen liittyen

Alkuperdiset ilmaukset

“kaytaville lisdd we ja suihkutiloja”

W tilat kiaytannollisemmiksi”

’Tilaa riittdvisti”

“Tarpeeksi tilaa”

“Tarpeeksi tilavat tilat, jotta apuvélineiden kuten
rollaattorin kiytto olisi mahdollistettava..”
”Enemmaén vessoja ja tilavammat suihkutilat”
’Tilaa liikkkua huoneissakin”

“Riittavét ja hyvit toimitilat”

“Hygieniatilojen ajanmukaisuus ja riittdvyys”
’Potilashuonesijoittelu ja- koko”
”Tukikahvoja valmiina seinilld”
”Pesu- ja wc tiloihin asianmukaiset tartuntakahvat
tuet seiniin”

”Pot. huoneisiin my0s tankoja, kahvoja ym.”
”Kahden hengen huone, omalla wc:114 ja suihkulla”
“Hoitajien tilat paremmiksi”

_—

”’Asian mukainen mahdollisuus sulkea karkailevilta
potilailta huoneen ovi”

”Dementiavalvonta laitteiden toimivuus
ehdottomaksi”

“Turvallisuutta lisddvana voisi olla hilytyslaitteet
potilaan ranteissa”

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lis&é wc ja suihkutiloja

WCc ja pesutilat sopivan kokoisiksi

Tilaa riittavasti kayttaa apuvalineita. —— Osaston tilat
Potilashuoneen koko

Pesuhuone/wc/potilashuoneisiin

tarttumakahvat ja tukia seiniin

Hoitajien tilat

Toimintakykya edistavét
tekijat

Muistisairaan omatoiminen liikkuminen
litkkuminen mahdollistettava
Potilasturvallisuus — Turvallisuus



LITE5 (2).
Sisallon analyysi 1
Ehdotukset toimintakyvyn tukemiseksi peruskorjaukseen liittyen

Alkuperdiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

”Valoisuus”

”Kunnollinen ilmastointi”

”Wc ja suihkutilat riittdvan hyvin ilmastoituja”
’Ilmastointi ajan mukaiseksi”

”Valaistuksen parantaminen tarkead” Valaistuksen parantaminen

”Ovet kevyesti avautuvat” — lImastointi

”Kosteiden tilojen tulee olla valoisat, lampimét” Sisustusmateriaalit —— Turvallisuus

”Pintamateriaalit helposti puhdistettavat” Lattiamateriaalit

”Lattiat eivit saa olla liukkaat misséddn tilanteessa”  Esteettomyys T~ Toimintakykya edistavat tekijat

”Suihkutilan lattia ei saa olla liukas”
”Jarkevasti valitut huonekalut”
” Tilat oltava viljat, esteettomat”

”Viihtyisit tilat, jotka houkuttelisivat potilasta

lahtemadn huoneesta liikkeelle”

”Pienimuotoinen “kuntosali”/oleskelutila, joka — Viihtyisét tilat > Sosiaalisuus
houkuttelisi kykenevia potilaita yhdessé oloon ja

kuntoiluun”

” Asianmukainen kuntoilutila..”

A



LIITEG
Sisallon analyysi 2

Mitd muuta haluttiin sanoa

Alkuperdiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

”Hoitohenkilékunnan sitoutuminen

kuntouttavaan tytotteeseen”

Jokaisen hoitajan tulisi olla motivoitunut ——— Motivaatio —— Toimintakykya tukeva tyoote
tukemaan ikaantyneen potilaan toimintakykya” Hoitosuunnitelmien kirjaaminen

“Hoitosuunnitelmien kirjaamista tulisi tehostaa”

”Viikonloppuisin ”michitys” minimissdan el ns.

kuntouttavaan hoitotyohon oikein ole mahdollisuutta” _ Henkilokunta méara —— 5 Ajan riittdmattomyys

”..Omaisia jotka haluavat keskustella hoitajien kanssa ~ Omaisten huomioiminen Toimintakykya
jolloin my6s tdmé aika on pois varsinaisesta hoitotyosta” ehkéisevét tekijat
“Riittdmattomyyden tunne, joka ahdistaa koska ei ole

resursseja sithen mitd haluaisi tehda ja toteuttaa”

”Jatkohoitopaikat eivit ”veda” ja etenkin jos niita Jatkohoitopaikkojen vahentdminen

vield ollaan vahentdmassa” ——» Jatkohoitopaikkoja véhan ——» Jatkohoitopaikan
” .. jatkohoitopaikkojen kanssa tulisi enemman tehda Jatkohoitopaikan kanssa tehtava epaselvyys
yhteistyotéd ikdantyneen potilaan toimintakyvyn yhteistyo

yllapitdmiseksi”



