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1 JOHDANTO

Suomessa on otettu tavoitteeksi vahentaa laitoshoidon tarvetta, lisata kotihoitoa ja edistaa kan-
salaisten terveytta. Siita huolimatta tehostetun palveluasumisen tarve kasvaa, koska vanhus-
ten maara lisdantyy nopeasti. (Voutilainen 2010.) Palvelujen tarpeiden lisdantymista voidaan
kuitenkin hillitd tai laskea tietyilla toimilla. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut yhdessa
Suomen Kuntaliiton kanssa laatusuositukset hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi. Sen mukaan kuntien tulisi tarjota hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita
mahdollisimman kattavasti. Suositellaan, etta toimintakykya ja kuntoutumista edistavan tyota-
van kayttéa on lisattava tehostetussa palveluasumisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013),
jossa asiakkaalla on oikeus saada elda elamaansa arvokkaasti, turvallisesti ja sosiaalisesti
mieluisassa ymparistossa seké saada mahdollisimman miellyttava kuolema. Nama mahdollis-
tetaan henkilokunnan riittavien resurssien ja osaamisen lisdksi muun muassa seuraavin kei-
noin: arvioidaan asiakkaiden terveydentilaa, toimintakykya ja voimavaroja, yllapidetaan ja edis-
tetdan toimintakykya ja kuntoutumista, hoidetaan sairauksia ja annetaan hyvaa palliatiivista

hoitoa ja saattohoitoa. (Voutilainen 2010.)

Tavoitteena on, etta tydyhteisdssa sovittaisiin yhdessa kuntoutumista edistavan toiminnan
vahvistamisesta ja sisallosta. Lisaksi fysioterapeutit olisivat mukana vanhusten hoidossa ja
kuntoutumista edistava tyttapa kuuluisi hoitotyontekijoiden perus- ja tdydennyskoulutuksiin
seka perehdytysohjelmiin. (STM 2013.)

Tein opinnaytetydni yhdessa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten
alueella sijaitsevan vanhusten palveluasumisyksikon kanssa. Aiheen valinta nousi tydelama-
tarpeesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia toimintakykya yllapi-
tavan hoidon toteutumisesta vanhusten tehostetussa palveluasumisyksikfssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on kannustaa hoitajia tydskentelemaéan toimintakykya yllapitdvan hoidon mukai-

sesti huomioiden vanhusten jaljella oleva toimintakyky.

Opinnaytetyoni keskeiset kasitteet ovat tehostettu palveluasuminen ja toimintakykya yllapitava
hoito ja vanhusten hoitotyd. Naité kasitteita olen kuvannut tyoni tietoperustassa. Keskeisimpina
lahdekirjallisuuksina olen kayttanyt tutkimusaihetta koskevaa kirjallisuutta, luotettavia internet-

l&hteita sekd opinnaytetoita.



2 VANHUSTEN HOITOTYO

Tassa luvussa kuvataan vanhusten hoitotyota ohjaavia eettisia periaatteita seka hoitotyota

vanhusten tehostetussa palveluasumisessa.

2.1 Hoitotydn eettiset periaatteet

Hoitotyon eettiset periaatteet ohjaavat hoitotyon toimintatapoja. Ne korostuvat erityisesti van-
husten hoitotydssa, jossa tydskennelldadn toimintakyvyiltddan heikentyneiden ihmisten kanssa.
Yksi keskeisista periaatteista on itsemaaraamisoikeus. Se oikeuttaa vanhuksen tekemaan
paatoksia omaa hoitoaan koskien. (Kiveld & Vaapio 2011, 18.) Itsemaaraamisoikeuden toteu-
tuminen vaatii, ettd vanhus tulee kuulluksi (Eloranta & Punkanen 2008, 34). Sama itsemaaraa-
misoikeus on myds vanhuksilla, jotka ovat tehostetun palveluasumisen piirissa (Kivela & Vaa-
pio 2011, 18).

Eettisten periaatteiden mukaan vanhusten tulee saada oikeudenmukaista, tasa-arvoista ja yh-
denvertaista hoitoa. Nama edellyttaa, etta hoitohenkilokunta tekee tarkan arvion vanhuksen
tarpeista. Kaikkia tulee hoitaa asetettujen hoitosuositusten mukaisesti ikaan, rotuun tai ase-
maan katsomatta. Kenenk&éan tarpeet eivat saa nousta muita tarkedmmiksi, vaan jokaisen on
saatava samanarvoista hoitoa silloin, kun on sen tarpeessa. Vanhuksella voi olla oikeus erilai-
siin hoitokeinoihin, kuten apuvalineisiin jos niiden ndhdaan parantavan vanhuksen toimintaky-

kya ja omatoimisuutta. (Eloranta & Punkanen 2008, 34; Kivela & Vaapio 2011, 19.)

Jokaisella ihmisella on my6s oikeus turvalliseen vanhuuteen. Fyysisen hoitoympariston ja hoi-
totoimenpiteiden tulee olla mahdollisimman turvallisia vaarantamatta vanhuksen fyysista,

psyykkista tai sosiaalista terveytta. (Kivela & Vaapio 2011, 20.)

Yksil6llisyys tarkoittaa vanhuksen kunnioittamista huolimatta siitd, miten han itse maarittelee
arvomaailmansa, toiveensa ja tarpeensa. Vanhuksen ikaantyminen ja sen tuomat ominaisuu-
det ovat hyvin yksil6llisid ja tdma tulee huomioida hoitotydssé antamalla vanhusten toimia

omien voimavarojensa mukaan. (Kivela & Vaapio 2011, 20-21.)



Vanhuksen alentunut toimintakyky tai palveluasunnossa asuminen eivat saa vaikuttaa hanen
osallisuuteensa. Kaytanndssa vanhuksella tulee olla oikeus vaikuttaa yhteiskunnallisesti,
saada tukea itsenaiseen toimintaan seka harjoittaa sosiaalista elamaa. (Kivelad & Vaapio 2011,
21))

2.2 Hoitoty0 tehostetussa palveluasumisessa

Tehostettu palveluasuminen on yksi opinnaytetyoni keskeisista kasitteista. Tassa tyossa te-
hostetulla palveluasumisella tarkoitan paikkaa, jossa tutkimukseen osallistuneet hoitajat ty6s-

kentelevat.

Vanhusten ymparivuorokautinen hoito jarjestetaan laitoshoidon sijaan yha useammin tehoste-
tussa palveluasumisessa. Vuoden 2015 lopussa tehostetussa palveluasumisessa oli 39 867
asukasta. Suomessa vanhuksille tarkoitetuista tehostetuista palveluasumisista liki puolet tuot-
tavat yksityiset palveluntarjoajat, joilta kunnat ostavat palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2017.)

Tehostettu palveluasuminen on kunnan tarjpamaa palveluasumista, jossa saa hoitoa ympari-
vuorokautisesti silloin kun asiakas ei selviydy kotonaan kotihoidon ja tukipalvelujen turvin (Ki-
viniemi 2011). Kunnalla ja sen palveluohjauksella on vastuu siita, ettd sosiaalisesta asemasta
tai asuinpaikasta riippumatta kaikilla on samat mahdollisuudet paasta ymparivuorokautiseen

hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 12).

Palveluasumisessa asiakkaan toimintakykya ja terveydentilaa arvioidaan ja jokaiselle tehdéaan
yksilollinen kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelma. Myds omaiset otetaan huomioon hoitoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Palveluasumisen toiminta on luottamuksellista ja moniam-
matillista henkildstta sitoo vaitiolovelvollisuus. (Kiviniemi 2011.) Tehostetussa palveluasumis-
yksikossé tulee olla geriatri, jonka tydopanos vahentaa kalliita sairaalakaynteja tai tarkoitukset-
tomia pitkaaikaishoitoja terveyskeskuksen vuodeosastolla (Sosiaali- ja terveysministerié 2015,
12). Asiakkaalla on mahdollista asua tehostetussa palveluasumisessa kuolemaansa asti (Soite
2017).



Asumisen muotona on esimerkiksi palvelutalo, jossa asiakkailla on omat huoneistot. Palvelu-
asumiseen sisaltyy asumisen lisaksi palveluita, joita voi tarvittaessa raataléida tarpeiden mu-
kaan. Naita voivat olla ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon liséksi ladkehuolto, siistimi-
nen ja yksikon virkistystoimintaan osallistuminen. Kaikessa tyéssa huomioidaan asukkaan toi-

mintakykya yllapitava tyoote. (Kiviniemi 2011.)

Hoyhtya (2016) on selvittanyt opinnaytetydésséaan vanhusten omia odotuksia palveluasumi-
sesta. Selvisi, etta vanhukset haluavat palvelutaloon mielekkaamman, turvallisemman ja hel-
pomman elaman vuoksi. Suurin osa vanhuksista odottaa, etta itsenaisyys sailyy, vaikka muut-
taisi palvelutaloon. He odottavat myos sosiaalisesti rikasta elaméaa, joka toteutuu tutustumalla
uusiin ihmisiin ja olemalla paivittain kontaktissa hoitajiin. Ymparilla olevat ihnmiset tuovat myds
jatkuvaa turvallisuuden tunnetta. Viriketoiminta, kuten jumppatuokiot, yhteiset kahvihetket seka

muu ajankulu on vanhusten toiveena palveluasumisessa. (Hoyhtya 2016.)

Makelan (2010) opinnaytetyon tulosten mukaan tehostetussa palveluasumisessa asukastyyty-
vaisyyteen vaikuttaa asuin- ja hoitoymparist®, hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja elaménlaa-
dun yllapitaminen. Siistit ja valoisat tilat, hoitajien patevyys ja vuorovaikutustaidot koetaan li-
saavan huomattavasti asukastyytyvaisyyttd. Tehostetun palveluasumisen asukkaat ja heidan
omaisensa ovat sitéa mieltd, ettd mielekkaan tekemisen puute heikentaa elaménlaatua ja sita
kautta asukastyytyvaisyytta. (Makela 2010.)



3 TOIMINTAKYKY

Kuvaan tassa luvussa toimintakyvyn maaritelmaa, vanhuksen toimintakykyyn vaikuttavia asi-
oita seka toimintakykya yllapitavaa hoitoa ja sen haasteita. Vaikka toimintakykya yllapitavaan
toimintaan vaaditaan hoitajilta kaikkien osa-alueiden tukemista, kasittelen tietoperustassa la-

hinna fyysisen toimintakyvyn yllapitoon vaikuttavia asioita.

Toimintakyky on laaja-alainen ké&site, joka kattaa kaikki ihmisen elinjarjestelman toimintojen
suorituskyvyt. Kaytanndssa puhutaan kyvysta selviytyd paivittaisista toiminnoista. Siihen vai-
kuttaa ihmisen terveydentila, yksil6lliset ominaisuudet ja mahdolliset apuvélineiden tuomat pa-
rannukset. My6s ympariston tuomat myonteiset ja kielteiset vaikutukset voivat vaikuttaa toi-
mintakykyyn. Toimintakyky jaotellaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen
osa-alueeseen. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 119.)

3.1 Vanhuksen toimintakykyyn vaikuttavat asiat

Vanheneminen on elaméanmittainen jatkumo, joka alkaa syntymasta. Vanheneminen vaikuttaa
ulkonaon liséksi toimintakyvyn eri osa-alueisiin, jolloin elimiston rakenne ja aineenvaihdunta
seka fysiologiset ja psykologiset toiminnot muuttuvat heikentaen terveytta ja toimintakykya.
(Arslanoski, Kari, Lehtonen & Niskanen 2015, 124-126.) Toimintakyvyn heikkeneminen syntyy
yleensa pikkuhiljaa ikdantymisen ja sairastavuuden vuoksi. Sen huomaa vanhuksen aktiivisuu-
den vahentymisena ja jokapaivaisten toimintojen suorittamisen hankaloitumisena. (Eloranta &
Punkanen 2008, 59.)

Sosiaalinen vanheneminen nékyy muutoksina vuorovaikutussuhteissa ja alykkyyden ja muistin
ikdantymismuutokset johtuvat kognitiivisesta vanhenemisesta. Kehon fyysinen rappeutuminen
on biologisesta vanhenemisesta johtuvaa. Fyysiset ikdantymismuutokset nakyvéat esimerkiksi
lihasmassan vahenemisend, luuston haurastumisena, nivelten liikkumisen vahenemisena ja
sydamen toiminnan heikkenemisend. Nama kaikki vaikuttavat oleellisesti toimintakyvyn laske-
miseen. Vanhuuden aiheuttamat fyysisen toimintakyvyn ongelmat alkavat yleisimmin 75 ika-
vuoden jalkeen. Erot toimintakyvyssa ovat kuitenkin hyvin yksilollisid. (Arslanoski ym. 2015,
124-126.)



Toimintakyvyn yllapitdminen vaatii saanndllisté liikuntaa. Myds heikkokuntoiset vanhukset,
jotka eivat selvia itsendisesti paivittaisista toiminnoista tarvitsevat liikkuntaa. Jo vahaisella lii-
kunnalla on positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun. Liikkumisen ansiosta luusto pysyy kun-
nossa, valtytaan ylipainolta, kaatumisriskilta ja toimintakyvyn alenemalta ja kunto nousee.
Nama helpottavat vanhuksen jokapéaivaisten toimintojen suorittamista. (Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 28; Kiveld & Vaapio 2011, 87.) Fyysinen aktiivisuus ennaltaehkaisee
ja parantaa eri sairauksien puhkeamista tai pahenemista. Esimerkkeja sairauksista, joihin liik-
kuminen vaikuttaa, ovat verenpainetauti, rasva-aineenvaihdunnan hairiot ja diabetes. (Eloranta
& Punkanen 2008, 166.) Fyysisen aktiivisuuden tuomalla hyvanolontunteella on vaikutusta
myo6s psykososiaaliseen hyvinvointiin, ja néin ollen se myds parantaa elamanlaatua. Liikkumi-
nen kohottaa mielialaa, ehkaisee depressiota ja stressia seka parantaa unenlaatua. (Eloranta
& Punkanen 2008, 105, 167; Frober & Kalmi 2012; Kivela & Vaapio 2011, 87.)

Liian vahainen likkuminen johtaa raajojen jaykistymiseen ja pitemp&én jatkuessaan liikuntaky-
vyttomyyteen (Kelo ym. 2015, 42). Jos vanhus joutuu olemaan taysin vuodelevossa, hdn me-
nettdd ensimmaisen viikon aikana paivittain noin 5 % lihasvoimistaan. Liikkumattomuus voi siis
uhata jopa vanhuksen henkea. Naiden vuoksi on erityisen tarkeaa, etta pitk&aikaishoidossa
varmistetaan henkilékunnan huomioivan vanhusten jaljell& olevien voimavarojen tukeminen.
(Kivela & Vaapio 2011, 88.)

Tarpeellinen apuvaline helpottaa vanhuksen liikkumista ja suoriutumista jokapéaivaisista toimin-
noista. Apuvalineen tuoma apu liikkumiseen voi edesauttaa toimintakyvyn sailymista jopa pa-
remmin kuin pelkka hoitohenkilokunnan antama apu tai tuki. On kuitenkin huomioitava, etta
tarpeettomasti kaytettyna apuvalineiden kayttd voi myos heikentaa toimintakykya. (Eloranta &
Punkanen 2008, 77.)

3.2 Toimintakykya yllapitava hoito

Selvitan opinnaytetydssani, miten toimintakykya yllapitdva hoito toteutuu, ja siksi se on yksi
opinnaytetyoni keskeisista kasitteistd. Tassa tydssani toimintakykya yllapitavalla hoidolla tar-
koitan kyseista hoitoa, joka tapahtuu nimenomaan vanhuksille suunnatussa palveluasumi-

sessa.



Toimintakykya yllapitdvan hoidon tavoitteena on ensisijaisesti vanhuksen toimintakyvyn tuke-
minen ja elamanlaadun parantaminen (Kari & Saarelainen 2012) seka omatoimisuuden lisaa-
minen. Liikunta- ja toimintakyvyn yllapitamisen liséksi tavoitteena on kasvattaa luottamusta
omiin kykyihin ja edelleen sita kautta lisata hyvinvointia ja elamanlaatua. (Paakko 2009.) Toi-
mintakykya yllapitdvan hoidon tavoitteena voi myos olla se, etta vanhus oppii elamaan toimin-
takyvyn aleneman kanssa (Eloranta & Punkanen 2008, 41).

Toimintakykya yllapitdva hoito on vanhuksen tukemista paivittaisissa toiminnoissa niin, etta
annetaan hanen tehda mahdollisimman paljon itse. Hoitajan tehtdvana on kannustaa omatoi-
misuuteen ja olla tukena vanhuksen tehdessé niitd askareita, jotka onnistuvat itsendisesti tai
avustettuna. Hoitajan tehtavana ei ole tehda puolesta vaan huomioida vanhuksen omat voi-

mavarat ja auttaa vain tarvittaessa. (Eloranta & Punkanen 2008, 41).

Toimintakykya yllapitava hoito palveluasumisessa on pitkajanteista ja tavoitteellista, mutta lop-
puelaman kestavaa. Toimintakykya yllapitavasséa hoidossa on tarkeaa hoitajan aktiivinen kan-
nustaminen omatoimiseen suorittamiseen paivittaisissa tehtavissa. Tarkeaa on huolehtia, etta
my0ds ymparisto tukee omatoimista suoriutumista. Tama tarkoittaa kaytannosséa helppokulkui-
suutta sekd apuvalineiden saatavuutta. (Kelo ym. 2015, 28, 42.) Jos tavoitteelliset harjoitteet
ovat jokapdaivaisessa hoito-ohjelmassa hoitajilla ja ohjeistettuna vanhukselle jokapaivaisissa
toiminnoissa, siita tulee tottumus. Nain se palvelee parhaiten tavoiteltaessa toimintakyvyn yl-
lapitamista. (Helin 2008, 432.)

Toimintakykya yllapitavassa hoidossa vaaditaan hoitohenkildkunnalta osaamista ja yhtenevai-
sia toimintatapoja. Hoidon alkaessa on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma, jota toteutetaan
paivittdisessa hoitotydssa. Vaikka hoitosuunnitelmassa kartoitetaan ongelmia ja heikkouksia
on ensiarvoisen tarkedd nostaa esiin my6ds vanhuksen vahvuudet. Hoitajan myonteinen
asenne ja positiivisten asioiden huomioiminen kannustavat vanhusta itsenaiseen toimimiseen.
(Arslanoski ym. 2015, 10; Huusko, Pitkala & Valvanne 2016, 457.) Majvorin (2011) opinnayte-
tyon tulosten mukaan toimintakykya tukeva hoito vaatii sopivan ympariston, aikaa ja karsivalli-

syytta henkilokunnalta seka selvat hoitotavoitteet.

Vanhuksen toimintakykya voidaan arvioida eri tavoilla. Arviointia voidaan tehda paivittaisia toi-
mintoja seuraamalla hoitotilanteiden yhteydessd, esimerkiksi miten vanhus selviytyy aska-

reista kuten syomisesta, pukeutumisesta, peseytymisesta, sisalla ja ulkona liikkumisesta seka



wc-toimista. (JAmsen & Rysti 2013, 511; Kelo ym. 2015, 28.) N&in voidaan kiinnittdéa huomiota
toimintakyvyn puutteisiin ja voimavaroihin. Toisin sanoen toimintakykya voidaan arvioida ku-
vaamalla jaljella olevan toimintakyvyn tasoa tai siind olevia vajauksia. Nain saadaan tarkempi
kuva vanhuksen elaménlaadusta, sairauksista ja paivittaisista toiminnoista selviytymisesta.
(Laukkanen 2008, 261-262.)

Toimintakyvyn arviointia voidaan hyodyntaa usealla tavalla. Palvelutarvetta selvitettaessa seka
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laatimisessa toimintakyvyn arviointimittarit ovat tar-
peellisia. Ne ovat kaytossa myos arvioidessa toimintakyvyn muutoksia ja avuntarvetta hoidon
aikana. (Arslanoski ym. 2015, 16.) Mittaus- tai arviointimenetelmia valitessa tulee mietti&a, mihin
tarkoitukseen toimintakykya mitataan. RAVA-mittaria kaytetaan yli 65-vuotiaiden palvelutarpei-
den selvittamisessa. Silla mitataan hoitopaikan valinnan ja toimintakyvyn lisdksi paivittaista
avuntarvetta. (Laukkanen 2008, 262, 304.) RAI-arviointijarjestelmén avulla arvioidaan RAVAnN
tavoin palvelutarpeen selvittamista, mutta se toimii sen liséksi myds hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelman pohjana. RAl-arvioinnissa selvitetdan esimerkiksi arjesta suoriutumista,
psyykkista ja kognitiivista vointia, sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia, terveydentilaa, ra-
vitsemusta ja kipua. (THL 2016.) Tehostetussa palveluasumisyksikdssé, jossa tutkimukseni
toteutan, on asiakaskunnan kartoittamisessa kaytetty RAVA-mittaria vuoden 2016 loppuun

asti. Vuodesta 2017 kaytossa on RAl-arviointijarjestelma.

Merildinen, Saari ja Tolonen (2010) ovat opinnaytetydssaan selvittaneet hoitajien kokemuksia
RAIl-arviointijarjestelman kaytésta ja sen hyoddyntamisesta palvelukeskuksen asukkaiden
hoito-, palvelu- ja liikuntasuunnitelmien tekemisessa. Tulosten mukaan hoitosuunnitelmien te-
keminen on helpottunut, kun RAI:n avulla on saatu kokonaisvaltainen kuva asukkaan avun ja
tuen tarpeista. Yksildllisen toimintakyvyn arviointi on auttanut asiakaslahtdéisempaan hoitotyo-

hon ja kohdentamaan toimintakyvyn tukemista oikein. (Merildinen, Saari & Tolonen, 2010.)

Toimintakykya yllapitdvaa hoitoa edesauttaa vanhuksen oma aktiivisuus ja halu itsenaiseen
toimimiseen. Nykypaivana vanhus nahdaan aktiivisena toimijana eika passiivisena hoidon vas-
taanottajana. Myds omaiset otetaan mielelladn mukaan edistdmaan vanhuksen toimintakykya.
(Arslanoski ym. 2015, 9; Huusko ym. 2016, 455.)

Toimintakykya yllapitavan hoidon onnistumisen tekee helpommaksi tieto, miten vanhukset ja

hoitajat itse hyotyvat likunnasta ja fyysisesta harjoittelusta (Helin 2008, 432). Toimintakykya



yllapitava tyoote edesauttaa hoitajan tytssa jaksamista sekd keventaa ja helpottaa tyota
(Tuukkanen, 2013). Tamminen-Peterin vaitoskirjassa tutkitaan kolmea erilaista siirtotekniikkaa
ja niiden aiheuttamaa fyysista kuormitusta hoitajalle. Siirtotapa, jossa huomioidaan potilaan
oma toimintakyky, annetaan mahdollisuus potilaan omaan aktiivisuuteen seka edetddn poti-
laan tahdissa, todettiin vahiten kuormittavaksi. Suuri merkitys oli myos silla, etta potilas otti
tukea muualta kuin hoitajasta. Niin hoitajien kuin potilaidenkin mielesta tama siirtotekniikka ko-

ettiin miellyttdvimmaksi ja turvallisimmaksi. (Tamminen-Peter 2005.)

Kuntouttavan tyootteen edistamista on tutkittu useissa opinnaytetdissa. Niiden tulosten mu-
kaan kuntouttavan tyootteen kayttdmista edistavat kattava ja ajantasainen hoito- ja palvelu-
suunnitelma, asiakaslahtéinen tydote, vanhusten omien voimavarojen hyédyntaminen seka
kunnolliset apuvalineet. Liséksi riittava aika hoitotyélle, hoitajien yhtenevaiset toimintatavat,
esteeton ja toimiva ymparistd, henkilokunnan koulutus ja osaaminen sek&a hyva tydilmapiiri
edistavat toimintakykya yllapitavan hoidon onnistumista. Myds vanhusten ja heiddn omais-
tensa sitoutuneisuus nadhdaéan vaikuttavan asiaan. (Haikara & Kurvinen 2012; Lindberg & Saa-
rela 2014; Tuukkanen 2013.)

3.3 Toimintakykya yllapitavan hoidon haasteet

Vanhusten toimintakykya yllapitavasta hoidosta on tehty nayttoon perustuvia tutkimuksia, joita
on alettu hyddyntamé&én kehittamalla toimintamalleja toimintakyvyn heikkenemisen esta-
miseksi. Haasteena on, etta se vaatii palvelujarjestelman henkilokunnalta aiempaa enemman
tietoa, kykya ja kouluttautumista pystydkseen toteuttamaan toimintakykya yllapitavaa hoitoa.
(Helin 2008, 420.) Monet toimintakykya yllapitavan hoidon haasteet ovatkin valtettavissa hy-

valla suunnittelulla, johtamisella ja koulutuksella (Huusko ym. 2016, 457).

Vanhusten terveyspalvelut on pitkdan mielletty vain hoitamiseksi ja sairauksien tutkimiseksi.
Heille ei suunnattu erityispalveluita, jolloin hoitomuodoiksi maaraytyi yleensa joko pitkaaikai-
nen laitoshoito tai palveluasuminen. Niin vanhukset, kuin heiddn omaisensakin voivat odottaa,
ettd palveluasuminen tarkoittaa taytta palvelua eli puolesta tekemista. Hoitohenkilokunnan ta-
voitteet toimintakyvyn yll&pitoon kannustamalla vanhusta omatoimisuuteen voivatkin aiheuttaa

ristiriitoja hoitajien ja omaisten tai asiakkaan valilla. (Helin 2008, 420, 431.)
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Toimintakykya yllapitdvan hoidon haasteita voivat aiheuttaa mygs itse hoitohenkilokunta. On-
gelma voi piilla asiakaslahtdisyyden puutteessa, jolloin vanhuksen omia toiveita ei kuunnella
tai hoitaja ei osaa tukea vanhuksen sitoutumista omatoimisuuteen. Haasteita voivat aiheuttaa
my0s geriatristen arviointien puutteet. Naita voivat olla esimerkiksi piilevien sairauksien havait-
semattomuus, vaaranlainen hoidon arviointi, joka ei rakennu vanhuksen voimavaroille sekéa

komplikaatioiden ennaltaehkéisyn toteutumattomuus. (Huusko ym. 2016, 457.)

Vanhusten hoidossa tyon haastavuus ja kuormittavuus maaraytyy pitkalti asiakaskunnan ra-
kenteen ja ty6tapojen mukaan. Vanhusten heikko fyysinen kunto lisdéa huomattavasti myos
hoitohenkilokunnan fyysista kuormitusta. Hankalat tydasennot, nostamiset ja kaantamiset yh-
distettyna kiireeseen lisaavat tydn kuormittavuutta ja heikentavat tyontekijoiden terveytta ja

tyomotivaatiota. (Elovainio, Finne-Soveri, Laine, Noro, Pekkarinen & Sinervo 2004, 11-12.)

Kalda ja Uusitalon (2017) sek& Tuukkasen (2013) opinnaytettiden tulosten mukaan kuntout-
tavan tydotteen kayttdmista hankaloittavat resurssien riittamattomyys ja yhteisten tavoitteiden
puuttuminen. Hoitajien mielesté pitéisi olla enemman koulutusta ja koulutettua henkilékuntaa,
jotta kuntouttava tyoote voisi toteutua paremmin. Kiire ja hoitajien vdsyminen estavat kuntout-

tavan tyOotteen toteuttamista.

Lindberg ja Saarela (2014) ovat selvittdneet kuntouttavan hoitotydn toteutumista kotihoidossa.
Tulosten mukaan myds siella haasteeksi koetaan kiire, omaisten tai asukkaiden odotukset puo-
lesta tekemisesta ja hoitajien kiinnostuksen puute kuntouttavaan hoitotyohon. Lisaksi haasteita

aiheuttavat ahtaat tilat ja apuvalineiden puute.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia toimintakykya yllapitavan hoidon
toteutumisesta vanhusten tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opinnaytetyoni tavoitteena
on kannustaa hoitajia tyoskentelemaan toimintakykya yllapitavan hoidon mukaisesti huomioi-

den vanhusten jaljella oleva toimintakyky.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten toimintakykya yllapitava hoito toteutuu palveluasumisyksikdssa hoitajien kokemana?
2. Mitka tekijat hoitajien mielesta edistavat toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista?

3. Mitka tekijat hoitajien mielesta heikentavat toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista?
4. Millaisilla asioilla toimintakykya yllapitavaa hoitoa hoitajien mielesta voidaan kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetyon toteuttamisen vaiheita. Kuvaan kohderyhméaa ja toi-
mintaymparistda, kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa ja aineiston keruuta. Lopussa kerron ai-

neiston analyysin vaiheista.

5.1 Kohderyhma ja toimintaymparisto

Tiedonantajat valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halutaan saada vastaus. Jotta aineis-
tosta saadaan tarpeeksi laadukas, tutkittaviksi tulisi valita henkil6t, joilla on mahdollisimman

paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.)

Tein opinnaytetyoni yhdessa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten
alueella sijaitsevan vanhusten tehostetun palveluasumisyksikon kanssa. Opinnaytetyoni koh-
deryhméana toimivat tehostetun palveluasumisyksikon hoitajat osastonhoitajaa lukuun otta-
matta. Kohderyhmaksi valikoituivat hoitoty6ta tekevat tyontekijat, koska vain he voivat antaa
tietoa omista toimintatavoistaan. Tutkimukseen osallistui kahdeksan hoitajaa. Opinnaytetyoni
tutkimuksen kohteena olevat hoitajat tydskentelevat tehostetussa palveluasumiskeskuksessa,
jossa on yli 40 asumispalvelupaikkaa. Henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden. Yksi-

kossé on 26 hoitajaa, joista suurin osa on lahihoitajia.

5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii kertomaan ihmisen kokemuksia ja tulkintoja tutkit-
tavasta aiheesta. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan kuvata aiheita, joista ei tiedeta juuri
mitaan tai haetaan jo olemassa olevaan tietoon uusia nakdkulmia. Sen yleisimpia piirteita ovat
luonnollisissa olosuhteissa tapahtuva tutkimus, persoonallinen luonne, tutkimuksen aikana
muokkautuvat tutkimustehtavat, tiettyihin tilanteisiin tai paikkoihin liittyvat tutkimukset ja tiedon-
keruun joustavuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50.)
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Kuvailevassa tutkimuksessa pyritéan mahdollisimman monipuoliseen ja laadukkaaseen tulok-
seen, joten tutkittavalta kohteelta olisi saatava mahdollisimman selkeda ja ymmarrettavaa tie-
toa. Mikali halutaan saada selville tutkittavien henkilokohtaisia ajatuksia, tuntemuksia ja koke-
muksia, tutkimusmenetelmaksi kannattaa valita esimerkiksi kyselylomake. (Hirsjarvi ym. 2008,
180). Opinnaytetyoni lahestymistapa on laadullinen. Valitsin laadullisen tutkimuksen, jotta sai-
sin mahdollisimman yksityiskohtaista ja rikasta tietoa hoitoyksikdn toimintatavoista ja kehitys-

ideoista.

5.3 Aineiston keruu

Avoimen kyselylomakkeen avulla saadaan yksityiskohtaisia vastauksia tosiasioista. Sen avulla
saadaan tietoa omin sanoin kirjoitettuna tiedonantajien kayttaytymisesta, toiminnasta, asen-
teista ja mielipiteistd. Avoimen kyselylomakkeen avulla voidaan kysya tasmallisia kysymyksia
avointen kysymysten avulla. Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Niitd ovat esimer-
kiksi epaselvyys siitd, kuinka vakavasti tiedonantaja on vastannut kysymyksiin ja kuinka pe-

rehtyneita tutkittavat ovat aiheeseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 190, 192.)

Kyselylomakkeen mukana vastaajille tulee lahettéaa saatekirje, jossa kerrotaan kyselyn tarkoi-
tuksesta ja tarkeydesta. Siita tulee kayda ilmi, milloin ja mihin lomake palautetaan ja miten ja
milloin he saavat tiedon tutkimuksen tuloksista. Tarked& on myos laatia kyselylomakkeesta
mahdollisimman selked ulkoasultaan ja sanavalinnoiltaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 196, 199.)

Mikali aihe ja tutkimuskysymykset ovat selkeita ja niihin on helppo vastata, ei tiedonantajia
tarvita suurta maaraa. Tutkimuksen tarkoitus maarittda tiedonantajien maaran. On siis pohdit-
tava, mikd maara osallistujia on tarpeeksi riittdva, jotta haluttua tietoa saadaan kerattya tar-
peeksi. Tutkijalla on vapaus valita tutkimukseen osallistuvien henkildiden maara, kunhan ai-
neisto on riittavan kyllainen. Saturaatio eli kyllastyneisyys tarkoittaa sitd, etta keratty aineisto
alkaa toistamaan itsedén eikad uutta tietoa enda saada. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 83-84.)

Kaytin opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmana avointa kyselylomaketta (LIITE 1). Valitsin
sen, jotta saisin tiedonantajilta mahdollisimman laajoja ja yksityiskohtaisia vastauksia. Alkupe-

rainen ehdotus tydelamaohjaajalta oli haastattelututkimus viidelle hoitajalle. Halusin kuitenkin
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enemman tiedonantajia, koska etenkin kehitystoiveisiin halusin mahdollisimman monen hoita-
jan ideoita. Paadyin siis hankkimaan tiedon kyselylomakkeen avulla. Kysymyksia pohdin yh-
dessa tyoelamaohjaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Kysymysten tekoa ohjasivat opinnay-
tetyon tutkimuskysymykset. Kyselylomakkeen saatekirjeessa (LIITE 1) kerroin opinnaytetyoni
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Siitd kavi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Saatekirjeessa oli selkeasti kerrottu paivamaara, jolloin vastauskirjeet tulisi palauttaa.
Lahetin kyselylomakkeen saatekirjeineen séhkdpostin liitteena osastonhoitajalle, joka tulosti
ne hoitajien taytettaviksi. Tutkimukseen osallistui kahdeksan hoitajaa, jotka palauttivat taytetyt

lomakkeet osastonhoitajalle. Min& hain lomakkeet paikan p&alta suljetussa kirjekuoressa.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysia kaytetaan kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmana. Se mahdollistaa erilais-
ten aineistojen analysoinnin ja samanaikaisesti niiden kuvaamisen. Toisin sanoen aineisto tii-
vistetaan niin, etta tutkittavia ilmidita voidaan kuvata sanallisesti ja yleistavasti. Talléin tu-
lokseksi saadaan kasiteluokituksia ja -jarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.) Haastavaksi analyysin tekee usein aineiston runsaus.
Tutkijalta kuluu paljon aikaa hakiessaan jarjestysta luokittelua varten tai yrittdessa tulkita mah-

dollisimman oikein haastateltavien vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2008, 220.)

Sisallénanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialahtdista. In-
duktiivista sisdllonanalyysia kaytetaan, jos tutkittavasta aiheesta ei ole paljon aikaisempaa tie-
toa. Siind sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella eika aikaisempien
teorioiden anneta vaikuttaa analyysiin. Analyysiyksikoksi valitaan sana tai lause, joka perustuu
tutkimustehtavaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.) Valitsin tyéhoni induktiivi-
sen sisallénanalyysin (LITE 3), koska tutkimukseni lahtékohtana ei ollut teoriatieto, vaan tar-

koitukseni oli kuvata hoitajien omia kokemuksia.

Aineiston analyysiin kuuluu pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Kaytannéssa nama tar-
koittavat sita, ettd aluksi tutkija lukee aineistonsa tarkkaan lapi. Aineisto eli vastaukset pelkis-
tetaan kasittein, jotka kirjoitetaan erilliselle paperille. Sen jalkeen niista etsitéan samankaltai-

suuksia ja erilaisuuksia, jotka yhdistetddn samaan kategoriaan. Kategoriat nimetaan mahdolli-
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simman hyvin sisaltva kuvaavalla nimella. Kun aineisto on ryhmitelty, alakategoriat yhdiste-
taan, jolloin niista syntyy ylékategorioita, jotka voidaan viela yhdistaa paakategoriaan. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 137.)

Ennen kuin aloitin aineiston analyysin, olin tutustunut aineistoon lukemalla niitd lapi useaan
kertaan ja useampana paivana. Analyysiyksikk6ina olivat lauseet ja ajatuskokonaisuudet. Si-
sallénanalyysin aloitin ryhmittelemalla vastaukset tutkimuskysymysten mukaan. Sen jalkeen
pelkistin vastaukset kirjoittamalla ne yleiskielella yksinkertaisiksi ja selkeiksi ilmaisuiksi. Pelkis-
tamisen jalkeen aloitin ryhmittelyn. Etsin ilmauksista samankaltaisuudet ja yhdistin ne ala-
luokiksi ja niistd muodostin edelleen ylaluokat.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kerrotaan opinnaytetyon tulokset. Tulokset on kuvattu tutkimuskysymysten mu-

kaan.

6.1 Toimintakykya yllapitavan hoidon toteutuminen

Tulosten mukaan toimintakykya yllapitava hoito on omatoimisuuteen kannustavaa yksilollista
hoitotydta. Useimpien hoitajien mielesta toimintakykya yllapitava hoito toteutuu hyvin paivittais-
ten hoitotoimintojen yhteydessa. Vanhuksia autetaan vain tarvittaessa ja heita kannustetaan
ja tuetaan omatoimisuuteen esimerkiksi hygienianhoidossa, ruokailussa ja pukemisessa. Hoi-
totoimenpiteiden yhteydessa huomioidaan vanhusten omat voimavarat, kunkin vanhuksen
kohdalla yksilollisesti. Jotkut potilaista ovat huomattavan omatoimisia ja toiset tarvitsevat

enemman apua ja ohjausta.

Ei tehda asukkaan puolesta vaan annetaan tehda omien voimavarojen puitteissa
itse.

Asukkaat paasevat ylos vuoteistaan kunnon mukaan.

Erdaan vastaajan mielesta toimintakykya yllapitava hoito toteutuu melko hyvin osaavan hoito-
henkilékunnan ansiosta. Kouluttautunut hoitohenkilokunta ja heidan hyva tydomotivaatio nah-
daan syyna toimintakykya yllapitdvan hoidon toteutumiseen. Fysioterapia on myods yhtena kei-
nona tukemassa hoitajien tyota vanhusten toimintakyvyn yllapitamisessa. Tehostetussa palve-
luasumisessa vanhukset voivat saada fysioterapeutin palveluita viikoittain ladkarin lahetteella.

Toimintakykya yllapitdva hoito ei aina toteudu hoitajien toiveiden ja tavoitteiden mukaisesti.
Kiireen vuoksi on tehtava pakolliset perushoidot eika aika riitd odottamaan vanhuksen omaa
suorittamista. Jotkut vanhukset eivéat suostu tai halua itse tehdéa mitdan vaan haluaisivat, etta
hoitaja tekee puolesta.

Joutuu patistamaan omatoimisuuteen ja muistuttamaan, kuinka se on omaksi
eduksi.
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6.2 Toimintakykya yllapitavaa hoitoa edistavat tekijat

Toimintakykya yllapitdvaa hoitoa edistavéat seka siséiset etta ulkoiset tekijat. Henkilokunnan
yhtenevaiset toimintatavat hoitotydssa edistad toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista.
Hoitajien aktivoidessa vanhusta ja kannustaessa omatoimisuuteen lisatd&n onnistumisen ko-
kemuksia ja omaa halua itsenaiseen toimimiseen. Vanhuksen oma motivaatio toimintakyvyn

yllapitoon nahdaankin edistavan toimintakykya yllapitavaa hoitoa.

Hoitajien kaymilla koulutuksilla ja osaamisella on my6s vaikutusta toimintatapoihin. Vanhuksen

terveydentilan ollessa kunnossa, on myos voimavaroja itsenaiseen toimimiseen enemman.

Kotoa tultaessa asukkailla on usein huono ravitsemustila. Kun ruuan saanti on
riittdvaa niin jaksamista omaan toimintaan riittaa paremmin.

Ulkopuolisen tyévoiman, kuten fysioterapeutin kaynnit tai opiskelijoiden tuoma apu antaa hoi-
tajille enemman aikaa toteuttaa toimintakykya yllapitdvaa hoitoa. Myds omaiset koetaan kor-

vaamattomana apuna kun he auttavat esimerkiksi ulkoiluttamisissa tai ruokailuissa.

Apuvélineiden saatavuus, niiden toimivuus ja oikeaoppinen kaytto edistaa hoidon toteutumista.
Toimivat tilat ja tilojen kayttaminen oikeaan tarkoitukseen nahdaan myods edistavana tekijana.

Ruokailutilanteet salissa, ei huoneeseen palvelua.

6.3 Toimintakykya yllapitavaa hoitoa heikentavat tekijat

Toimintakykya yllapitdvaa hoitoa heikentavat potilaisiin, hoitajiin ja apuvalineisiin liittyvat teki-
jat. Kiire on selvasti suurin syy, mika heikentaé toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista.
Ajan ollessa rajallinen asioita tehdaan vanhuksen puolesta, vaikka han pystyisi siihen mahdol-

lisesti itsekin.

Kiireessé autetaan asiakasta turhan paljon.

Kiireen takia ei anneta edes yrittaa itse vaan akkia tehdaan.
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Rajallisen ajan lisaksi henkilokunnan mitoitus koetaan ongelmaksi. Asukkaiden huonokuntoi-
suuteen ndhden hoitajia on lilan vahan ja taman vuoksi hankaloittaa toimintakykya yllapitavan
hoidon toteuttamista. Myds apuvdlineiden puute, niiden huonokuntoisuus tai hankala saata-

vuus heikentavéat hoidon toteutumista.

Perussairauksien eteneminen tai muut akuutit sairaudet vaikeuttavat toimintakykya yllapitavan
hoidon toteuttamista. Samoin vanhuksen oma motivaation puute ja suostumattomuus kuntou-
tukseen hankaloittavat sitd. Ja vaikka vanhuksella olisikin haluja omatoimiseen liikkumiseen,

niin suljetut tilat tekevat siita mahdotonta.

Asukkailla ei ole mahdollisuutta ulkoilla itsenéisesti omien halujen mu-
kaan.

6.4 Toimintakykya yllapitavan hoidon kehittaminen

Tulosten mukaan toimintakykya yllapitavaa hoitoa voidaan kehittaa riittavilla resursseilla. Hen-
kilokunnan riittdva maara ja sita kautta lisaantyva aika yhta potilasta kohden nousee suurim-
maksi tyoyksikon tarpeeksi. Hoitajat kokevat, etta pystyisivat sen myoéta toteuttamaan parem-

min toimintakykya yllapitavaa hoitoa.

Hoitajat toivovat riittdvaa koulutusta tai lisdkoulutusta esimerkiksi kinestetiikasta jokaiselle hoi-
tajalle. Koulutusten myotd myos motivaation hoitoty6hdn toivotaan kasvavan. Hoitajilta toivo-
taan vanhusta omatoimisuuteen aktivoivaa, kannustavaa ja rohkaisevaa toimintatapaa. Hoita-
jien yhtenevaiset toimintatavat ja tavoitteet nahtaisiin myos vaikuttavan toimintakykya yllapita-

van hoidon toteuttamiseen.

Toimivat apuvalineet ja niiden kayttaminen hoitotilanteissa helpottaisivat hoidon toteuttamista.
Tama ilmenee vahvana kehitystarpeena useissa vastauksissa. Esiin nousee toive, etta pyora-
tuolit ja Turner olisivat kunnollisia. Lisaksi toivotaan, etta apuvéalineiden kunnosta huolehdittai-

siin. Vastauksissa mainitaan myos tilojen toimivuus.

Hoitajien toiveena olisi myos jarjestdd mahdollisuuksien mukaan viriketoimintaa vanhuksille.

Esimerkki-ideana mainitaan kaikille yhteinen tuolijumppa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelen opinnaytetyon etenemista ja tarkastelen tutkimustuloksia. Liséksi

pohdin tutkimuksen hy6dynnettavyytta ja jatkotutkimushaasteita.

7.1 Opinnaytetydn eteneminen

Valitsin opinnaytetydni aiheen aihepankista. Kiinnostuin heti aiheesta, koska olen itse tytsken-
nellyt lahihoitajana terveyskeskuksen kuntoutusosastolla, jossa toimintakykya yllapitava ja
kuntouttava hoitoty6 oli itsestaanselvyys. Ensimmaisen tydpaikkani jalkeen muissa yksikoissa
tyoskennellessani tai harjoittelijana ollessani olen kohdannut puutteita ja osaamattomuutta toi-
mintakykyéa yllapitavaan hoitoon. Taman opinnaytetydon myo6ta minulla oli mahdollisuus vaikut-

taa toimintakykya yllapitavan hoidon kehittdmiseen.

Aiheen valittuani otin maaliskuussa 2016 sahkopostitse yhteytta opinnaytetyon tilaajaan ja ty6-
elamaohjaajaan, Minna Mékitalo-Raumaan. Huhtikuussa keskustelimme puhelimessa tarkem-
min tutkimusaiheesta. Alusta alkaen oli selvaa, ettda haluamme selvittaa, miten toimintakykya
yllapitava hoito toteutuu palveluasumisyksikdssa. Tiedonkeruumenetelmén yhtena vaihtoeh-
tona oli aluksi haastattelu, jonka toteuttaisin noin viidelle hoitajalle. Ehdotin kuitenkin kyselytut-
kimusta, jotta saisin mahdollisimman monen hoitajan kokemuksia ja kehitysideoita.

Syksyn 2016 aikana tydstin opinnaytetydn suunnitelmaa. Hain opinnaytetydlleni tutkimuslupaa
(LIITE 2) tammikuussa 2017, ja se myodnnettiin minulle 7.3.2017. Kohderyhmaksi valikoitui tyo-
elamaohjaajan toiveiden mukaisesti yhden hoitoyksikon hoitajat. Lahetin kyselylomakkeet saa-
tekirjeineen hoitoyksikkdon toukokuussa 2017. Osastonhoitaja jakoi kyselylomakkeet hoitajille.
Tiedonantajilla oli aikaa vastata kyselyyn kahden viikon ajan, jonka jalkeen hain lomakkeet

suljetussa kirjekuoressa hoitoyksikosta.

Saatuani kyselylomakkeet, perehdyin niihin ja luin niitéa ajatuksen kanssa useampaan kertaan
ja monena paivana ennen aineiston analyysin tekemista. Analyysin tekeminen vaati aikaa ja
tuntui alkuun hankalalta. Joitakin alaluokkien kasitteitd jouduin muuttamaan monta kertaa, en-

nen kuin olin tyytyvéainen lopputulokseen. Analyysin jalkeen kirjoitin tutkimustulokset, jotka sain
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valmiiksi yllattavan nopeasti. Pohdin pitkaan, onko tulokset kuvattu tarpeeksi laajasti, mutta
siind on avattu kaikki, mita aineistossa oli. Tietoperustaa kirjoitin koko tutkimusprosessin ajan.

Opinnaytetyon tekeminen yksin osoittautui aikataulullisesti haasteelliseksi. Olin asettanut itsel-
leni tavoitteeksi, etté ty0 on valmis kevaalla 2017. Aikataulu luisti osittain oman ajanhallinnan
puutteen ja osittain opettajan tai tydelamaohjaajan palautteen viivastyessa tai yhteisen ajan-
puutteen vuoksi. Kuitenkin tehdessani pitkaan tyota tieto syveni ja taukojen aikana tuli uusia
ideoita tyéhon, lahinna tietoperustan sisaltoén. Sain paljon uutta tietoa tyoni aiheesta ja se
varmasti nakyy tulevassa hoitotydssani sairaanhoitajana. Tutkimuksen tekeminen oli minulle
uusi kokemus, joten valmiudet tutkimuksen tekemiseen kasvoivat. Etenkin aineiston analyysi-
vaiheessa ongelmanratkaisu- ja paatéksentekokykyni saivat vahvistusta. Tallaisen opinnéayte-
tyon tekeminen sai minut arvostamaan tutkittua tietoa ja sen eteen tehtya ty6ta entista enem-

man.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia toimintakykya yllapitavan hoidon
toteutumisesta vanhusten tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kannustaa hoitajia tydskentelemaan toimintakykya yllapitavan hoidon mukaisesti huomioiden
vanhusten jéljella oleva toimintakyky. Kysymykset, jotka ohjasivat opinnaytetydni etenemista,
olivat: Miten toimintakykya yllapitava hoito toteutuu palveluasumisyksikdsséa hoitajien koke-
mana? Mitka tekijat hoitajien mielesta edistavat toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista?
Mitka tekijat hoitajien mielesta heikentavat toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista? Mil-
laisilla asioilla toimintakykya yllapitavaa hoitoa hoitajien mielesta voidaan kehittaa? Tuloksia
tulkitessani hain vastauksia juuri naihin kysymyksiin. Tuloksien pohjalta voidaan lahteé kehit-
tamaan toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista vanhusten tehostetussa palveluasumi-

sessa.

Vanhusten tehostetussa palveluasumisessa toimintakykya yllapitava hoito vaikuttaa olevan
tuttu kasite kaikille hoitajille. Se toteutuu jokapaivaisten hoitotoimintojen yhteydessa esimer-
kiksi kannustamalla asukkaita omatoimisuuteen. Olisin kaivannut lisaa konkreettisia keinoja,

milla tavoilla se kaytdnnodssa toteutetaan. Kyselylomakkeen esitestauksen avulla olisin mah-
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dollisesti huomannut, ettd en saa kaikkiin vastauksiin konkreettisia keinoja toimintakykyéa ylla-
pitavan hoidon toteutumisesta. Olisin muuttanut kyselylomakkeen ensimmaisen kysymyksen
muotoon: Milla keinoilla toimintakykya yllapitava hoito toteutuu palveluasumisyksikéssanne?
Kyselylomakkeessa kysymysmuotona oli miten, joten osa oli vastannut siihen, etta hyvin/huo-
nosti. Toisaalta sekin oli arvokasta tietoa, etta toimintakykya yllapitava hoito ei toteudu kiireen
vuoksi, vaikka hoitajalla olisi halua tehda toisin.

Toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista edistivat toimintakykya tukeva tydote ja yhte-
nevaiset tyotavat, vanhuksen oma motivaatio, koulutus, apuvalineet, ulkopuolinen tyévoima ja
omaisten tuoma apu, vanhuksen hyva ravitsemustila seka ruokailujen toteutuminen ruokasa-
lissa. Tuloksia tukee myds Tuukkasen (2013) tekema tutkimus, jossa todetaan toimintakykya
yllapitavaa hoitotyota edistaviksi asioiksi asukkaiden voimavarojen hyddyntaminen, riittava,

koulutettu henkilokuntamé&éara seké apuvalineiden kaytto.

Tulosten mukaan toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista heikensivat liian vahainen
henkilokuntamaara, puolesta tekeminen, kiire, vanhuksen motivaation puute tai sairastelu,
asukkaiden omatoimisen ulkoilun mahdottomuus seka toimivien apuvdlineiden puute. Myos
Kalda ja Uusitalon (2017) tutkimus osoitti samanlaisia tuloksia. Heidéan tutkimuksessaan kay
ilmi, etta kiire, henkilokuntapula ja hoitajien vasyminen koettiin kuntouttavan tydotteen estaviksi

tekijoiksi.

Hoitajat 10ysivat paljon kehitettavaa toimintakykya yllapitavan hoidon toteuttamiseksi. Tulosten
mukaan riittavat resurssit auttaisivat kehittdmaan toimintakykya yllapitavaa hoitoa. Palveluasu-
miskeskukseen toivottiin toimivia apuvalineita ja tiloja, riittdvaa koulutusta, viriketoimintaa, yh-
tenevaisia toimintatapoja ja motivaation lisaamista. Myds lisdd henkildkuntaa toivottiin, jotta
saataisiin lisda aikaa yhta vanhusta kohden. Tuloksista kay ilmi, ettd hoitajat kaipaavat paljon
muutosta toimintamalleihin ja resursseihin, jotta voisivat toteuttaa paremmin toimintakykya yl-
lapitavaa hoitotytta. Kaypa hoito -suosituksessa (Voutilainen 2010), johon viittasin myds opin-
naytetyoni johdannossa, todetaan, etta vanhuksille voidaan mahdollistaa hyva ymparivuoro-
kautinen hoito muun muassa henkilokunnan riittavilla resursseilla. Ensimmaéisen kysymyksen
perusteella toimintakykya yllapitava hoito toteutuu hyvin tai melko hyvin, mutta kehittdmiside-
oita on kuitenkin yllattavan paljon. Pohdin, onko kaytannon toteutuminen kiireen tai apuvalinei-
den puutteen vuoksi vahaisempaa kuin ensimmaisen kysymyksen vastaukset antavat ymmar-

taa.
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7.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan sen luotettavuutta, jotta valtyttaisiin virheiden syntymi-
seltd. Luotettavuus tulee sailya koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuus pysty-
taan todistamaan kertomalla tarkasti tutkimuksen toteuttamistavoista vaihe vaiheelta. (Hirsjarvi
ym. 2008, 226—227.) Lukijan tulee ymmartaa, millaisissa olosuhteissa ja miten aineiston keruu
ja analyysi on tehty, mitka ovat sen vahvuuksia ja mitka tekijat taas rajoittavat sen tekemista.
Analyysin etenemista onkin hyva kuvata alusta alkaen, jolloin on nahtavissa alkuperaiset il-
maukset asioista ja niistd muodostetut kasitteet. N&in lukija pystyy seuraamaan prosessia tar-
kasti. Alkuperdisia ilmauksia kaytettdessa taytyy varmistaa, ettei tutkittavan henkildllisyys voi
paljastua esimerkiksi murteen perusteella. Se onnistuu muokkaamalla teksti yleiskielelle. Tut-
kijan omat ennakkoasenteet eivat saa vaikuttaa tutkimukseen millaan tavalla. Tutkimuksen
luotettavuutta parantaa myos aikaisempien tutkimusten ja teorian kayttaminen tutkimuksen tu-
kemiseksi ja vertailemiseksi. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 160-161, 163, 166.)

Aineiston analysointivaiheessa keskityin siihen, etta tarkastelen vastauksia vastaajien nakoé-
kulmasta enka anna omien asenteiden tai uskomusten vaikuttaa tulkintaan. Myds analyysiin
kestanyt pitka aika ja ajoittainen etéisyys vaikuttivat siihen, etteivat omat asenteet vaikuttaneet
tuloksiin. Tekemani siséllonanalyysi on néahtavissa (LIITE 3). Tiedonantajien anonymiteetti sai-
lyy tydssani erinomaisesti, koska kirjoitusasuissa ei ole selvia murresanoja, joista voisi ketaan
tunnistaa. Kuvasin tygssani myds, miten aineiston keruu tapahtui. Itse tutkijanakaan en tavan-
nut tiedonantajia, koska osastonhoitaja jakoi kyselytutkimukset hoitajille. Kun aikataulu kavi
tiukaksi, paatin jattaa kyselylomakkeen esitestauksen pois. Esitestaaminen olisi lisannyt tutki-
mukseni luotettavuutta. Kaytin tutkimukseni tukemiseksi teoriatietoa ja aikaisempia tutkimuksia

aiheesta. Ne lisaavat opinnaytetyoni luotettavuutta.

Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon useita eettisid kysymyksia. Ne ovat kysymyksia
hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. (Hirsjarvi ym. 2008, 23.) Tutkimusaineiston analyy-
sissa on huomioitava erityisesti se, ettd siind huomioidaan kaikki keratty aineisto. Jokaisen
tiedonantajan kaikki vastaukset on kasiteltdva ja tuotava julki. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
370.) Tuloksia ei saa myoskaan sepitella, kaunistella tai yleistéaa ilman perusteita. Myos tulos-
ten raportoinnin on oltava rehellisté ja tuloksia vaaristamatonta. Kaikki kaytetyt menetelmat on

tuotava huolella julki. (Hirsjarvi ym. 2008, 26.) Tutkija on itse vastuussa tutkimuksensa eetti-
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sista ratkaisuista. Niihin liittyy vahvasti hyva tieteellinen kaytantd. Hyvassa tieteellisessa kay-
tannodssa noudatetaan rehellisid, huolellisia ja tarkkoja toimintatapoja tutkimuksen aikana, kay-
tetdan luotettavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia, julkaistaan tut-
kimustulokset avoimesti, huomioidaan arvokkaasti muiden tutkijoiden tekemia tdita ja ilmoite-
taan mahdolliset rahoituslahteet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365.) Plagiointi on toisen tekijan
tutkimuksen tai tutkimustulosten varastaminen omiin nimiin. Luvaton lainaaminen nakyy epé-
maaraisessa lahdeviittauksessa tai sen puuttumisena kokonaan. Lahdeviitteiden tulee olla nii
huolellisesti esitetty, ettd kuka tahansa voi I6ytaa viitatun lahteen alkuperan. (Hirsjarvi ym.
2008, 118.)

Kirjoitin opinnaytetyoni tulokset tarkasti tulososioon. En lisdnnyt niihin mitdan omaa enka
myoskaan jattanyt pois mitdan, mita tiedonantajien vastauksista tuli esiin. Kunnioitin ty6ssa
kayttamieni muiden tutkijoiden toitd merkitsemalla lahteet asiallisesti seké tekstiin etté l1&ahde-

luetteloon.

Eettisia kysymyksia tarkastellaan myds tutkimuskohdetta valittaessa. Tutkimusaihe ja -ongel-
mat tulee olla sellaisia, jotka eivat loukkaa mitdan potilas- tai ihmisryhmia. Hoitotyon tutkimusta
tehdessa tutkijan tulee tietd&, mihin tarkoitukseen sité tarvitaan ja vastaako tutkimusongelmat
tutkimuksen tarkoitukseen. Tama tulee selvittad myods tutkimukseen osallistuville, jotka sitou-
tuvat omalta osaltaan tutkimusongelmien selvittamiseen. Eettisesti hyvaan tutkimukseen osal-
listuville tulee kertoa tutkimuksesta etukateen mahdollisimman tarkasti ja pyytaa suostumus
osallistua tutkimukseen. Heita tulee kunnioittaa, kohdella rehellisesti, suoda sek& oikeus va-
paaehtoiseen osallistumiseen ettd mahdollisuus keskeyttaa se. Tutkittavien henkildllisyytta ei

saa missaan vaiheessa paljastaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 362, 365—368.)

Saatekirjeessa toin selkeésti esiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista. Kerroin myds, miksi
teen opinnaytetyota. Saatekirjeessa ilmaisin myo6s lupaukseni osallistuvien anonymiteetista,
jota lupasin noudattaa. Opinnaytetydni prosessiin en kysynyt missdan vaiheessa osallistujien
nimi& enka itse tutkijana saanut tietdd heidan henkilollisyyttaan. Opinnaytetydssani ei ole esi-
tetty mitaan tietoja, joista kyselytutkimukseen osallistujat voitaisiin tunnistaa. Tulososan au-
tenttiset lainaukset kuvasin niin, ettei niistéa voi tunnistaa vastaajien henkilollisyyttd. Osan il-
mauksista muokkasin yleiskielelle tulososaan ja aineiston analyysiin. Sailytin tutkimusaineiston
lukitussa tyopoydan laatikossa koko opinnaytetyénprosessin ajan. Opinnaytetyon valmistuttua

havitin aineiston takassa polttamalla.
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Kysyin opinnaytetydssani hoitajien tybkokemusta hoitotydsta. Seitseman kahdeksasta vastaa-
jasta oli kertonut ty6kokemuksen vuosina. Yksi oli jattanyt vastaamatta. En kirjoittanut asiasta
tulososioon, koska tyévuosien maaralla ei ollut oman arvioni mukaan mitaan merkitysta toimin-

takykya yllapitdvan hoidon toteutumiseen.

7.4 Jatkotutkimushaasteet ja hyddynnettavyys

Jatkotutkimushaasteena voisi olla toiminnallinen projekti, jonka tavoitteena olisi vahentaa hoi-
tajien tyon kuormittavuutta opettamalla heille esimerkiksi siirtotekniikoita, joissa huomioidaan
vanhusten omat voimavarat. Kaytannon harjoitteiden avulla toimintamallit jaavat helpommin

jokapaivaisiksi toimintatavoiksi.

Opinnaytetyoni avulla sain hoitajilta konkreettisia kehitysideoita, joita on mahdollisuus hyédyn-
tda hoitoyksikdn toimintaa kehitettaessa. Tyoyksikdssa voisi jarjestdd kehittamispalavereita,
joissa asetettaisiin yhteisia, konkreettisia tavoitteita toimintakykya yllapitdvan hoidon edista-

miseksi vastauksissa esiin tulleiden kehitysideoiden pohjalta.

Vastauksissa nousi esiin toiveita koulutusten ja tydmotivaation lisaamisesta. Koulutuksiin kay-
tettavissa olevat resurssit voivat monesti olla kovin vahaisia. Koulutusten rinnalla voisi hyodyn-
taa esimerkiksi ryhnmamuotoista tydnohjausta, jota voisi antaa fysioterapeutti tai kuntoutukseen

erikoistuneen hoitoyksikon hoitaja.
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Opiskelen sairaanhoitajaksi Centria ammattikorkeakoulussa. Valmistun joulukuussa 2017.
Teen opinnaytetydni toimintakykya yllapitavasta hoidosta tehostetussa palveluasumisessa.
Toimintakykya yllapitava hoito tunnetaan myos kasitteilla kuntouttava hoitoty6 tai voimavara-
l&ahtGinen hoitotyo.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia toimintakykya yllapitavan hoidon
toteutumisesta. Opinnaytetydni tavoitteena on kannustaa hoitajia tydskenteleméaan toimintaky-
kya yllapitavan hoidon mukaisesti huomioiden vanhusten jaljella oleva toimintakyky. Tarvitsen
siis tydhoni hoitajien ajatuksia toimintakykya yllapitdvan hoidon toteutumisesta, sen haasteista
ja kehittamisesta.

Toteutan tutkimuksen avoimella kyselylomakkeella, johon vastaaminen on vapaaehtoista. Vas-
taaminen tapahtuu nimettémana eika henkiléllisyyttdnne voida missdan vaiheessa tunnistaa.
Vastausaikaa on 9.6.2017 asti. Sulkekaa taytetty kyselylomake oheiseen kirjekuoreen ja pa-

lauttakaa osastonhoitajalle méaraaikaan mennessa.

Opinnaytetyoni valmistuttua tuon sen tydyksikkdonne luettavaksi ja tulen keskustelemaan tu-
loksista yhdessa teidan kanssanne. Mahdollisesti tyd on luettavissa myods verkko-osoitteessa

www.theseus.fi.

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin

Jaana Rautakoski
jaana.rautakoski@cou.fi
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¢ Centria
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Vastaa kysymyksiin omin sanoin. Halutessasi voit myds perustella vastauksesi.

Tarvittaessa voit jatkaa kirjoittamista paperin kdantépuolelle.
Tybkokemus hoitotydsta vuotta.

1. Miten toimintakykya yllapitava hoito toteutuu palveluasumisyksikéssénne hoitajan

nakodkulmasta?

2. Mitka tekijat edistavat tai heikentavat toimintakykya yllapitdvan hoidon toteutumista?

3. Millaisilla asioilla toimintakykya yllapitavaa hoitoa voisi kehittaa tydyksikossanne?

Kiitos vastauksistasi!
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Tutkimuslupapaatds
Johtajaylihoitaja

ASIA Tutkimuslupa Rautakoski Jaana. Hoitajien kokemuksia
toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumisesta vanhusten
tehostetussa palveluasumisessa.

PAATOS Hyvéksyn anotun tutkimusluvan.

ESITYKSEN TEKIJA

Johtajaylifloitaja
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1. Miten toimintakykya yllapitava hoito toteutuu palveluasumisyksikossa hoitajien kokemana?

asiakasta itsendi-
seen hygieniahoi-
toon, ruokailuun,
pukeutumiseen
paivittain.

senaiseen toimi-
miseen.

Paivittaisissa toi-
minnoissa pyritaan
asukkaiden oma-
toimisuuteen, aute-
taan vain tarvitta-
essa.

Tuetaan omatoi-
misuuteen autta-
malla vain tarvit-
taessa.

Toteutuu paivittai-
sissé hoitotoimin-
noissa; ajatuksena
kuntouttava tyoote.

Paivittaiset hoito-
toiminnot toteutu-
vat kuntouttavan

tyootteen mukai-

sesti.

ja tukeminen
omatoimisuuteen

Annetaan asiak-
kaan toimia mah-
dollisuuksien mu-
kaan omien voima-
varojen mukaan >
osa asiakkaista
huomattavan oma-
toimisia, osa tarvit-
see enemman
apua tai ohjausta.

Huomioidaan
vanhusten omat
voimavarat yksi-
[6llisesti.

Mielestani se to-
teutuu palvelu-
asumisyksikos-
samme todella hy-
vin. Ei tehda asuk-
kaan puolesta
vaan annetaan
heidan tehda
omien voimavaro-
jen puitteissa itse.

Vanhusten toi-
mintakykya tue-
taan yksildllisten
voimavarojen
puitteissa.

Yksilollisten voi-
mavarojen huo-
mioiminen

Alkuperainen il- Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
maus
Kannustetaan Kannustetaan it- Kannustaminen Omatoimisuuteen kannustava

yksilollinen hoitoty6
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Vaihtelevasti. Itse
haluaisin ainakin
antaa enemman
aikaa jokaiselle
vanhukselle, mutta
aika ei perus-
hoidolta yksinker-
taisesti riita.

Aina aika ei riita

toimintakykya tu-
kevaan hoitotyo-
hon.

Ajan puute

Toisten asukkai-
den kanssa hyvin,
mutta joidenkin
kanssa heikom-
min. Joutuu patis-
taa omatoimisuu-
teen ja muistutta-
maan kuinka se on
omaksi eduksi.

Joitakin asukkaita
joutuu patista-
maan omatoimi-
suuteen ja muis-
tuttamaan sen
hyodyista.

Toisten asukkai-
den kanssa hyvin,
mutta aina on jou-
kossa sellaisia
jotka haluavat "pal-
velua” eivatka itse
haluaisi tehda juuri
mitaan.

Jotkut asukkaat
odottavat, etta
tehdaan puolesta.

Vanhuksen moti-
vaation puute

Henkilokunta moti-
voitunutta ja saa-
nut koulutusta >
toteutuu melko hy-
vin.

Toteutuu melko
hyvin henkilokun-
nan koulutusten
ja motivaation an-
siosta.

Fysioterapiaa
asukkaat saavat
viikoittain laakarin
lahetteella.

Viikoittainen fy-
sioterapia mah-
dollista laakarin
l&hetteella.

Osaava ja moti-
voitunut henkilo-
kunta

2. Mitka tekijat hoitajien mielesta edistavat toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista?

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Hoitajat noudatta-
vat kaikki samoja
periaatteita.

Kaikki hoitajat nou-
dattavat samoja
periaatteita.

Toimintakykya
tukeva tyoote ja
yhtenevaiset toi-
mintatavat

Sisaiset ja ulkoiset tekijat




Henkilokunnan
tyoote.

Henkilokunnan
tyoote.

Annetaan tehda
itse, rohkaistaan
tekemaan itse ja
sita kautta saa-
maan onnistumi-
sen kokemuksen
ja aktivoitumaan
paremmin oma-
toimisuuteen.

Rohkaistaan ja an-
netaan tehda itse,
tuotetaan sita
kautta onnistumi-
sen kokemuksia ja
aktivoidaan oma-
toimisuuteen.

Edistaa asukkaan

Asukkaan oma

Vanhuksen oma

motivaatio ja halu | motivaatio ja halu | motivaatio
kuntoutua. kuntoutumiseen.
Asukkaan halu Asukkaan oma
kuntoutua. halu kuntoutumi-
seen.
Edistavia tekijoita | Koulutukset ovat Koulutus

on erilaiset koulu-
tukset.

edistavia tekijoita.

Hyvéat apuvali-

Hyvéat apuvdlineet.

Toimivat apuva-

neet ja toimivat ti- lineet ja tilat
lat.

Asianmukaisten | Asianmukaiset

apuvalineiden apuvélineet ja nii-

saatavuus seka den oikeaoppinen

oikeaoppinen kaytto.

kaytto.

Omaisten muka- | Omaiset mukana Ulkopuolinen
naolo esim. ruo- | auttamassa ruokai- | tydvoima ja

kailuissa ja ulkoi-
luttamisissa on
korvaamaton
apu.

luissa ja ulkoilutta-
misissa.

Omaiset auttavat
ruokailuissa ja
valilla myos ulkoi-
luttamisessa.

Omaiset auttavat
ruokailuissa ja ul-
koiluttamisessa.

Edistavia tekijoita
on lisatyévoima,
esim. opiskelijat.

Opiskelijat lisatyo-
voimana

Fysioterapia edis-
taa.

Fysioterapia

omaisten tuoma
apu
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Usein kotoa tulta-
essa asiakkailla
on huono ravitse-
mustila. Kun
ruuan saanti on
riittavaa, jaksa-
mista omaan toi-
mintaan riittaa
paremmin.

Kotoa tullessa van-
huksella huono ra-
vitsemustila, sen
korjaannuttua voi-
mat itsenaiseen
toimintaan lisaan-

tyvat.

Vanhuksen
hyva ravitse-
mustila

Ruokailutilanteet
salissa, ei huo-
neeseen palve-
lua.

Ruokaillaan sa-
lissa, ei palvella
huoneeseen.

Ruokailut ruoka-
salissa
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3. Mitka tekijat hoitajien mielesta heikentavat toimintakykya yllapitavan hoidon toteutumista?

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Liian vahan henki-
I6kuntaa

Liian vahan henki-
I6kuntaa

Henkilokunnan
vahyys

Henkilbkunnan mi-
toitus, suhteessa
asukkaiden kun-
toon on lilan vahai-
nen, joka heiken-
taa hoidon toteutu-
mista.

Henkilokuntaa on
liian vahan suh-
teessa asukkaiden
kuntoon.

Liian vahan aikaa.

Aikaa on liilan va-
han.

Kiireessa teh-
daan puolesta

Puolesta tekemi-
nen.

Tehd&an puolesta.

Kiireessa valilla
autetaan asukkaita
turhan paljon.

Asukkaita autetaan
liilkaa silloin kun on
kiire.

Rajallinen aika,
liian vahan henki-
I6kuntaa.

Aika ja henkil6-
kunta liilan véa-
haista.

Puolesta tekemi-
nen, ei kiireen ta-
kia anneta edes
yrittaa itse vaan
akkia tehdaan.

Kiireessa ei anneta
itse yrittdd vaan
tehdaan nopeasti
puolesta.

Asukas ei ole
suostuvainen kun-
toutukseen.

Asukas ei suostu
kuntoutukseen.

Asukkaan moti-
vaation puute tai
sairastaminen

Potilaisiin, hoitajiin ja apuva-
lineisiin liittyvat tekijat




Perussairauksien
eteneminen, akuu-
tit sairaudet.

Perussairauksien
eteneminen tai
akuutit sairaudet.

Suljetut tilat >
asukkailla ei mah-
dollisuutta ulkoilla
itsenaisesti omien
halujen mukaan.

Suljettujen tilojen
vuoksi omatoimi-
nen ulkoilu mahdo-
tonta.

Omatoiminen ul-
koilu mahdotonta

Huonot valineet tai
niita ei ole ollen-
kaan > heikenta-
vat.

Apuvdlineiden
puute tai huono-
kuntoisuus

Apuvélineiden
puute / vaikeus
saada

Apuvdlineita ei ole
tai niitd on vaikea
saada.

Toimivien apuva-
lineiden puute
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4. Millaisilla asioilla toimintakykya yllapitavaa hoitoa hoitajien mielesta voidaan kehittaa?

Vdlineet, kuten
pyoratuolit ja Tur-
ner kunnollisia.

Apuvélineiden, ku-
ten pydratuolien ja
Turnerin kayttokel-
poisuus.

Apuvalineiden
kaytto ja niiden
kunnosta huolehti-
minen.

Apuvalineiden
kayttaminen ja nii-
den huoltaminen.

Poistaa kynnyksia
tai muita likkumisia
rajoittavia tekijoita.

Kynnysten ja mui-
den liikkkumista ra-
joittavien tekijoi-
den poistaminen.

Koulutuksen lisaa-
minen.

Koulutuksen lisaa-
minen.

Riittava koulutus.

Riittava koulutus.

Hoitajien koulutuk-
silla.

Kouluttamalla hoi-
tajia.

Erilaisilla koulutuk-
silla.

Erilaisia koulutuk-
sia jarjestamalla.

Kinestetiikan koulu-
tus kaikille tyonteki-
joille mahdolliseksi.

Kaikille hoitajille
kinestetiikan kou-
lutusmahdollisuus.

Kouluttaminen

Alkuperainen il- Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka

maus

Tilaamalla uusia Uusia valineita ti- | Toimivat apu- | Riittavat resurssit
valineita. laamalla. valineet ja tilat.




Yhteinen tavoite ja
kaytanteet hoito-
tyossa.

Hoitajilla yhteiset
tavoitteet ja kay-
tanteet.

Yhteneviiset
toimintatavat

Hoitajien motivaa- | Hoitajien motivaa- | Motivaation li-
tio. tio. saaminen
Riittava motivaatio | Motivaatio hoito-
hoitotydhon. tyota kohtaan riit-
tava.
Motivaatiota enem- | Enemman moti-
man. vaatiota.
Aktivoimalla, kan- Aktiivinen omatoi-
nustamalla, rohkai- | misuuteen tukemi-
semalla omatoimi- | nen.
suuteen ja itseteke-
miseen. Antamalla
aikaa tehda itse, ei
tekemalla puolesta.
Riittavasti aikaa Tarpeeksi aikaa Liséa hoito-

asukkaan toiminta-

kyvyn yllapita-
miseksi.

asukkaan toimin-
takyvyn yllapita-
miseksi.

Lisaamalla hoito-
henkilékuntaa, jotta
aikaa jaisi enem-
man asukasta
kohti.

Hoitohenkildkun-
nan maaraa lisaa-
malla jaisi enem-
man aikaa yhta
asukasta kohti.

Riittava henkilokun-
tamaara.

Tarpeeksi henkilo-
kuntaa.

Riittavasti henkilo-
kuntaa.

Tarpeeksi henkilo-
kuntaa.

Riittavasti aikaa

Tarpeeksi aikaa

asiakkaalle. asiakkaalle.
Asiakkaille riitta- Tarpeeksi aikaa
vasti aikaa. asiakkaalle.

henkilokuntaa

Viriketoimintaa
mahdollisuuksien
mukaan.

Mahdollisuuksien
mukaan jarjestet-
tavaa viriketoimin-
taa.

Yhteisilla jumppa-
tuokioilla.

Yhteiset jumppa-
tuokiot.

Viriketoimin-
nan jarjestami-
nen
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