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Tassa laadullisessa opinnédytetydssa on tutkittu Laihian kunnan asumispalvelukoti
Toiskan hoitajien kokemuksia ik&antyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisesta.
Tilaajan pyynnostd on tehty laadullinen haastattelututkimus hoitajien tiedoista
seka valmiuksista toteuttaa ja yll&pitaa tarvittavaa ammattitaitoa tdssa asiassa.

Kasitteellisessd osuudessa avataan keskeisid késitteitd kuten; fyysinen
toimintakyky, ikaantynyt, ian tuomat muutokset toimintakykyyn, toimintakyvyn
arviointi, kuntouttava tytote ja asumispalvelukoti Toiska tydymparistona.
Tutkimusmateriaalin  kerdadmistapa oli teemahaastattelu, joka toteutettiin
yksil6haastatteluina. Haastatteluista on tehty induktiivinen eli aineistol&htoinen
sisallénanalyysi.

Tutkimustulosten mukaan kaikki vastanneet hoitajat olivat samaa mieltd
ikaantyneen jaljelld olevan fyysisen toimintakyvyn tukemisen tarkeydestéa.
Hoitajat kertoivat ikaantyneiden jaljella olevan fyysisen toimintakyvyn
helpottavan heiddn omaa tyotansd ja lisddvan tydssd jaksamistaan.
Tutkimustuloksista selvisi, etta fyysisen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen
tehddén hoitajien omien arvioiden ja kokemusten perusteella sek& yhteisten
keskustelujen pohjalta. Hoitajat kokivat koulutuksen tarpeelliseksi, koska asiat
unohtuvat ja tietojen pdivitys on aina tarpeellista hoitotyontekijoille. Hoitajien
mielesta heilld tulisi olla kdytdsséd mittari, joka tukisi heitd kaytdnnon tydssa.
Useat hoitajat kokivat, ettd tyOyhteisdssa pitaisi olla yksilollinen suunnitelma
fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi. Tutkimuksen tulokset kasittavat fyysisen
toimintakyvyn ja fyysisen toimintakyvyn tukemisen kuvauksen. Nama tulokset on
havainnollistettu kuvioina.

Avainsanat Fyysinen toimintakyky, ikd&ntynyt, kuntouttava tydote
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The purpose of the qualitative bachelor’s thesis was to study the experiences of
nurses on supporting the physical functional ability of elderly people in the assist-
ed living facility Toiska. An interview has been carried out and the focus was on
the nurses” knowledge and abilities to acquire and maintain their professional
skills in supporting the elderly people’s physical functional ability.

The key concepts of this thesis are physical functional ability, an elderly person,
the changes in the physical functional ability brought by aging, the assessment of
the functional ability, a rehabilitative approach and the assisted living facility
Toiska as a work environment. The study material was collected with a theme in-
terview. The interviews were carried out as individual interviews. The material
was analysed with material-based content analysis method.

According to the study results all the nurses that were interviewed agreed on the
importance of supporting the remaining physical functional ability of the elderly.
The nurses told that the remaining physical functional ability of the elderly eases
their work and increases the nursing personnel’s coping at work. The study results
showed that the assessment and supporting of the physical functional ability is
based on the nurses’ own assessment and experience as well as on joint conversa-
tions. The nurses felt that further training was necessary, since things are forgotten
and updating of information is always important for the members of nursing staff.
The nurses also feel that they should have a scale for assessing the physical func-
tional ability, which would support them in their practical work. Several nurses
felt that there should be an individual plan for supporting the physical functional
ability in the work community. The results of the study include a description of
physical functional ability and supporting of physical functional ability. These re-
sults have been illustrated in diagrams.

Keywords Physical functional ability, elderly person, rehabilitative approach
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ikdantyneiden osuus Suomen
véestostd kasvaa tulevina vuosikymmenind nopeasti. Vuonna 2050 joka neljas
ihminen on tayttanyt 65 vuotta, ja 80 vuotta tayttaneiden osuus on kaksinkertainen
verrattuna nykyhetkeen. Véestdn vanhentuessa myds toimintarajoitteisia ihmisia
tulee olemaan yh& enemmaén. Siksi ikadntyneen véestdon toimintakyvyn
kohentaminen ja yllapitdminen tulee olemaan térked yhteiskunnallinen tehtava.
(THL 2016 a.)

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syyskuussa 2015 listaamalla mielenkiinnon
aiheita mahdollisista tutkimuksen kohteista, mink& jalkeen kysyttiin Laihian
kunnan asumispalvelukoti Toiskan vastaavalta sairaanhoitajalta mahdollista
kiinnostusta aiheisiin. Yhteisen pohdinnan jalkeen paadyttiin ikaantyneen fyysisen
toimintakyvyn tukemisen tutkimiseen ja vastaavan sairaanhoitajan ehdotuksesta
my0s haastattelututkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Laihian
Asumispalvelukoti Toiskan hoitajien kokemuksia ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukemisesta tyossdan. Tavoitteena tutkimuksessa oli tuottaa tietoa
tilaajalle kuinka henkilokunta kokee ikadntyneiden fyysisen toimintakyvyn
tukemisen,  henkilékunnan  tdydennyskoulutuksen  tarpeesta ja  onko
henkilokunnalla kehitysajatuksia aiheeseen liittyen. Tyon aihe on lahtenyt seka
tekijoiden ettd tilaajan mielenkiinnosta. Tekijat ovat molemmat olleet tGissa
hoitoalalla ennen sairaanhoitajaopintoja, joten heilld on vahva ja aito oma

mielenkiinto aiheeseen.

Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina ja kukin hoitaja haastateltiin erikseen.
Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja vastaukset pelkistettiin kuvioiksi. Tdman
tyon kirjallisuuskatsaus pitdd sisallaan tietoa fyysisestd toimintakyvystd, sen
arvioimisesta ja tukemisesta. Tieteellisid artikkeleita on haettu eri tietokannoista
esimerkiksi Medic, CINAHL ja Joanna Briggsin Instituutti. Hauilla 16ytyi paljon
hyvdd materiaalia, mutta kayttoon tulivat artikkelit, joihin paastiin koulun



tarjoaman palvelun kautta maksuttomasti. Lahteind on kaytetty myos ladke- ja

hoitotieteellista Kirjallisuutta seka julkaisuja.
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2 IKAANTYNEEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Tassd luvussa kasitellddn tutkimuksen keskeisimpid kaésitteitd. Tarkastelun
kohteina ovat ik&antynyt, fyysinen toimintakyky, toimintakyvyn ulottuvuudet,
fyysisen toimintakyvyn arviointi, ADL-toiminnot sekd mitd kuuluu fyysisen
toimintakyvyn tukemiseen. Luvussa kerrotaan ikaantyneen maéaritelméasta sekéa
ikdantymisen ulottuvuuksista ja niiden vaikutuksista yksilon fyysisen
toimintakykyyn. Sosiaalinen- ja psyykkinen toimintakyky ovat ldsnd puhuttaessa
fyysisestd toimintakyvystd ja naitd aiheita myds sivutaan, vaikka ne eivét
tutkimusaiheena ole. Ovea avataan my6s Laihian kunnan Asumispalvelukoti

Toiskaan, joka on tutkimustyon tilaaja.

2.1 Ikaantynyt

Suomen laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista médritelmd on seuraava: “Tassd
laissa tarkoitetaan ik&antyneell& véestolld vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vdestod; lakkaalla henkilolla henkilod, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6téa
alkaneiden, lisadntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi

taikka korkeaan ikdéan liittyvén rappeutumisen johdosta.” (L 28.12.2012/980.)

Ikddntymiseen liittyvat muutokset jaetaan usein normaalista vanhenemisesta
johtuviin muutoksiin ja sairauksien aiheuttamiin muutoksiin. Nykyaan vain harvat
sdilyvat ilman Kliinistd diagnoosia korkeaan ikdan saakka. Terveeksi
vanhenemiseksi kutsutaan myds vapaata vanhenemista. Kolme padkomponenttia,
jotka on katsottu sisdltyvan onnistuvaan vanhenemiseen ovat: aktiivinen
eldamanote, hyva kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky, seka sairauksien ja niihin

liittyvien toimintavajauksien ehkaisy. (Heikkinen 2013, 393-396.)
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2.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Yleisesti ihmisen toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Toimintakyvyn arviointi on ollut tutkijoita kiinnostava aihe
kasvavassa méaarin sekd tutkimustyon ettd monenlaisten kdytannon sovellutusten
kohteena. Véestdn ikdantyminen merkitsee lisddntyvad sairastavuutta,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin heikkenemistd seka vaikeuksia arkieldmassa
selviytymisestd. Eri ndkokulmista on virinnyt motivaatio hankkia tietoa siit,
miten toimintakyky muuttuu ik&antymisen myo6téd ja mitkd tekijat vaikuttavat
toimintakyvyn eri osa-alueiden kehitykseen ja muutokseen. (Heikkinen,
Laukkanen & Rantanen 2013, 278-279.) Toimintakyvyn huononeminen ei
valttamatta aina johdu vanhenemismuutoksista, vaan taustalla saattaa olla

toimintojen kdyton puute (Pohjolainen & Salonen 2012, 238).

2.3 Fyysinen toimintakyky

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos méaérittelee fyysisen toimintakyvyn tavalla
millaisia fyysisia edellytyksi& ihmiselld on selviytya niist4 tehtévistd, jotka hénen
arjessaan ovat tarkeitd. Fyysinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykyna
liikuttaa itsedan ja liikkua. (THL 2016 b.)

Fyysisella toimintakyvylla ymmarretdan elimiston toiminnallista kykyéa selviytya
sille asetetuista fyysista ponnistelua vaativista tehtévista. Fyysinen toimintakyky
perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd tuki- ja liikuntaelimiston
toimintaan. Toimintakyvyn kannalta olennaista on millaisia muutoksia ndissa
elinjarjestelmissé tapahtuu ikaantymisen myotd. Fyysiseen toimintakykyyn
vaikuttavat havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevét
muutokset. (Pohjolainen 2016, 6-7.)
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2.3.1 Lihaskunto, tasapaino ja aistit

Tasapaino ja aistit liittyvat oleellisesti pystyasennon yllapitoon. Elinjarjestelmassa
niiden valisen yhteistydn monimutkaisuus saattaa olla yksi syy siihen, ettd
tasapainon ja aistien toiminta i&n myotad merkittavasti heikkenee. Aistien kautta
aivot saavat tietoa kehon asennosta ja tasapainosta. Nako on tasapainon kannalta
tarked, mutta niin ovat myos nivelien ja jalkapohjan tuntoaistit, niiltd saadaan
tietoa siitd, millaisessa asennossa keho on. Vartalon ja raajojen lihakset
huolehtivat pystyasennon yll&pitdmisestd ja keskushermosto sovittaa yhteen eri
toimintoja tarkoituksenmukaisella tavalla. Vanhenemiseen liittyvid muutoksia
tapahtuu kaikissa edelld mainituissa jarjestelmissda. Muutokset ovat yleensa

haitallisia kehon asennonhallinnan kannalta. (Pohjolainen 2016, 4.)

Nékoaistin muutoksista nakotarkkuuden aleneminen, silmén valoherkkyyden
huononeminen, ja adaptaatiokyvyn heikkeneminen aiheuttavat ongelmia
tasapainon yllapitdmisessd. Vanhenemisen my6td muun muassa iholla, lihaksissa
ja nivelissa olevien lihasten supistumista ja nivelten asentoja aistivien
reseptoreiden toiminta heikkenee, joten tieto asennon muutoksista tai alustan
vaihtelusta tulee epatarkemmaksi. Tamé& vaikeuttaa asennon yllapitamista.
Lihaksiston toimintakyky heikkenee ian myo6td ja talla on vaikutusta myos
tasapainoon, erityisesti alaraajojen voiman vaheneminen vaikeuttaa tasapainon
hallintaa. (Pohjolainen 2016, 4.)

2.3.2 lan tuomat muutokset toimintakykyyn

Suomen la&karilehden katsauksessa dosentti Tommi Sulander kertoo
toimintakyvyn ja toiminnanvajausten kehittymisen kasitteen ja teorian tulleen
vuosien saatossa jasennellyksi erilaisten mallien avulla. Han esittad
Yhdysvalloissa 1970-luvulla kuvatun toiminnanvajauksen synnyn
tapahtumaketjuna. Esimerkkind Sulander kayttdd jalkoihin kohdistuvaa

nivelrikkoa, joka johtaa fysiologisiin vaurioihin ja heikentd4 elinten toimintaa sita
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kautta. Nivelrikko aiheuttaa nivelkipua joka puolestaan aiheuttaa kévelyn
valttamistd, mink& seurauksena lihasvoima heikentyy.  Lihasvoiman
heikentyminen johtaa toiminnanrajoituksiin, kuten toiminnan ja kévelyn
hitauteen. Tdémén tapahtumaketjun kautta syntyy myo6s avuntarve péivittdisissa
toiminnoissa, Sulander toteaa. (Sulander 2016, 2291-2292.)

2.3.3 ADL-toiminnot

ADL-lyhenne tulee englannin-kielen sanoista activities of daily living eli arviointi
kohdistuu péivittaisistd toiminnoista selviytymiseen. (Heikkinen, Kauppinen &
Laukkanen 2013, 291-293). Kelo ym. ovat jakaneet toimintakyvyn arvioinnin
kahteen tasoon: perustoiminnot ja kyky hoitaa erilaisia asioita (Taulukko 1).
ADL- toiminnot voidaan jakaa paivittaisiin perustoimintoihin (physical activities
of daily living) PADL ja asioiden hoitamiseen (instsrumental activities of daily
living) IADL. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 291-293.)

Taulukko 1. Selviytymisen arviointi paivittdisista toiminnoissa (Kelo ym. 2015,
28).

Toimintakykya voidaan arvioida kahdella tasolla:

Perustoiminnot syominen, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen

sisélla ja ulkona, wc:ssé kayminen.

Kyky hoitaa erilaisia | ladkkeiden itsendinen  kayttd, puhelimen  kéytto,

asioita ruoanvalmistus, raha-asioiden hoito, pyykinpesu.

2.3.4 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

TOIMIA:N Ik&é&ntyneiden  toimintakyky  asiantuntijaryhman  mukaan
toimintakyvyn arvioinnin tulee olla systemaattista. Tall4 tarkoitetaan esimerkiksi

sitd, ettd hyvinvointia edistdvan palvelun toteuttajayksikdssa on selkeésti sovittu,
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mita arviointimenetelmié kaytetéan, ja ettd kaikki arviointia tekevat henkilot on
koulutettu niiden kéyttoon. (TOIMIA 2013.) Joanna Briggs Instituutin (JBI)
julkaiseman néaytén yhteenvedon mukaan ADL-toimintojen tarkka ja hyodyllinen
arviointi on térkedd, koska hoitoty6ta tekevien tulee tietdd milla ADL-toimintojen
osa-alueella avustamista tarvitaan. (Joanna Briggs Institute 2015, 1.)
Toimintakyvyn arviointia tekevalla ammattilaisella tulee olla riittdvésti osaamista
luotettavan arvioinnin tekemiseen ja mittareiden kayttdmiseen. Asiakkaan
toimintakyvyn sen hetkisen tason lisdksi on tarpeen saada tietoa henkilon
aikaisemmasta toimintakyvystd, terveydentilasta tai terveystottumuksista, jos
tallaista tietoa on saatavilla. (TOIMIA 2013.)

Suomessa fyysistd toimintakykyd arvioidaan yhtend osana péivittaisten
toimintojen mittaamiseen tarkoitettujen mittareiden avulla kuten FIM, Rava,
Barthel ja Rai (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittonen 2015, 28). TOIMIA-
tietokanta on avoin ja ilmainen tyovéline kaikille toimintakyvyn arvioinnista ja
mittaamisesta Kkiinnostuneille ammattilaisille ja asiantuntijoille. Tietokannasta
I6ytyy noin 80 toimintakykymittarin soveltuvuusarvioit ja perustiedot seka
asiantuntijoiden laatimia ohjeita ja suosituksia toimintakyvyn mittaamiseen
erilaisissa tilanteissa. Nama suositukset ja mittarit ovat lapikdyneet TOIMIA:n
arviointiprosessin, jossa niiden reliabiliteettia, validiteettia ja k&ytettavyyttd on
systemaattisesti arvioitu. (THL 2016 c.)

Tutkimusten mukaan paivittaisista toiminnoista selviytyminen alkaa merkittavasti
heikentyd 70-75 vuoden iésta eteenpdin. Jyvaskylan yliopistossa on tehty kaksi
pitkittaistutkimusta, joista ensimmaisessd seurattiin l&htotilanteessa 6574
vuotiaiden ja 75-84 vuotiaiden otosta 8 ja 16 vuotta ja toisessa l&htttilanteessa
75-vuotiaita 5, 10, 15 vuotta. Tutkimuksessa joka kohdistui 65-74 vuotiaisiin
todettiin  toimintojen hoitamisen heikkenevan. Toimintojen heikkenemisen
huomattiin - my6s olevan suurempaa naisilla.  Tutkimuksen mukaan
perustoiminnoista eniten vaikeuksia aiheuttavien joukossa olivat sisalla

liikkuminen ja peseytyminen. (Heikkinen ym. 2013, 292-297.) Aging Clinical
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and Experimental Research — lehdessa julkaistun Ruotsissa tehdyn 10-vuotisen
pitkittaistutkimuksen tulokset vahvistavat, ettd toimintakyvyn aleneminen on
suurin syy miksi tarvitaan tukea ADL-toiminnoissa ikaantymisen edetessa

(Carlsson, Iwarsson & Werngren-Elgstrom 2016.)

2.3.5 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Vanhuspalvelulaki eli laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta, seka
ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013. Lain
tarkoituksena on muun muassa tukea ikddntyneen vdeston toimintakykyd,

itsendista suoriutumista, hyvinvointia ja terveytta. (THL 2016 d.)

Fyysisen toimintakyvyn ongelmat ovat usein yhteydessa psyykkiseen
toimintakykyyn (Véhékangas, Niemeld & Noro 2013, 13). Tiedonkasittelyssa
tarvittavat taidot eli kognitiiviset taidot muodostavat psyykkisen toimintakyvyn
keskeisimman alueen. Ik&antymisen myota keskushermoston toiminta hidastuu,
mika vaikuttaa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. (Pohjolainen &
Salonen, 2012, 237.)

Fyysisen toimintakyvyn harjoittaminen vaikuttaa kognition tasoon parantavasti,
silla fyysisen toimintakyvyn muutokset ovat usein yhteydessa kognition
muutoksiin. lk&&ntyneen kuntoutuminen on voimavaralahtdinen ja moniulotteinen
prosessi, joka edellyttdd tarkoituksenmukaista, saannollistd ja riittavéan
pitkdaikaista toimintaa. (Vahakangas, Niemeld & Noro 2013, 13-14.)

Ik&&ntyneiden fyysinen aktiivisuus liséa terveyttd elamaan, tuottaa terveyshyotyja
ikéantyneille ihmisille ja hidastaa toimintakyvyn laskua. Ik&antyneet ihmiset,
jotka kokevat terveytensad hyvéksi ovat fyysisesti aktiivisempia kuin terveytensa
huonoksi kokevat ikaantyneet. (Aijo 2015, 24-25.) Muutamat Suomessa tehdyt

tutkimukset osoittavat, ettd hyvinkin huonokuntoisten ihmisten kohdalla fyysista
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toimintakykyé voidaan vield hyvinkin parantaa (Pohjolainen & Salonen, 2012,
240).

Keskeista fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on, ettd hoitaja osaa kannustaa ja
huolehtia ikadntynyttd parhaaseen mahdolliseen fyysiseen aktiivisuuteen seka
paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen. Hoitajan tehtdvand on ikaantyneen ja
muiden ammattilaisten kanssa suunnitella ja jarjestda elinymparistd sellaiseksi,
ettd se tukee ikaantyneen selviytymista tarvittavin apuvélinein. (Kelo ym. 2015,
26.)

Joanna Briggs Instituutin  (JBI) julkaiseman nayton yhteenvedon mukaan
ikdantyminen heikentdd toimintakykyd ja tdma voi johtaa ongelmiin ja
vaikeuksiin selvityd ADL-toiminnoista (Joanna Briggs Instituutti 2015, 1).
Ikadntyneen véeston suhteellisen osuuden ja madran kasvaessa keskeiseksi
haasteeksi muodostuu ikaantyneiden itsendisen selviytymisen yllépitdminen ja
parantaminen. Fyysista toimintakykya voidaan yllapitdd noudattamalla terveitd
elintapoja, joista liikunnan harrastaminen ja fyysinen aktiivisuus ovat erittain
tarkeitd. Ikaantyvan ihmisen on térked pyrkid hidastamaan oman toimintakykynsa
heikkenemista. Tutkimustulokset viime vuosilta ovat vahvistaneet kasitysta siitd
ettd, lilkunnan avulla saadaan hyvia tuloksia myds ikaantyneissa véaestoryhmissa.
Kuviossa yksi havainnollistetaan miten itsendisesti vanhuudessa selviytymisté
voidaan auttaa alentamalla vaadittavan toimintakyvyn kynnysta. (Heikkinen 2013,
397-398.)
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Fyysinen kapasiteetti

Kasvuvaiheen Toimintakyvyn

edistaminen heikkenemisen

S~ hidastaminen
S

-

Kynnyksen
alentaminen
vanhoille
ihmisille

Aika
Kuvio 1. Itsendisen elaman kynnyksen alentaminen (Heikkinen 2013, 397-398.)

Toimintakyvyn kehittymistd on tarked edistdd kasvuvaiheessa mahdollisimman
hyvaksi. Myohemmalla ialla elinolot, elintavat, ammatti ja sairaudet ovat niiden
tekijoiden joukossa, jotka méarittdvat toimintakyvyn kehitystd. Vanhalla ialla
voidaan kynnysta selviytya itsendisesti alentaa erilaisin toimenpitein. (Heikkinen
2013, 397-398.)

2.4 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya vastaanottaa ja kasitelld tietoa,
muodostaa kasityksia ympéaroivastda maailmasta, myos kyky tuntea ja kokea
asioita kuuluu siihen. Psyykkistd toimintakykyd voidaan kuvailla kyvyksi
suoriutua erilaisista alyllisistd ja muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtavistéa.
Psyykkisessd toimintakyvyssd on tarkedd yksilon ja hé&nen elin- ja
toimintaympaéristonsa valinen vuorovaikutus. Psyykkistd toimintakykya voidaan
parhaiten arvioida, kun tunnetaan yksilon elaman tarkeimmaét puitteet, asuin- ja
elinymparistod sekd sosiaalinen verkosto, jotka voivat tukea yksiloa selviytyméan
paivittaisen eldman asettamista haasteista ja vaatimuksista. (Pohjolainen 2016, 7.)
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2.5 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyvyn ulottuvuuksia ovat; sosiaalinen osallistuminen,
sosiaalisten verkostojen olemassaolo, vuorovaikutus l&hipiiriin  ja muiden
yhteisOjen kanssa, tuen saanti tarvittaessa ja yksindisyyden kokemukset. (THL
2016 e.)

Sosiaalinen osallistuminen on yhteydessa suurempaan kuntoutumispotentiaaliin.
Hoitotydn nakdkulmasta on tarkeda miettia kuinka hyvin sosiaalisia voimavaroja
yleensd huomioidaan ja hyédynnetdan, kun ikd&ntynyttd motivoidaan ja tuetaan
itsendiseen selviytymiseen ja suoriutumiseen. (Vdhdkangas ym. 2013, 18.)

Sosiaalisen toimintakyvyn nykytilannetta on kuvattu Terveys 2000 ja Terveys
2011-tutkimuksilla. Tutkimuksissa on seuraavanlaisia tuloksia: yksindisyyden
kokeminen lisdéntyy i&n myota. Yksindisyytta aiheuttaa fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen ja sosiaalisten verkostojen kaventuminen, esimerkiksi laheisten
kuolemien myo6td. Suomalaisista 80 vuotta tayttaneistd naisista viidesosa kokee
itsensé yksindiseksi jatkuvasti ja melko usein. 80 vuotta tayttaneista ikéantyneista
joka viides osallistuu aktiivisesti harrastustoimintaan ja joka kymmenes 80 vuotta
tayttaneisté kayttad internettia. (THL 2016 e.)

2.6 Kuntouttava tydote, hoitajien asenne ja motivaatio fyysisen toimintakyvyn

tukemiseen

Kyselytutkimuksessa, joka tehtiin vanhustyossa tyoskenteleville lahijohtajille tuli
ilmi, etta ldhijohtajat  tunnistavat  tydssdan ihmislédhtdisen  ja
jarjestelmépainotteisen ldhestymistavan maééritellessddn vanhuksen kanssa
tehtdvaa tyotd. Lahijohtajat korostivat kuntouttavaa tyootetta, hoitajan osaamista,
hoitajan  motivaatioita, vanhuksen voimavarojen huomioon ottamista,
vuorovaikutusta ja perhekeskeisyyttd méériteltdessa vanhuksen hyvad hoitoa.
(Surakka, Suonsivu & Astedt-Kurki 2014, 221-228.) Tutkimuksessa l4hijohtajat
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korostivat ihmisen kohtaamista vuorovaikutuksessa ja tunnetasolla. Tarkedd on
pitdd keskeisempand asiana vanhus toiveineen ja tarpeineen. Vanhusta tulisi
kuulla ja hanen arvojensa pohjalta suunnitella hoidon siséltéd. (Surakka ym. 2014,
226.)

Kuntouttava tyootteen merkitys on erityinen, koska se ndkyy toiminnassa ja
ty6paikan vetovoimaisuutena. Kuntouttava tydote haastaa hoitajat tarkastelemaan
omaa tyOotettaan: hyvaa hoitoty6td ei olekaan hyvin perushoidettu vanhus
vuoteessa, vaan vanha ihminen joka voi aktiivisesti vaikuttaa ymparistoonsa

toiveineen ja tarpeineen. (Surakka ym. 2014, 226.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa tarvitaan kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen
kaltaista ~uudenlaista lahestymistapaa, jotta kuntoutumismahdollisuuden
tukeminen ja tunnistaminen parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttamiseksi
olisi mahdollista. Tdm& asia asettaa moniammatilliselle osaamiselle haasteita.
(vVahdkangas ym. 2013, 19.) Artikkelissa, Moniammatillinen osaaminen
ikaantyneen kotihoidon asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa, kévi ilmi
my0s asenteen ja ajan puutteen vaikutus ikadntyneen fyysisen toimintakyvyn
tukemisessa. My0s  yhtendisen  kirjaamisen  puuttuminen ei  edistd
moniammatillista osaamista, silla jos tyon sisaltod ei tunneta kunnolla riskiné
saattaa olla, ettei osaamista hyddynnetd kunnolla. (Kuusela, Hupli, Johanson,
Routasalo & Eloranta 2010, 96, 106.)

Kun ihminen kohdataan ihmisend, I0ytyy auttamiseen aikaa ja tyokin jasentyy
paremmin. Pyrkimys parempaan vanhustydhon ei konkreettisesti valttamatta vaadi

lisdd aikaa, vaan se vaatii ihmislahtdisen tyootteen. (Surakka ym. 2014, 226.)
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2.7 Asumispalvelukoti Toiska

Laihian kunnan Asumispalvelukoti Toiska jarjestda tehostettua palveluasumista
66 asukkaalle. Kahta paikkaa kaytetddn myos lyhytaikaiseen intervallihoitoon.
Usva-koti ja Sini-koti ovat kumpikin 10-paikkaisia dementiakoteja, Roosa-kodissa
on 12 paikkaa, Rusko-kodissa on 16 paikkaa ja Sara-kodissa on 18 paikkaa.
(Laihian kunta 2016.)

Terveys- ja hyvinvointijohtaja
(vs. perusturvajohtaja)

G N
KOTIPALVELU ASUMISPALVELUT
Kotipalveluchjaaja Asumispalvelujohtaja
A v
7 N ” N
[ Perhetyd ] [ Lapsiperheiden kotipalvelu ] Toiska R
* Roosa * Rusko
s * Sara * Sini * Usva ¥
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s [ Lastensuojelu ] [ lkdantyneiden kotipalvelu ] a
i Mikintupa h
a [ gk ] * Kanerva * Kissankello i
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i Vammaispalvelut - ~ t
t Omaishoito ( Isotupa o
y Pivitoiminta Pikkutupa ==y
> o R Tukipalvelut
Aikuissosiaalityd
Kuntouttava tyGteiminta /

%,

Kuvio 2. Laihian kunnan perusturvaosaston organisaatio (Laihian kunta 2016.)

2.7.1 Asumispalvelukoti Toiskan henkilostorakenne

Organisaation johdossa on perusturvajohtaja. Asumispalvelujohtaja on valittu
toimeen, mutta h&n ei ole vield aloittanut tydssadn. Toiskakodissa on yksi

vastaava sairaanhoitaja. (Lampinen-Tuomela 2016.)
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Asumispalvelukoti  Toiskassa  tyoskentelee  kaksi  sairaanhoitajaa, 35
ldhi/perushoitajaa, seitsemén tilahuoltajaa, kaksi erillistda ydvalvojaa,
pyykkihuoltaja, kaksi viriketoiminnanohjaajaa ja toimistosihteeri. Myos
madraaikaisia hoitoapulaisia seka l&hihoitajasijaisia kaytetdan tarvittaviin
sijaistuksiin. (Lampinen-Tuomela 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2013 julkaisemassa laatusuosituksessa
henkildston ehdottomaksi vahimmaismaéaraksi tehostetussa palveluasumisessa on
mainittu 0.50 hoitotyOntekijéd asiakasta kohden. Suositeltu minimimitoitus
tarkoittaa todellista mitoitusta jolloin poissaolevan tyontekijan vajaus on
korvattava sijaisella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 49.) Mitoitus lasketaan
jakamalla hoitajien lukumaara asiakkaiden lukumaardlla (Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto Super 2016). Asumispalvelukoti Toiskan hoitajamitoitus on
39:66=0.59.

2.7.2 Asumispalvelukoti Toiskan toiminta

Toiska-koti koostuu viidesta yksikosta joita ovat Sara, Roosa, Usva, Rusko ja
Sini. Jokaisella yksikolla on oma henkilokuntansa. Laadukasta ja ammattitaitoista
hoitoa tarjotaan ympéri vuorokauden. Laédkaripalvelut hankitaan Laihian
terveysasemalta. Asukkaat pyritddn hoitamaan loppuun asti Toiskassa.
Saattohoitoa, osaamista ja hoitovélineistdd kehitellddn koko ajan aktiivisesti.
Asukkaiden toimintakykya ja muistia kartoitetaan séannollisesti MMSE-testeilla

ja Rava- mittarilla. (Lampinen-Tuomela 2016.)

Asukkaat valitaan Toiska-kotiin SAS-ryhman paatésten pohjalta hakemukseen
perustuen. Intervallijaksoille tullaan sopimalla asiasta sairaanhoitajan kanssa.
Asukkailla on kaytossd omat ladkkeet omakustanteisesti. Sairaanhoitajat tilaavat

ladkkeet Laihian Orava-apteekista. (Lampinen-Tuomela 2016.)
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Asukkailla on kaytossdadn omia henkilokohtaisia apuvélineitd, mutta suurin osa
valineistd on talon puolesta. Osa on lainavalineistda fysikaaliselta osastolta
terveysasemalta ja apuvélinekeskuksesta. Talossa on kuitenkin huomattava maara
sinne hankittua apuvalineistdd, kuten rollaattoreita, G-tuoleja, pyoratuoleja,
nostureita, nostoliinoja ja siirtolevyja. Hoitovalineistéd on hankittu koko ajan
tarpeiden  kasvaessa.  Niitd ovat muun muassa Vverenpainemittarit,
verensokerimittarit, happipullo, imulaitteet ja kipupumppu. (Lampinen-Tuomela
2016.)

Asukkaille jarjestetddn saanndllisesti ja monipuolisesti viriketoimintaa, josta
vastaa kaksi viriketoiminnan ohjaajaa. Ympari vuoden pyritddn jarjestamaan
erilaisia tapahtumia ja juhlia, joihin kutsutaan omaisia mukaan. Yhtend suurena
toiminnan kehittdmisteemana on yhteistyd omaisten kanssa. (Lampinen-Tuomela
2016.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Laihian Asumispalvelukoti Toiskan
hoitajien kokemuksia ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisesta tydssaan.
Yhteisen pohdinnan seurauksena Toiskan vastaavan sairaanhoitajan kanssa
paadyttiin  kartoittamaan  hoitajien  kokemuksia ikadntyneen  fyysisen
toimintakyvyn  tukemisesta ja hdnen ehdotuksestaan tehtiin  myos
haastattelututkimus.  Tavoitteena tutkimuksessa oli tuottaa tietoa tilaajalle
henkilokunnan taydennyskoulutuksen tarpeesta, kuinka henkilokunta kokee
ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen ja onko henkilokunnalla

kehittdmisajatuksia aiheeseen liittyen.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitd hoitajien mielestd ikaantyneiden fyysinen toimintakyky pitéa
sisallaan?

2. Miten hoitajat arvioivat ja tukevat ikaantyneiden fyysista toimintakykya?

3. Mitkda asiat hoitajien mielestda estavat ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukemista Asumispalvelukoti Toiskassa?

4. Onko hoitajilla ehdotuksia miten ikadntyneiden fyysisen toimintakyvyn

tukemista voisi edistad Asumispalvelukoti Toiskassa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taméa tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen, koska tavoite on lisata
ymmartamistd aiheesta ja saada syvallinen kuvaus tutkimusilmiosta.
Kvalitatiivinen tutkimus on vakiinnuttanut paikkansa hoitotieteessd 1980-luvulta
alkaen, mutta sitd on tehty yhtd kauan kuin sosiaalitieteet ovat olleet olemassa
1800-luvulta lahtien. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten
kokemusten, tulkintojen, ké&sitysten tai motivaatioiden tutkiminen sekd ihmisten

nakemysten kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 65-78.)

4.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laihian kunnan asumispalvelukoti Toiskan vastaavan sairaanhoitajan pyynnosté
aineisto  kerattiin  haastattelututkimuksena  asumispalvelukoti  Toiskassa.
Kohderyhména olivat kolmivuorotyota tekevédt hoitajat pienkodeissa ja
dementiaosastoilla.  Tavoitteena oli tehdd teemahaastattelut yksilGittain
asumispalvelukodissa toissa olevasta 35:n hengen perus- ja lahihoitajaryhmasté
arvotuille, mutta vapaaehtoisille hoitajille. Oli suunniteltu, ettd haastateltaisiin
viidestd =~ kymmeneen  hoitajaa, tai  kunnes  aineisto  saturoituu.
Haastattelukysymykset (LITE 1) esitestattiin eri tyopaikassa olevilla neljalla
l&hi- ja perushoitajalla etukéteen. Haastattelujen ajankohdaksi suunniteltiin helmi-
huhtikuu 2016. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, 163-164). Haastatteluun tarvittavat nauhurit
lainattiin Vaasan ammattikorkeakoulusta. Litteroiminen tehtiin huhti-toukokuussa
2016 Hoitotydn tutkimus ja kehittdminen 2-kurssin puitteissa. Haastatteluista
tehtiin induktiivinen eli aineistoldhtdinen siséllénanalyysi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, 167-168.)
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4.2  Aineiston raportointi

Haastattelututkimuksella keratty aineisto koottiin Vaasan ammattikorkeakoulun
kirjallisen tyon ohjeen mukaan opinndytetyon tutkimusmateriaaliksi. Raportointi
tapahtui kirjallisen tydn muodossa. Raportti 10ytyy hyvaksymisen jalkeen kirjana
ja myos vieddan verkkomateriaalina Theseus-tietokantaan (www.theseus.fi).
Opinnaytetyostd pidetddn esitysseminaari Vaasan ammattikorkeakoulussa ja

valmis ty0 luovutetaan myds Laihian kunnan Asumispalvelukoti Toiskaan.

4.3 Tutkimuksen eettisyys

Tyon aihe on lahtenyt seka tekijoiden ettd tilaajan mielenkiinnosta. Tekijat ovat
molemmat olleet téissa hoitoalalla ennen sairaanhoitajaopintoja, joten heilld on

vahva ja aito oma mielenkiinto aiheeseen.

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys on erittdin tarked asia. Ihmisen osuus ja ase-
ma téllaisessa tutkimuksessa on myo6s avain asemassa, koska ihmisia kaytetaan

luomaan tietoa asiasta. (Kylmé & Juvakka 2012, 20.)

Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus tutkimusetiikalle.
Julistuksessa todetaan tutkimustyon perusteluja, otetaan kantaa haavoittuviin
ryhmiin, maaritelladn milla tavalla tutkimussuunnitelma tulee arvioittaa eettisessa
toimikunnassa ja annetaan ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien
turvaamiseksi tutkimustyossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212—
214.) Témé tyo on tehty Helsingin julistuksen eettisid ohjeita noudattaen.

Eettiset ldhtOkohdat tdsséd tutkimuksessa ovat tutkimuslupa, osallistujien
vapaaehtoisuus ja anonymiteetti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 223).
Tutkimuslupa tutkimukseen anotaan johtavalta laakarilta tai osastonhoitajalta.
Lupaa eettiseltd toimikunnalta ei tarvita, jos tutkimuksen kohteena on
hoitohenkilostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Tassé
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tutkimuksessa tutkimuslupa saatiin  Laihian kunnan perusturvajohtajalta.
Tutkimuskohteena oli hoitohenkildstd, joten eettiseltd toimikunnalta ei tarvinnut

anoa lupaa.

Tutkimuksen vapaaehtoisuus ja lupa kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta on
turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. On tarke&dd ettd osallistuminen
tutkimukseen on vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-
219.) Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat vapaaehtoisia ja heidan yhdistava

tekijé oli sama tyopaikka.

Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustytssd. Tama tarkoittaa sitd, ettd
tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille tutkimusprosessin aikana. Jos aineisto
on pieni silloin tarkedd ettd tutkimustuloksista ei pystytd erottamaan pienia
alaryhmia ja sitd kautta henkildiméan tuloksia. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 221.)

Hoitotyon eettisena perustana on myos kollegiaalisuus. Se on olennainen osa am-
mattikunnan yhtendisyyttd. Kollegiaalisuuden ytimen muodostaa potilaan paras
mahdollinen hoito. Tyontekijoiden keskeistd eettisyytta voidaan myds kuvata kol-
legiaalisuudella, jossa tarke&dnd on vastavuoroisuus ja luottamuksellinen suhde.
Kollegiaalisuus on haluttua ja tavoiteltua, koska se tuottaa kdytdnnon hoitotyohon

paljon hyvaa. (Arala, Kangasniemi, Suutarla, Haapa & Tilander, 2015, 10,11.)

Haastattelun yhteydessa tutkimuksen tekijoille kerd&ntyy monenlaista tietoa varsi-
naisen tutkimusaineiston lisaksi. Haastatteluun osallistuneiden haastattelunauhat
ja niista kirjoitetut tekstit eivat saa joutua ulkopuolisten kasiin. tutkimuksen tekijat

ovat vastuussa ndisté asioista. (Kylma & Juvakka 2012, 110-111.)

Tama tutkimuksen haastattelut tehtiin ihmisarvoa, salassapitovelvollisuutta seka
kollegiaalisuutta kunnioittaen. Haastatteluissa keratty —materiaali tullaan
tuhoamaan tyon valmistuttua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 211
219.)
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4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden systemaattiseen arviointiin on esitetty
tutkijoiden tueksi omia lahtdkohtia ja erillisid suosituksia. Yleisia luotettavuuden
arvioinnin kriteereité ovat esittaneet esimerkiksi Cuba ja Lincoln ja niita kdytetaan
edelleen laadullisissa tutkimusraporteissa arviointien perusteella. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Térked luotettavuus kysymys on aineiston ja
tulosten suhteen kuvaus. Tutkijan tulee kuvata analyysinsa mahdollisimman
tarkasti. Tulokset tulee olla kuvattuna niin, ettd lukija ymmaértd4 miten analyysi on
tehty ja mitkd ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen uskottavuus edellyttdaa ettd tulokset kuvataan niin selkeésti, etta
lukijalle tulee selvaksi miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen
rajoitukset ja vahvuudet. N&iden avulla voidaan tarkastella analyysiprosessia ja
tulosten  validiteettia.  Kategorioiden = muodostaminen  vaatii  tutkijalta
Kiinnittymistd empiiriseen aineistoon ja kasitteelliseen ajatteluun. On hyva kéyttaa
liitteitd ja taulukoita, joissa analyysin eteneminen kuvataan alkuperdistekstista
alkaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa tutkimuksessa
kerédtty materiaali on analysoitu induktiivista siséllénanalyysia kayttaen. Aluksi
haastattelut litteroitiin nauhalta sanasta sanaan ja yhteensa saatiin kymmenen
sivua materiaalia. Materiaali pelkistettiin ja ilmaisut kategorioitiin. Jokaisen
kysymyksen pelkistetyt ilmaisut jaettiin kategorioihin, joiden perusteella
madritettiin ala- ja ylakategoria ja yksi yhdistava kategoria. Naiden kategorioiden
perusteella tehtiin kuviot tuloksista. N&in ollen sisallon analyysi voi pitéa

tarkkana ja uskottavana.

Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, ettd tulokset voisivat olla siirrettdvissa johonkin
toiseen tutkimusympéristoon. Sen varmistamiseksi edellytetddn huolellista
tutkimusympariston kuvaamista, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista
sekd analyysin ja aineistojen keruun seikkaperdista kuvausta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Taman tutkimuksen otoksen ollessa
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suhteellisen pieni (N=11) tutkimustulokset ei valttdmatta ole yleistettavissa
muihin tutkimusymparistoihin. Tydyhteison koko oli 35 l&hi- ja perushoitajaa ja
otos (N=11) oli siitd 31,43 %. Tilaajan pyynnosta tehtiin haastattelututkimus,

jonka vuoksi otos oli tdman kokoinen ja sopiva laadulliseen tutkimukseen.

Aineiston saturoituminen tarkoittaa sitéd, ettd tietoa kootaan kunnes uutta tietoa
tutkittavasta ilmidsta ei endd saada. T&lla tavalla varmistetaan, etta esille tuotu
teoreettinen nakokulma tulee riittavasti esille. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 110.) Tdman tutkimuksen haastatteluaineisto alkoi saturoitumaan
kahdeksannen haastattelun jalkeen.

Tassa tutkimuksessa tutkimusymparistd asumispalvelukoti Toiska kuvattiin
huolellisesti vastaavan sairaanhoitajan haastattelun perusteella. Mittarina
tutkimuksessa kéytettiin teoriapohjan perusteella tehtyja haastattelukysymyksié.
Haastattelijoilla oli samat kysymykset, jotka kysyttiin samassa jarjestyksessa,
koska haastattelijat toimivat eri tiloissa mutta samanaikaisesti. Talla tavalla
varmistettiin, ettd vastaukset olisivat mahdollisimman luotettavia ja pystyttéisiin
ne luokittelemaan. Aineiston keruumenetelma on tutkimussuunnitelmassa
seikkaperdisesti kuvattu. Aineiston analyysistda on tehty kuviot pelkistetyista

ilmaisuista lahtien.
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5 TULOKSET

Tata opinnéytetyon tutkimusta varten haastateltiin yhtatoista lahi- ja perushoitajaa
yksiloteemahaastattelulla Laihia kunnan asumispalvelukoti Toiskassa huhtikuussa
2016.

5.1 Ik&antyneiden toimintakyvyn sisaltd

Haastattelujen tulosten mukaan hoitajien mielestd ik&intyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen jakautuu kahteen ylakategoriaan: ADL-toimintojen

totetuminen ja toiminnanvajauksien ehkaisy (LIITE 2).

ADL-toiminnoista erottuu kaksi omaa kategoriaansa: halu omatoimisuuteen ja
omatoimisuuteen pystyminen. Halu omatoimisuuteen hoitajien mukaan pitda
sisallddn normaaleista arkitoiminnoista selviytymisen, aamupesujen tekemisen

itsendisesti ja omatoimisuuden.
" itte yrittdd mahdollisimman paljon tehdd mitd ne vaan pystyy”

Omatoimisuuteen  pystymiseen  kuuluu  vastauksien = mukaan  kyky
omatoimisuuteen, hiusten kampaaminen omatoimisesti, omatoiminen sydminen ja

omatoimisuus paivittaisissa toiminnoissa.

”Miten niin ku paivittaisissd toiminnoissa parjaa itte ja missa tarttee

apua’”

Toiminnanvajauksien ehkaisy jakautuu useampaan kategoriaan: avuntarpeen
tunnistaminen, toimintakyvyn tunnistaminen, toimintakyvyn sailyttdminen,
aktiviteettien  jarjestaminen ja toimintakyvyn tukeminen.  Avuntarpeen
tunnistamiseen  kuuluu  hoitajien  mielestd  péivittaisessd  liikkumisessa
avustaminen, aamupesujen tekeminen avustettuna ja tarvittaessa syOmisen

avustaminen.  Toimintakyvyn  tunnistamisen alakategorioiksi  muodostui



30

avuntarpeen huomioiminen paivittéisissa toiminnoissa ja ikaantyneiden oma
passiivisuus. Toimintakyvyn sailyttdmiseen kuuluu itsendisen sydmisen, juomisen,
kavelemisen ja pukeutumisen yllapitdmisen. Aktiviteetin jarjestdminen jakautuu
askartelun, toiminnan ja kavelyn jarjestamiseen, mielenvireyden yllapitoon ja
kuntoutuksen siséllyttdmiseen péivan toimintoihin. Toimintakyvyn tukeminen
jakautuu sydmisen, juomisen, kévelemisen ja pukeutumisen tukemiseen, olemassa
olevien voimavarojen tukemiseen sekd omatoimisuuden tukemiseen ikaantyneen

voimavarojen mukaan.

5.2 Ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen

Kysyttdessd ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisesta hoitajien
vastauksissa yhdistdvaksi ylakategoriaksi muodostui toiminnan vajauksien
ehkaisy. Tdama jakautuu kolmeen eri osioon: kuntouttava tydote, motivointi ja
dokumentointi. (LIITE 3.)

Kuntouttava tydote hoitajien mukaan sisdltdd tukemista pesemisessa,
pukeutumisessa ja liikkumisessa. Ikdantynyttd tuetaan omatoimisuuteen kaikissa
toiminnoissa kuten esimerkiksi syomisessd ja kavelytetddn mahdollisuuksien
mukaan. Ketddn ei jatetd sadngyn pohjalle, eikd tehdd puolesta asioita.
Huomioidaan, ettd jonkin asian puolesta tekeminen voi auttaa padsemaan
toiminnoissa eteenpdin, niin ettd ikaantynyt saattaa jo seuraavasta toimesta

selviytyd omatoimisesti.

Motivointiin kuuluu péivittéiseen liikkumiseen suostuttelu, itsendisen toiminnan

kyvyn vaihteleminen ja omatoimisuuteen patisteleminen sek& kannustaminen.

Dokumentointi pitaa sisélldén kirjaamisen péivittdisten toimintojen sujuvuudesta.
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5.2.1 Ik&aantyneiden fyysisen toimintakyvyn arviointi ja mittarit

Haastattelujen mukaan fyysisen toimintakyvyn arviointi jakautuu neljaan
yldkategoriaan; mittareita kaytetddn, mittareita ei ole, hoitajien arviointi ja

hoitajien kokemuksia mittareiden kaytosta (Kuvio 3).
”Me hoitajat itte tiedetddn ja nihdddn millanen se on”

Alakategoria Ylakategoria 1 Ylakategoria 2 Yhdistava

kategoria

On mittareita

— Mittareita kéytetaan
Kylla Rava on kaytossa vt

Ei ole mittareita
En ole itse kéyttanyt mittareita

En ole tydssa oloni aikana tehnyt Mittareita ei kdytetd
sita kertaakaan (Rava)

En ole nahnyt mittareita

Yksil6llisesti opitaan ndkemaan Iiantyneiden fyysisen
asuk.ka_an .fWSI_ﬂef? tﬂ()lmmtakyky — Fyysisen toimintakyvyn arviointi ———| toimintakyvyn tukeminen
Hoitajat itse tietdvat asukkaan
voinnin — Hoitajat arvioivat
Asukkaan vointi voi vaihdella

paivasta toiseen
Ketédan ei pakoteta

On keskusteltu mittareiden
kaytosta ja kayttoonotosta

Rava-pitaisi tehda saannéllisesti
Rava pitéisi tehda kun asukas tulee

Rava pitéisi tehda toisen kerran
vuoden kuluttua tulosta

Kaytetaan liian harvoin

Mittareita kaytetaan asukkaan
tullessa

Mittareita kaytetadn huonosti

Mittareita kéytetaén kerran
vuodessa

— Hoitajien kokemukset

Kuvio 3. Fyysisen toimintakyvyn arviointi
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5.2.2 Yksilollisen suunnitelman kaytto ikdéntyneiden toimintakyvyn

tukemisessa

Hoitajien vastaukset jakautuvat neljaan ylékategoriaan jotka ovat; suunnitelmaa ei

ole, suunnitelma on kayttsséa, ohjeet kaytossa ja yhteiset pelisdannot (Kuvio 4).

kaikki tekee samalla lailla kyseisen asukkaan kanssa, silla lailla pidetdan

toimintakykya ylla. ”

Alakategoria

Ei ole suunnitelmaa

En ole tietoinen suunnitelman
olemassa olosta

Ylakategoria 1

Ei ole kirjallista suunnitelmaa

Suunnitelmaa ei ole

On suunnitelma

Suunnitelmassa on missa
tarvitsee apua
Suunnitelmassa on mité
pystyy tekemaan
Mainintoja 16ytyy fyysisen
toimintakyvyn tukemisesta

Uuden asukkaan tullessa
mietitddn lahtékohdat

Suunnitelma on kéaytossa

Jotkut kéayttavat ohjeita
Jotkut eivat kayté ohjeita

Yhdelld asukkaalla on
kirjalliset ohjeet

Ylakategoria 2

Yhdistava

kategoria

Yksilollinen suunnitelma
fyysisen toimintakyvyn
tukemiseen

Ikéantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen

Ohjeet kéytdssa

Kaikki toimivat samalla
tavalla asukkaiden kanssa

Hoitajat keskustelevat kuinka
toimitaan
Yllapidetaan asukkaan
toimintakykyéa
mahdolisuuksien mukaan

Yhteiset pelisaannot

Kuvio 4. Fyysisen toimintakyvyn tukemisen suunnittelu
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5.2.3 Yksilollisen suunnitelman tarve ja olemassa olevan toimivuus

Hoitajien vastaukset jakautuvat kahteen ylékategoriaan olemassa olevan

yksil6llisen suunnitelman toimivuus ja yksilollisen suunnitelman tarve (Kuvio 5).

Alakategoria Ylakategoria 1 Ylakategoria 2 Yhdistava
kategoria
Mielestani suunnitelma toimii| | Olemassa olevan yksilollisen |
Suunnitelma toimii suunnitelman toimivuus

. . Yksilollinen suunnitelma
Tarvitaan suunnitelma L fyysisen toimintakyvyn
Kuntoutus unohtuu tukemiseen

Ikéantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen

Suunnitelma olisi hyva
kuntoutuksen tukena

Suunnitelman pohjalta
saataisiin yhtendiset

toimintaohjeet Yksil6llisen suunnitelman
Suunnitelman perusteella tarve [
tiedettaisiin milloin asukas

tarvitsee tukea

Suunnitelman perusteella
tiedettaisiin milloin asukas ei
tarvitse tukea

Suunnitelmaa tarvittaisiin
tavoitteiden saavuttamiseksi

Kuvio 5. Suunnitelman tarve fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

5.2.4 1kaantyneen toimintakyvyn tukeminen kaytannossa

Kysymyksen vastaukset jakautuvat neljadn ylakategoriaan, jotka ovat: eri
tietolahteet, hoitajan oma arvio, suullinen tiedonkulku hoitajien valilla ja

ikdantyneen oma kokemus toimintakyvysta (LIITE 4).
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Eri tietolahteet -alakategorian vastauksista selvidd, ettd tietoa saadaan omaisilta,
sairaanhoitajilta,  hoitosuunnitelmasta,  tulohaastattelun  perusteella  ja

henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelma pohjalta.

Hoitajien oma arvio -alakategorian vastauksista selvidd, etta hoitajat yrittavéat
tukea toimintakykya sek& miettivat, mitd asukas osaa ja pystyy tehda itse. Hoitajat
saavat tietoa kokemuksen kautta, ajan kuluessa nahdaan, mika on todellinen
toimintakyky ja asukkaan omien voimavarojen mukaan tuetaan fyysista

toimintakykya.

Ikdantyneen oma kokemus toimintakyvystdan -alakategoriassa hoitajat kertovat
saavansa tietoa asukkaalta itseltddn sekd toisten ik&&ntyneiden ymmartavan

liilkkumisen tarkeyden ja toiset eivat halua tehda mitaan.

5.2.5 Jéljella olevan fyysisen toimintakyvyn tukemisen tarkeys

Hoitajien kokemus jaljella olevan fyysisen toimintakyvyn tarkeydesta oli

yksiselitteinen. Kaikki haastatellut vastasivat kokevansa sen tarkeaksi (Kuvio 6).

Alakategoria Ylakategoria 1 Ylakategoria 2 Yhdistava

kategoria

Kylla koen tarkedksi | —

Helpottaa hoitajien tyota
kun asukas tekee jotain ——  Hoitajien kokemus  —
itse

Jéljella olevan fyysisen Ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tarkeys toimintakyvyn tukeminen

Tukee hoitajien
jaksamista

Kuvio 6. Jaljelld olevan fyysisen toimintakyvyn tarkeys
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5.3 Fyysisen toimintakyvyn tukemisen esteet

Hoitajien kokemukset fyysisen toimintakyvyn tukemisen esteistd jakaantuvat

kolmeen ylékategoriaan; tydnkuva, hoitaja ja asukas (LIITE 5).

Tyonkuvan -alakategoriassa tulee ilmi, ettd aika ja kiire estavat fyysisen
toimintakyvyn tukemista.

Hoitaja -alakategoriassa esteind fyysisen toimintakyvyn tukemiselle on, ettd
asukkaita hoidetaan vuoteeseen, autetaan liikaa, ei auteta ylos séngysta ja
makuutetaan litkaa. Tahan alakategoriaan kuuluu myGs hoitajien oma
kiireellisyden tunne ja se, ettd hoitajien pitédisi tukea asukasta edes pieniin

tekoihin.

Asukas -alakategoriassa tulee ilmi kuinka asukkaan oma passiivisuus,
aggressiivisuus, perussairaudet ja oma tahto estvat fyysisen toimintakyvyn
tukemista. Lisdksi se, ettd asukas ei pysty itse tekemdan, huono peruskunto ja

itsemaaraamisoikeus vaikuttavat.

5.3.1 Ajan riittavyys ja tyotehtavien tarkeysjarjestys

Ajan jakautuminen fyysisen toimintakyvyn tukemisessa muodostaa ylakategoriat

ajan riittavyys, ajan kaytto ja henkilokunta (LIITE 6).

Ajan riittavyys -alakategorioiden vastauksissa yhden haastatellun mielesta aika
riittdd hyvin. Muut vastaukset muodostuvat vastakkaisiksi ajan riittavyydesté.
Vastauksia olivat; aika ei riit4, aikaa on v&han, heikosti on aikaa, ajan véhyyden

vuoksi joudutaan tekemé&éan asioita puolesta ja en tieda riittadko aika.

VEi, pitdd tehdd tietyssd ajassa asiat ja suoriutua tietyistd tehtdvistd ja

silloin joutuu pakosta tekemddn puolesta”
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Ajan kaytto -alakategoriassa tulee ilmi ettd, tyonsuunnittelussa huomioidaan aikaa
vaativat asukkaat, ettei tarvitse tehdd puolesta. Vastauksissa ajan kayton
vaikutuksista tyotehtévien tarkeysjarjestykseen oli vaihtelua. Koettiin ettd
tyotehtavien tarkeysjérjestys vaikuttaa ja ei vaikuta, sek& vaikuttaa jonkin verran
ajan kayttoon. Myos tyotehtavien tarkeysjarjestystd voisi muuttaa yhden vastaajan

mukaan.

Henkilokunta -alakategoriassa vastauksissa kerrottiin, ettd jos henkilokuntaa
lisattdisiin saataisiin enemman aikaa asukkaan omaan tahtiin tekemiseen. Tuli ilmi

my0s yhdessé vastauksessa, etta hoitajilla ei ole ehka tarpeeksi osaamista.

5.3.2 Tyodtilojen ja -valineiden kunto

Fyysinen tyGymparistd pitda sisalladn ylakategoriat tyotilojen toimivuuden ja
tyovalineiden toimivuuden. Ty6tilojen toimivuus jakautuu kahteen alakategoriaan.
Ensimmaisessd alakategoriassa tyo6tilat koettiin hyviksi ja toimiviksi. Toisessa
alakategoriassa toivottiin tyotilojen olevan kaytannollisemmat, paremmat ja
isommat. Tyotiloja kuvailtiin huonoiksi ja pieniksi sekd wc-tiloja kuvailtiin myos
huonoiksi liikuntarajoitteisille. (LHTE 7.)

”Tyétilat sais olla suuremmat ja kdytinnollisemmdt”

Ensimmainen yldkategoria tydvalineiden toimivuus jakaantuu yhdeksi
alakategoriaksi johon joka pitaa siséllaan vastaukset; tyovélineet ovat hyvét ja

toimivat seka valineet ovat aika hyvin kunnossa.
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5.3.3 Ik&antyneiden haluttomuus fyysisen toimintakykynsa kayttamiseen

Ikdantyneiden haluttomuus fyysisen toimintakykynsa kayttdmiseen jaetaan kahteen
ylakategoriaan; ikaantyneiden omat odotukset seka fyysiset ja psyykkiset

rajoitukset (Kuvio 7).

Alakategoria Ylakategoria 1 Ylakategoria 2 Yhdistava
kategoria

Asukkaat haluavat, etta asioita
tehdéén puolesta

Asukkaat eivét ole s ]
Kiinnostuneita kayttamaan || Ikééntyneiden omat odotukset—

toimintakykyéan
Odotetaan hoitajilta palvelua

| Ikaantyneiden haluttomuus Ikaantyneiden fyysisen
fyys'se.!“ tc_)_lm_lntakyvyn toimintakyvyn tukeminen
Haluttomuus estéa tosi paljon kayttamiseen

Haluttomuus on iso ongelma

Sairaudet estaa esimerkiksi [
masennus

Asukas ei jaksa kavella

Fyysiset ja psyykkiset
rajoitukset

Ei voida tehda vakisin
Ei voida pakottaa
Asukkailla huono motivaatio
Asukkaiden tsemppaaminen

Kuvio 7. Ikdantyneiden haluttomuus fyysisen toimintakyvyn kayttdmiseen

”Jotkut odottaa hoitajien olevan palvelijoita, kun ovat kerran

asumispalveluun pddsseet”

” Ettei me voida niinku vdkisin tehd tai pakottaa™
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5.4 Fyysisen toimintakyvyn tukemisen edistiminen

Ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen edistdminen jakautuu viiteen
ylakategoriaan; Aktiviteetit, voimavarojen kayttd, yhteiset kaytannot,
henkilokunta ja aika (LIITE 8).

Aktiviteettien -alakategoriaan kuuluu hoitajien mukaan ik&éntyneiden kuntoutus,
liikuttelu, erilaiset ja mukavat asukaslahtdiset keinot ja viriketoimintaan vieminen.
Liséksi mainitaan, etta olisi hyva jos olisi kuntohoitaja joka pitdisi jumppahetkia

ja antaisi neuvoja.

Voimavarojen kayton -alakategoriaan kuuluu pesemisessd ja pukemisessa
tarvittaessa avustaminen, asukkaan ohjaaminen ja se, ettd annetaan asukkaalle
aikaa tehda itse. Hoitajien mielesta oli tarkedd myos, ettei tehdé puolesta ja auteta

avuttomaksi.

Yhteisteisten k&ytantdjen -alakategoriassa tulee ilmi yhteisten hoitolinjojen
tarkeys ja se, ettd jos yhteinen hoitolinja ei toimi niin se on epdoikeudenmukaista
asukkaalle. Saannollisyys ja ulkoilun ymparivuotisuus kuuluvat myods téhén

kategoriaan.

”kun olisi sdannollisyytta néissa asioissa ja yhtendinen hoitolinja, se olis

.3

kaikista tdrkeinta

Henkilokunta -alakategoriassa tulee ilmi, ettd hoitajia tulisi olla enemman ja
hoitajien motivaation, jaksamisen ja ajan puute vaikuttavat ikdantyneiden fyysisen

toimintakyvyn tukemisen edistdmiseen.

Aika -alakategoriassa tulee ilmi, ettd aikaa tarvittaisiin enemman yleisesti seka

ulkoiluun ja asukasta kohden.
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5.4.1 Henkilokunnan koulutustarve

Henkilokunnan koulutustarve -ylékategoria jakautuu kolmeen osaan; asenne,
koulutuksen hyodyt ja syita koulutukselle (LIITE 9).

Asenne -alakategoriaaan vastaukset ovat; oma asenne my0s ratkaisee, auttaako
koulutus, en tiedd, ehkapd, voisihan sitd olla ja koulutus olisi ihan hyvéa.

Koulutuksen hyodyt -alakategoriassa tulee ilmi, ettd aina on hyvé jos hoitajia
tuetaan kouluttamalla, koulutuksesta saadaan tydkaluja kaytdntéon ja yhdessé

vastauksessa oli toiveena ryhmaliikunnan ohjauskoulutus.

Syitd koulutukselle -alakategoriassa vastaukset ovat; asiat unohtuvat, aina on
koulutustarpeita, ei ole ollut koulutuksia ja osaamista ei ole ehkad tarpeeksi

hoitajilla.

5.4.2 Henkilokuntarakenne

Hoitajien mielipide henkilokuntarakenteesta jakautuu kolmeen yldkategoriaan,
jotka ovat; tyytyvaisyys henkildston maaraan, henkildston tarpeisiin ja epakohtiin
(LITE 10).

Tyytyvaisyys henkiloéston maaradan -alakategorian vastauksissa koetaan, ettéd
paasaantdisesti on hyvin henkilokuntaa, hoitajia on tarpeeksi, koulutettuja hoitajia
on nyt hyvin, henkilokuntarakenne on oikeanlainen ja vahéiseen

henkilokuntamaaraan tottuu.

Henkiloston tarpeet -alakategorian vastauksissa tuli ilmi, ettd valilla on pulaa
tyontekijoistd, henkilokuntaa on liian vahén tai joskus sitd on liian vahan. Myos

tarvitaan lis&é perus- ja lahihoitajia seka siistijoita.
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Epéakohtien -alakategorian vastaukset ovat; jotkut hoitajat eivét piittaa, jotkut
sijaiset eivat ota vastuuta, sijaisten maara kuormittaa ja tall4 hetkella on paljon

sijaisia.
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Seuraavassa kuviossa on havainnollistettu haastattelujen perusteella saadut

vastaukset tutkimuskysymyksiin.

KADLftoiml'nnot

sToiminnanvajauksien ehkaisy :
toimintakyvyn
tukeminen, kuntouttava tyoote,
motivointi, dokumentointi,

avuntarpeen ja toimintakyvyn
tunnistaminen, toimintakyvyn
sdilyttaminen ja aktiviteettien
jaejestaminen

Ikdantyneiden
fyysinen
- / toimintakyky

sMittareiden kdytto

*Hoitajien arvio

sHoitajien kokemukset

sOhjeiden ja suunnitelmien
kayttdminen

sYhteiset pelisadnndt

Fyysisen
toimintakyvyn
arviointi ja

tukeminen \

Fyysisen
toimintakyvyn
esteet

/

sTydnkuva

sHoitaja

sAsukas

*Aika

+ldkk3diden haluttomuus: Idkkdiden
omat odotukset, fyysiset ja
psyykkiset rajoitukset

*Fyysinen tydskentely-ymparisto:
tyotilojen ja tydvalineiden toimivuus

Kuvio 8. Hoitajien kokemuksia

tukemisesta

Fyysisen
toimintakyvyn

tukemisen
edistdminen

sAika

sAktiviteetit
*Voimavarojen kayttd
sYhteiset kaytanndt
eHenkildkunta

ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn
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6 POHDINTA

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli tutkia asumispalvelukoti Toiskan
hoitajien  kokemuksia ik&&ntyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemista.
Tavoitteena tutkimuksessa oli tuottaa tietoa tilaajalle, kuinka henkilokunta kokee
ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen, millainen tarve on
henkilokunnan taydennyskoulutukselle ja onko henkilokunnalla kehitysajatuksia
aiheeseen liittyen.

Tyon tekeminen aloitettiin syyskuussa 2015 tutkimussuunnitelman tekemiselld
sekd aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja julkaisuihin perehtymalld. Molemmat
tutkijat kokivat yhteistyon sujuvana ja ongelmia ei tullut tyéntekemisen missaan
vaiheessa. Aineistoa I6ytyi paljon ja helposti, sekd tyon aihe oli molemmille
tutkijoille entuudestaan tuttu. Haastattelut sujuivat suunnitelman mukaisesti ja
ehka jopa odotettua nopeammalla aikataululla. Eniten aikaa koko tyon
tekemisessd kului haastatteluiden litterointiin ja analysointiin. Aineiston
analyysivaiheessa huomattiin, ettd joitain kysymyksia olisi voitu muotoilla toisin
tai tarkentaa, koska vastaukset olivat liian yksisanaisia tai epatarkkoja.
Kysymysten kanssa tdma ongelma ei ilmennyt kysymysten esitestauksessa neljéalla
lahi- ja perushoitajalla. Kysymyksia olisi voinut olla vahemman. Tutkijat ovat
tyytyvaisid, ettd tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Haastateltu ryhmé& koostui
yhdestatoista (N=11) pienen ty0yhteison perus- ja l&hihoitajista. Tasta syysta

taustatietoja ei kysytty haastattelussa, jotta anonymiteetti sdilyisi haastatelluilla.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella kaikki vastanneet olivat samaa mieltd ikaéntyneen
jaljelld olevan fyysisen toimintakyvyn tukemisen tarkeydestd. Hoitajat kertoivat
ikéantyneiden jéljella olevan fyysisen toimintakyvyn helpottavan heiddn omaa

ty6tansa valtavasti ja lisddvén tydssa jaksamista. Hoitajat kasittavét ikaantyneen
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fyysisen toimintakyvyn siséllon selviytyd paivittaisista toiminnoista, kuten Kelo
ym. (2015) ovat sen kuvanneet taulukossa 1. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
mukaan fyysinen toimintakyky késittdd kyvyn suoriutua fyysisesti péivittaisista
perustoiminnoista, kuten syomisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta,
peseytymisestd, wc-kdynneistd, siirtymisistda ja  liikkumisesta.  Lisaksi
terveydentila ja erilaisten toiminnan vajavuuksien esiintyminen voidaan maaritella
kuuluviksi  fyysisen toimintakyvyn késitteeseen (THL 2016 b.) Hoitajat
asumispalvelukoti Toiskassa kaésittivat ikdaantyneiden fyysisen toimintakyvyn
yhtenevaisesti Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen maaritelman kanssa.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja ikadntyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttad, ettd ikaantyneen palveluntarpeiden selvittdmisen
yhteydessé on arvioitava ikdantyneen toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia
arviointivélineitd kayttden. Toimintakykyéa arvioitaessa on selvitettava, milt4 osin
ikaantynyt pystyy suoriutumaan tavanomaisista elamén toiminnoista ja missé
asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon
ikdantyneen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka
hanen ymparistonsa esteettdmyyteen ja asumisensa turvallisuuteen liittyvat tekijat.
(THL 2016 b.) Tutkimusaineistosta selviaa, etta fyysisen toimintakyvyn arviointi
ja tukeminen tehdaan hoitajien omien arvioiden, kokemusten perusteella ja
yhteisten keskustelujen pohjalta. Aineiston perusteella tieto arviointivélinein
kaytettdvien mittareiden olemassaolosta oli ristiriitainen. Osa hoitajista tiesi
kaytossa olevan Rava-toimintakykymittarin, osa tiesi ettd on joku mittari kaytossa
ja osa ei ollut tietoinen mittareista lainkaan. Rava-toimintakykymittarin avulla
arvioidaan asiakkaan avuntarvetta, myos kaikki sanallinen ohjaus ja neuvonta ovat
avuntarvetta, jos toiminto ei tapahdu ilman niitd (FCG-konsultointi 2016.)
Omassa tydssdédn hoitajat arvioivat ikaantyneiden yksilollistd fyysista
toimintakykyd ja huomioivat, ettd ikddntyneen vointi voi vaihdella péivittéin.
Hoitajien mielesta heilld tulisi olla kdytdssa mittari, joka tukee heitd kaytdnnon
tyOssé seka ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn jatkuvassa arvioinnissa.
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Hoitajien mukaan ik&antyneiden fyysisen toimintakyvyn edistdmisessa tarkeinta
on yhteinen hoitolinja ja sé&nnodllisyys kaikkien asukkaiden kanssa, seka
yksil6llinen suunnitelma fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi. Haastatteluissa
selvisi, ettd hoitajien ajan, motivaation ja jaksamisen puutteesta huolimatta heilla
oli aikaa avustaa ikaantyneita paivittaisissa toiminnoissa ja minimoida puolesta
tekeminen tai heilld oli vahva motivaatio ndihin asioihin. Yhteisten pelisaantdjen
tarkeys ja niista sopiminen on ikd&ntyneen fyysisen toimintakyvyn
johdonmukaisen tukemisen kannalta tarkedd. Useat hoitajat kokivat, ettd
yksil6llinen suunnitelma fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi pitéisi olla.
Suunnitelmassa tulisi kdyda ilmi tuen tarve, tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi, seka jatkuvaa arviointia fyysisen toimintakyvyn kehityksen

suunnasta.

Tarkasteltaessa ~ ympériston ~ vaikutusta ~ toimintakykyyn — on  usein
mielenkiinnonkohteena  toimintakyvyn ja  ympériston  valinen  suhde.
Toimintakyky ei ole vain yksilén ominaisuus, vaan se on aina suhteessa
ympéristoon. Esimerkiksi kyky selviytyd péivittéisistd toiminnoista ei ole
riippuvainen pelkéstddn yksilollisesta toimintakyvystd, vaan myods ympariston
toimintaedellytyksistd ja -vaatimuksista. lkaantyneilla ihmisilld toimintakyvyn
taso voi vaihdella jopa péivittdin. Toiminnan toteutumiseen vaikuttavat
toimintakyvyn liséksi tavoitteet, motiivit, omat valinnat sek& parantamis- ja
korvaavat keinot. Fyysinen ympdrist0 voidaan rakentaa toimintaa tukevaksi ja
mahdollisimman esteettdémaksi. (Pohjolainen 2009, 23-24.) Téssa tutkimuksessa
hoitajat kokivat fyysisen ympariston epéakaytanndllisyyden ja tilojen ahtauden
olevan este ikdantyneiden fyysiselle toimintakyvylle ja my0s rajoittavan sen
kayttoa.

Esteind ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemiselle hoitajat nakivat
tyossdan ajan puutteen ja sen rajallisuuden. Esiin nousi myds ikaantyneiden
aggressiivisuus, huono peruskunto seka passiivisuus. Hoitajat kokivat myos

itsemaaramisoikeuden kunnioittamisen saattavan heidat ristiriitaiseen asemaan
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silloin, kun ikaantynyt ei itse halua kayttaa fyysista toimintakykyadn vaan odottaa

palvelua, koska asuu asumispalvelukodissa.

Hoitajien mielestd koulutuksella saataisiin tyokaluja kaytannon tyéhon, koska
asiat unohtuvat ja tietojen pdivitys on aina tarpeellista hoitotyontekijoille.
Koulutuksia ei ole juuri ollut viimeaikoina. Aikaa koettiin olevan riitavasti jos
ajankayton osasi suunnitella etukateen. Talla hetkella koettiin ettd koulutettuja

hoitajia on ollut hyvin sijaisiksi, mutta valilla on ollut pulaakin heisté.

6.2 Oppimisprosessi

Opinnaytety¢ saatettiin  loppuun asti tutkijoiden oman tavoiteaikataulun
mukaisesti. Tutkimustyota tehdessd ammatillinen osaaminen, asiantuntijuuteen
kehittyminen ja itseohjautumisen taidot Karttuivat. Myds tiedonhakutaidot,
tietotekniikan osaaminen, prosessityokentelytaidot, kyky luoda uutta tietoa sek&
tutkijoiden tietdmys kvalitatiivisen tutkimuksen tekemisesta lisdantyivat. Tama
ty6 opetti tekijoille kriittisyyttd, luovuutta ja kykya ratkaista ongelmia. Haasteita
aiheutti ajankayttd ja muiden eldman osa-alueiden hoitaminen, niin ett4
opinnaytetyd pysyi aikataulussa. Molemmat tutkijat saivat tutkimustyosta hyvaa
kokemusta tulevaisuuden sairaanhoitajantyota seka mahdollisia jatko-opintoja
varten, silla tydssaan ammattilainen tarvitsee kriittista ajattelukykya pystyéakseen

valitsemaan pétevaa ja ajankohtaista tietoa tyonsé kehittamiseksi.
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6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustyon edetessé ja tutkimustuloksia tarkastellessa esiin nousivat seuraavat

jatkotutkimusaiheet:

- Miten Rava-mittari k&ytdnnossé palvelee hoitajien tyota

- Fyysisen toimintakyvyn mittarin kayttoonotto ja k&ytdn seuraaminen
- Hoitajien kokemuksia psyykkisen toimintakyvyn tukemisesta

- Hoitajien koulutuksen vaikuttavuuden arviointi

- Uuden yksildllisen hoito-ja kuntoutussuunnitelman tekeminen



47

LAHTEET

Arala, K., Kangasniemi, M., Suutarla, A., Haapa, T. & Tilander, E. 2015.
Kollegiaalisuuden eettinen perusta.Teoksessa Kollegiaalisuus hoitotydssé, 10-11.
Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Helsinki. Kustannus Fioca Oy.

Carlsson, G., Iwarsson, S. & Werngren-Elgstrom, M. Changes in person-
environmental fit and ADL dependence among older Swedish adults. A 10-year
follow-up. Aging Clinical and Experimental Research. 10/2008, VVolume 20, Issue
5, 469-478. Viitattu 5.10.2016.
http://link.springer.com/article/10.1007/BF03325154

FCG-konsultointi. 2016. Ravatar-sovellus. Viitattu 30.5.2016.
https://www.ravatar.fi/RAVAHelp/index.html#johdanto

Heikkinen, E. 2013. Vanhenemisen ulottuvuudet ja vanhenemiseen vaikuttavat
tekijat. Teoksessa Gerontologia, 393-398. Toim. Heikkinen, E., Jyrkdma, J. &
Rantanen, T. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim

Heikkinen, E., Laukkanen, P. & Rantanen, T. 2013. Toimintakyvyn késitteen ja
arvioinnin evoluutio ja kehittdmistarpeet. Teoksessa Gerontologia, 278-292.
Toim. Heikkinen, E., Jyrkdmé&, J. & Rantanen, T. Helsinki. Kustannus Oy
Duodecim.

Heikkinen, E., Kauppinen, M. & Laukkanen, P. 2013. Ik&antyneiden ihmisten
selviytyminen péivittdisistd toiminnoista. Teoksessa Gerontologia, 291-293.
Toim. Heikkinen, E., Jyrkdm&, J. & Rantanen, T. Helsinki. Kustannus Oy
Duodecim.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittonen, H. 2015. Ikaantynyt ihminen
ja hoitotyd 27-31. Helsinki. Sanoma Pro.

Kuusela, M., Hupli, M., Johanson, K., Routasalo, P. & Eloranta, S. 2010.
Moniammatillinen osaaminen ik&éantyneen kotihoidon asiakkaan fyysisen
toimintakyvyn tukemisessa. Hoitotiede. 22, 2, 96-107.

Kylmg, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus, 20, 110-111.
Helsinki. Edit Prima.

JBI 2015. Activities of Daily Living in Residencial Aged Care: Assessment.
Joanna Briggs Institute 7.12.2015. Viitattu 10.1.2016.
http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.puv.fi/sp-



48

3.18.0b/ovidweb.cgi?&S=GCLIPDLNEMHFNGKBFNJKBHPFOEDFAAOQO&L.i
nk+Set=S.sh.40%7c1%7csl_190

Laihian kunta. 2016. Laihian kunnan perusturvaorganisaatio. Viitattu 5.9.2016.
http://www.laihia.fi/palvelut/perusturvapalvelut

Laihian kunta. 2016. Viitattu 9.1.2016.
http://www.laihia.fi/palvelut/perusturvapalvelut/vanhuspalvelut/asumispalvelut

L28.12.2012/980. Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka
ikaantyneiden sosiaali - ja terveyspalveluista. Saados saadostietopankki Finlexin
sivuilla. Viitattu 8.1.2016. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Lampinen-Tuomela, M. 2016. Asumispalvelukoti-Toiska. Sahkoposti haastattelu.
25.1.2016.

Pohjolainen, P. 2016. Ikainstituutti, Vavero. IThmisen fysiologinen vanheneminen.
Viitattu 17.1.2016. http://www.vapaaehtoiseksiseniorina.fi/binary/file/-/id/1/fid/58

Pohjolainen P. 2009. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen.
ORAITA 1/2009 GRODDAR SPROUTS. Ikdinstituutti ja Kirjoittajat. Toim.
Pohjolainen P &  Heimonen S. 23-24.  Viitattu  30.5.2016.
http://www.ikainstituutti.fi/binary/file/-/id/1/fid/379

Pohjolainen, P. & Salonen, E. 2012. Toimintakyky vanhuudessa —Mitka tekijat
sitd méaarittavat? Gerontologia 26(4),237-238, 240

Sosiaali- ja terveysministerio 2013. Laatusuositus hyvéan ik&antymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. 2013:11, 49. Viitattu 3.9.2016.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-
00-3415-3.pdf?sequence=1

Sulander, T. 2009. Ik&antyneen fyysisen toimintakyvyn kohentumiseen
vaikuttavat useat tekijat. Suomen laakarilehti. 25/2009, 2291-2297. Viitattu
9.1.2016.

http://www.fimnet.fi.ezproxy.puv.fi/cl/laakarilehti/pdf/2009/SLL252009-2291.pdf

Suomen l&ahi- ja perushoitajaliitto Super. 2016. Henkilostomitoituslaskuri. Viitattu
14.9.2016.
https://www.superliitto.fi/tyoelamassa/henkilostomitoitukset/henkilostomitoituslas
kuri/

Surakka, T., Suonsivu, K. & Astedt-Kurki, P. 2014. Vanhustyén lahijohtajien
nakemyksia hyvéstd vanhuksen kanssa tehtdvasta tyostd. Gerontologia. 28, 4,
221-228.



49

THL 2016 a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ikaantyneiden toimintakyky.
Viitattu 10.1.2016 https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/vaeston-
toimintakyky/iakkaiden-toimintakyky

THL 2016 b. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintakyvyn ulottuvuudet
Viitattu  8.1.2016.  https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-
on/toimintakyvyn-ulottuvuudet

THL 2016 c. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintakyvyn arviointi. Viitattu
26.5.2016. https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/toimintakyvyn-arviointi

THL 2016 e. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaalinen toimintakyky. Viitattu
19.1.2016 https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/vaeston-
toimintakyky/iakkaiden-toimintakyky/sosiaalinen-toimintakyky

THL 2016 d. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vanhuspalvelulain toimeenpanon
seuranta. Viitattu 8.1.2016. https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/ikapolitiikka-
ja-palvelujarjestelma/vanhuspalvelulain-toimeenpanon-seuranta

TOIMIA 2013. Suositus toimintakyvyn arvioinnista ikaantyneen véeston
hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessé. Suosituksen laatijat: Mékel&, M.,
Autio, T., Heinonen, H., Holma, T., Hakkinen, H., Hanninen, T., Pajala, S.,
Sainio, P., Schroderus, K., Seppénen, M., Sihvonen, S.,Stenholm, S. & Valkeinen,
H.  Terveyden- ja  hyvinvoinninlaitos  2007.  Viitattu  8.1.2016.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2013/12/19/TOIMIA_suos
itus_toimintakyvyn_arvioinnista_iakkaan_vaeston_hyvinvointia_edistavien_palve
luiden_yhteydessa_20131219.pdf

Véhékangas, P., Niemeld, K. & Noro, A. 2013. Ymparivuorokautisessa hoidossa
olevien ikaihmisten kuntoutumis- ja voimavarakartoitus- Uusi apuvaline
kuntoutumista edistavaan hoitotyohon? Gerontologia. 27,1,13-20.

Aij6, M. 2015. Aktiivinen elda pidempaan. Fyysinen aktiivisuus, sydinsairaudet
ja kokonaiskuolleisuus iakkéilla ihmisilla. Vaitoskirja. Studies in sport, physical
education and  health.  Jyvaskylan  yliopisto.  Viitattu = 8.1.2016.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/46573/978-951-39-6269-
2_Vvaitos21082015.pdf?sequence=1



50

LITTEET

LITE1

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Mita asukkaiden fyysinen toimintakyky pitaa siséllaan?

2. Miten asukkaiden fyysistd toimintakykya tuetaan:

a) Miten asukkaiden fyysista toimintakykya arvioidaan, onko mittareita kaytossa?

b) Onko asukkaalla yksiléllinen suunnitelma fyysisen toimintakyvyn tukemiseen?
(esim kuntoutus/voimavarakartoitus)

c) Jos ei ole, niin tarvittaisiinko?/Jos on, niin toimiiko se kaytannossa teilla
tyovalineend?

d) Jos ei ole, niin kuinka kaytannossa tiedetdan kuinka asukkaan toimintakykya
pitéé tukea?

e) Koetko tarkeaksi jaljella olevan fyysisen toimintakyvyn tukemisen?
3. Mitka asiat estavat fyysisen toimintakyvyn tukemista?

+Riittako aika?

+Tyotehtdvien tarkeysjarjestys?

+0nko tyo6tilat/-valineet kunnossa?

+Asukkaiden haluttomuus fyysisen toimintakykynsé kayttamiseen?

4. Miten asukkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemista voisi edistaa?
+Koulutustarpeita?

+0nko henkil6kuntarakenne oikeanlainen?



LIITE 2 Ikdantyneiden toimintakyvyn sisélto

Alakategoria

Toiset ovat omatoimisia

Ylakategoria 1

o1

Ylakategoria 2 Yhdistdva kategoria

Normaaleissa arkitoiminnoissa
selviytyminen.

Aampesujen tekeminen itsendisesti

Kyky omatoimisuuteen

Hiusten kampaaminen
omatoimisesti

Omatoiminen sydminen
Omatoimisuus paivittaisissa
toiminnoissa

Tarvittaessa avustetaan syomista

Aamupesujen tekeminen
avustettuna
Paivittéisessa liikkumisessa
avustaminen

Halu omatoimisuuteen

Omatoimisuuteen pystyminen

Avuntarpeen tunnistaminen

Toiset ovat passiivisia

Avuntarpeen huomioiminen
paivittaisissa toiminnoissa

Toimintakyvyn tunnistaminen

Itsendisen syémisen, juomisen,
kévelemisen ja pukeutumisen
yllapitdminen

Toimintakyvyn séilyttaminen

Askartelun, toiminnan ja kavelyn
jarjestdaminen
Mielenvireyden yllapito

Kuntoutuksen siséllyttdminen
paivan toimintoihin

Sy6misen, juomisen, kavelemisen
ja pukeutumisen tukeminen
Olemassa olevien voimavarojen
tukeminen

_ Omatoimisuuteen tukeminen
ikééntyneen voimavarojen mukaan

Aktiviteettien jérjestaminen

Toimintakyvyn tukeminen

ADL-toiminnot

Toiminnanvajauksien ehkaisy

Ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen
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LIITE 3 Ik&é&ntyneiden fyysisen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen

Alakategoria

Tuetaan
pesemaan,
pukemaan ja
lilkkumaan itse

Tuetaan
omatoimiseen
syomiseen

Omatoimisuuteen
tukeminen

Tuetaan kaikkeen
toimintaan

Mahdollisuuksien
mukaan
kavelytetaan

Ei tehdd puolesta
Kévelyttdminen
Ei jatetd ketdan
séngyn pohjalle

Puolesta
tekeminen

Ylakategoria 1

Kuntouttava
tyoote

Péivittaiseen
lilkkumiseen
suostuttelu
Kyky itsendiseen
toimintaan
vaihtelee

Patistellaan
omatoimisuuteen

Kannustaminen

Motivointi —

Kirjaaminen
paivittaisten
toimintojen

sujuvuudesta

Dokumentointi

Ylakategoria 2

Yhdistava kategoria

| | Toimintavajauksien

ehkaisy

Ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn
tukeminen
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LIITE 4 Ikaantyneen toimintakyvyn tukeminen k&ytannossa

Alakategoria Ylakategoria 1 Ylakategoria 2 Yhdistavé kategoria

Saadaan tietoa omaisilta
Saadaan tietoa
sairaanhoitajilta
Hoitosuunnitelmasta saadaan
tietoa .
Tieto toimintakyvysta Eri tietolanteet
saadaan tulohaastattelun
perusteella
Henkilokohtaisen
kuntoutussuunnitelman
pohjalta

Yritetaéan tukea
toimintakykyé
Mietitéén mité asukas osaa
tehda itse
Mietitaan asukas pystyy
tehda itse
Saadaan tietoa kokemuksen | | e .
Kautta Hoitajien oma arvio

Ajan kuluessa nahdaén mika | | Miten tiedetdan kuinka Ikéantyneiden fyysisen

on todellinen toimintakyky tuetaan toimintakyvyn tukeminen
Omien voimavarojen mukaan|
tuetaan fyysista
toimintakykyé

Tieto kulkee suullisesti . .
hoitajalta hoitajalle Suullinen tiedon kulku
hoitajien valilla

Kysellaén toisilta hoitajilta

Toiset ymmartavat
liikkumisen tarkeyden
Toiset eivat halua tehdd
mitaan lakkaan oma kokemus | |
. toimintakyvystaan
Saadaan tietoa asukkaalta Y
itseltaan




LIITE 5 Fyysisen toimintakyvyn tukemisen esteet

Alakategoria

Ylakategoria 1

Ylakategoria 2

Aika estaa
Kiire estaa

— Tyon kuva

Hoidetaan asukkaita vuoteeseen
Autetaan liikaa
Ei auteta ylos sangysté
Makuutetaan liikaa
Hoitajien oma kiireellisyyden
tunne
Hoitejien pitdisi tukea asukasta
edes pieniin tekoihin

Asukkaan aggressiivisuus estaa
Asukkaan oma passiivisuus estaa
Asukas ei pysty tekemaan
Perussairaudet estéa
Huono peruskunto
Asukkaan oma tahto estéé

Ei voida pakottaa,
itsemaaraamisoikeus

— Hoitaja
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Yhdistavé kategoria

| |Fyysisen toimintakyvyn tukemisen

esteet

Ikéaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen

— Asukas




LIITE 6 Ajan riittavyys ja tyotehtavien tarkeysjarjestys

Alakategoria Ylakategorial Ylakategoria 2 Yhdistavé kategoria

Aika riittdd hyvin

Aika ei riitd
Aikaa on vahan
En tieda riittddko aika
Ajan véhyyden vuoksi

joudutaan tekemdén asioita
puolesta

Heikosti on aikaa

Ajan riittavyys —

Ty6n suunnittelussa
huomioidaan aikaa vaativat
asukkaat, ettei tarvitse
tehda puolesta

Aika vaikuttaa tyéntekoon

Tyotehtavien Ajan jakautuminen ax . .
tarkeysjarjestys vaikuttaa |— Ajan kaytto I fyysisen toimintakyvyn —— tc!ﬁ?r?t?l?ﬁ\l/g;ntmﬁﬁgn
Tydhetavien tukemisessa

tarkeysjarjestys ei vaikuta
tai vaikuttaa jonkin verran
Tyo6tehtavien
tarkeysjarjestysta voisi
muuttaa

Jos henkildkuntaa
lisattdisiin saataisiin
enemman aikaa, ettd asukas
voisi tehdd asioita omaan || Henkilékunta -
tahtiin
Osaamista ei ole ehkd
tarpeeksi hoitajilla




LIITE 7 Tyétilojen ja — valineiden kunto

Alakategoria

Ylakategoria 1

Kylla tydtilat ovat toimivat
Tydtilat ovat hyvat

Tyétilat voisivat olla
kaytannéllisemmat

Tyatilat voisivat olla
paremmat

Pitasi olla isommat tydtilat
Tyétilat ovat huonot
Tosi vahan tydtilaa

WC-tilat huonot
liikkuntarajoitteisille
WC-tilat voisisvat olla
paremmat

Tyétilojen toimivuus

Kylla toimivat
Viélineet ovat hyvat

Vilineet ovat aika hyvin
kunnossa

LI

Tybévélineiden toimivuus

Ylakategoria 2
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Yhdistéva kategoria

Fyysinen tydskentely
ymparisto

Ikééntyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen




LIITE 8 Fyysisen toimintakyvyn tukemisen edistaminen

Alakategoria Ylakategoria 1

Kuntoutus
Liikuttelu

Erilaiset ja mukavat
asukaslahtoiset keinot

Viriketoimintaan vieminen

Kuntohoitaja joka pitaisi
jumppahetkid ja antaisi neuvoja

Avustetaan pesemisessa
tarvittaessa

Avustetaan pukemisessa
tarvittaessa

Annetaan asukkaalle aikaa tehda
itse

Ohjataan asukasta
Ei auteta avuttomaksi
Ei tehdd puolesta

Séaanndllisyys
Ympérivuotisuus, ei vain keséisin
(ulkoilu)
Yhtendinen hoitolinja térkeé
Jos yhtendinen hoitolinja ei toimi,
niin se on epéoikeudenmukaista
asukkaalle

Hoitajia enemman

Ylakategoria 2

Aktiviteetit

Voimavarojen kaytto
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Yhdistéva kategoria

Ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukemisen
edistdaminen

Yhteisteiset kaytannot

Ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen

Hoitajien motivaation puute
Hoitajien jaksamisen puute

Hoitajien ajan puute

Henkilokunta

Aikaa enemman per asukas
Aikaa enemman —
Aikaa enemman ulkoiluun

Aika




LIITE 9 Henkilokunnan koulutustarve

Alakategoria

Ylakategoria 1

Oma asenne myos
ratkaisee

Auttaako koulutus?
En tiedd?
Ehkapa?

Voisihan sitd olla
Koulutus olis ihan hyva

Asenne

Koulutuksesta tydkaluja
kaytantdon
Aina on hyvé jos hoitajia
tuetaan kouluttamalla

Ryhmaliikunnan ohjaus
koulutus

Asiat unohtuvat

Osaamista ei ole ehka
tarpeeksi hoitajilla

Aina on koulutustarpeita
Ei ole ollut koulutuksia

Koulutuksen hyodyt

Ylakategoria 2
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Yhdistéva kategoria

Henkilékunnan
koulutustarve

Ikaéntyneiden fyysisen
toimintakyvyn tukeminen

Syité koulutukselle
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LIITE 10 Henkilokuntarakenne

Alakategoria Ylakategorial Ylakategoria 2 Yhdistavé kategoria

Péaaséaantoisesti on hyvin
henkildkuntaa
Henkildkuntarakenne on
oikeanlainen
Hoitajia on tarpeeksi Tyytyvéisyys henkildston|
Koulutettuja hoitajia on maaraan
nyt hyvin
Véhéiseen
henkil6kuntamaéaraan
tottuu

Tarvittaisiin enemman
perushoitajia
Tarvittaisiin enemman

lahihoitajia
Siistijoita tarvittaisiin | | Hoitajien mielipide | | Ikéaéntyneiden fyysisen
enemman henkilékuntarakenteesta toimintakyvyn tukeminen
Henkilstotarpeita

Valilla pulaa
tyontekijoista
Liian vahan
henkildkuntaa

Joskus on liian vahan
henkilékuntaa

Jotkut hoitajat eivat
piittaa
Jotkut sijaiset eivét ota
vastuuta
Sijaisten maara
kuormittaa
Té&ll& hetkelld paljon
sijaisia

Epékohdat




