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El AUTETA AVUTTOMAKSI - Hoitajien kasityksia
kuntouttavasta tyOotteesta ikdantyneen toimintaky-

vyn yllapitajana

Opinnaytetyd toteutettiin kolmessa turkulaisessa palvelutalossa ja sen tarkoituksena oli kuvata
hoitohenkilokunnan ndkemyksia kuntouttavasta tyootteesta. Opinnaytety¢ toteutettiin laadullisin
menetelmin kolmea valmiiksi valittua teemaa kayttden. Ensimméinen teema oli kuntouttava
tydote hoitohenkilokunnan maarittelemana, toinen teema oli asukkaan itsendinen ja aktiivinen
suoriutuminen/osallistuminen ja kolmas teema oli ympariston vaikutus kuntouttavaan tydottee-
seen.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd asukkaan kokonaisvaltainen huomioiminen psyykkisena,
fyysisena ja sosiaalisena kokonaisuutena on tarkeaa. Esille nousi asukkaan jéljella olevien voi-
mavarojen tukeminen merkityksellisempana tekijana kuntouttavia tyootteita kaytettdessa. Palve-
lutaloissa hoitajalta edellytetdan kuntouttavien ty6tapojen tarkeyden ymmartamista seka tyota-
poihin sitoutumista. Haastateltavat olivat yhtd mielta siitd, ettd puolesta tekeminen on asukkaan
toimintakyvylle haitallisinta ja omatoimisuuteen kannustaminen hyddyllisinta.

Ajankayttd nousi esille kaikissa haastatteluissa. Kiireettémyys koettiin asukkaan toimintakykya
edistavana tekijana, kun asiakkaalle annettiin riittavasti aikaa suoriutua.

Palvelutalojen hoitajilta edellytettiin asukkaan tuntemusta, pitkda pinnaa, joustavuutta, kykya
tukea, kannustaa sekd ohjata asukasta. Muistisairauksien tuntemus koettiin tarkeaksi osana
kaytannon tydta. Hyva hoitotydn suunnitelmallisuus koettiin arkea helpottavana seka asukkai-
den turvallisuuden ja tuttuuden tunnetta lisddvana. Asukkaiden viihtyvyytta lisasivat omat tava-
rat, kodinomaisuus ja ulkoilumahdollisuus.

Opinnaytetyon tuottamia tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon hoitoty6ta kehitettdessa, osas-
tojen koulutustilaisuuksia suunniteltaessa sekéd kuntouttavien ty6tapojen tietdmyksen lisdami-
seksi hoitajien parissa.

Opinnaytetydn toisessa vaiheessa laadittiin tutkimustuloksiin pohjautuvia julistemalleja, joiden
tarkoituksena on toimia hoitajien, asukkaiden sek& omaisten muistutuksena kuntouttavien tyoot-
teiden tarkeydesta.

Asiasanat: Ikaantynyt, toimintakyky, kuntouttava tyote, palveluasuminen
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LET'S NOT HELP THEM HELPLESS - Nurses opi-
nions on methods of rehabilitation as a supporter of
functional capability of the elderly

Thesis was executed at three assisted living facilities in southern Finland and its purpose was to
describe nursing staff’s opinions on the methods of rehabilitation. Thesis was executed with
qualitative methods using three themes chosen in advance. Themes were of methods of reha-
bilitation. Research question of this thesis was: nursing staff’s opinions on methods of rehabilita-
tion.

Thesis results showed that it is important to consider the resident comprehensively as a psycho-
logical, physical and social entity. The interviewees brought up supporting the remaining func-
tional capacities as most meaningful factor when using methods of rehabilitation. At assisted
living facilities it is required of the nurse to understand the importance of methods of rehabilita-
tion and commitment to them. The interviewees were of common opinion on the fact that doing
on behalf of the resident is most harmful to the residents’ functional capacity and encouraging
independent initiative is most useful to them.

Use of time stood up in every interview. Leisurely was experienced to promote residents func-
tional capacity when given enough time to manage.

Nurses at assisted living facilities were required to have good knowledge of the residents, pa-
tience, flexibility, capability to support, encourage and guide the resident. Knowledge of memory
related illnesses was experienced as an important part of everyday work. Good methods on
nursing care were experienced to help everyday life and promote the safety and sense of home
and familiarity among the residents. Residents satisfaction was promoted by having own things
around them, sense of home and possibility to get outside.

Results from this thesis can be used to benefit hands-on nursing care, while planning depart-
ment education occasions and to promote knowledge of methods of rehabilitation among nurs-
ing staff.

The thesis was made in two stages; the second stage consisted of making three posters that
based on the results of the thesis. The posters were taken in to use in three assisted living facili-
ties. The purpose of the posters was to remind the nurses, elders and their close relatives of
how important it is to use rehabilitational working methods.

KEYWORDS: Elderly, functional capability, methods of rehabilitation, assisted living.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on kuntouttavan tydotteen vaikutus ikaantyneen toimin-
takykyyn. Opinnaytetydn ensimmaéainen vaihe toteutettin teemahaastatteluna
kolmessa turkulaisessa palvelutalossa. Aihe on ajankohtainen ja téarked, koska
ikaantyneiden méaaré kasvaa jatkuvasti. Samalla kasvaa myos avuntarve ja ter-
veydenhuollon toiminta tulee tulevaisuudessa olemaan painottunut ikaantyneen
hoitoty6hon. Vanhainkoteja lakkautetaan ripe&éan tahtiin ja yha useampi yksikko
muutetaan kuntouttavaksi, tehostetun palveluasumisen yksikoksi. Asiakasra-
kenne muuttuu ja hoitohenkilékunnalle suunnatut haasteet sen mukaisesti. Va-
estbrakenteen muuttuminen sekéa vaeston ikaantyminen edellyttavat tukitoimien

tarvetta (Olsbo-Rusanen & Vaéananen-Sainio 2003).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilaston (2009a) mukaan ikaantyneille tar-
koitettujen sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen yhteenlaskettu asiakas-
maara on kuluvan vuosikymmenen aikana noussut noin 26 %. Palvelujen ra-
kenne on muuttunut siten, ettd tehostetun palveluasumisen osuus kasvaa jatku-
vasti. Samaan aikaan vanhainkotien asiakasmaara on pienentynyt. Vuoden
2008 lopulla vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen yksikoissa oli yh-

teensa 41 000 keski-ialtdan lahes 83-vuotiasta asiakasta.

Eivatkd hoitajat sitten jo tieda asiasta tarpeeksi? Lehtien yleisénosaston kirjoit-
telujen mukaan puutteita on niin hoidollisissa kuin hoitoymparistéénkin kohdis-
tuvissa seikoissa. Tuetun palveluasumisen parissa asuvien maaran kasvaessa
jatkuvasti, lisaantyy myos moniongelmaisten asukkaiden hoito. Tarvitaan yha
enemman moniammatillista yhteistyota. Kaikilla hoitoon osallistuvilla tulee olla
ajankohtaista tietoa asukkaan psyykkisesta hyvinvoinnista seka tekijoista, jotka
edistavat asukkaan mielenterveyttd (Cummings 2002). Dementoivat sairaudet
lisdantyvat merkittavasti, arvion mukaan vuonna 2030 Suomessa on jo 128 000
keksivaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta henkildd. Dementoivat sairaudet
aiheuttavat muistihairididen lisaksi toimintakyvyn alenemista, jolloin avopuolen

palvelut eivat riitd, vaan tarvitaan tuettua asumista. (Olsbo-Rusanen & Vaana-
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nen-Sainio 2003.) Kaytdshairidt, kuten fyysinen ja verbaalinen aggressiivisuus
ja hoitotoimien vastustaminen, lisaantyvat yleisesti. Pienten yksikdiden henkil -
kunnalla on usein paremmat valmiudet sietdd dementikoiden kaytoshairioita.
Taman arvellaan olevan yhteydessa siihen, ettéa pieni yksikko tarjoaa asukkaalle
kodinomaisen ympariston ja pienessa yksikodissa henkilokunta tuntee asuk-

kaansa paremmin. (Gruber-Baldinin ym. 2004.)

Opinnaytety6 toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessé osassa tutkittiin
teemahaastattelun avulla kolmen turkulaisen palvelutalon hoitohenkilkunnan
kasityksid kuntouttavan tyootteen toteutumisesta palvelutaloymparistossa. Toi-
sessa vaiheessa laadittiin ajatuksia herattavia julistemalleja palvelutalojen kayt-
toon, jotta kaikille muistuisi mieleen kuntouttavien tydotteiden tarkeys.
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2 IKAANTYNYT SUOMESSA

Vaesto ikaantyy Suomessa nopeasti (Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003;
8, Tilastokeskus 2009). Ikd&ntyneiden osuus vaestdstd on kasvanut tasaisesti
viime vuosina, vuoden 2008 lopussa yli 65-vuotiaiden osuus vaestostad oli
16,7 %, kun vastaava luku vuonna 2000 oli 15 %. Vaestdennusteen mukaan
Suomessa on vuonna 2020 23 % yli 65-vuotiaita ja vuoteen 2030 mennessé
luku on jo 26 %. (Tilastokeskus 2009.)

Eniten ikdantyneiden terveytta heikentavat ja toimintakykya laskevat tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, hengityselinten sairaudet
sekd mielenterveysongelmat (Sihvonen ym. 2003, 49-51). Terveys 2000- selvi-
tyksen mukaan (Kansanterveyslaitos 2002; Sihvonen ym. 2003, 51-52) 65-
vuotiaista miehista ja naisista 15 % kokee terveytensa huonoksi tai melko huo-
noksi. 75-vuotiaiden keskuudessa luku on miehilla 40 % ja naisilla 32 %. Vii-
meisen 20 vuoden aikana toimintakyvyn rajoituksia aiheuttavat sairaudet ovat
vahentyneet. Tama selittyy ladkehoidon kehittymisella seka silla, etta hoitomuo-
tojen tehostuminen alentaa kuolleisuutta ja parantaa toimintakykya. Osaltaan
my0s terveystietoisuus ja ihmisten asenteet ovat kohentuneet. Tyokykya yllapi-
tavaan toimintaan kiinnitetaan entistda enemman huomiota ja varhaiskuntoutuk-
sen merkitys on kasvanut. Samaan aikaan kuitenkin myoénteista kehitysta uh-
kaavat ylipainoisuuden yleistyminen seka alkoholikayton lisaantyminen. Tyo-
elama kovenee ja psyykkiset vaatimukset kasvavat. Miesten ja naisten elintapo-
jen seka terveyskayttaytymisen valilla ei enaa ole suuriakaan eroja, mika aset-
taa terveydenhuollon ammattilaisille uudenlaisia haasteita. (Sihvonen ym. 2003,
58.)
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3 IKAANTYMISEN TUOMAT MUUTOKSET

Ikaantyminen tuo mukanaan monia fysiologisia muutoksia. Selkeimmin havait-
tavia niistd ovat kuulon ja nadn heikentyminen seka muistin hairiét. Ihmisen
pituus alkaa vaheta 60 ik&vuoden jalkeen, kun taas paino ja rasvamaaran li-
saantyminen nostavat painoa aina 60 ikavuoteen asti. 70 ikdvuoden jalkeen
useimmilla kehon paino kaantyy laskuun. Tasta huolimatta on yli 65-vuotiaiden
ylipainoisten suomalaisten maaré noussut viimeisen 20 vuoden aikana selvasti.
Ylipainoisten ikaantyneiden toinen &&ripdd ovat aliravitsemuksesta karsivat
ikdantyneet. Ravitsemushairiét yhdesséd vahentyneen fyysisen aktiivisuuden
kanssa hidastavat aineenvaihduntaa, rajoittavat toimintakykya ja lisdavat avun
tarvetta. (Suominen 2003, 88-92.)

Ravitsemuksen merkitys korostuu ihmisen ikdéntyessa. Hyvalla ravitsemustilal-
la voidaan siirtéda ja jopa ehkaistd monia sairauksia seka nopeuttaa niista toi-
pumista. Aliravitsemuksen vaara on suurin laitoksissa asuvien ikaantyneiden
keskuudessa. Aliravitsemus aiheuttaa sarkopeniaa, josta on suorana seurauk-
sena toiminta- ja liikkuntakyvyn sekd kehon hallinnan heikkeneminen, liséaten
kaatumisien ja murtumien vaaraa. Muita aliravitsemuksen riskitekijoita ikaanty-
neilla ovat huonot hampaat, muistamattomuus ja masentuneisuus. Aliravitse-
muksella on my6s suora yhteys infektioherkkyyteen jolloin mm. haavojen para-

neminen on hidasta seka sairaalahoidon tarve pitkittyy. (Hakala 2007.)

3.1 Fyysinen toimintakyky ja sen rajoitteet

Fyysinen toimintakyky on paivittaisia toimintoja kuten sydominen ja juominen,
nukkuminen, pukeminen ja peseminen seka likkuminen (Heimonen & Voutilai-
nen 2006, 25). Fyysisen toimintakyvyn avulla liikkuminen, asennon vaihto ja
omatoimisuus ovat mahdollisia (Routasalo 2003, 120). Tuki- ja likuntaelimiston

toimintakyvyn lisaksi fyysistd toimintakykyd voidaan arvioida sen perusteella

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Berggvist ja Nina Borg



miten elimistd suoriutuu ponnistelua vaativasta tehtavasta. Fyysinen toimintaky-
ky kéasittad myos keskus- ja aareishermoston toiminnan. Naiden seikkojen li-
saksi fyysisen toimintakyvyn mittareina voidaan pitéda paivittaisista toiminnoista
suoriutumista seka asioiden itsenaista hoitamista. lan myota elimiston toiminnat
heikkenevat aiheuttaen fyysisen toimintakyvyn laskua biologisista syista. Biolo-
gista vanhenemista enemman toimintakykya kuitenkin heikentavéat sairaudet.
(Haukka ym. 2006, 58-59.)

Lihasvoima heikkenee ian mukana aiheuttaen keskeisen riskitekijan ikaanty-
neen toiminnanvajaukselle. Aktiivisesti liikuntaa harrastaville lihasvoima sailyy
parempana ja yllapitdd toimintakykya. Erityisesti kuntosaliharjoittelulla on saatu
hyvia tuloksia ik&&ntyneiden lihasvoiman lisaamisessa. (Sipila & Rantanen
2003, 99-100, 106-109.)

Korkea ikd ja fyysinen kyvyttdmyys lisdavat tapaturmariskeja. Kaatumiset ja
putoamiset eivat valttdAmattd aiheuta hoitoa tarvitsevia vammoja, mutta niiden
psyykkiset ja sosiaaliset seuraukset ovat usein idkkaalle merkittavia. Kaatumi-
sen pelko rajoittaa usein iakkaan toiminnallisuutta. Sisaisten tekijoiden lisaksi
tapaturmille altistavat ulkoiset tekijat kuten huonekalut, riittAmaton valaistus ja

apuvalineiden vaara kaytto. (Laitinen-Junkkari ym.1999, 129-132.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky ja sen rajoitteet

Psyykkinen toimintakyky voidaan maaritella kyvyksi suoriutua alyllisesta ja hen-
kistd ponnistelua vaativasta tehtavasta, jolle mielenterveys on edellytys (Hauk-
ka ym. 2006, 58). Psyykkinen toimintakyky on elamanhallintaa, mielen hyvin-
vointia, jossa oleellista on itsearvostus, mieliala sekéd haasteista selviytyminen

eli omat voimavarat (Heimonen & Voutilainen 2006, 25).

On arvioitu, ettd 16—30% yli 65-vuotiaista kérsii jonkinasteisista mielentervey-
den ongelmista. Yleisimpia iakkaiden ihmisten mielenterveysongelmia ovat mie-
lialah&iriét, ahdistuneisuushairiot, psykoosit ja elimellisiin sairauksiin liittyvat

mielenterveyden hairiét. Masennustila on ikaantyneiden yleisin mielialahéirio,
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josta arvioiden mukaan karsii 5 % elakeikaisistd suomalaisista. Lisaksi vahin-

taan 20 % ikaantyneista karsii lievemmista mielialaoireista. (Ella ym. 2010.)

Dementoivan sairauden ensioire on usein masennus, ja toisaalta masennus voi
heikentdd muistia merkittavasti (Juva 2007, 1235). Depressio ja dementia ovat
yleisia tiloja ikdantyneella ja oireet ovat usein samankaltaisia kuten haluttomuut-
ta, aloitekyvyttomyyttd seka toimintakyvyn heikkenemista. Masennus yksinaan-
kin saattaa aiheuttaa merkittaviakin muistivaikeuksia, ja toisaalta dementiaan
sairastuneella on usein masennusoireita jo ennen selvia kognitiivisien suoriutu-
misen hairidita. (Adams ym. 2004, 481-483; Juva 2007, 1231.)

Masennus on idkkaiden keskuudessa yleisempaé naisilla. Tama selittyy osal-
taan naisten pidemmalla elinialla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008; Ella
ym. 2010.) Leskeksi jaaminen, yksindisyys ja laitokseen muuttaminen altistavat
masennukselle (Vataja ym. 2001, 170; Adams ym. 2004, 484; Ella ym. 2010).
Usein kuitenkin ikdantyneiden masennuksen taustalta 10ytyy fyysisessa tervey-
dentilassa tapahtuvat muutokset. Masennustila voi puhjeta esim. aivohalvauk-
sen tai sydaninfarktin jalkeen, kilpirauhasen vajaatoiminnan, pitkaaikaisen kipu-
tilan tai Parkinsonin taudin yhteydessa. Muistihairiota aiheuttaviin eli dementoi-
viin aivosairauksiin liittyy usein masennusta erityisesti sairauden alkuvaiheessa.
(Vataja ym. 2001, 170; Ella ym. 2010.)

Kaikenikaiset masennuspotilaat kokevat muistihairiditéa, mutta hairiét korostuvat
erityisesti ikaantyneilla (Juva 2007,1232). Ikdantyneen masennus ilmenee eri
lailla kuin nuorien. Oireet saattavat olla samantyyppisia kuin dementiassa kuten
asioiden unohtelu tai esitettyjen kysymysten toistaminen. Ikdantynyt saattaa
kokea myos kipua eri puolilla kehoa, ruokahalussa ja painossa saattaa tulla sel-
va aleneminen. Usein mukana on myds unihairiéita. Oireille ei 16ydy syyta tai
elimellista selitysta ja niiden vaikeusaste saattaa vaihdella suurestikin. Muisti-
vaikeudet korostuvat, valilla muistamattomuus saattaa olla valikoivaa. Ajan ja
paikan taju on silti yha tallella. Dementiasta ikdéntyneen masennus eroaa siten,

ettd sairastunut tiedostaa muistamattomuutensa ja tama kokemus saattaa olla
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hanelle hyvinkin pelottava. Naihin muistihairidihin auttaa hyvin masennuslaake.
(Ella ym. 2010.) Masentuneen asukkaan psyykkinen toimintakyky laskee, ilman
oikeaa laakitysta, merkittavasti. Juuri siksi onkin tarkeaa, etta hoitaja kykenee
arvioimaan myo6s asukkaan psyykkista toimintakykyd (Routasalo 2003, 122—
124.) ja yllapitaméaén taman vireystilaa masennuksen ehkaisemiseksi. Tama on
tarkeaa, jottei asukkaan oma ajatusmaailma havié ja sukas jaa hoitajan holhot-
tavaksi. (Williams & Warren 2008.) Mikali arjen selviytyminen tuottaa vaikeuk-
sia, ahdistuu asukas helposti. Erityisesti dementoituneen asukkaan kohdalla
tilanne johtaa nopeasti passivoitumiseen siksi onkin tarke&a, etta hoitaja tunnis-
taa dementoituneen asukkaan jaljella olevat voimavarat. (Revell 2000, 73-74;
Routasalo 2004, 86.)

3.2.1 Muistin heikkenemisen tuomat muutokset

"Sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa, palveluasumisessa ja saannoél-
lisen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon piirissa oli vuoden 2005 lopussa yhteen-
sa noin 32 500 asiakasta, jolla on dementoiva sairaus. Se on lahes neljasosa

kaikista asiakkaista”. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Dementia-asiakkaiden maara on saman THL:n tilaston mukaan lisdantynyt jat-
kuvasti kaikissa em. palveluissa kuten myds dementia-asiakkaiden osuus kai-
kista asiakkaista. Palvelurakenteessa on nahtavissa, etta laitoshoito on pysynyt
viimevuosina lahes samalla tasolla, kun taas tehostettu palveluasuminen on
lisdantynyt merkittavasti. Tehostetun palveluasumisen piirissd asui vuoden
2005 lopussa 37.8 % dementiadiagnoosin saaneista. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009.)

Dementoituneen kuntouttavassa hoitotydssa toimintakyvyn tukemisen tulee olla
yhta tarkeaa kuin elamanlaadun edistamisen. Johtoajatuksena tulee olla de-
mentoituneen yksilollisyyden tunnistaminen ja kunnioittaminen, itsemaaraamis-
oikeuden tukeminen, olemassa olevien heikentyneiden seka jo menetettyjen
kykyjen tiedostaminen sekéa toimintakyvyn maaratietoinen tukeminen. Lahtdékoh-

tana on, ettd dementoituneella on viela olemassa olevaa toimintakykya jota tu-
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kea. (Heimonen & Voutilainen 2006, 57.) Hoitaja tarvitsee dementoituneen
kanssa tyoskennelleessédén laajaa, monialaista tietoperustaa jota soveltaa jous-
tavasti kaytannon hoitoyohon (Heimonen & Voutilainen 2006, 57; Smith ym.
2008, 817-819). Pystyakseen arvioimaan dementoituneen kokonaistilannetta,
hoitaja tarvitsee tietoa sairaudesta, hanen elaméantilanteestaan ja persoonasta.
Koska hoitaja kohtaa pdivittain runsaasti haasteita pyrkiessdén tukemaan de-
mentoituneen toimintakykya, on tarke&aa, etta hoitajalla on hyvéat, ajankohtaiset
tiedot dementoituneen kyvyista, jotta han pystyy olemaan tukena ja ohjaamaan
dementoitunutta tdman kykyjen ja ymmarryksen mukaisesti. Tukeminen on
usein ajan antamista, neuvontaa, kannustamista sek& osin tai joskus jopa ko-
konaan niiden asioiden puolesta tekemista, joihin dementoitunut ei itse kykene.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 57-58.)

Muistipotilaan kaytosoireilla tarkoitetaan niitéd psyykkisen tilaan tai kayttaytymi-
seen liittyvia oireita, jotka eivéat suoraan liity henkisten kykyjen heikkenemiseen.
Kaytosoireita ovat muun muassa masentuneisuus, ahdistus ja levottomuus, uni-
valverytmin hairiét ja sopimaton kaytés. Kaytosoireisiin lasketaan myos psy-
koottiset oireet kuten paranoidisuus, harhaluuloisuus ja hallusinaatiot. Kay-
tosoireiden esiintyminen on yleisinta keskivaikeassa dementiassa, mutta niita
voi ilmeta kaikissa sairauden vaiheissa. (Vataja ym. 2001, 172-173.) Kay-
tosoireita voidaan vahentda ja niiden vaikeusastetta lieventad tehokkaasti Al-
zheimer-ladkkeilla. Tarvittaessa voidaan kayttda varsinaisia psyykenlaakkeita.
(Pirttila ym. 2007, 183-184.) Psyykenlaékkeiden kanssa on kuitenkin syyta olla
varovainen, koska muistipotilaat ovat herkkia laakkeiden sivuvaikutuksille, kuten
sekavuudelle ja kaatumisille. (Pirttila ym. 2006, 183—-184; Ella ym. 2010.) Juuri
siksi on erittdin tarkeda, ettda hoitohenkilokunta hallitsee myds kaytdsoireiden
laékkeettéméan hoidon (Suhonen ym. 2008). Usein kaytdsoireita pystytaan eh-
kdisemaan ja hoitamaan asiantuntevalla suhtautumisella seké itse muistisairau-
den hyvalla hoidolla (Pirttila ym. 2007, 184).
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3.3 Sosiaalinen toimintakyky ja sen rajoitteet

Sosiaalinen toimintakyky on sosiaalisissa kanssakaymisissa tarvittavia taitoja,
johon vaikuttavat psyykkinen ja fyysinen toimintakyky ja sosiaalinen verkosto.
(Routasalo 2003, 124; Heimonen & Voutilainen 2006, 25.) Dementia haittaa
ikd&ntyneen sosiaalista selviytymista merkittavasti ilmeten mm. ahdistuneisuu-
tena, masennuksena ja poikkeavana kaytoksena (Koponen & Leinonen 2002,
200).

Ikdadntyneen sosiaalinen verkosto muodostuu sukulaisten lisaksi ystavista,
muista palvelutalon asukkaista seka aktiviteettien mukanaan tuomista ihmissuh-
teista. Yhteisyyden ja turvallisuuden tunne lisdantyy hyvan sosiaalisen verkon
myota. Parhaimmillaan sosiaalinen verkko yhdistdd asukkaiden voimavaroja ja
lisdd heidan keskinaista vuorovaikutusta vahentaen yksinaisyytta ja ennaltaeh-
kdisee masennusta. (Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 31-32; Heimo-
nen & Voutilainen 2006, 25.) Sosiaalinen eristaytyminen seké sosiaalisen tuen
puute vaikuttavat ikdéntyneen terveyteen ja toimintakykyyn alentavasti (Heikki-
nen 2000, 228). Mita paremmin ikdantynyt selvidd vuorovaikutustilanteesta, sen
paremmat sosiaaliset taidot hdn omaa. Palvelutaloymparistossa naita taitoja

yllapidetaan erilaisten aktiviteettien kautta. (Haukka ym 2006, 59.)

Syrjaytymisen estamisen tulisi olla osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
tyota. Erityisesti yksin asuvien ikaantyneiden sosiaalisista suhteista tulisi heilta
kysya. Monella yksinelgjalla sosiaalinen kanssakayminen on saattanut loppua
elakkeelle jaamiseen, kun tydyhteisd (tyotoverit ja asiakkaat) eivat enda ole-
kaan osa arkipaivaa. llman perhetta tai sukua ikaantynyt jaa helposti kotiin.
Muiden ihmissuhteiden yllapitaminen tai muodostaminen ei taman paivan Suo-
messa ole kovin helppoa, valttaméattd emme tunne edes naapureitamme. Moni
ikdantynyt saa tukea keskustelusta. Mikéali omaisia tai ystavia ei ole, saattaa
hoitaja olla ainut keskustelukumppani. Hoitaja voi osaltaan vahvistaa ikaanty-

neen itsetuntoa suhtautumalla tdhan arvostavasti. Keskusteluissa tulisi keskittya
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Ikaantyneen olemassa olevan toimintakyvyn tukemiseen. Huomion suuntaami-
nen ajankohtaisiin, arjen asioihin seka ikaantyneen vaivoista puhuminen helpot-
taa usein ahdistusta. Puhumisen ohessa kosketus on erityisesti tarkeda laitos-
hoidossa asuvalle ikaantyneelle. (Ella ym. 2010.)

4 KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN MERKITYS TOIMIN-
TAKYKYYN

Heimonen ja Voutilainen (2006, 24) maarittelevat toimintakyvyn arkipaivaisista
toiminnoista selviytymisena itsea tyydyttavalla tavalla ymparistossa, jossa hén
elaad. lkaantyneen vaikeus selviytya arkirutiineista johtuu usein joko heikenty-
neesta toimintakyvysta tai ympariston ongelmista. Usein on kyse molemmista.
Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat sisaiset tekijat (elamantyyli, itsehoito
ja motivaatio) seka ulkoiset tekijat, kuten fyysisen ja psyykkisen kunnon yllapito
ja paivittaisten toimintojen harjoittaminen. (Haukka ym. 2006, 57.) My6s monel-
la ikdantyneelld sairaudet lisdéntyvat ja nain ollen fyysinen toimintakyky heikke-
nee. Asuinympariston ja apuvdlineiden tulee vastata ikdéntyneen tarpeita.
Usein jo pienetkin muutosty6t mahdollistavat ikdantyneen osallistumisen omaan
hoitoonsa. Liséksi hoitajalla tulee olla aikaa tukea ikdantynytta arjen toiminnois-
sa. Kiire asettaa suurimman uhan sille, ettéd apuvalineen sijaan ikaantynyt tu-
keutuu hoitajaan. Taman seurauksena ikaantynyt menettaa yhd enemman ole-
massa olevaa toimintakyky&an. (Akerblom 2002, 14; Siitonen 2003, 426).

Kuntouttavan tydotteen tarkoitus on edistaa olemassa olevaa toimintakykya ja
hyodyntaa sita kaytanndssa mahdollisimman monipuolisesti (Routasalo-Lauri
2001, 209). Kuntouttava hoitoty6 tarkoittaa siis sita, etta asiakkaan annetaan
tehda itse mahdollisimman paljon arjen toimintoja, joihin han viela pystyy, ja sen
perusta on yhdessa asukkaan kanssa toimiminen (Siipola 2001, 35-37; Routa-
salo-Lauri 2001, 211, Holma ym 2002, 43-45). Asukkaan tulee antaa kayttaa
omia voimavarojaan, hoitajan toimiessa tukena ja turvana. Tarkeaa on, etta hoi-

taja toimii arjen tilanteiden ohjaajana ja motivoijana. Hoitajalle kuntouttava ty6-
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ote on haaste ja se edellyttdd omien asenteiden tiedostamista seka ammattitai-
toa. (Holma ym 2002, 43-45.) Keinoja ikdantyneen autonomian lisaamiseksi
ovat mm. motivointi, rohkaiseminen, tukeminen, valinnanvapaus ja tieto (So-
merkivi 2000; Siipola 2001, 39; Benzein ym. 2004, 870-872; Turja 2004, 5; Ga-
ry 2006, 33).

Toteuttamalla kuntouttavaa tyOotetta voidaan parantaa asukkaan paivan sisal-
l6n mielekkyytta ja taten tuottaa onnistumisen ja itseisarvon kokemuksia, jolla
on merkittava rooli ahdistuksen ja masennuksen ehkaisijana. (Holma ym 2002,
45-46.) Kayttamalla kuntouttavia tyootteita hoitaja pystyy tukemaan asukkaan
toimintakykya seka kunnioittamaan tdman itsemaaradamisoikeutta arjen toimin-
noissa (Winblad & Heimonen 2004, 75). Kuntouttavan tydotteen toteuttaminen
vaatii hoitavalta henkilokunnalta hyvaa ammatillista tietoperustaa seka taitoa
toimia ikaantyneen kanssa (Holma ym. 2002, 44-45) seka kykya arvioida realis-
tisesti asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya (lk&ihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 31). Hoitajan ammattitaitoa osoittaa hanen kykynsa soveltaa
tietoa. Hoitajan tulee myds osata kayttaa luovuutta usein nopeastikin muuttuvis-
sa tilanteissa. Myds asukkaan haasteellinen kaytds, omaisten kohtaaminen ja
oma jaksaminen asettaa hoitajan taidot usein jaksamisen aarirajoille. (Somerkivi
2000; Benzein ym. 2004, 873; Routasalo 2004, 88; Turja 2004, 6-7; Gary 2006,
34-35.)

Kuntouttava tydote on haaste kaikille ikaantyneiden parissa tydskenteleville.
Kouluttamalla tyodntekijoita pystytdan vahvistamaan kuntouttavan tydotteen
kayttoa kaytdnnon tyossa (Laukkanen & Parkatti 2003, 132). Asukas saadaan
helpommin sitoutumaan kuntouttaviin tydotteisiin, mikali hoitajasta valittyy luo-
tettavuus, huolenpito ja valittaminen, hoitaja kayttaa kannustusta ja omaa per-
soonaansa hoitotydssa. (Somerkivi 2000; Routasalo 2003, 129; Benzein ym.
2004, 875; Kokkonen-Karki 2005.)
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5 PALVELUASUMINEN

Suomen vanhuspolitiikan keskeisend tehtavana on ikdantyvien toimintakyvyn
edistdminen ja itsendisen elaman tukeminen. Tavoite on, etta ikdantynyt saa
elad omassa kodissaan ja tutussa ymparistossd mahdollisimman pitkdan. Riit-
tavan varhaisella ja monipuolisella toiminnalla yllapidetdéan ja parannetaan
ikdantyneen toimintakykyd. Ammattitaitoiset sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat
kotona asumista. Niille, jotka eivat en&d& suoriudu elamasta kotona, on tarjolla
sosiaalihuollon asumispalveluja ja laitoshoitoa. Jokaisessa kunnassa tulee olla
vanhuspoliittinen strategia, silla se luo suuntaviivat vanhuspalveluiden kehitta-
miselle. Puitteet kuntien palvelujen jarjestamiselle asettaa lainsaadanto. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 17-18.)

Vanhuksille tehdaan yksiléllinen palvelutarpeen arviointi, jonka perusteella kun-
ta myontaa sosiaalipalveluja. Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan oma
nakemys sekad yhden tai useamman asiantuntijan arvio. Kaikilla 80 vuotta tayt-
taneilla on oikeus paastad sosiaalipalvelujen tarpeen arviointin maaréajassa.
Henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan tarvittavista palveluista
ja tukitoimista. Sen laativat kunnan viranomaiset yhdessa asiakkaan ja tarvitta-
essa hanen omaisensa tai laillisen edustajansa kanssa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 18.)

Puutteelliset asumisolosuhteet eivat saa aiheuttaa palvelujen tarvetta. Tama
tarkoittaa sita, ettd asumista pyritdan ensisijaisesti tukemaan muun muassa
asunnon muutostadilla. Naista yleisimpia ovat WC- ja pesutilojen saneeraukset,
kynnysten poistot, oviaukkojen levennykset seka erilaisten tukien asennukset.
Palveluasuminen on tarkoitettu sellaisille vanhuksille, jotka eivat voi edes muu-
tostdiden jalkeen asua omassa kodissaan, tai kun katsotaan, ettei muutostoilla
ole vaikutusta kotona asumisen mahdollisuuksiin. Palveluasumista jarjestetaan
palvelutaloissa, palveluasuntoryhmissa tai yksittaisissa palveluasunnoissa. Suu-
rimmassa osassa palvelutaloja henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden.

Muistisairaille vanhuksille on tarjolla erityisesti heille suunniteltuja ryhmakoteja.
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Palveluja tuottavat kunnat, jarjestot ja yksityiset yrittajat. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006, 19.)

6 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA KUNTOUTTA-
VAN TYOOTTEEN TUKENA

Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja tai -kokonaisuus, johon yhdessa asi-
akkaan kanssa kirjataan hanen tarvitsemansa palvelut ja hoito seka niiden to-
teutuksen muoto ja kesto. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoite on tukea ja
edistdd asiakaslahtdista tyootetta seké palvelujen ja niiden arvioinnin kehitta-
mista paikallisesti ja kattavasti koko palvelujarjestelméssa. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa tarkistetaan ennalta sovitun ajan kuluttua ja sitd muutetaan mikali
asiakkaan tarpeet tai kaytettavissa olevat resurssit muuttuvat/vaihtuvat. Kun
hoito- ja palvelusuunnitelmassa on kirjallisesti ilmaistu selvasti, mihin asiakkaan
kanssa pyritdan, kaikilla asiakkaan palveluihin ja hoitoon osallistuvilla on tiedos-
sa samat tavoitteet. Nain ehkaistaan tyontekijoiden paallekkaista tyota. (Paiva-
rinta & Haverinen 2002, 3, 5-6, 18.)

Harkittu, moniammatillinen suunnitelma mahdollistaa toteutuksen, jonka avulla
voidaan vield ehkaista ikaantyneen toimintakyvyn ja elamanlaadun heikentymis-
td ohjauksen, tuen, palveluiden ja hyvan hoidon avulla (Paivarinta & Haverinen
2002, 5-6, 13-16, 27; Eloniemi-Sulkava 2007, 52). Hyva lahtokohta dementoi-
tuneen hyvalle hoidolle on huolella laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma (Erkin-
juntti, Heimonen & Huovinen 2006, 75-76). Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laa-
dittaessa tulee olla selvad miten kunkin asukkaan kanssa tulee toimia. Mikali
hoitajalta puuttuu malli kuntouttavaan hoitotydohon, passivoi han herkasti asuk-

kaan toimimalla rutiinien mukaan. (Turja; Routasalo & Arve 2006, 4-9.)
Ennen hoito- ja palvelusuunnitelman tekoa on tarkeaa ikaantyneeseen ja hanen

tilanteeseensa tutustuminen seka ehkaisevan tyén mahdollisuuksien kartoitta-

minen ja hyédyntdminen (Paivéarinta & Haverinen 2002, 36—37). Kun suunni-
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telma tehdéaan yhteistydssa ikdantyneen kanssa, voidaan ehkaistd vaarinym-
marrysten tai erilaisten tulkintojen syntymisté asiakkaan, taman l&heisten ja
tyontekijoiden valilla (Paivarinta & Haverinen 2002, 14-15, 36-37). Suunnitel-
man yksityiskohdista paatettdessa asetetaan tarkeysjarjestykseen asiakkaan
hoidon tarpeet seka hanen tarvitsemansa ohjaus, kuntoutus, palvelut tai hoito.
Tavoitteet asetetaan ja valitaan niiden saavuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet.
Suunnitelman tarkistamisesta tulee myds sopia. (Paivarinta & Haverinen 2002,
44.) Koska dementoivat sairaudet ovat parantumattomia, on erityisen tarkeaa
tukea yksilon olemassa oleva toimintakykya ja siten parantaa hanen elaméanlaa-
tuaan. Tama toteutuu parhaiten arvioimalla yksilon tilanne ja avuntarve saannoél-
lisin véliajoin. (Heimonen & Voutilainen 2006, 22—23.) Hoitotydn tekija osallistuu
merkittdvasti asukkaan arkeen. Asukkaan toimintakyvyssa tapahtuvat muutok-
set ovat siis helposti huomioitavissa arjen konkreettisissa toiminnoissa. (Holma
ym. 2002, 43; Turja ym. 2006, 5.)

Ikdantyneen oikeus saada arvostavaa ja kunnioittavaa kohtelua toteutuu, kun
tiedostetaan tyotd ohjaavien eettisten periaatteiden merkitys, toteutetaan kun-
touttavaa, yksilollistéa tyOotetta ja kaytetddn ehkaisevan tyon mahdollisuudet
hoitoa ja palveluja toteutettaessa (Paivarinta & Haverinen 2002, 5-6, 13-16).
Hoito- ja palvelusuunnitelma on hyvin laadittuna tyévaline niin palveluja antaval-
le tyontekijalle kuin tydyhteisolle. Lisaksi se on hyva tyoévaline kunnalle ikaihmis-
ten palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja arvioinnissa. (Pai-
varinta & Haverinen 2002, 17-22, 27.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Tarkoituksena oli selvittad, miten hoitohenkilokunta kokee kuntouttavan tydot-
teen, miten sen kayttd nakyy paivittaisessa hoitotydssa seka mika vaikutus hoi-
toymparistolla on kuntouttavaan tytotteeseen. Tavoitteena oli saada luotettavaa

tietoa hoitajien tyotavoista, joilla he yllapitavat ikaantyneiden toimintakykya ja
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pyrkivat edistamaan sita.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita kuntouttava tytote tarkoittaa ja mitéa kuntouttavia tydotteita hoitajat
kayttavat?

2. Mitk& asiat edistavat ja mitka asiat estavat asukkaan itsenaista suoriutu-
mista/osallistumista?

3. Mika vaikutus ymparistolla on kuntouttavaan tydotteeseen?

8 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Kohderyhma

Kohderyhména olivat kolmen turkulaisen palvelutalon hoitotyéntekijat. Tyonteki-
jat koostuivat perus- ja lahihoitajista, sairaanhoitajista ja kodinhoitajista. Jou-
kossa oli juuri valmistuneita seka pitkaan hoitotyota tehneité hoitajia. Yhteensa

haastateltavia oli 20.

8.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineistonkeruu

Opinnaytety6 toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelulla tarkoitetaan
kohdennettua haastattelua, joka eroaa monella eri tavalla muista tutkimushaas-
tattelun lajeista, jotka aluksi nayttavat samanlaisilta. Ensimmainen yhdistava
tekija on, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen. Toiseksi on selvitet-
ty paapiirteisesti tutkittavan ilmion tarkeimpia osia, rakenteita, prosesseja ja ko-
konaisuutta. Keratyn sisallon- tai tilanneanalyysin pohjalta on paadytty tiettyihin
oletuksiin tilanteesta. Kolmannessa vaiheessa kehitetdédn haastattelurunko ana-
lyysin pohjalta. Neljantena eli viimeiseksi haastattelu suunnataan tutkittavien

henkildiden kokemuksiin tilanteista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 157) méaarittelevat kvalitatiivisen tutkimuk-
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sen perusajatukseksi todellisen elaman kuvaamisen. Kvalitatiivinen tutkimus
pyrkii mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tutkimukseen ja siten teoria on erit-
tain tarkeaa. Teoria ohjaa laadullista tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2004, 17—
18). Teemahaastattelussa fokus on tietyissd teemoissa, joista keskustellaan.
Teemahaastattelun nimi ilmaisee mik& haastattelussa on oleellisinta. Haastatte-
lu etenee keskeisten teemojen pohjalta ilman tarkkoja, ennalta maaratyssa jar-
jestyksessa, esitettyja kysymyksia. Taten haastattelun ilmapiiri on vapau-
tuneempi ja tuo paremmin haastateltavien tulkinnat asioista seka erilaiset mieli-
piteet esille. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmé, koska haastatte-
lun aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 48.)

Tutkimuksen teko aloitettiin tutustumalla aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin, joita aiheesta on tehty aikaisemmin. Yhteistybkumppaneiden
kanssa kokoonnuttiin ennen tutkimuksen aloittamista, jolloin kartoitettiin tar-
kemmin, mitd tutkimukselta halutaan. Koko tutkimusprosessin aikana kokoon-
tumisia oli kolme kertaa, jolloin kaytiin l1api aihetta ja yhteisty6kumppanit saivat
antaa parannusehdotuksia seka toiveita siitd, miten tutkimuksesta saataisiin
paras hyoty heidan kaytannon tyohon. Tutkimusluvat haettiin Turun sosiaali- ja
terveystoimelta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitettiin varsinainen kentta-
tyd. Tutkimus toteutettiin yksil6haastatteluna. Kaikki haastattelut nauhoitettiin.
Jokaiselle haastateltavalle jaettiin tutkimuslupalomake, joka taytettiin ennen
haastatteluun tuloa. (LIITE 1) Haastatteluissa oli kolme teemaa, joiden pohjalta
haastattelut etenivat. (LIITE 2) Ensimmainen teema oli kuntouttava tyéote hoi-
tohenkilokunnan maarittelemana. Tarkoituksena oli kartoittaa, miten hoitajat
kokivat kuntouttavan tydotteen ja miten se nakyi heidan kaytannon hoitotydssa.
Toisena teemana oli asukkaan itsenainen suoriutuminen ja osallistuminen. Hoi-
tajilta kysyttiin, mitka asiat edistavat ja mitka taas estavat asukkaan itsendista ja
omatoimista suoriutumista. Kolmas teema kasitteli ympariston merkitysta kun-
touttavan tydotteen kayttoon. Hoitajat kuvailivat, miten ymparistd helpottaa tai
vaikeuttaa kuntouttavan tyootteen kayttod. Haastatteluja tehtiin yhteensa 20 ja

haastatteluihin osallistui hoitajia kaikista ammattiryhmista.
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8.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa
sisalléon analyysia on kaytetty paljon tutkimusaineiston analyysimenetelméana.
Kyngas ja Vanhanen (1999, 120-123) esittavat sisallon analyysin tarkoittavan
kommunikaation ilmisisallon objektiivista, systemaattista ja maarallista kuvailua
varten soveltuvaa tutkimustekniikkaa. Kommunikaation ilmisisélto tarkoittaa do-
kumenttien sisdltoa sellaisenaan. Dokumentti on inhimillisen kayttaytymisen
tuote, jossa esitetaan erilaisia kommunikaatioprosesseja. Sisallonanalyysi kehit-
tdd ymmarrysta kommunikaatiosta, se ei ole pelkastaan aineiston keruu- ja luo-
kittelumenetelma. Mitdan tutkimuksen aineiston analysoinnissa kaytettavaa
"tekniikkaa" ei voida tarkastella irrallaan muusta tutkimuksen kokonaisuudesta.
Tarkead on, etta tutkija selvittaa, miten han tutkimuskohteensa ymmartaa ja

miten han ajattelee siitd parhaiten saavansa tietoa.

Analysointi aloitettiin kuuntelemalla nauhoitetut haastattelut ja kirjoittamalla ne
sanatarkasti ylos. Litteroinnit tuottivat 1-3 A4-kokoista konekielella kirjoitettua
sivua per haastattelu. Taméan jalkeen litteroinnit luettiin huolellisesti lapi useaan
otteeseen ja esille nostettiin teemoihin liittyvia lauseita ja sanapareja. Tata vai-
hetta kutsutaan aineiston pelkistamiseksi. Pelkistamisen jalkeen haastatteluista
etsittiin samankaltaisia ilmauksia, joista muodostettiin alakategorioita. Alakate-
gorioita yhdistamalla muodostettiin ylakategorioita. Kun taas kaikista teemoista
saadut ylakategoriat yhdistettiin kokoavaksi kasitteeksi, saatiin tulokseksi vas-

taus alkuperaiseen tutkimuskysymykseen.
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Ala-ja
ylaluokkien
muodostaminen

Kasitteiden
muodostaminen

Kuvio 1. Analysointiprosessin kuvaus

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

9.1 Kuntouttava tydote hoitohenkilékunnan maarittelemana

Ensimmaisen teeman avulla oli tarkoitus maarittda, mita kuntouttava tydote hoi-
tajien mielesta tarkoittaa. Lisdkysymyksina kaytettiin, miten kuntouttava tydote
nakyy hoitotydssa, mita kuntouttava tyoote edellyttaa hoitajilta seka miten kun-
touttava tybote nékyy tavassa kohdata asiakas. Haastatteluissa nousi esille,
ettd ihminen tulee ottaa huomioon kokonaisuutena, yksilona, jolla on valilla pa-
rempia ja huonompia paivia. Keskeisiksi asioiksi nousivat asiakkaiden toiminta-

kyvyn ja omatoimisuuden tukeminen.

"Ei tehda asiakkaan puolesta, vaan annetaan asiakkaan tehda itse. Ei au-
teta avuttomaksi.”

"Asukas tekee sen minkd pystyy ja me ollaan siina tukena, ohjataan ja
autetaan niissa.”

"Kuntouttava tydote on arkieldaman kaikissa toimissa mukana olemista.”
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Asukkaan taustan ja nykytilan tunteminen koettiin tarkedksi. Liséksi se, mista
asukas palvelutaloon on muuttanut, vaikuttaa usein merkittavasti toimintaky-
kyyn. Hoitajat olivat yhta mielta siita, ettd asukkaan toimintakyvyn kartoittami-
nen on valttamatonta. Siksi on tarke&a, etté jokaiselle asukkaalle on tehty hen-
kilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma, jota paivitetaan saanndllisesti tai

tarpeen mukaan.

"Pitaa osasta hahmottaa milla tasolla autettava on. Kuinka paljon hénelta
voidaan vaatia. Silmaa nahda, ihmistuntemusta.”

"Taytyy tietdd mistad se asukas tulee. Tanne (palvelutaloon) muuttamisen
alkuviikot ovat tosi ratkaisevia. Silloin pitaisi olla aikaa sille ihmiselle niin
paljon, ettd hantd voi ohjata ja opettaa tekemaan asioita itse. Muutto si-
nansa on todella iso muutos vanhukselle, hanta tulee ohjata omatoimi-
suuteen.”

Kuntouttava tydote keskittyy herkasti fyysiseen puoleen, mutta sen tulee ottaa
huomioon my6s asukkaan psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Useat hoitajat toivat
esille sen, ettd monella asukkaalla on masennusta ja silla on suora yhteys kun-
touttavien tydotteiden kayttoon. Hoitajien mielesta oli tarkeda olla lasna asuk-

kaan arjessa muutenkin kuin vain tekemalla puolesta.

"Kuntouttavaa on myds henkisen puolen hoitaminen ja huumori. Kaikessa
jokapaivaisessa tydssa tulee muistaa, ettei tehda otsa rypyssa. Toki tay-
tyy tuntea asukas ja tyokaveri, etta voiko huumoria kayttaa, mutta se pi-
ristaa kylla paivaa.”

"On se ihanaa tehda itsensa tarpeettomaksi. Tata lausetta hoitajien tulisi
miettia. Pitaa olla Iasna, mutta kaikkea ei tarvitse tehda puolesta.”

Kuntouttavassa tydotteessa pyritdan siihen, etta ei tehda asukkaan puolesta, ei
auteta avuttomaksi vaan annetaan hdnen tehda itse se, minka han pystyy.
Olemassa olevat voimavarat tulee hyddyntaa ja siten tukea toimintakykya arjen
tapahtumissa. Hoitajat pystyivat nimeamaan useita keinoja kayttda kuntouttavia
tydotteita, joihin huonokuntoisempikin asukas pystyy osallistumaan. Useimmin
mainittiin seuraavat asiat: hiuksien ja hampaiden harjaus, kasvojen pesu, pu-

keutuminen ja sytminen. Kannustus ja rohkaisu koettiin tarkeiksi keinoiksi saa-
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da asukas motivoitumaan oman toimintakyvyn yllapitamiseen.

"Hoitotydssa kuntouttava tydote nakyy ohjauksena, yhdessa tekemisena,
kannustamisena ja tukemisena. Annetaan asiakkaan onnistua, luodaan
turvallisuudentunnetta.”

"Pyritdan asiakkaan voimavarat huomioiden sitten laittaa hanet tekemaan
itse asioita. Vaikka ihan vuoteesta yldsnousu niin asiakas ohjataan hy-
vaan asentoon ja pyrkimaan siité itse ylos eiké lahdeta repimaan eika kis-
komaan héanta siita.”

"Ei saa menna sekoittamaan kunnioittamista ja kuntouttavaa tydotetta
keskenaédn. Kylla s& vanhusta silti arvostat, kun laitat sen tekemaan itse
asioita. Ehka enemmankin, kun sa teet sen sen vanhuksen hyvaksi.”

Hoitajat kokivat kuntouttavan ty6otteen sisaistamisen seka sitoutumisen kun-
touttaviin tyotapoihin merkittdvana asukkaiden hyvinvointia edistavana, joskin
haastavana tekijand. Kuntouttavan ty6otteen kaytté muistisairauksista karsivien
asukkaiden kanssa on hoitajalle erityisen haastavaa ja edellyttdd ymmarrysta,
pitkda pinnaa, joustamista, houkuttelua sekd kannustamista ja kehumista. Muis-
tisairauksien vaikutuksista tietaminen lisdd ymmarrystéa ja antaa tyokaluja arjes-
sa selvidmiseen. Myo6s se koettiin tarkeédksi, ettd asukkaalle kerrotaan, mita
kuntouttava tydote tarkoittaa. Hoitajat kertoivat, ettd usein asukkaat pitavat heita

laiskoina tydntekijoina, mikali eivat tehneet asukkaan puolesta.

"Monella on se kasitys et nyt, kun ollaan asuinpaikassa nimelta palveluta-
lo, niin palvelujen pitéisi pelata. Yksi muistisairas mummo sen hyvin sanoi
"sanotaan, ettd tdma on palvelutalo, mutta tama onkin itsepalvelutalo”,
kun héan joutui pukemaan itse itsensé, mihin siis mainiosti viela kykeni.”

"On tarkeaa opetella itselle tyorutiini, jossa kuntouttava tydote on muka-
na. Hoitoalalla ei valttamatta ole itsestddn selvaa olla sivusta katsoja, kun
auttamisen metodi istuu tiukassa. On ihan joskus pitdnyt istua kasien
paalla vaikka kuinka tekisi mieli tehda toisen puolesta. Opettelun jalkeen
alkaa kuntouttava ty6tapa tulla luonnostaan, tarkeaa on, ettd koko tydyh-
teis6 on mukana ja motivoitunutta, jotta pystyy taysipainoisesti toteutta-
maan kuntouttavaa tyootetta. Yhteiset linjaukset tulee olla, ettei tule hyva
hoitaja-huono hoitaja asetelmaa.”

"Vanhusten pitaisi myos tietda, mitd kuntotuttava tydote pitéa sisallaan,

usein he kuvittelee, ettd hoitaja on niin laiska ettei viittiny ees esim. tota
mun kuppia pesta.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Berggvist ja Nina Borg



23

Hoitajien vastauksissa erottui yhden palvelutalon henkilokunta, joka antoi muita
kattavampia vastauksia. Jai vaikutelma, etta kyseisessa talossa kuntouttava
tyoote on henkilokunnalle tarkea asia, sen merkityksestd puhutaan paljon ja
motivointi kuntouttavien tydotteiden kayttoon lahtee esimiehista.

"Tahan mennessa ei ole tullut vastaan tilannetta, jossa en olisi voinut
kayttda kuntouttavia tydotteita halutessani. Halusta ja kekselidisyydesta
se on kiinni. Kuntouttava tyoote ei vaadi erikoisia laitteita ja hirveita tiloja,
se on normaalia arkielaman toimintaa.”

"Asiakkaiden tilanteesta puhutaan paljon tydyhteisdossa esim. vaikeasti
motivoitavissa olevan asiakkaan kohdalla ollaan valilla otettu osastohoita-
ja, ladkari tai omainen mukaan keskusteluun, jolloin ollaan yhdessa saatu
asukas ymmartdmaan olemassa olevien voimavarojen kayttamisen tarke-

ys.

Tulokset ensimmaiseen teemaan, kuntouttava tyéote hoitohenkilokunnan maa-
ritteleméana, olivat paapiirteittain melko samankaltaisia kaikissa kolmessa palve-
lutalossa. Tama viittaisi siihen, ettd hoitohenkilokunta palvelutalosta riippumatta
ajatteli ja maaritteli samansuuntaisesti kuntouttavan tydotteen. Hoitajan tulee
tuntea asukkaan elaméankaari ja nykytila, asukas tulee kohdata yksiléna ja
huomioida hanen heikkoudet ja vahvuudet. Mikéli hoito- ja palvelusuunnitelma
on hyvin laadittu ja ajan tasalla, niin se toimii hyvana tydkaluna hoitajille. Kan-
nustus ja rohkaisu koettiin parhaina keinoina tukea omatoimisuutta ja toiminta-
kykya. Tarkedna asiana hoitajat pitivat asukkaan toimintakyvyn tukemista ja
sitd, ettei hoitaja tee liikkaa asukkaan puolesta. Hoitaja on mukana, tukena ja
turvana, paivittaisissa toiminnoissa. Hoitajan tulee olla sitoutunut kayttdmaan
kuntouttavia tyodotteita ja tydyhteisolla tulee olla yhtendiset pelisdéannoét niiden
noudattamisesta. (LIITE 3)

9.2 Asiakkaan itsendinen ja aktiivinen suoriutuminen ja osallistuminen

Toisella teemalla selvitettiin hoitajien nakemyksia asukkaiden itsendiseen ja
aktiiviseen suoriutumiseen ja osallistumiseen. Naita tekijoita tarkasteltiin edista-
vien ja estavien tekijoiden kautta. Yhdenmukaista linjaa hoitajien vastauksissa
nakyi myds tdman toisen teeman vastauksissa. Hoitajat korostivat erityisesti

asukkaan mahdollisuutta osallistua turvallisesti péaivittaisiin toimintoihin, saada
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onnistumisen kokemuksia ja sita kautta itsetunnon ja — luottamuksen kohotusta.
Passivoituminen ja laitostuminen koettiin suurimmiksi uhiksi, mikali asukkaan
puolesta tehtiin liikaa. Hoitajat kokivat, ettéd eniten asukkaan mahdollisuuksia

osallistua lisasi aika, riittava henkildkunnan maara.

"Aika. Se, ettd mulla on aikaa olla asiakkaan tykona.”

"Monelle on hirmu tarkeaa, ettd saa tehda itse, ettei tarvitse olla passiivi-
nen, esine, joka vaan laitetaan kuntoon. Pienet asiat on tarkeitd siina vai-
heessa, kun jo paljon toimintakykyd on menetetty. Se, etta tdnaan sai na-
pin kiinni tai kampasi itse hiukset antaa onnistumisen kokemusta ja oman
arvon tunnetta, kun usein saattaa olla niin, etta paivissd on enemman pet-
tymyksid, kun ei enda pysty kaikkeen vaikka haluaisi. Laitostuminen Kii-
reiselld osastolla turruttaa nopeasti halun edes yrittaa itse, jolloin jaa ob-
jektiksi, joka vaan hoidetaan.”

Tilojen asianmukaisuutta ja apuvalineiden saatavuutta pidettiin merkittavina
edistavina tekijoind. Kun tilat olivat asukkaan tarpeita palvelevia, rohkaisi se
heitd omatoimisuuteen. Rauhalliset ja selke&t ohjeet toimintoihin ja apuvélinei-
siin koettiin asukkaan osallistumisen ja suoriutumisen perusedellytyksina. Li-
saksi ne toivat asukkaille turvallisuuden tunteen, jonka uskottiin edistavan hei-

dan toimintakykya ja hyvinvointia.

"Apuvalineet ovat avainasemassa ja kodin turvallisuus. Kunnolliset, sel-
keat ohjeet erityisesti heille, joilla on rajoitteita.”

*Jos ei ole asianmukaisia apuvalineitd kaytdssa, niin saattaa olla hanka-
laa kayttdd kuntouttavaa tyOotetta. Asiakas tarvitsee hoitajaa apuvali-
neeksi ja silloin tulee herkasti autettua heitd enemman kuin he tosiasias-
sa apua tarvitsisivat.”

Haastatteluissa nousivat esille myds hoitajien asenteet ja ammattitaito. Hoitajan
kyky huomioida asukkaan avun tarve sekd kuntouttavan tydotteen sisaistami-
nen edistivat positiivisesti asukkaan suoriutumista ja osallistumista. Hoitajat ko-
kivat, ettd heilla tulee olla joustavuutta ja kyky arvioida asukkaan tilanne paivit-
tain. Esimerkiksi reumaa sairastava asukas ei valttamatta suoriudu paivittaisista
toimistaan samalla tavalla joka paiva. Hoitajan kyky ohjata selkokielella seka

houkutella asukas edes yrittdmaan koettiin tarkeana. Edistavana tekijana pidet-
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tiin pientd henkilobkunnan vaihtelevuutta ja vakituisia/pitkaaikaisia sijaisia, nain

varmistettiin yhdenmukainen hoitolinjaus.

"Tydporukan yleinen ilmapiiri, kun kaikki ovat kuntouttavalle tydotteelle
myonteisia.”

"Kommunikoimiseen asukkaan kanssa pitdisi olla aikaa ja mahdollisuus
kommunikoida tavalla, jotta asukas itse ymmartaé mista on kysymys.”

"Huumori tehoaa aina, kaikki kuitenkin tekevat ty6ta omalla persoonal-
laan. Pitdd saada ihminen motivoitumaan. Ei aina pakoteta tekemaan.
Vanhuksilla on vélilla huonompia paivid, niin kylla silloin voidaan auttaa
hieman enemman ja nain saadaan myos luotua parempi suhde asiakkaa-
seen ja han tietdd, ettd hoitaja auttaa kylla, kun sita apua tarvitaan.”

Vain yksi hoitaja pohti myds vaatetuksen merkitysta.

"Vaatteiden pitaisi olla sellaisia, ettd ne on helposti puettavissa ja riisutta-
vissa. Ei ole mitaan pienia nappeja tai vetoketjuja. Nekin auttavat paljon
siind omatoimisessa selviytymisessa.”

Yhden palvelutalon hoitajat nostivat lisdksi esille ravitsemuksen ja oikean laaki-
tyksen merkityksen asukkaan itsenaisen ja aktiivisen osallistumista edistavana

tekijana. Asukkaan hyva mieliala koettiin myds yhtena edistavana tekijana.

"Kylla asukkaalla taytyy olla hyva ravitsemus ja oikeanlainen laakitys, et
han on semmoisessa henkisessa vireydessa, et han pystyy tammadisista
fyysisista toiminnoista suoriutumaan.”

"No kylla se tietysti lahtee siita, etta 1aakitys on hyvassa kunnossa. Hanel-
& on sellainen mieliala, etta han jaksaa lahtea liikkeelle ja yrittda itse.
Henkinen jaksaminen on tarkeaa.”

Toisessa teemassa tarkasteltiin liséksi, mitkd asiat estivat asukkaan itsendista
ja aktiivista suoriutumista/osallistumista. Ylivoimaisesti suurimmaksi esteeksi
jokainen hoitaja mainitsi kiireen. Kiireisina paivina, erityisesti viikonloppuisin,
jokaisessa palvelutalossa oli vdhemman hoitajia vuoroissa, joka tarkoittaa va-
hemman aikaa asukkaan luona ja nain ollen enemman puolesta tekemista.
Usean hoitajan mielesta erityisesti vuoroissa, joissa on vahemman henkilékun-

taa, tbiden hyva suunnittelu korostuu. Muutaman hoitajan mielesta kiiretta kui-
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tenkin pidettiin vain verukkeena tehda ty6t nopeammin eli kuntouttava tydote jai
toteutumatta. Myds asukkaan heikko kunto koettiin esteeksi itsenéiselle osallis-
tumiselle ja hoitajat nostivatkin esille lisakoulutuksen tarpeen ja apuvalineiden

kayttoon liittyvia ongelmia.

"Ajanpula. Viikonloppuisin ylimaaraisia hetkia ei ole viettda asukkaan luo-
na, jolloin mieluummin tekee itse tytn, koska tietdé seuraavan jo odotta-
van.”

”Kiire aiheuttaa ristiriitaa. Asiakkaan tulisi antaa olla omatoiminen, mutta
mit&d, jos tehtava kestda %2-1 tuntia? Voi tietysti jattda hanet tekemaan it-
sendisesti ja menna itse auttamaan silla vélin toista asukasta, mutta sil-
loin asukas voi tuntea, ettéa hanet jatetddn yksin, avuttomaksi.

"Pitaa priorisoida téitd. Ei vanhuksia tdydy koko ajan vahdata, voi siina
valissa tehda jotain muuta, kun asukas vaikka pesee hampaitaan.”

Yhtendisten tyGtapojen merkitys tuli selke&sti esiin, kun hoitajat pohtivat asuk-
kaan suoriutumista ja osallistumista estavia tekijoita. Myos se, miten ohjeet ja
kehotukset asukkaalle annetaan, koettiin merkittavana. Keskustelun merkitys ja
tiedonjako esim. raporteilla on monen hoitajan mielesta alue, jossa tulisi tehda
parannuksia. Tietamattomyys asukkaan elaméankaaresta tai vanhentunut hoito-
ja palvelusuunnitelma, johtavat ristiriitoihin eikd edista asukkaan sopeutumista
uuteen ymparistoon tai lisda hanen myonteista asennettaan kuntouttavaan hoi-
totydhon. Hoitajan tulee myds huomioida mahdolliset kulttuurierot. Hoitajat nos-
tivat esille myds laheisten negatiivisen vaikutuksen toimintakykyyn, mikali he
tekevat liikaa asukkaan puolesta vieraillessaan taman luona eivéatka ole samoil-

la linjoilla hoitajien kanssa.

"Kulttuurierojakin on, toisissa kulttuureissa vanhukset tottuneet siihen, et-
ta heidan mukaansa mennéaan, se on heille kunnioitusta, ja heidan saat-
taa olla vaikea hyvaksya suomalaista tydajattelua.”

"Ty6- ja tydskentelytavat hoitajilla on usein hyvin erilaisia ja silloin ne oh-

jeet tulee asukkaalle ristiriitaisina, erityisesti, jos kyseesséd on vahankin
sekava vanhus, mikali ei vedeta yhtenaista linjaa.”

Hoitajan asenteella koettiin olevan merkittava vaikutus asukkaan itsendiseen

suoriutumiseen. Haastatteluissa nousi esille, ettd hoitajan tulee tuntea asukas
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ymmartaakseen, mihin tama pystyy eik& pakottaa hantéa toimintoihin, joihin tAma
ei kykene. Tamankaltaisen kohtelun koettiin lisaavan asukkaan hoitokielteisyyt-
ta.

"Jos oikein tiukasti vaatii saa varmasti vastustusta takaisin. Pakottaminen
ei johda mihinkaan.”

"Toinen darimmaisyys on, etta hoitaja pistdd asukkaan tekemé&an jotain,
mitd han ei endé todella pysty tekemaan. Se ei kenenk&én hyvinvointia
paranna, jos tapellaan jostain asiasta jatkuvasti ja se on hanelle ylitse-
paasemattéman vaikeaa.”

Fyysisten rajoitteiden liséaksi asukkaan alavireinen mieliala nousi yhdeksi merkit-
tavaksi esteeksi usean hoitajan mielipiteissd. Masennus lisaa haluttomuutta

toimia itsenaisesti ja masentuneen asukkaan motivointi koettiinkin haastavaksi.

”Jos ihminen on masentunut, niin hanta on todella vaikea aktivoida. Mo-
net vanhukset on sellasia, et jaksaa nousta sydmaan, mutta sit mennééan
saman tien sénkyyn eika sieltd nousta ku vasta sitten, kun seuraavaksi
taas syodaan.”

"Masennus estda myos, vaikka muuten vois paljon paremmin parjata ja
enemman tehd&, niin jos on niin pahasti masentunut, etta siita ei vain tule
mitd&n. Haluttomuutta esiintyy myds, ei saada motivoitua asukkaita.”

Tulokset toiseen teemaan asukkaan itsendinen ja aktiivinen suoriutumi-
nen/osallistuminen saivat aikaan eniten keskustelua. Hoitajat nimesivat useita
hyvia keinoja, joiden avulla asukas saadaan motivoitua mukaan paivittaisiin
toimintoihin. Riittdva aika asukkaan luona koettiin tarkeaksi, jotta onnistumisen
mahdollisuudet kasvavat ja siten myds asukkaan itseluottamus ja mieliala ko-
hoavat seka turvallisuuden tunne lisaantyy. Apuvalineiden saatavuus seka nii-
den kayton selkokielinen ohjaus lisasi myods asukkaiden turvallisuuden tunnetta
seka halua yrittdd suoriutua itse. Hoitajalta odotetaan hyvaa arviointikykya seka

joustavuutta toimia sen mukaan millainen paiva asukkaalla on.
Eniten asukkaan itsenaista ja aktiivista suoriutumista/osallistumista hoitajat ko-

kivat estavan osaston kiire. Yhteisen hoitolinjan puuttuminen, paivittamatoén

hoito- ja palvelusuunnitelma seka koulutuksen vahyys nimettiin myds estaviksi
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tekijoiksi. Hoitajat nostivat esille myds asukkaan alavireisen mielialan ja tama
olikin erityinen asia, johon toivottiin liséd& tyonohjausta/koulutusta. (LIITE 4, 5)

9.3 Ymparistdn merkitys kuntouttavaan tydotteeseen

Kolmas teema oli ympariston merkitys kuntouttavaan tyootteeseen seka tyota-
pojen kayttoon. Kuntouttavia tydotteita tukevana tekijana haastatteluissa tuli
merkittdvana seikkana esille asukkaiden fyysinen toimintaymparist6. Haastatte-
luissa tuli ilmi, etta ndiden kolmen palvelutalon kesken oli suuria eroja talojen
suunnittelussa ja toimivuudessa. Vain yksi oli rakennettu nykyista kayttotarkoi-

tusta varten ja tama nakyy vastauksissa.

Ympaériston merkityksen maaritteleminen jakoi hoitajat kahtia. Suurin osa piti
ympariston osuutta merkittdvana, mutta osa ei oikein osannut nimeta tekijoita,
joilla olisi vaikutusta ja yksi hoitaja oli sita mieltd, ettei ymparistolla ole minkaan-
laista merkitystd. Ne hoitajat, jotka pitivat ymparist6a merkityksellisena, nostivat

esille erityisesti turvallisuustekijoita.

"No en ma tieda, ei niin kauheasti mun mielesta siihen vaikuta t4a ympa-
ristd enaa tassa vaiheessa naihin ihmisiin.”

"Se ymparistd on hyvinkin paljon merkityksellinen. lhan jo se et siella kyl-
pyhuoneissa meilla on inva-mitoitetut kylpyhuoneet, etta siella paasee rol-
laattorilla hyvin pyérahtdmaan ympari sinne paasee tarvittaessa myoéskin
nostolaitteen kanssa. Lavuaaria ympéardi tarttumakahvat, seinissa on tart-
tumakahvat ja vessanpytyn ymparilla on kasinojat. Moni parjaa suihkus-
sakin itsendisesti, koska suihkutilat on suunniteltu niin hyvin; seinaan
kiinnitetty suihkutuoli, karhea lattiapinta, ei kynnyksia, leveat ovet. Hissin
ovi on hidas. On suuri merkitys, etta asukas pystyy poistumaan huonees-
taan itsendisesti ja likkumaan taalla.”

Ympaériston ja apuvalineiden koettiin kulkevan kasi kadessa. Hoitajat pitivat
apuvalineita merkittavind seka asukkaan, ettd hoitajan arkea helpottavana ja
turvallisuutta lisddvana asiana. Millaan kolmesta palvelutalosta ei ollut omaa
fysioterapeuttia, joten apuvélineiden kaytdén opastus oli taysin hoitajien vastuul-
la. Kaikki kokivat kuitenkin, etta oli tarkedd saada tarpeen mukaan toimintatera-

peutti osastolle arvioimaan asukkaiden toimintakykya.
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"Ymparist0 pitéisi suunnitella vanhusta palvelevaksi. Ei kynnyksid, suuret
tilat, kaiteita ja muita apuvalineité pitaa olla riittavasti. Vanhuksella pitaa
olla turvallinen olo, jotta han uskaltaa liikkua.”

"Silla on iso merkitys. Huoneissa tulee olla tilaa ja esim. pyoratuolin kayttd
mahdollisuus. Hyvat huomioidut, tilat kannustavat tekemaan itse, ei kaa-
tumisen pelkoa, hyva valaistus, korkeudet mm. saadettavat sangyt. Yksi-
I6llisia apuvalineita saatavilla.”

Kaikissa palvelutaloissa tilat eivat kuitenkaan olleet yhta hyvin asukkaiden tar-
peita vastaavat. Tama johtui siitd, ettd kaikkia palvelutaloja ei ollut alun perin

suunniteltu nykyiseen kayttotarkoitukseensa.

"Asunnot on siind mielessa hankalia ettei pritsin kanssa paase pesuhuo-
neeseen vaikka muuten mahtuisi pesuhuoneessa pritsin kanssa pese-
maan. Esim. loppuvaiheen pesujen suorittaminen on hankalaa mikali
asukas ei jaksa istua enaa tuolissa.”

"Kaytavat on kapeita, kahta pyodratuolia ei niillda mahdu kohtaamaan. Ja
ilman muuta pesutilojen tulisi olla suuremmat.”

Myds kodinomaista asumista, omia tavaroita seka ulkoilumahdollisuutta pidettiin

tarkeina viihtyvyyteen vaikuttavina tekijoind palvelutaloymparistossa.

"Varmaan laitoksessa enemman tulee konemaista tiettyd hommaa tehtya
ja on isot huoneet niin hommat tehdaan rutiinilla. Taalla asukkaat on
omissa asunnoissaan ja kaksin asiakkaan kanssa siind tulee enemman
vuorovaikutusta. On seinat ymparilla, tulee enemman yksityisyytta tehda
sita tyota.”

"Taalld esim. asukkaat padsevat ulos, jolla mielestani iso merkitys kun-
toutumiselle. Monessa kotipalvelun paikassa ei ole mahdollisuutta esim.
rappuijen takia ulkoilla.”

Viriketoiminta oli palvelutaloissa hyvinkin erilaista ja lahes poikkeuksetta hoitaji-
en ehtimisen ja aktiivisuuden varassa. Toiminta oli vapaaehtoista, joskin siihen
kannustettiin kovasti. Tilojen suhteen talot olivat eriarvoisessa asemassa, kai-

kissa ei ollut tiloja esim. kokoontumisiin tai kuntoiluun.

"Sitten taalla on paljon tiloja jossa voi kokoontua, hopdtella tai katsoa elo-
kuvia. Jollei meilla olisi tallaisia yhteisia tiloja joihin kokoontua niin en tie-
da tulisiko ihmiset edes tai olisiko hoitajat kiinnostuneita pitamaan tuoli-
jumppaa tms. jossain kaytavalla.”
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Kolmanteen teemaan ympariston merkitys, saatiin paljon turvallisuutta ja henki-
|okohtaisia apuvélineitd koskevia vastauksia. Se, ettd ymparisto oli hyvin suun-
niteltu turvalliseksi ja esteettomaksi kulkea, lisasi asukkaiden uskallusta ja halua
likkua. Viriketoiminta oli taloissa hyvin erilaista ja pitkalti hoitajien ehtimisen va-
rassa. Mikali hoitajilla olisi kaytettavissa tilat lyhyitd, helposti toteutettavia aktivi-
teetteja varten saattaisi viriketoiminnan osuus lisdantya. Toki tama edellyttaa
hoitajalta halua ja sitoutuneisuutta. Ulkoilu oli kaikissa taloissa mahdollista ja
runsaassa kaytossa erityisesti kesalla. Kaikki haastateltavat kokivat taman iso-

na positiivisena tekijana asukkaiden mielialaan. (LITE 6)

Haastatteluista voidaan mainita, etta hoitajien vastauksista nakyi palvelutalojen
valinen ero kaytdssa olevien tilojen ja resurssien valilla. Yhden palvelutalon
henkilokunta vaikutti muita tyytyvaisemmaltd niin tiloihin kuin tydhonsakin ja
henkilokunnan vaihtelevuus oli pieninta. T&ma on tuskin sattumaa. Yleisesti
ottaen hoitajien tietdmys kuntouttavasta tydotteesta oli hyvaa tasoa, vain yksi
hoitaja sekoitti kasitteet ja puhui kuntouttavasta tydotteesta hoitajan ergonomia-
na. Osa hoitajista oli saanut aiheesta koulutusta (mm. VALSSI), mutta kaikki
kenelta koulutuksesta kysyimme, olivat sita mieltd, etta kaytannon koulutusta
saisi olla enemman. Tama varmasti lisdisi myds hoitajien motivaatiota. Henkil6-
kunnan riittdvyys ja ajankayttd nayttaisivat olevan seikat, jotka parhaiten tukevat

hoitajia kayttamaan kuntouttavia tyodotteita.

10 KUNTOUTTAVISTA TYOOTTEISTA MUISTUTTAVAT

JULISTEMALLIT

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa tarkoituksena oli tehda kolme erilaista julis-
temallia kolmen turkulaisen palvelutalon kaytt6on. Julisteiden tarkoitus oli pai-

nottaa kuntouttavien tydotteiden tarkeytta ikaantyneen toimintakyvyn yllapitaja-
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na. Julisteet tehtiin palvelutalojen kayttoon ja ne toimitettiin palvelutaloille CD-
muodossa, jotta jokainen palvelutalo voi tulostaa niistd haluamansa kokoisia
julisteita, haluamalleen paikalle. Julisteilla halutaan tavoittaa jokainen hoitohen-
kilokunnan jasen, palvelutalon asukas seka naiden omaiset. Hoitajille juliste
toimii muistutuksena kuntouttavan tytotteen tarkeydesta ja asukkaan yksil6lli-
sen kohtaamisen merkityksesta, muistisairaalle asukkaalle juliste voi toimia tar-
peellisena muistin virkistdjana ja omaiselle juliste toivottavasti avaa kuntoutta-

van tyodotteen periaatteen: "ei tehda puolesta, tehdaan yhdessa”.

10.1 Julistemallien suunnittelu

Julisteen suunnittelu |&hti kayntiin siitd, ettd tavattiin yhteistybkumppanit Turun
sosiaali- ja terveystoimesta. Julisteen tekemiselle tulee aina olla perustelut ja
pitaa tietaa, keita varten juliste laaditaan ja mita varten (Loiri & Juholin 1998, 9).
Tarkoituksena oli pohjata julisteen sanoma opinnaytetyon tutkimustuloksiin ja
sieltd nousseisiin ongelmiin. Yhteistydkumppaneilta tuli toive, etta julisteissa
olisi kuvia asukkaasta ja hoitajasta arjen tilanteissa kuntouttavia tydotteita to-
teuttamassa. Julisteita olisi kolme erilaista ja kohderyhmana hoitaja, asukas ja

omainen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat kasittivat puolesta tekemisen haitalli-
semmaksi asukkaan toimintakykya estavaksi tekijaksi ja omatoimisuuteen kan-
nustamisen eniten asukasta hyodyttavaksi tekijaksi. Kuntouttavien ty6otteiden
kayttoa uhkasi eniten kiire ja henkilokunnan vahyys. Hyvaan vuorovaikutukseen
pyrkiminen koettiin oleelliseksi osaksi kuntouttavaa ty6otetta, jota tuki asukkaan
ja tdman taustan tunteminen. Ammatillisen tukemisen muodoksi hoitajat kaipa-
sivat lisdkoulutusta kuntouttavista tyootteista seka muistisairauksista. Palveluta-
lojen valilla esiintyi eroja niin kuntouttavien tydotteiden toteutumisessa kuin
henkilokunnan asenteissakin. Taman vuoksi opinnaytetyén toisen vaiheen ta-
voitteena oli herattaa niin hoitajien kuin palvelutalojen asukkaiden ja heidan
omaistensa ajatukset kuntouttavien tydotteiden merkityksesta asukkaan toimin-

takyvyn yllapitajana jokapaivaisissa toiminnoissa.
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Luottamus on tarke& osa hoitoty6ta ja edellytys hyvalle vuorovaikutukselle. Pal-
velutaloympéristdssa hoitaja on, usein vuosia, asukkaalle ammatillisen l1&him-
maisen roolissa. Taméan roolin perusta on keskindinen luottamus. (Kankare &
Lintula 2004, 47). Vuorovaikutukseen liittyy myos laheisyyden ja etaisyyden,
asukkaan oman intiimitilan huomioiminen (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven &
Valimaki 2009, 231). Useiden tutkimusten mukaan huumorilla, naurulla, hymyi-
lemisella ja leikinlaskulla, hassuttelua unohtamatta, on mydnteisia vaikutuksia
ihmisen henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin (Furman & Ahola 2002, 33-34).
Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat pyrkivat hyvaan vuorovaikutukseen
my0ds hyddyntamalla omaa persoonaansa ja huumoria. Ne hoitajat, jotka kaytti-
vat tydssaan huumoria, jaksoivat tydssddn paremmin ja uskoivat huumorin avul-
la saavansa asukkaatkin paremmin osallistumaan omiin hoitotoimenpiteisiinsa.
Furman & Ahola (2002, 33-34) toteavat naurun auttavan yksil6a kestamaan
vaikeitakin tilanteita elamassaan. Naihin tuloksiin vedoten julisteisiin valittiin ku-
via, joissa hoitajalla asukkaalla on mukavaa yhdessa. Asukas ja hoitaja mo-
lemmat hymyilevat ja kuva viestii hyvastd asukkaan ja hoitajan valisesta vuoro-

vaikutuksesta.

Palvelutaloissa, joiden kanssa tehtiin yhteistydta opinnaytetydn puolesta, on
syksyn 2010 aikana menossa "Toiminnalliset harjoitteet osana kuntoutumista
edistdvaa hoitoty6ta” — koulutus, joka painottaa tavoitteellista, kuntouttavaa har-
joitetta, jota voi tehda pienryhmassa tai yksilollisesti asiakasta ohjaten. Tarkoi-
tuksena on kouluttaa hoitajia ohjaamaan muutamia, vélineiden kanssa tehtavia
kaytannon harjoitteita, jotka harjoittavat asukkaan istuma- ja seisomatasapai-
noa, vartalon hallintaa, lihasvoimaa, koordinaatiota, reaktiokykya seka silman ja
kaden yhteistyota. Kyseiset harjoitteet ovat kytkettavissa paivittaisiin arkiaska-
reisiin ja hoitaja perustelee harjoitteen merkityksen aina asukkaalle. Koulutuk-
seen osallistuu n. 50 hoitajaa kymmenesta eri palvelutalosta ja koulutus tulee
jatkumaan kevaan 2011 aikana. Ajatuksena on, ettd hoitajien kaipaama lisékou-
lutus, tiedon ja tietoisuuden lisdys kuntouttavista tyootteista ja eri sairauksien
vaikutuksesta toimintakykyyn, vahentavat hoitohenkilékunnan negatiivisia asen-

teita kuntouttavia tyootteita kohtaan. Tietoutta lisdaamalla vahennetaan ikavia
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vaarinkasityksia ja -ymmarryksia niin asukkaiden kuin heidan omaistensakin
taholta. (Pura 21.9.2010.)

Tama nyt toteutuva koulutussarja on osa pitkdaikaissairaanhoidon organisaati-
on VALSSI-kehittamishanketta. VALSSI-koulutuksen tavoitteena on pyrkia li-
saamaan ymmarrysta liikunnan merkityksesta idkkaan asiakkaan arjessa suo-
riutumisessa, oppia perusasiat ikdéntymisen, likunnan ja toimintakyvyn valisista
yhteyksista, |0ytaa keinoja, miten voi omassa tyossaan liittdd vanhusten fyysi-
sen aktiivisuuden osaksi kuntouttavaa tyootetta sek& edistdd vanhusten fyysi-
seen aktiivisuuteen ja tyotapojen muutokseen liittyvaa keskustelua tyéyhteisos-
sa. (Pura 21.9.2010.) Parhaiten henkilokunta saadaankin sitoutumaan hank-
keeseen, kun heidat pidetaan ajan tasalla hankkeen etenemisesta. Tyontekija
on oman alansa ammattilainen ja h&nen omaamaansa osaamista ja hiljaista
tietoa tulisikin hyodyntaa kehittdmisprosessin aikana, jotta kaytannon ratkaisut
olisivat mahdollisimman toimivat. Tyontekijan osaamisen arvostus on osa hyvaa
vuorovaikutusta ja se motivoi tyontekijaad sitoutumaan muutokseen. (Kosken-
salmi & Lauttio 2002, 89-90, 93.) Laaditut julistemallit tehtiin tukemaan koulu-

tuksen antia ja samalla muistuttamaan hoitajia koulutuksissa opituista asioista.

Taman opinnaytetyon tuloksissa oli jonkun verran havaittavissa eroavaisuutta
tyontekijoiden asenteissa kuntouttavia tydotteita kohtaan eri ikdryhmien valilla.
Kuitenkin tasa-arvoinen tyoyhteis6 on henkiléston hyvinvoinnille keskeinen
edellytys, (Kauppinen & Toivanen 2002, 266—267, 275) johon tulisi pyrkia hyo-
dyntamalla nuorten tydntekijoiden tuore koulutus ja vanhempien tydntekijoiden
kokemus niin organisaatiosta kuin itse tyostakin. Tyontekijoiden eri-ikaisyys tuli-
si nahda vahvuutena ja voimavarana, ei uhkana kenenkaan tyolle. Tata edelly-
tetdan, mikali organisaatio haluaa jatkuvasti uusiutua ja toimia monipuolisesti.
(Kauppinen & Toivanen 2002, 266—-267.) Organisaation hyvélla hengella on
oleellinen merkitys tydntekijoiden tydhyvinvoinnille ja tydhon sitoutumiselle seka
asiakaspalvelun laadulle (Furman ym 2004, 7-8). Voidaan siis sanoa, etta tyo-
paikassa, jossa noudatetaan yhteisia pelisaanttja, on seka tyontekijoiden etta

asukkaiden hyva olla. Opinnaytetyon tuloksien perusteella yhden palvelutalon
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henkilokunnan asenteet olivat kuntouttaville tydtavoille muita positivisemmat.
Tama selittynee osaltaan silla, etta kyseisen palvelutalon henkilékunta oli saa-
nut muita enemman erilaisia koulutuksia kuntoutumista edistavaan tyttapaan.
Julistemallien toivotaankin olevan muistutuksena yhtenevista toimintatavoista ja
antavan kuntouttavista tyootteista positiivinen kuva niin tydntekijoille kuin palve-
lutalojen asukkaille.

10.2 Julistemallien teko

Julisteessa olevan kuvan tarkoituksena on selventdé asioita, joita tekstissé kasi-
telladn. Kuvan tehtdvéané on kokonaisilmeen jasentaminen seké lukijan huomion
kiinnittaminen aiheeseen. Kuvalla tulee aina olla joku viesti, joka halutaan valit-
taa lukijalle. Kuvaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, onko kuva paaasia.
(Loiri & Juholin 1998, 54.) Julisteessa kaytetyt kuvat otettiin palvelutaloymparis-
tossa. (LIITE 7, 8, 9) Kuvissa olevalta asukkaalta ja hoitajalta kysyttiin lupa ku-
vien kayttoon. Luvan hakemisen hoiti yhteistydkumppanit. Kuvat otettiin erilai-
sista kaytannon tilanteista ja opinnaytetyon tekijat ottivat itse kaikki valokuvat.

Tarkoituksena oli tuoda esille kuntouttavan tydotteen tarkeytta.

Julisteen luettavuuteen vaikuttavat fontin koko, merkkivéli, sanavali, rivin pituus,
rivivali, tekstin asettelu ja palstan vali (Pesonen 2007, 33). Kirjasinkoko valittiin
suhteessa tekstin maaraan ja tyhjaan tilaan. Ensimmaiseksi juliste taytettiin ku-
villa ja teksti sovitettiin julisteeseen viimeiseksi. Kun fonttikoko on sopiva ja
tekstin ymparilla on riittavasti tilaa, se kiinnittda katsojan huomion ja helpottaa
lukemista. Kun kirjaimet erottuvat selkeasti toisistaan, on tekstia helpompi lu-
kea. Lukemisesta tekee miellyttavaa, jos tekstin ja taustan valinen kontrasti on
sopiva. Kun teksti erottuu taustasta, lukeminen on helppoa. Otsikon tulisi sel-
vasti erottua muusta tekstista ja otsikon tehtavana on kertoa ytimekkaasti tyén
sisaltd sekd mahdollisesti johdattaa tekstin tunnelmaan. (Pesonen 2007, 31-33,
42.) Otsikoinniksi julistemalleihin tuli kuntouttava tyéote. Muu teksti, joka on ju-
listemalleissa, juontuu opinnaytetydn tutkimustuloksista; niista asioista, jotka

hoitajat katsoivat tarkeiksi toteuttaessaan kuntouttavia tydotteita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Berggvist ja Nina Borg



35

Tuotokset eli julisteet tulivat kolmen palvelutalon kayttdon CD-levylle tallennet-
tuina. Kuvia otettiin yhteensa 100 kappaletta ja my6s kuvat tallennettiin CD:lle,
jotta palvelutalot voisivat jatkossa niita mahdollisesti hyddyntaa. Palvelutalot
saivat itse paattad, millaiselle paperille tuotoksen tulostavat ja misséd haluavat
julisteita pitaa esilla. Tarkoituksena kuitenkin oli muistuttaa hoitajille, asukkaille
seka asukkaiden omaisille kuntouttavien tyootteiden tarkeydesta, joten julisteen
olisi hyva olla ndkyvalla paikalla, josta se tavoittaa kaikki kohderyhmat.

11 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUSKYSYMYKSET

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 270) mukaan luotettavuus tarkoit-
taa sanavalintoihin ja ulkoasuun liittyvien ratkaisujen lisaksi helppolukuisuutta,
toisin sanoen ymmarrettavyyttd. Se, miten ymmarrettavaa teksti on, riippuu pal-
jon aiheen kasitteellisyydestad, miten tuttua se on ja millaiset tiedot ja kasitykset
lukija omaa. Vilkka (2005, 158) maarittelee laadullisella tutkimusmenetelmalla
tehdyn tutkimuksen luotettavuuden kriteeriksi myds tutkimuskohteen ja tulkitun
materiaalin yhteensopivuuden seka sen, ettei teoriamuodostukseen ole vaikut-

tanut epaolennaiset tai satunnaiset tekijat.

Laadullisen tutkimuksen aineistoja voidaan hankkia monin eri tavoin. Suosituk-
sena on, etta aineistoa keratdan sieltd, missa tutkimuskohteena oleva ilmio
esiintyy. (Nieminen 1998, 216.) Nain ollen teemahaastattelut suoritettiin hoito-
henkilokunnan omilla tydpaikoilla, palvelutaloissa. Haastateltavien valinnassa
kaytettiin vapaaehtoisuuteen pohjautuvaa satunnaisotantaa. Hoitajille oli etuka-
teen saatettu tietoon haastattelupéiva ja ne vuorossa olevat hoitajat, jotka olivat
halukkaita tulemaan haastatteluun, osallistuivat tutkimukseen. Jotta saatiin
mahdollisimman perusteellinen vastaus tutkimuskysymyksiin, haastateltavat
olivat useasta eri hoitoalan ammattiryhmasta. Haastateltavien joukossa oli sai-
raanhoitajia, lahi- ja perushoitajia seka kodinhoitajia. Kaytetyt menetelmat olivat
valideja eli niiden avulla saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

"Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan kehittamalla ylaluokituksia ja
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niille alaluokituksia” (Nieminen 1998, 219). Suorien lainauksien avulla tassa

tydssa esitetdan alkuperaishavaintoja analyysimme tueksi.

Haastattelussa tulisi raportoida mitd haastatteluteemoja tutkittaville on esitetty.
Kysymyksien tulee olla suunnattu tarpeeksi laajalle alueelle, jotta luotettavuus
sailyy. Liian suppeat haastatteluteemat eivat tuo esille haastateltavan omia na-
kemyksia tutkittavasta asiasta. Liian laajat haastatteluteemat taas kerryttavat
likaa aineistoa jolloin loppuraportista joudutaan jattamaan paljonkin materiaalia
pois. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 216-217.) Tutkimuksen luotet-

tavuutta paransi se, etta teemahaastattelut nauhoitettiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville hoitohenkilokunnan kasi-
tyksid kuntouttavasta tytotteesta. Valitsemamme teemat kasittelivat tata kysy-
mysta henkilokunnan maarittelemana, henkilokunnan toiminnan seka ymparis-
ton merkityksen kautta. Teemojen luotettavuus kavi ilmi aineiston analysoinnin
jalkeen. Luotettavuutta mahdollisesti hieman heikensi se, ettd henkilokunnan
kasitykset kuntouttavasta hoitoty6sta eivét olleet yhtenevaiset tai kaikki eivat
ymmartaneet kysymysta. Teemojen kysymykset saattoivat olla liian samantyyli-

sid, koska moneen kysymykseen tuli samankaltainen vastaus.

Heimonen ja Voutilainen (2006, 59) maarittdvat kuntouttavan hoitotyon keskei-
sissa kasitteissa vaatimuksen ammattihenkiléstén omien toimintatapojen ja pe-
riaatteiden tarkastelun lisaksi laaja-alaista kykya soveltaa tietotaitoa arjen tilan-
teisiin joustavasti. Naihin kasitteisiin haettiin vastauksia ensimmaisessa tee-
massa, missa kysyttiin henkilokunnan kasityksista kuntouttavista tyttavoista.
Toinen teema haki vastauksia henkilokunnan nakemyksiin kuntouttavien tydot-
teiden osuudesta asukkaan itsendiseen ja aktiiviseen osallistumisen ja suoriu-
tumiseen, mitka seikat edistavat ja estavat toteutumista. Kolmas teema keskittyi
ympariston merkitykseen kuntouttavassa hoitotydssa. Tata seikkaa haastatteli-
joiden oli helppo havainnoida itsekin jo astuessaan sisdan palvelutaloon. Viih-
tyisyys, kodinomaisuus ja turvallisuus nousivat odotetusti merkittavimmiksi teki-

joiksi henkilokunnan méaarittelemina.
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Aineiston analysoinnin luotettavuutta lisasi se, etta haastattelijat olivat tutustu-
neet keskeisiin kasitteisiin ennen haastattelujen toteuttamista. Tama helpotti
aineiston analysoinnin lisaksi materiaalin pelkistamista ja luokittelua. Hoitotie-
teen tutkimus-kursseilla saatu oppi auttoi myds osaltaan ensimmaisen opinnay-

tetyon tekoa.

Haastattelut suoritettiin alkuvuodesta 2010. Ajankohta pyrittiin jarjestamaan niin,
ettd haastattelut haittaisivat varsinaista osaston paivarytmid mahdollisimman
vahan. Koska haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen, vaikuttivat lahes
kaikki haastateltavat motivoituneilta osallistumaan tutkimukseen. Rauhallinen
haastattelutila ei jarjestynyt kaikissa palvelutaloissa. Yhdessa palvelutalossa
haastattelu suoritettiin aulatilassa, jossa oli lapikulkua. TAma saattoi heikentaa
tulosten luotettavuutta, koska haastattelut saattoivat keskeytyad asukkaiden ja
tyontekijoiden toimesta.

12 OPINNAYTETYON EETTISET KYSYMYKSET

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai — ongelman
valinnassa kysytaan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytaan. Tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelu on selvitysta vaa-
tiva tehtava. Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisesti selvitettava, miten
henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja mita mah-

dollisia riskeja heidan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)

Tutkimuksen eettinen ydinasia on moraalinen vaatimus siitd, etta tutkimukseen
osallistuvalta henkil6ltd on saatu ns. informed consent (asiaan perehtyneesti
annettu suostumus), jolla pyritddn estamaan haastateltavan manipulointi tutki-
mushankkeessa. Informed (perehtyneisyys) tarkoittaa, etta tutkittavalle kerro-
taan ja ettd han ymmartaa mita tutkimuksen aikana tapahtuu. Consent (suos-

tumus) tarkoittaa, etta tutkittava henkild on kykeneva tekeméan johdonmukaisia
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arvioita ja han ymmartad suostumuksen vapaaehtoisuuden. Aineiston kerdami-
sessa huomioidaan luottamuksellisuus, anonyymiuden takaus seka aineiston

tallentamiseen liittyvat asiat. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)

Aineisto kerattiin kolmen eri turkulaisen palvelutalon hoitohenkilokuntaa haas-
tattelemalla. Tutkimuslupa haettiin Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta,
hyvaksytyn suunnitelman jalkeen. Haastateltavat olivat saaneet hyvissa ajoin
ennen haastattelujen toteutumista luettavakseen Suostumus haastatteluun -

lomakkeen (LIITE 1) ja allekirjoittaneet ne valmiiksi tullessaan haastatteluun.

Haastateltaville kerrottiin etukateen, mitéa haastattelun aikana tulee tapahtu-
maan. N&in pyrittiin takaamaan haastattelun toteutuksen eettisyys. Haastatelta-
valle kerrottiin liséaksi haastattelun kulku teemoittain ja muistutettiin, etta haas-
tattelijoilla on vaitiolovelvollisuus. Nauhuri oli haastattelijan edesséa koko ajan
nahtavilla, jolloin han pystyi seuraamaan, milloin haastattelun nauhoittaminen
aloitettiin ja lopetettiin. Alku- ja loppukeskustelua ei nauhoitettu. Haastattelut
tehtiin rauhallisessa paikassa, jossa haastateltavan oli luonteva puhua eika ul-
kopuolista hairiéta ollut. Kaikissa palvelutaloissa tama ei kuitenkaan taysin to-

teutunut, sopivan tilan puuttuessa.

Suostumuslomakkeessa kerrottiin, ettéa lopulliseen raporttiin ei tule mitdan tun-
nistetietoja haastateltavasta, ei haastateltavan nimea eikd ammattinimiketta.
Haastattelupaikkaa ei tydssa mainita, mainitaan vain, ettd kyseessa olivat ete-
lasuomalaiset vanhusten palvelutalot. Haastateltaville annettiin tiedoksi, etta
haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja heilla on oikeus kieltaytya
osallistumisesta missa vaiheessa tahansa. Jo alkanut haastattelu olisi myds
mahdollista keskeyttaa milloin tahansa haastattelun aikana. Haastateltaville tie-
dotettiin myds etukateen, etta haastattelut tullaan nauhoittamaan aineiston ana-
lyysin tekemista varten ja opinnaytetydon valmistuttua nauhoitteet tullaan havit-

tamaan.

Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan tiedonhankintaa ja tutkittavan suojaa kos-
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keviin normeihin seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin nor-
meihin. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida, ettei tutkimus millaan lailla va-
hingoita tutkittavaa ja tutkimuksesta saatavan hyoddyn tulee olla sen haittoja
suurempaa. Tutkimuksen tulee olla siihen osallistuvalle vapaaehtoista ja tutkit-
tavalla tulee olla tietoisuus mihin h&n osallistuu seka oikeus keskeyttaa tutkimus
osaltaan missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 26-27.)

Olimme aineistoa analysoidessamme avoimia aineistolle, kunnioitimme tutkitta-
vaa kohdetta seka haastateltavien mielipiteitd. Haastateltaville selvitettiin tar-
kasti, mihin tutkimuksella pyritdan, haastattelun vapaaehtoisuus seka haastatel-
tavan oikeus keskeyttdd haastattelu hanen niin halutessaan. Jokainen haasta-
teltava allekirjoitti suostumuskaavakkeen ennen haastattelua, jossa yllamainitut
asiat olivat kirjallisesti. Haastateltavan henkildllisyys ei tule lopullisessa tyds-
samme ilmi. Viittaamme haastateltaviin tydssamme “turkulaisen palvelutalon
henkilokunta” tms. nimikkeella, jotta haastateltavan anonymiteetti varmistetaan.
Aineistoa olemme kasitelleet huolellisesti, haastattelunauhojen tiedostot on

poistettu ja kasin kirjoitetut muistiinpanot tuhottu paperisilppurissa.
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13 POHDINTA

13.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilékunnan kasityksia kuntout-
tavasta tyootteesta, kuinka kuntouttava tydote toteutui jokapaivaisessa hoito-
tyossa. Tyossa tarkasteltin myds asukkaiden mahdollisuuksia omaan aktiivi-
seen osallistumiseen ja suoriutumiseen, mitka tekijat edistavat tai estavat sita.

Liséksi tarkasteltiin ympéariston merkitysta kuntouttavalle tydotteelle.

Tuloksista voidaan paatella, ettd kuntouttavat tydotteet ovat hoitajien omaksu-
mia tapoja toteuttaa kaikkia niita arjen toimintoja, joissa ovat asukkaan mukana.
Ajan antaminen ja kiireettdmyys edistivat selkeasti asukkaan itsendista ja aktii-

vista osallistumista ja suoriutumista.

Ikdantyneen kasityksia toimintakyvyn yllapitamisesta ja puolesta tekemisen suh-
teesta arvostukseen voidaan pyrkid muuttamaan esim. asukkaan voimavaroja
kartoittamalla yhdessa hanen ja mahdollisten omaisten kanssa useamman me-
netelman avulla. Usein myos yhdessa konkreettisesti toimiminen, kannustaen ja
huumoria kayttamalla seka tiedon antaminen toimintakyvyn yllapitamisesta ovat
aikaisempienkin tutkimuksien mukaan olleet edella mainittujen keinojen liséksi
toimivia menetelmid muuttaa asukkaan kasityksia ja asenteita positiivisemmiksi
kuntouttavaa tyOotetta kohtaan. Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet myo6s
Somerkivi, Benzein, Turja ja Gary. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella
tilojen asianmukaisuus mahdollistaa asukkaan turvallisen suoriutumisen, kun
taas ahtaus ja epakaytanndllisyys estivat asukkaan osallistumista ja suoriutu-
mista paivittaisista toiminnoistaan. Ympariston merkityksesta voidaan paatella,
ettd asukkaalle tarkeda on mahdollisuus ulkoiluun ja kodinomaiseen, turvalli-

seen asumiseen.
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Opinnaytety6ssa haastateltiin kolmen turkulaisen palvelutalon henkil6kuntaa.
Hoitajat kokivat kuntouttavan tyOotteen tarkeand, mutta sen toteutuminen jai
usein kiireen takia vajaaksi. Hoitajat korostivat yksilollisyyden huomioimista,
asukas tulee ottaa huomioon fyysisend, psyykkisené ja sosiaalisena kokonai-
suutena. Moni hoitaja nosti esille, miten tarkeda on tukea viela olemassa olevia
voimavaroja. Sama tulos 16ytyy myos Siipolan (2001) tutkimuksesta, jossa mai-
nitaan, ettd kuntouttavassa hoitotydssa tulee Kkiinnittaéd huomiota asiakkaan
omiin voimavaroihin ja terveyteen, ohjata hantd omatoimisuuteen sek& motivoi-
da tata. Asiakasta tulee aktivoida ja jarjestaad toimintaymparisté omatoimisuutta
tukevaksi. Kaikki haastatellut hoitajat olivat sitd mielta, ettéa puolesta tekeminen,
avuttomaksi auttaminen, on suuri uhka asukkaan toimintakyvylle ja tata ehkais-
taisiin parhaiten kiireettomyydelld. Haastateltavat kokivat, ettd heilta edellyte-
tdan palvelutaloympéaristossa ammattitaitoa, asukkaan elaménkaaren ja nykyti-
lan tuntemusta, pitkda pinnaa, hyvia vuorovaikutustaitoja kannustamiseen, ke-
hottamiseen, houkutteluun, kehumiseen seka rutkasti kekselidisyytta. Sairauk-
sien tunteminen, tieto siitd, mitd esimerkiksi muistisairaus aiheuttaa asukkaalle,

koettiin tarkeana, ymmarrysta lisdavana tekijana.

Routasalo ja Lauri (2001) ovat todenneet kuntouttavan tydotteen edellyttdvan
hoitajalta omien asenteiden tarkastelemista, hyvad ammatillista tietoperustaa
seka taitoa toimia iakkaan kanssa. Opinnaytetydssa nousi esille hoitajien toive
kaytannon lisdkoulutuksesta. Moni hoitaja koki tarvitsevansa lisda konkreettisia
tyokaluja esim. muistisairaan asukkaan kanssa toimimiseen. Toiminta- ja fy-
sioterapeutit koettiin tarkeiksi yhteistydkumppaneiksi asukkaan osallistumista ja
apuvalineita mietittdessa. Hoitajat kokivat kuntouttavan tyodotteen tarkeaksi,
mutta ajoittain erittdin haastavaksi, koska se vie enemman aikaa verrattuna hoi-
tajan puolesta tekemiseen. Riittdva maara henkildkuntaa vuorossa mahdollistaa
kiireettoman hetken asukkaan luona ja tukee parhaiten kuntouttavien tyoottei-
den kayttoa. Kokkonen-Karki (2005) on saanut samansuuntaisia tuloksia tutki-
muksessaan. Hoitajalta vaaditaan erityisosaamista myods kaytosoireisen poti-
laan kohtaamisesta. Hoitohenkilokunnan koulutuksen ohella hoitajien asenteet

ovat tarkeitd. Dementiapotilaita hoitavien yksikdiden tulee hallita myds kay-
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tosoireiden ladkkeetdn hoito. Revellin (2000) mukaan masennus yhdistetaan
itsehoidosta luopumiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Williams & Warren
mainitsevat, ettd institutionaalisen kulttuurin mukaan asukkaan osallistumista
rajoittavat tekijat ovat osallisena masennuksen synnysséa ja mikali ajatusty6 lan-
nistetaan, saattaa hoitaja kayttd&d holhoavaa vuorovaikutusta, joten hoitajien

asenteet, jotka edistavat asukkaan heikentymista ovat valttamattomia.

Haastatteluissa nousi esille, etta kodinomaisuus oli selked asukkaiden viihty-
vyytta lisdédva asia. Se, ettd on saanut omat tavarat ymparilleen, auttoi monen
asukkaan sopeutumista uuteen ymparistoon. Uuden asukkaan kohdalla nousi
esille tarkednd se seikka, ettd sopeutumiseen varattaisiin aikaa. Asukas on
saattanut tulla palvelutaloon laitoksesta eik& hanen toimintakykynsa ole sita,
mita sen tulisi olla. Siirtyméavaiheessa asukas tarvitsee paljon tukea ja ohjausta,
kannustusta ja uskoa omiin kykyihinsd, jotta han motivoituu edes yrittdmaan
itse. Tarked&a on myos kertoa asukkaalle talon toimintatavoista sek& kuntoutta-
vien tyootteiden merkityksesta, jotta valtytaan silta oletukselta, ettéd nyt ollaan

taysien palveluiden parissa, nimensa mukaisesti palvelutalossa.

Opinnaytety6ssd omaisen merkitys asukkaan elamassa jai vahemmalle. Vain
muutama hoitaja mainitsi oma-aloitteisesti haastatteluissa omaiset osana asuk-
kaan hoitoa. Esille tuli esimerkkeja liikaa puolesta tekevistd omaisista, jotka ei-
vat uskoneet asukkaalla endéd olevan kykya toimia itse. Toisaalta I6ytyi myds
omaisia, joiden avulla asukas oli saatu aktivoitua mukaan viriketoimintaan ja
omaan hygienianhoitoon. Yleistyksena voidaan mainita, etta hoitajien mukaan
nuorempi sukupolvi on vastaanottavaisempi kuntouttaville tyootteille kuin van-
hempi ik&polvi omaisista. Vanhempien keskuudessa on vield tiukasti ajatus sii-
ta, ettd vanhaa ja mahdollisesti sairasta ihmisté tulee auttaa ja tehda puolesta.
Kysyttdessa omaisten vierailuista kavi ilmi, etté toisilla asukkailla kay paljon vie-
railta, kun taas on asukkaita, joita ei kdyda katsomassa kuin satunnaisesti.
Adams, Sanders & Auth totesivat tutkimuksessaan (2004) yksindisyyden olevan
masentuneisuuden riskitekija. Leskeksi jadminen ja vieraiden vahyys lisasivat

masentuneisuutta. Samassa tutkimuksessa Adams ym. (2004) toteavat, etta
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yksinaiselle aktiviteetteihin osallistuminen saattaa olla suuri ponnistus ja masen-
tunut on haluton osallistumaan mihink&d&n. Masennus aiheuttaa toimintakyvyn
laskua ja mielialan muutoksia. Aktiviteetin lasku saattaa yhté lailla olla masen-
nuksen seuraus kuin syykin. Jélleen voidaan siis korostaa hoitajan roolia asuk-

kaan mielenterveyden vaalijana.

13.2 Kehittdmisehdotukset ja tutkimustulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntéaa palvelutaloissa, joissa kuntouttava
tyoote on viela vieraampi asia, uusien tyontekijoiden tai sijaisten kohdalla sel-
ventamaan kasitettd ja rohkaisemaan taten kuntouttavien tyootteiden kaytt6on-
ottoa. Dementian ja kaytoshairididen lisdéntyessa tuetun asumisen yksikoissa
my6s dementikkojen hoidon laatu puhuttaa. Amerikkalaisessa tutkimuksessa
Smith (2008) toteaa, ettd muissa ymparistoissa kaytossa olevat dementiahoidon
mallit eivat valttamatta sellaisinaan sovellu tuetun asumisen yksikkdon. Jo kay-
tossé olevien, hyvaksi todettujen mallien ja teoreettisten lahestymistapojen tes-
tauksesta palvelutaloymparistossa ei ole riittavasti tutkimuksia. Taméa tarjoaa

tarkean mahdollisuuden psykiatrisille sairaanhoitajille ja tutkijoille.

Koska moni hoitaja koki omaavansa vanhentunutta tai puutteellista tietoa mene-
telmista, joilla parantaa ja motivoida asukaan yhteistyota arjen toiminnoissa, on
lisdkoulutuksen tarve ilmeinen. Yksikoissa tulisikin jarjestéda konkreettisia tee-
makoulutuspaivia, joihin kaikilla olisi mahdollisuus tydaikanaan osallistua. Lu-
ennolla istumalla ei asioihin paase yhta hyvin sisélle kuin itse kokeilemalla ja
osallistumalla. Moniammatillisen yhteistydon merkitysta ei voida lilaksi korostaa.
Fysio- ja toimintaterapeuttien osallistuminen naihin koulutustilanteisiin olisikin

erittain tarkeaa.

Koska palvelutalojen hoitajien vastauksissa oli suuriakin eroavaisuuksia, olisi
tarkeaa jakaa tietoa ja kokemuksia kuntouttavasta tydotteesta. Palvelutalojen
valista yhteistyota voisi kehittaa jarjestamalla esimerkiksi yhteisia koulutus- ja
tiimipaivid. Nain hoitajilla olisi mahdollisuus vaihtaa ajatuksia ja jakaa tietotaito-

aan. Nain ollen hiljainen tieto saataisiin kaikkien kayttoon.
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Mielestamme paikallaan oli laatia tiivis ja informatiivinen juliste kuntouttavasta
tyootteesta. Juliste tavoitteena oli lisata yhtenevien tydtapojen kayttéa seka hoi-
tohenkilokunnan ymmarrystd kuntouttavan tydotteen tarkeydestd. Kuten tassa
opinnaytetydssakin tuli esille, kuntouttavia tyootteita kayttaadkseen hoitaja ei
valttamatta tarvitse suuria maaria erilaisia apuvalineita. Sitakin enemman hoita-
jalla tulee olla kykyéa olla luova ja halua l6ytdd yha uusia ratkaisuja arjen sujumi-
seksi. Yhteistydssa on voimaa, se mahdollistaa paremman ty6ilmapiirin ja siten

my0s asukkaiden paremman hoidon.
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LITE 1

Liite 1. Suostumus haastatteluun

Olemme Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita hoitotytn linjalta ja
teemme opinnaytety6n hoitajien kasityksista kuntouttavasta tydotteesta.

Yhteystietomme lisatietojen saamista varten:
Nina Borg

Mail: nina.borg@students.turkuamk.fi

Puh: 040-5332600

Noora Bergqvist
Mail: noora.berggvist@students.turkuamk.fi
Puh: 040-7664457

Opinnaytetydmme ohjaaja on yliopettaja, tutkintovastaava Kristiina Viljanen

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu tullaan nauhoittamaan
mydhemmin tehtdvaa aineiston analyysia varten. Lopulliseen raporttiin ei tule haasta-
teltavien nimia eikd muitakaan tunnistetietoja.

Annan suostumuksen haastatteluja varten opinnaytety6éhén, jonka tarkoituksena on
kuvata hoitohenkilokunnan ndkemyksia toimintakykya yllapitavasta ja edistavasta ty6-
otteesta palvelutaloympéaristossa.

Olen saanut tietoa ylla mainitusta tutkimusprojektista ja sen tavoitteista.
Minulle on luvattu, ettéa haastattelussa antamiani tietoja kasitelladn seuraavasti:

1. Haastattelu kirjoitetaan raportin muotoon siten, ettd yksittaisia henkil6ita ei voi
tunnistaa.

2. Haastattelun aanitallenne havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

3. Olen tietoinen, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kiel-
taytya osallistumasta haastatteluun. Minulla on my6s oikeus keskeyttaa osallis-
tuminen silloin, kun haluan.

Suostumus haastatteluun
Allekirjoittanut antaa luvan opinnaytetydn aineistonkeruun haastatteluun ja haastattelun
nauhoittamiseen.

Taman sopimuksen alkuperaiskappale jaa opinnaytetyon tekijoille, kopio sopimuksesta
toimitetaan haastattelun yhteydessa allekirjoittaneelle.

Turku / 2009
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LIITE 2

Liite 2. Haastattelurunko

Teemat

1. Teema: Kuntouttava tyoote hoitohenkilokunnan maarittelemana

e Mita kuntouttava tydote tarkoittaa?
e Miten kuntouttava tydote nakyy hoitotydssa?
e Miten kuntouttava tydote nakyy tavassa kohdata asiakas?

e Mita kuntouttava tydote edellyttaa hoitajilta?

2. Teema: Asiakkaan itsendinen ja aktiivinen suoriutuminen ja osallistuminen

e Mitkd toimintatavat edistavat asiakkaan itsenaista ja aktiivista suoriutu-
mista/osallistumista?
e Mitkd toimintatavat estavat asiakkaan itsendista ja aktiivista suoriutumis-

ta/osallistumista?

3. Teema: Ympariston merkitys kuntouttavaan tydotteeseen

Miten ymparisto vaikuttaa kuntouttavaan tyootteeseen
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LIITE 3

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Ylakategoria

Hoitaja ei tee puolesta
Asukkaan omat voimavarat
kayttoon

Hoitaja tukena, opastajana
ja kannustajana

Itsendisesti selviytyminen

Asukkaan fyysisen toimin-
takyvyn ja omatoimisuuden

tukeminen

Hoitotyon keinot tukea
ikdantyneen toimintakykya

Kokonaisuuden huomioi-
minen

Asukkaan tunteminen
Asukkaan voimavarojen
tiedostaminen

Ei pakoteta mihinkaan
Asukkaan toiveiden kuun-

teleminen

Asukkaan voimavarat

Sitoutuminen kuntouttavien
tydotteiden kayttdon
Tietamys erilaisista saira-
uksista

Luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luominen
Vuorovaikutustaidot

Positiivinen asenne

Hoitajan ammatillisuus

Kiireeton ilmapiiri
Karsivallisyys

Riittavasti henkilokuntaa

Kiireettomyys
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LITE 4

Liite 4. Toimintatapoja, jotka edistavat asukkaan itsenéista ja aktiivista suoriu-

tumista

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Ylakategoria

Oikeat apuvalineet saatavilla
Hoitajan kyky ja halu ohjata/tukea
Asukas saa osallistua omaan hygienian

hoitoon, sydmiseen, pukemiseen

Paivittaiset toiminnot

Toimintakykya
yllapitavat toi-
minnot

Hoitajan motivaatio ja kannustus
Hyvaksynta

Oman arvon tunne lisdantyy
Uskallus yrittaa lisaantyy
Mieliala kohenee

Yleistila paranee

Motivaatio osallistua lisaantyy

Hoitajan kannustaminen

Onnistumisen tunne

Ryhman tuki kannustaa
Vahentaa yksinaisyytta
Lisda halua osallistua

Lisaa aktiivisuutta

Sosiaalinen tuki
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LIITE S

Liite 5. Toimintatavat, jotka estavat itsendista ja aktiivista suoriutumista

Pelkistetyt ilmaukset

Alakasite

Ylakasite

Ajanpuutteessa hoitaja tekee
puolesta

Asukkaan yksilolliset tarpeet
jadavat huomioimatta
Lamaannuttaa asukkaan halun
tehda itse

Laskee asukkaan ihmisarvon

tunnetta

Kiire

Toimintakykya heiken-

tavat toiminnot

Sairaudet
Yli/alilaakitys
Huono ravitsemustila

Kivut

Rajoitteet

Liikaa asukkaalta vaatiminen
Hoitajan riittamattémat tiedot
asukkaasta
Epaonnistuminen lannistaa
asukkaan

itsetunnon ja — arvon lasku

Korkea vaatimustaso ja

huono tiedonkulku

Asukkaan asenne hoitajaa
kohtaan

Asukkaan toive, ettd tehdaan
puolesta

Vanhus ei aina halua/viitsi teh-
da itse

Hoitajan huono motivaatio

Passivoituminen
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LIITE 6

Liite 6. Ympariston vaikutus kuntouttavaan tyootteeseen

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

Ylakategoria

Huoneiden mitoitus asukkaan tar-
peita vastaavaksi
Tarttumiskahvoja huoneissa,
wc:ssa ja kaytavilla

Kaytavien ja yleisten tilojen esteet-
tomyys

Leveéat ovet

Hidas hissin ovi

Apuvélineiden saatavuus

Asialliset tilat

Ympaéristd vaikuttajana toi-
mintakyvyn yllapidossa

Esteeton kulku

Leveat kaytavat

Ei rappusia

Ei kynnyksia

Hyva valaistus

Suihkuhuoneen lattiapinta karhea
Tukinojia, tarttumiskahvoja ja suih-
kutuoleja wc/suihkutiloissa
Kaytavilla ja huoneissa kaiteita
Oikeat apuvalineet oikealle asuk-
kaalle

Turvallisuus

Omat tavarat huoneissa

Oman huoneiston tuoma yksityi-
syyden tunne

Positiivinen ilmapiiri

Hyva mieliala

Kodinomaisuus

Viihtyvyys

Mahdollisuus ulkoiluun, piha
Luonnon laheisyys, mahdollisuus
seurata vuodenaikoja

Ikkuna huoneesta ulos
Kokoontumistiloja viriketoiminnalle
Kuntosali tms. tila

Sosiaalisen kanssakaymisen li-
saantyminen

Virike/vapaa-ajan
toiminnot
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Noora Bergqvist & Nina Borg
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LIITE 8

Liite 8. Julistemalli 2

KUNTOUTTAVA
TYOOTE

Tukemalla ja kannustamalla...

...kohti hyvii vanhuutta.
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LIITE9

Liite 9. Julistemalli 3

KUNTOUTTAVA
TYOOTE

Tehdaan yhdessa, ei puolesta.
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