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1 JOHDANTO

Itsenéinen toimintakyky vanhuudessa on yhteiskunnan yleisesti hyvaksyma tavoite.
Se on mygs lahes kaikkien yksiléiden oma tavoite. Vanhusten hoitokaytannét vaati-
vat hyvin toteutettuina moniammatillista yhteistyotd. Vanhuudessa pitkdan jatku-
neet sairaudet sekd monitautisuus alentavat toimintakykya ja lisdavat avuntarvetta
ja laitoshoidon riskid. (Peurala — Latvala - Rantanen 2007: 37-38.) Keskustelu va-
estdrakenteen voimakkaasta ikAantymisesta ja sen vaikutuksesta yhteiskuntaan on
sailynyt vilkkkaana. On puhuttu tulevasta elakepommista ja sen tuomasta taakasta
sekd uhkakuvista. Tam& on heikentanyt ikaihmisten arvostusta. lkaantyneelle voi-
mien ja toimintakyvyn heikentyminen on koko minuutta horjuttava tapahtuma. (Su-
lander 2005: 78.) Toimintakyvyn yllapitdmisella pyritddn ikdantyneen henkilon itse-
maaraamisoikeuden sailymiseen ja mahdollisimman hyvaén elamanlaatuun (Pohjo-
la 2003: 5).

lakk&an ihmisen voimavaroja kuluttavien ja vahvistavien tekijdiden ymmartaminen
on keskeista iakkaan potilaan hoitotydssa (Hassinen 2003: 107). Hoitotydn tavoit-
teena on potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistaminen (Sarvimaki 1998: 19).
Hoitotyossa tarvitaan tietoa vanhusten toimintakyvysté seka sita tukevista malleista.
Terveyslahtdisyys hoitotyon toteuttamisessa tarkoittaa sitd, etta arvioidaan vanhuk-
sen voimavaroja ja tuetaan niitd mahdollisimman hyvin. L&ahtékohtana on vanhuk-
sen oma kokemus voimavaroistaan ja niiden riittdvyydesta ja avun tarpeesta. On
myos tarkead, ettd vanhus ja hdnen omaisensa osallistuvat yhdessa hoitohenkilt-

kunnan kanssa toimintakykya tukevien tavoitteiden asettamiseen. (Aalto 2006: 3.)

Opinty6néaytetyoni on osa lkdihmisen kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympa-
ristot -hanketta. IKU-hankkeen tarkoituksena on arvioida ja kehittda asiakasléhei-
sesti ikdihmisten kuntoutumista, omatoimista selviytymista seka hoitohenkilékunnan
tyokykya tukevia toimintaymparistoja. IKU-Stadian tavoitteena on tuottaa ikaihmis-
ten kuntoutumista tukevien hoito- ja toimintaymparistdjen kehittdmisen laht6koh-
daksi sekd ympaéristdjen soveltuvuuden arvioimiseksi asiakaslaheisesti tuotettua
arviointitietoa seka kehittdd tdhan soveltuvat arviointimenetelmat ja mittarit. Kohde-
alueiksi on valittu Kontulan ja Kustaankartanon vanhustenkeskukset. (Helsingin
ammattikorkeakoulu 2006: 5-9.) Kontulan vanhustenkeskukselle on suunnitteilla ra-
kentaa uusi rakennus. Henkil6kunta haluaa kehittd&d toimintatapojaan paremmiksi

uuteen paikkaan. Tavoitteena on edistdd kuntouttavaa hoitoty6ta ja tukea vanhuk-
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sen omatoimisuutta. Kustaankartanon palvelukeskusta on tarkoitus peruskorjata.

Myds sielld on herannyt kiinnostus tutkia ikaihmisten toimintatapoja.

Koen opinnéaytetyoni aiheen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Suurin osa ikdihmisista
haluaa asua kotona mahdollisimman pitkdan. Tama edellyttad ikdéntyneiden toi-
mintakyvyn ja voimavarojen tukemista seka tydmenetelmien kehittamistd. Vanhus-
tyon suurena haasteena on ottaa huomioon ik&&ntyneiden voimavarat ja oppia pi-
tamaan vanhustyon perustaa laéketieteellistd ndkokulmaa laajempana sosiaalisena
ja kulttuurisena voimavarana (Aejmelaeus — Kan — Koivisto — Katajisto — Pohjola
2007: 26).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdéa, mitd pidetdadn voimaannuttavina toimin-
tatapoina vanhustenkeskuksen péaivatoiminnassa. Tydn tavoitteena on tuottaa tie-
toa ikdantyneiden toimintakyvysta ja voimavaroista. Opinnaytetyoni toteutin kvanti-
tatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tuloksia voidaan hytdyntéaa vanhustenkeskusten
ymparistdjen kehittdmisessa. Tarkastelen aluksi opinndytetyoni keskeisia kasitteita
seké aikaisempia tutkimustuloksia idkkaiden toimintakyvysta ja voimavaroista. Sen
jalkeen kuvaan opinnaytetydn etenemisen seka esitan tutkimustulokset ja vertaan

niité aikaisempiin tutkimustuloksiin.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET JA KAYTANNOLLISET LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1.1 Toimintakyky ikdantyneilla

Toimintakyky on kasitteena moniulotteinen. Laajasti kasitettynd se pitdd sisallaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Se voidaan nahda yksilén omi-
naisuutena tai yksilon ja ympariston vélisend suhteena. Toimintakykyyn liittyy myos
oman kehon merkitys ihmiselle. (Sulander 2005: 77-78.) Toimintakyky voidaan yh-
distdd kasitteeseen autonominen selviytymiskyky, jossa tarkoituksena on turvata

yksilon toiminta (Tolppanen 2002: 46).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimintakyvylla tarkoitetaan tavallisesti selviytymista
arkirutiineista. Toimintakyky on vanhenemisen ja vanhusten hoidon tarkea mittari,
koska vanhenemismuutokset ja sairaudet nédkyvat muun muassa toimintakyvyn
huononemisena. (Valleoja-Medina — Vehvildinen — Haukka — Pyykkd - Kivela 2006:
56.) Toimintakyky liittyy ikdéantyneilla oleellisesti elamanlaatuun, joka maaraytyy yk-
siloittain eri tavoin ja vaihtelee ajankohdan ja elamantilanteiden mukaan. lkaanty-
neiden toimintakyky voi myds vaihdella paivittain. (Aejmelaeus ym. 2007: 35.) Van-
huksen pitké vuodelepo heikentdd hénen toimintakykyaén hyvinkin nopeasti (Ghe-
noun - Salminen — Tanhua - Holmlund 2007: 18). My6s painehaavaumat, kipu se-

k& neste- ja ravitsemustasapaino vaikuttavat toimintakykyyn (Routasalo 2003: 120).

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan selviytymisté sellaisista tilanteista, jotka vaa-
tivat esimerkiksi liikkumiskykya, aistien toimintakykya, motorisia taitoja, tasapainoa
tai fyysistd voimaa (Aejmelaeus ym. 2007: 14). lkdéntyneiden toimintakykya ja sii-
na tapahtuvia muutoksia on helpoin havaita fyysisen toimintakyvyn tasolla (Tolppa-
nen 2002: 46-48). Fyysinen toimintakyky mahdollistaa asennonvaihdon, liikkumisen
ja omatoimisuuden muun muassa ruokailussa, peseytymisessé ja pukeutumisessa
(Routasalo 2003: 120). 1akkaat kokevat alentuneet liikuntakyvyn haittaavan paivit-
taista elamaa (Rusi 1997: 101). Fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat
sairauksien liséksi lihasvoiman vaheneminen ja tasapainoon liittyvat ongelmat (Aej-

melaeus ym. 2007: 35).

Psyykkisella toimintakyvylld tarkoitetaan kykya selviytyd alyllisista ja muusta henki-
sista ponnistelua vaativista tehtavista. Lisaksi siihen kuuluvat itseé tiedonkéasitteli-
janéa koskevat kasitykset, oman toiminnan perusteet seké toiminnan suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. (Aejmelaeus ym. 2007: 14.) Psyykkisen toimintakyvyn kartoitta-

miseksi hoitajat arvioivat potilaan tai asiakkaan orientaatiota, muistia, asioiden
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hahmottamista ja mielialaa. Psyykkisen toimintakyvyn arvioimisen tavoitteena on
selittda hoitajille, kuinka hyvin ikdantynyt henkild pystyy ottamaan vastaan tietoa,
ohjeita sekd neuvoja ja kasittelemaan niita ja kuinka hyvin hdn on orientoitunut
paikkaan ja aikaan. (Routasalo 2003: 124.) Eriasteiset dementiat ja siita johtuvat
kognitiivisten toimintojen vajavuudet heikentdvat vanhuksen itsearviointia (Rusi
1997: 101). Dementoituvan henkilén toimintakykyyn vaikuttavat dementoivien sai-
rauksien mukanaan tuomat muistin heikkeneminen ja muut kognitiiviset hairiét, jot-
ka rajoittavat henkilon toimintaa, ympariston hahmottamista ja tilanteiden hallintaa
(Routasalo 2004: 86). Hoitotyon nakdkulmasta kognitiivisten toimintojen arviointi on
oleellista, koska kognitiivinen kapasiteetti vaikuttaa vanhuksen toimintakykyyn (Ru-
si 1997: 101).

Sosiaalinen toimintakyky sisaltaa yksilén vuorovaikutussuhteet ja hdnen toimintan-
sa erilaisissa yhteisoissé ja yhteiskunnassa (Aejmelaeus ym. 2007: 14). Sosiaali-
sen toimintakyvyn taso on l&heisessa yhteydessa psyykkisen toimintakyvyn tasoon
(Tolppanen 2002: 46). Sosiaalinen toimintakyky kasittaa sosiaalisessa kanssakay-
misessa tarvittavat taidot ja mahdollisuudet seka asioiden hoidon. Sosiaalinen toi-
mintakyky riippuu seké fyysisesta ja psyykkisesta toimintakyvystéa etta henkilén so-
siaalisesta verkostosta. (Routasalo 2003: 124.) Yksilon toimintakyky ei riipu pelkas-
tdan hanen omasta suoristuskyvystdan, vaan myos hanen fyysinen ja sosiaalinen

ymparistonsa ovat tarkeita toimintakyvyn maarittajia (Ahonen 2007: 7).

Ikdantynyt on aina osa yhteisdaan ja yhteiskuntaa, ja hdnen sosiaalinen toiminta-
kykynsa muovautuu ja kehittyy hyvin yksil6lliseksi elaménaikaisten kokemusten, yh-
teiskunnallisten sidosten, sosiaalisen suhteiden sekd elamantavan ja valintojen
mukaan. He kykenevéat nuoria paremmin sovittamaan kayttaytymisensa muiden
mukaan. lkaantyneilla vuorovaikutussuhteet ja sosiaaliset taidot jopa vahvistuvat,
vaikka heidén yleinen toimintakykynsa monilta osin huononeekin vanhenemismuu-
tosten vuoksi. Heilla on paljon kokemusta erilaista ongelmanratkaisutavoista seka
harkintakykya ja luovuutta tehdda omaan elamantyyliinsé sopivia valintoja. Ik&énty-
neiden rauhallinen ja vahaeleinen tapa reagoida on usein tyyneyden eiké tyhjyyden

ja tylsyyden merkki. (Aejmelaeus ym. 2007: 25.)

Aallon (2006) tutkimustuloksien mukaan toimintakyky oli vanhusten, omaisten seka
hoitajien mielestd mahdollisimman itsendista selviytymista paivittaisista toiminnois-
ta. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvia asioita olivat itsendinen liikkkuminen, itsenéi-
nen sydéminen, puhtaudesta ja WC-toimista huolehtiminen sekd vaatteiden péaalle

pukeminen. Sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvia asioita olivat:



5
kuinka vanhus pystyy kommunikoimaan hoitajien ja toisten asukkaiden kanssa, mi-

ten han etsii virikkeitéd ymparistosta ja kykenee omaan ajatteluun. (Aalto 2006: 29.)

2.1.2 Voimavarat

Ihmisen toiminnassa ei voida yksiselitteisesti erotella erilaisia voimavaroja , vaan ne
kaikki vaikuttavat yhdessd hanen toimintakykyynsa (Aejmalaesus ym. 2007: 25).
Voimavarat ovat yksildllisia, koska niitd on jokaisella. Voimavarat ovat ihmisten
omia mahdollisuuksia ja ne kertovat, mihin han pystyy. Ne ovat fyysisia ja henkisia,
ja osa niista on tiedostamattomia. Voimavarat vaihtelevat saman paivan aikana, ja
niihin vaikuttavat sosiaalinen elamantilanne ja psyyke. Voimavarat ovat hyddynnet-
tavid, ja ne ovat idkk&an inmisen kuntoutusprosessin suunnittelun lahtékohta. Kun-
toutujan psyykkisten, fyysisten, henkisten ja sosiaalisten voimavarojen huomioimi-
nen hoitotydn laht6kohtana on kuntoutustyon toteuttamista laajasti terveyden ndko-
kulmasta sairauslahtdisyyden sijaan. (Mékitalo 2006: 22-43.) Vanhuksen voimava-
rat kokonaisvaltainen ja yksildllinen ominaisuus (Virtanen 2006: 48). Elaman aika-
na muodostuneet voimavarat auttavat ikaantynyttéa selviytyméén arjessa ja tuovat

hanen eldamaansa merkityksellisyyttéa (Aejmelaeus ym. 2007: 25).

Voimavaraan liittyy |&heisesti voimaantumisen (empowerment) kasite. Kirjallisuu-
dessa empowerment kasitteelle on yksilon tai yhteison ndkokulmasta kaytetty ter-
meja voimistuminen, sisdinen voimantunne tai voimavaraistuminen. Toiminnan na-
kékulmasta puhutaan voimistamisesta, voimien vahvistamisesta ja voimantunteen
mahdollistamisesta. Empowerment on maaritelty yksilolliseksi ja yhteisolliseksi pro-
sessiksi, jossa tunnistetaan ihmisen oma kyky tyydyttdd omat tarpeensa, ratkaista
omat ongelmansa ja saada kayttdonsa tarvittavia voimavaroja. Tavoitteena on, etta
ihminen tuntisi elamansé olevan edes jossakin maarin hallittavissa. (Miettinen —

Miettinen — Nousiainen — Kuokkanen 2000: 39.)

2.1.3 lkaantyminen

Ikdantyminen aiheuttaa ihmisen elaméssd moni muutoksia, jotka vaikuttavat ha-
nen arkielamdansa ja asemaansa yhteiskunnan jasenenda. Yhteiskunnalliset muu-
tokset ja ikdantyneiden maaran kasvu ovat vaikuttaneet niin ikdantyneiden ase-
maan yhteiskunnassa kuin yhteiskunnan eri toimintoihin, kuten tuotantoon, koulu-
tusjarjestelmaan, sosiaali- ja terveyspalveluihin sek& vallan jakautumiseen ikaryh-
mitt&in. Nykyisin ikAantymistd tarkastellaan yksilon nédkdkulmasta, jolloin yksilo ja

hanen omien voimavarojensa merkitys korostuvat. Ikdantymista kuvaa toimintakyky
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eikd niinkd&n ika. Ikaantymisestd puhuttaessa on myods huomioitava, ettd ikdanty-
neisiin naisiin kohdistuvat asenteet ja odotukset ovat enemman sukupuoleen sidot-
tuja kuin ikdantyneisiin miehiin kohdistuvat asenteet. (Aejmelaeus ym. 2007: 319-
320.)

Yli 60-vuotiaat suomalaiset pitavat ikaantymistd padosin myonteisena asiana.
Ikdantymiskokemukseen vaikuttavat omat tuntemukset, terveys, aiempi elaménta-
pa, tottumukset ja kulttuuritarjonta. Ikaantyminen ilmenee sosiaalisten roolien muut-
tumisena. Esimerkiksi tyontekijan rooli muuttuu elakelaisen rooliksi ja vanhemman
rooli isovanhemman rooliksi. 1k&, eldkkeelle siirtyminen ja leskeksi jaaminen eivat
sindlldaan ennusta kokemusta ikaantymisestéa. lkaantyminen merkitsee erilaisia vai-
heita, joihin liittyy saavutuksia, menetyksié ja myds uusien voimavarojen hankkimis-
ta. Persoonallisuus kehittyy ikd&ntymisen mukana, jolloin ihminen tulee entisté tie-
toisemmaksi omasta patevyydestdén ja tunnistaa paremmin omat rajoituksensa ja
mahdollisuutensa. lhmiset eivét ikdantyessdkaan muutu toistensa kaltaisiksi vaan

entistd enemman itsensa oloisiksi. (Aejmelaeus ym. 2007: 23-323.)

Hoitotieteessa ikd&ntyminen ndhdaan yhtend muutosvaiheena, jolloin ihmisen so-
siaalisissa suhteissa, rooleissa, toimintakyvyssa ja terveydesséa tapahtuu erilaisia
muutosprosesseja. Hoitotieteen nédkdkulma ik&&ntyvan ihmisen hoidossa painottaa
terveyttd, joka siséltéa myos hyvinvoinnin ja elamanlaadun kasitteet. (Rusi 1998:
26.)

2.2 Aikaisempia tutkimuksia — ikdihmisten hyvinvointia vahvistavat toimintatavat

2.2.1 Psyykkista, fyysistd ja henkista hyvinvointia vahvistavat toimintatavat

Tutkimustulosten mukaan vanhuksen toimintakykya tuettin kannustamalla, roh-
kaisemalla ja ohjaamalla omatoimisuuteen. Hoitajan antama myénteinen palaute
vahvisti ja rohkaisi vanhusta omatoimisuuteen sek& valaisi uskoa vanhuksen
omaan suoriutumiseen erilaisista asioista. Hoitajat halusivat toiminnallaan saada
vanhuksen kokemaan, ettd jaljella oleva elaméa on arvokasta. (Aalto 2006: 32-35;
Hassinen 2003: 69; Pohjola 2003: 54; Tolppanen 2002: 40-44; Resnick 1999: 796;
llvonen 2004: 36-53.) Toimintakyky ei ollut yhteydessa iakkaiden ihmisten diag-
nooseihin (Shu-Chuan — Sing Kai 2003: 62).

Kuntoutujan voimavaroja vahvistavaa hoitoty6ta toteutettiin auttamalla vanhusta
tunnistamaan omia voimavarojaan, jotta han saisi ne kayttdonsa. Kuntoutujan moti-

vaation tunnistaminen oli tarkead, jotta han pystyi sitoutumaan tavoitteelliseen kun-
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toutumiseensa. (Makitalo 2006.) Vanhukset, heiddn omaisensa ja hoitajat olivat si-
toutuneita terveyden edistamiseen ja vanhuksen terveysongelmien ennaltaeh-

kaisyyn, lievittdmiseen ja niiden kanssa selviytymiseen (Kilpelainen 2003: 47).

Ikdantyneiden toimintakyvyn yllapito vaati henkildkunnalta pitkdkestoista ja suunni-
telmallista toimintaa (Tolppanen 2002). lakkaat pitivat tarke&na sita, etta kuntoutu-
miselle oli asetettu tavoitteita ja etta niita voitiin tarvittaessa muuttaa (Pohjola 2003;
Salonen 2003: 51). Myds hoitajat pitivat tavoitteen méaarittelyd ja nimeamista heti
hoitojakson alussa tarkeana. Tavoite oli toimintakykya edistava, toimintakykya ylla-
pitava tai toimintakyvyn laskua hidastava. Tavoitteen méaarittely perustui toimintaky-
vyn arviointiin. Asiakkaan ADL-toimintakykya sekd voimavaroja arvioitiin haastatte-
lemalla ja havainnoimalla. Ensin tuli kartoittaa asiakkaan voimavarat ja vasta sen
jalkeen ongelmat. (llvonen 2004: 29-32.) Suurin osa idkkaista piti tarkeana osallis-
tumista tavoitteiden asettamiseen ja niiden sdanndllista arviointia. Laitoksessa asu-
van iakkdan motivoitumiseen omaan kuntoutumiseensa vaikuttivat paitsi hanen
omat ominaisuutensa myds hoitohenkilobkunnan ominaisuudet ja toimintatavat.
(Pohjola 2003.)

Huumori ja vanhuksen kova halu olla kotona edistivat kotona selviytymista. Myon-
teinen suhtautuminen elamaén, sopeutuminen muuttuneeseen elamantilanteeseen
ja usko olivat vanhuksen voimavaroja. (Virtanen 2006: 45; Hassinen 2003: 72; Poh-
jola 2003: 35; Roine 1999: 37; llvonen 2004: 46.) Kuntoutusjaksolla oli vaikuttavuut-
ta elaman mielekkaaksi kokemiseen ja virkistymiseen (Salonen 2003). MyOnteinen
ja sinnikds luonne olivat vanhuksen voimavaroja (Virtanen 2006: 45-46). Muiste-
leminen oli voimia antavaa. Siina yhdistyi elaman jatkuvuus. Vanhukset muistelivat
lapsuutta ja nuoruutta ja sitd aikaa, joka oli heille tapahtumarikasta. Kotona selviy-
tymista edisti turvallisuuden tunne ja muisteleminen. (Virtanen 2006: 45-46; Hassi-
nen 2003: 72.) Hamaldisen (2004) tutkimuksessa paivakeskusasiakkaat kokivat
luottamusta henkilokuntaan seka siihen, ettd heita ymmarrettiin ja etta heista pidet-

tiin huolta. Vanhukset kokivat, etta henkilokunta kuunteli heita.

Toimintakyvyn yllapitamisen ja kuntoutumisen kannalta oli tarke&&, ettd hoitajat
toimivat asiakkaan rytmin mukaan. Hoitajat avustivat aamu- ja iltatoimissa asiakkai-
ta sen mukaan, miten he olivat tutustuneet asiakkaan eldménrytmiin ensimmaisien
paivien aikana. Jos joku halusi nukkua pitk&d&n, hanen annettiin nukkua. Ruokailus-

sa noudatettiin liukuvia aikoja. (Ilvonen 2004: 35.)

Laakitys oli vanhuksen voimavara (Virtanen 2006: 45-46). Vanhusten mielialaon-

gelmia hoidettin muun muassa ladkkeilld, joiden vaikutusta seurattiin arvioimalla
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mielialan kohenemista. Liséksi kipuja hoidettiin 1a&kkeilla ja voiteilla. (Kilpeldinen
2003: 36.) Sairauksien hoito, laakityksen tarkistaminen, kivunhoito ja erityisesti ki-
vunhoito ennen mobilisaatiota olivat kuntoutumista edistavan toiminnan edellytys
(Ilvonen 2004: 48).

Laiskuus ja paattavaisyys olivat yhteydessa liikunnallisten aktiviteettien motivaati-
on. Monet vanhukset myonsivét, etté he olivat kykenevid enemman liikkkumaan kuin
mitd heidan paivittiiset |Ahtokohdat olivat. He syyttivét itsedan laiskuudesta ja siita
etteivat tehneet enemp&d. He myds myonsivat, ettd kun oli apua oli kaytettavissa
siihen oli helppo tarttua. (Resnick 1999: 795.) Hoitajat pitivat tarke&na piilossa ole-
vien voimavarojen etsimistd, mika tarkoitti, ettd asiakkaan toimintakyky oli parempi
kuin mita ensin saattoi luulla (llvonen 2004: 31). Joillakin vanhuksilla oli paattavai-
syytta huolehtia itsestdén ja jaljella olevasta itsenaisyydesta. Paattavaisyys auttoi
likunnallisten aktiviteettien suorittamisessa. He yrittivat tehd& niin paljon itse kuin
pystyivat. (Resnick 1999: 795.)

Tavoitteet auttoivat vanhuksia motivoitumaan liikunnallisten aktiviteettien suoriutu-
misesta. Joissakin tapauksissa tavoitteet olivat erikoisia, kuten huoneen poikki ka-
vely tai tuolilta yl6s nousu. Toisilla heista tavoitteet olivat puolestaan enemman
yleisia, esimerkiksi itsendisyyden ja rutiinien sailyttdminen. Ystavét ja perheen vai-
kuttivat epasuorasti vanhuksien liikunnallisen kyvyn motivaatioon. Vanhukset olivat
motivoituneita kylpemaan, pukeutumaan valmiiksi ystavien tai sukulaisten vierailulle
tai jatkamaan liikkumista niin, ettd he voisivat menné ystavien ja perheen kanssa

paikkaan, jossa pyoratuolilla ei ole helppo paasta. (Resnick 1999: 795.)

Uskomuksilla oli suurin vaikutus liikkunnallisten aktiviteetteihin osallistumisen moti-
vaatioon. Aikaisemmilla kokemuksilla naytti olevan vaikutusta uskomuksiin. Usko-
muksia olivat: luottamus tai luottamukseen puute liikkumiseen, muuttuneen liikun-
takyvyn hyvaksyminen sek& tiedon vastaan ottaminen terveydenhuollon tarjoajilta
ja perheelta. Henkilékunnan toistuva kertominen vanhuksille siité, mita he voivat ja
mit& he eivat voi tehd4, oli vaikutusta siihen, mitd vanhukset uskoivat kykenevansa
tekemaan ja mitd he olivat halukkaita tekemé&én. Monet vanhukset hyvaksyivat lii-
kuntakyvyn vaistamattoman alenemisen. He uskoivat, ettd tdman johtuvan iasta ja
ettd sitd vastaan ei voinut taistella. Pelolla oli merkitysta liikkumiseen, erityisesti ka-
velyn suhteen. (Resnick 1999: 795.) Hoitajien mukaan oli tarkeda uskoa asiakkaan

voimavaroihin, vaikka niité ei ensin nayttanyt olevan (llvonen 2004: 31).

Vanhukset eivat juurikaan harjoittaneet alyllisia toimintoja, kuten ongelmaratkaisua,

havaintojen nopeutta. He kertoivat muistinsa heikentyneen ja kokivat, etteivat siksi
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voi oppia uusia asioita, kuten esimerkiksi tietokoneen kaytt6a. (Hamalainen 2004:
42)

Hoitajat kayttivat fyysisid voimavaroja vahvistavia auttamismenetelmida enemman
kuin psyykkisia ja sosiaalisia vahvistavia auttamismenetelmia. Hoitajat pitivat idk-
k&éan potilaan fyysisen terveyden ja tasapainon sailyttdmisen seka tapaturmien eh-
kaisemisen hoitamista keskeisimpéanéa hoitotyon sisdltbalueena. (Hassinen 2003.)
Vanhusten kokonaistoimintakyvyn arvioinnin perusteella henkil6kunta pystyi parhai-
ten huolehtimaan vanhusten fyysisesta terveydesté ja toimintakyvysta (Rusi 1997).
Vanhukset itse korostivat liikuntaryhmien ja kuntosalin merkitystd (Hamal&inen
2004: 36). Aikaisemmilla liikuntatottumuksilla oli vaikutusta kuntoutumiseen. Mies-
ten mielesta aikaisemmat liikuntatottumukset vaikuttivat enemman kuntoutumiseen
kuin naisten. (Pohjola 2003: 35). Liikunta oli vanhuksille tarkeda fyysisen kunnon
yllapitamiseksi. Hyvaksi havaittuja toimintamuotoja olivat esimerkiksi asiakkaiden
ulkoiluttaminen, ryhmévoimistelut ja kuntosalitoiminta. (Hamaldinen 2004: 36-40;
Roine 1999: 31.)

Fyysisia voimavaroja olivat terveys ja liikuntakyky, jotka olivat toimintakyvyn edelly-
tyksia (Virtanen 2006). ltsenaista likkumista edistivét likuntaohjelmat, joita vanhuk-
set olivat saaneet kuntohoitajaltaan tai fysioterapeutiltaan (Kilpeldinen 2003: 33).
Kuntoutusjaksolla olleet asiakkaat arvioivat, ettd fyysisen toimintakyvyn osa-alueita
kuntoutuksella oli eniten vaikuttavuutta paivittaisista toiminnoista selvidmiseen ja
kipujen vahentymiseen (Salonen 2003: 52). Ikdantyneille annettiin kipuhoitoa ja
keskusteltiin keinoista, joiden tarkoitus oli lisata liikkumisen aktiviteettia tai pyrkimys
sailyttdd nykyinen fyysisen toimintakyvyn taso. lk&antyneille oli kerrottu fyysiseen
toimintakykyyn liittyvista rajoituksista ja etsitty toimintatapoja, joiden avulla ikdanty-

nyt selvida ja oppii elaméén terveysongelmansa kanssa. (Tolppanen 2002: 35-37.)

Makilan (2006) tutkimustuloksien mukaan idkkaiden henkildiden lihasvoimat voivat
parantua lyhyenkin harjoittelun seurauksena. Lyhytkestoiseen kuntoutukseen si-
touduttiin yleensa hyvin, mutta ajan myo6ta sitoutuminen heikkeni. lakkaiden kotona
selviytymista saattaisi tukea sellaisten harjoitusten teettdminen, joita tarvitaan joka-
paivaisissa toimissa. Toisaalta Makilan (2006) tutkimustulokset kertovat, ettei to-
teutettu aktiiviryhmaohjelma parantanut idkkaiden henkildiden paivittaisista toimin-

noista selviytymista.

Kipu, lihavuus, hengitysvaikeus ja heikentynyt nédkokyky olivat fyysisia tekijoita, jot-
ka kuvasivat vanhuksien haluttomuutta suorittaa liikunnallisia tavoitteita. Joillakin

vanhuksista oli kipua ja/tai lihavuutta, muuta he eivat antaneet naiden tunteiden es-
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tda suoriutumista. Naméa vanhukset tekivat yksildllisia ratkaisuja, kuten asentoja
vahentddkseen kipua jatkaakseen ty6ta kohti heidén tavoitteitaan seka sailyttaak-
seen itsenaisyyden. Positiivinen likunnan vaikutus auttoi kdvelemisen motivoimi-
sessa. (Resnick 1999: 796-797.)

Ikdantyneiden kanssa oli keskusteltu apuvalineiden kaytosta ja niiden vaikutukses-
ta tasapainon hallintaan (Tolppanen 2002: 37). Apuvalineiden hyvaksyminen, tieto
niiden kaytdsta ja lainausmahdollisuudesta olivat apuvalineiden kayttva edistavia
(Virtanen 2006: 49). Henkilokunta rohkaisi ikdantyneitd likkumaan ja auttoi liilkku-
miseen tarkoitettujen apuvélineiden hankkimisessa (Tolppanen 2002: 35). Van-
huksen kotona selvidmisen edellytys oli likkuminen sisétiloissa vahintd&an apuvali-
neen turvin (Virtanen 2006). Eniten vanhukset kayttivat liikkumista edistavia valinei-
ta, kuten rollaattoria, erilaisia tukikeppejd, tukikaiteita. Liikkeelle l&ahtemista avustet-
tiin laittamalla korostukset istuimiin ja sankyihin. (Kilpelainen 2003: 33; Pohjola
2003: 31; Tolppanen 2002: 37.) Visuaalinen kommunikaatio auttoi paremmin lieva-
asteista dementiaa sairastavia selviytymdan arkipaivan toiminnoista kuin keskivai-

keaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia (Katevuo 2002).

Vanhainkodissa omaiset toivovat, ettd hoitajat tekisivat enemman asioita yhdessa
vanhusten kanssa. Ottaisivat vanhuksen mukaan esimerkiksi ruokapdydan katta-
miseen, vaatteiden silittamiseen. He kaipasivat kaikenlaisia virikkeitd vanhuksille.
(Aalto 2006: 30-35.) Kotona tehtaviin askareisiin osallistuminen yllapiti omatoimi-
suutta, ja mielekk&&na toimintana se tuotti tyydytysta. Lisdksi osallistuminen kotias-
kareisiin edisti rippumattomuuden sailymista ja omaan elamaan vaikuttavien teki-
joiden hallitsemista. Kotiaskareissa vanhus sai toteuttaa itseaan. Siten se oli myds

psyykkinen voimavara. (Virtanen 2006.)

Vanhuksen MMSE-testeilld ja RAVA-indeksilla saatuja tietoja hoitajat eivat hyddyn-
tédneet tarpeeksi, ja lisdksi hoitajat eivéat aina osanneet hyddyntéa tietoja vanhuksen
toimintakyvyn tukemiseen. Vanhuksen toimintakyvyn edistavaa suunnitelmaa ei ol-
tu tehty. Talléin toimintakykyé oli vaikea seurata ja arvioida sek& nahda hoitoty6n
tuloksellisuutta. (Aalto 2006: 41-42.)

2.2.2 Sosiaalisia suhteita vahvistavat toimintatavat

Vanhukset kaipasivat enemman vertaistensa seuraa laitosjaksolla. My6s vapaaeh-
toisia henkilgita toivottiin kAymaan osastolla ja viettdméén aikaa vanhusten kanssa.
Hoitajat kannustivat ja ohjasivat vanhuksia mukaan erilaisiin mielen virkistysta tuot-
taviin toimintoihin, kuten yhteisiin virike- tai liikuntahetkiin, kuten istumajumppaan,

musiikkipiiriin tai tasapainoryhmaan. He tukivat vanhuksen sosiaalista toimintaky-
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kya houkuttelemalla vanhusta mukaan jarjestettaviin tapahtumiin tai viemalla hanta
ryhmatuokioihin eri osastoille. Hoitajien mielesta oli tarkead, ettéd vanhuksen kanssa
keskusteltiin ja h&net saatiin pois omasta huoneesta muiden seuraan. (Aalto 2006:
31-35; Tolppanen 2002: 44; llvonen 2004: 37.) Ryhmavoimistelulla koettu yhteisyys
ja kokemusten vaihtaminen koettiin tarkeaksi (Haméalainen 2004: 40; Salonen 2003;
51). Salosen (2003) tutkimuksessa asiakkaat arvioivat, ettéa parhaiten kuntoutusjak-
solla oli vaikuttavuutta sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueista painottui ihmissuhteiden tarkeys ja kanssakdymisen sujuvuus muiden

kanssa.

lakkailla ihmisilld, jotka saivat toisen ihmisen apua paivittisissd toiminnoissa oli
vahemman sosiaalisia kontakteja kodin ulkopuolella kuin kotona (Lilja — Borell
1997: 78). Paivakeskustoiminnan sosiaalinen funktio korostui Hamaldisen (2004)
tutkimuksessa siitd syysta, ettd haastateltavista vain kaksi asui avo- tai aviopuoli-
son kanssa, muut olivat joko leski& tai yksinasujia. Ahosen (2007) tutkimuksessa yli

puolet (61%) haastatelluista asui yksin.

Sosiaalisen yhteison tuki iakkaiden henkildiden toimintakykya (Lilja — Borell 1997:
78). Ikaantyneiden elamassa lapsilla ja lapsenlapsilla oli merkittava osuus. Vaikka
ikdantyneilla oli sosiaalisia kontakteja muiden henkildiden kanssa, niin toimiva yh-
teys lapsiin oli tarkein. Yhteys lapsiin vahensi katkeruutta nykyista elamaa kohtaan
ja lisési ikaantyneen kokemaa siséistd rauhaa. (Tolppanen 2002: 40-47.) Shu-
Chuannin ja Sing Kain (2003) tutkimuksesta selvida, ettd toimintakykyyn vaikutti
perheen vierailu. Sosiaalisella tuella oli positiivinen vaikutus toimintakykyyn. Suku-

laiset ja ystavat auttoivat suurinta osaa péaivittaisissa askareissa.

Harrastukset ja paivatoimintaan osallistuminen lisasivat ikaantyneiden sosiaalista
kanssa kaymistd. Ryhméaan kuuluminen ja siitd saatu tuki oli ikdantyneille tarkeda.
Ryhmasséa saattoi jakaa kokemuksiaan ja tuntemuksiaan. Ryhmaétilanteissa henki-
I6kunta antoi ikdantyneille mahdollisuuden kertoa omista selviytymiskeinoista, joita
he olivat kayttaneet elaméansa varrella. Yhteisissd keskustelu- ja muistelutilaisuuk-
sissa ikaantyneet jakoivat ilonsa ja surunsa. Ryhmassa ikdantynyt haki toisten hy-
vaksynt&a olla omana itsendan. (Tolppanen 2002: 40-47.) Myds llvosen (2004) tut-
kimuksessa asiakkaan motivaatiota lisasi hoitajien mielesta vertaistuki, kuten mui-
den samanikaisten seura, samanlaisessa elamantilanteessa olevien ndkeminen ja

huonekaverin mydnteinen palaute.

Vanhukset pitivat pitkaaikaista laakarisuhdetta voimavarana (Virtanen 2006). Vuo-

rovaikutus hoitohenkildstéon oli tutkimustuloksien mukaan hyvéa. Hoitajat koettiin
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ystavallisiksi, kivoiksi ja heistd pidettin (Hamalainen 2004: 45; Pohjola 2003: 37,
Salonen 2003: 71; llvonen 2004: 51.) Hoitajat suhtautuivat myonteisesti vanhuk-
seen ja kunnioittivat vanhuksen itsendisyyttd laitoshoidon aikana (Aalto 2006).
Henkilokunnan ominaisuuksilla todettiin olevan yhteytta asiakkaiden kokemukseen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta heidan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn-
sa (Salonen 2003). Hoitajat pitivat keskeisend sosiaalisten suhteiden vahvistamis-
ta sosiaalisten voimavarojen alueelta. He vahvistivat melko paljon erityisesti potilai-
den, omaisten ja henkilokunnan valista yhteistyota. Hoitajat kokivat tarkedksi poti-

laiden olemassa olevien ihmissuhteiden tukemisen. (Hassinen 2003.)

Hamalaisen (2003) tutkimuksessa vanhuksen ja hoitajan véalinen sosiaalinen vuo-
rovaikutus sisélsi luottamuksellisen hoitosuhteen ja yhteistydkumppanuuden. On-
nistunut vuorovaikutus loi pohjan asiakasléhtbiseen hoidon ja palvelun suunnitte-
luun, jossa vanhus tuli kuulluksi ja autetuksi omana itsenaan. Hoitaja pystyi ilahdut-
tamaan vanhusta kotikaynnillaédn, jonka aikana ilmapiiri oli tunnelmaltaan positiivi-
nen. Kahvin tarjpaminen ja juominen toimi sosiaalisen vuorovaikutuksen avaajana
asiakkaan ja hoitajan kohtaamisessa, jossa hoitaja antoi asiakkaalleen aikaansa
erityisesti yhdessa oloa varten. Myds merkkipdivia juhlistettiin yhdessa seurustellen
ja keskustellen. Vanhuksen ja hoitajan véliset keskustelut olivat luottamuksellisia ja
avoimia. Ne myos antoivat heille mahdollisuuden tutustua toisiinsa paremmin. Nii-
den mydta vanhus sai mahdollisuuden ilmaista mielté askarruttavia asioita ja kayda
l&pi omaan suruaan, esimerkiksi aviomiehen menehtymista. Vanhuksen ja hoitajan
valisessa yhteistydokumppanuudessa tuli esille hoitajan arvostus ja kiinnostus van-
huksen arkielam&& kohtaan. Vanhuksen elaménongelmia mietittin yhdesséa. (Ha-
malainen 2003: 29.)

2.2.3 Palveluihin ja yhteistydsuhteisiin liittyvat toimintatavat

Hassisen (2003) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat keinoja, joilla idkkaan potilaan
paivittiisia toimintoja vahvistaa hoitotydta oli kehitetty osastoilla eteenpdain. Useim-
milla osastoilla oli siirrytty tiimitydskentelyyn, jonka jalkeen potilaiden voimavarat
olivat tulleet paremmin huomioiduksi tukemaan erityisesti potilaan omatoimisuutta
ja jaljella olevaa toimintakykya. Asiakkaan kuntoutumista edistava toiminta edellytti

moniammatillista osaamista (llvonen 2004: 37).

Vanhusta auttavien tahojen (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) kanssa hoitajat toivoi-
vat yhteisid neuvotteluja vanhuksen toimintakyvyn tukemiseksi. Hoitajat olivat huo-
lissaan siitd, ettd toimivat ja joustavat yhteistyokaytannot puuttuivat vanhusta avus-

tavien tahojen valilta. (Aalto 2006: 35-44.) Moniammatilliset palvelut, kuten kotisai-
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raanhoitajat ja kotipalvelunhenkil6kunta tukivat vanhusta, kun hdnen omat voima-
varansa eivat riittdneet (Virtanen 2006: 46-52). lakkaan ihmisen kuntoutustoiminta
toteutui kuntoutumista edistavalla hoitotyon otteella moniammatillisena yhteistyéna
(Makitalo 2006). Kotisairaanhoitajat pitivat paivatoimintaa, lyhytaikaista laitoshoitoa
ja moniammatillisia palveluja vanhuksen voimavarana silloin, kun henkilékunta oli

ammattitaitoista ja vanhukselle tarjottavat palvelut olivat yksil6llisia (Virtanen 2006).

Vanhuksen merkittdvin kotona selviytymista edistava voimavara oli sosiaalinen ver-
kosto. Tarkein oli tukiverkosto, joka koostui puolisosta ja/tai lapsista seka ammatti-
auttajista. Tukiverkoston péivittdiset kaynnit olivat oleellisia kotona selviytymisen
kannalta. (Virtanen 2006: 46-52.) Sosiaalisen verkoston tuki muodostui kotihoidon
keskindisesta yhteisy6sta, omaisten tuesta ja lahipalvelujen saatavuudesta. Koti-
hoidon keskindisessa yhteistytssd kaikki osapuolet vastasivat hoidon jarjestami-
sestd, vanhusten voinnin ja itsenéisesta kotona selviytymisen seurannasta ja arvi-
oinnista. Omaisten tuki oli huolenpitoa ja sitoutumista vanhuksen auttamiseen. La-
hiyhteisdstdan vanhukset saivat eri alojen asiantuntijapalveluja, jotka osaltaan aut-

toivat vanhusta selviytym&an elaméntilanteistaan. (Kilpeldinen 2003.)

Vanhuksen kotona selviytymista edisti tieto siita, ettd apua oli tarvittavissa saatavil-
la. Tama antoi turvallisuuden tunteen. (Virtanen 2006: 45.) Tieto saatavilla olevista
palveluista sekd omaisten tuki toimivat perustana vanhusten hyvalle elaménlaaduil-
le (Haméalainen 2004). Vanhukset tunsivat hyvin vapaaehtoisjarjestdjen palveluja.
Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluista vanhukset halusivat saada lisatie-
toja enemman kuin vapaaehtoisjarjestbjen palveluista (Roine 1999: 40). Arvon
(2005) tutkimuksessa paivystyspoliklinikalle tulovaiheessa paras toimintakyky oli
niilla vanhuksilla, jotka asuivat kotona omaistensa kanssa. Kotiin siirtyvista tutkitta-
vista lahes puolella aloitettiin kotihoito sek& lahes puolen omaisiin oltiin yhteydessa
kotiutukseen liittyvissa asioissa. Myo6s Roineen (1999) tutkimustuloksista selvid,
ettd omaisten kanssa asuminen mahdollisti kotona selviytymisen ja kaikki eivat olisi
ehkéa selviytyneet ilman kotisairaanhoidon tai kotiavun palveluita, jos olisivat asu-

neet yksin.

Hamaélaisen (2004) tutkimuksessa paivakeskuksen asiakkaat kokivat, ettd paiva-
keskustoiminta loi heille mahdollisuuksia yhdessa oloon, auttoi heitd selvidmaan
paivittaisista toiminnoista ja loi virkistysta ja toimintaa heidan elamaansa. Haastatel-
lut olivat tyytyvaisid paivakeskusohjaajiin ja yleensa siihen, etta téllaista toimintaa
on heille jarjestetty. Paivakeskus tuki heidéan toimintakykyaan ja myos voimaannutti

heitd paremman toimintakyvyn kautta.
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Kuntoutuksen siséllolla, tiedon ja ohjauksen saamisella ja kuntoutukseen liittyvien
kaytannon jarjestelyilla oli yhteytta siihen, miten asiakas koki kuntoutuksen vaikut-
taneen hanen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyynsa. Asiakkai-
den tyytyvaisyys kuntoutukseen muodostui monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta.
Kuntoutukseen tyytyvaisyytta lisasivat sisélloltdéan yksildllinen ja oikein kohdennettu
hoito ja kuntoutus, sujuvat ja toimivat kaytdnnon jarjestelyt seka asianmukaisen et-
ta riittdvan tiedon ja ohjauksen saaminen. (Salonen 2003: 75.) Shu-Chuannin ja
Sing Kain (2003) tutkimuksessa ei kuitenkaan I0ydetty merkittavaa yhteyttéa kun-
touttavan terapian ja toimintakyvyn muutoksen valilla. Siirrolla akuuttiin sairaalaan

oli ndyttoa toimintakyvyn paranemiseen.

Omaisten rooli tiedonantaja oli hoitajien mielestd hyvin tarke& kotitilanteen kartoit-
tamiseksi ja tavoitteiden asettamisen suhteen. Omaista pyydettiin kertomaan, miten
asiakas parjaa kotona ja millainen hanen toimintakykynsé on kotona. Omaiset tar-
vitsivat ideoita kotihoitoon ja ohjausta siitd, miten toimintakykya pidetéaéan ylla toi-
mintakyvyn vajavuuksista huolimatta. Omaisten kannustus ja positiivinen asenne

kuntoutumiseen lisésivat asiakkaan kuntoutusmotivaatiota. (llvonen 2004: 39-46.)

Omaiset ja hoitajat toivoivat omahoitajajarjestelman kayttoonottoa. (Aalto 2006: 35-
44). Vanhuspoatilaille toivottiin oikein suunniteltua hoito- ja jatkohoitopaikkaa. Hoita-
jat toivoivat jatkohoitopaikan joustavampaa jarjestymista, silla pitkat odotusajat ko-

ettiin potilaalle ja heiddn omaisilleen hyvin raskaina. (Hassinen 2003: 92.)

2.2.4 Ymparistoon liittyvat toimintatavat

Vanhuksen toimintakykya tuki se, ettd hanella oli oma huone, jonne oli tuotu tava-
roita kotoa. Oman toimintakykynsa yllapitamiseen motivoivana tekijana pidettiin it-
senaiseen toimintaan mahdollistavaa ymparist6d. Vanhustenkeskuksessa ongel-
malliseksi koettiin se, etta lyhyille hoitojaksoille tulleet vanhukset olivat sijoitettuna
samaan ymparistdon toimintakyvyltddn huonokuntoisempien, pitkaaikaispaikalla
olevien vanhusten kanssa. (Aalto 2006: 31-38; Pohjola 2003.)

Toimintaympariston kannalta oli tarkeda ei-sairaalamaisuus, fyysisen ympaéristén
kodinomaisuus, kauneus, viihtyvyys ja turvallisuus. llvosen tutkimuksessa (2004)
yksikon toimintaympadristd kuvattiin ei-sairaalamaiseksi, mik& mahdollisti kuntoutu-
misen. Kodinomaisuus oli kuntoutumisen kannalta tarked asia. Jokaisessa huo-
neessa oli oma WC, jossa oli myds suihku ja jonne oli helppo menna itse tai hoita-
jan avustamana. Vahintdan kerran viikossa asiakkaat paasivat myos saunaan. Asi-

akkaiden yhdesséa ruokailu oli hoitajien mielesta kuntoutumista edistava tekija. Asi-
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akkaat istuivat neljan hengen poydassa, missa he voivat samalla seurustella tois-
tensa kanssa. (llvonen 2004: 40-41.)

Hoitajat toivoivat, ettd heilld olisi mahdollisuuksia viedd vanhuksia péaivittéain ulkoi-
lemaan nykyistd enemman (Aalto 2006: 31-38.) Samaa asiaa toivoivat myds van-
hukset. He kuitenkin ymmarsivat, ettd henkildstoresurssit olivat rajalliset kovin pit-
kiin ulkoiluttamisiin, varsinkin jos asiakas tarvitsi paljon apua. (Hamalédinen 2004:
41.) Ulkoilumahdollisuus vaikutti ikaantyneiden haluun kuntoutua (Pohjola 2003).
Tolppasen (2002) tutkimustuloksien mukaan henkilokunta oli mukana kévelylenkeil-
l& ikdantyneiden kanssa, jolloin oli harjoiteltu liikkumista erilaisissa maastoissa ja

etsitty uusia kulkuteita palvelukeskukseen, kauppaan ja kotiin.

Kotona asumisella oli merkitysta vanhuksille ja se saattoi olla kuntoutusmotivaatiota
lisdava tekijd (Hamalainen 2004: 64; llvonen 2004: 43). Koti fyysisena ymparistona
oli vanhuksen voimavara (Virtanen 2006: 45). Asunnon mukavuus ja toimivuus pa-
ransivat elamanlaatua (Hamalainen 2004: 62). Ikdantyneen ja muun henkildston
kanssa oli pohdittu, miten ikaantynyt pystyy avaamaan oven, kayttamaan hellaa,
kylpem&an ja liikkumaan portaikossa ja ulkona. Huonekalut jarjestettiin niin, ett&
huoneistossa oli turvallista likkua. Mikali ikd&ntynyt ei voinut lahte& ulos, héanelle
suunniteltiin kavelylenkki omaan asuntoon. (Tolppanen 2002: 37.) Liljan ja Borellin
(1997) tutkimustuloksissa todetaan, ettéd kykya itsendiseen liikkumiseen kodin sisal-
I& ja ulkopuolella pidettiin tarkeana. Huolestuttavaa oli kuitenkin se, ettd iakkailla
henkil6illa oli enemman vaikeuksia liikkua kotinsa ulkopuolella kuin sisélla. Vaike-

uksia tuotti likkuminen kerrosten valilla.

Ahosen (2007) tutkimuksessa léhes kaikki haastatellut totesivat saunan olevan yh-
teydessa asumisen mukavuuteen. Muutostdiden tarve kohdistui 1&hinna peseyty-
mistiloihin, esimerkiksi ammeen poistoa ja WC:n tukikahvoja toivottiin. Laheiset ko-
rostivat kodin merkitystd my6s tunnesuhteena, jossa vanhuksen ymparilla oli tuttuja
ja luotettavia ihmisid. Kotona tuli olla elAmisen edellytykset ja kodin tuttuus oli tar-

keampi kuin esteettomyys. (Virtanen 2006: 45-50).

Vanhukset olivat tyytyvaisia omaan asuinalueensa. Sitd pidettiin viihtyisana, kaunii-
na maisemaltaan sekd rauhallisena. Tyytyvaisyyttd lisdsi palveluiden l&heisyys.
(Ahonen 2007: 65; Lilja — Borell 1997: 79.) lakkaiden henkildiden motivaatiota itse-
naiseen liikkkumiseen parantaa sitd tukeva ymparistd. Erityisesti henkildille, joilla on
likkumisvaikeuksia olisi tarkeda suunnitella sellainen. Meidan tulisi huomata, etta

kaupunkimaisella alueella ei ole helppo liikkua, koska siella on erilaisia esteita ym-
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paristossd. Myos idkkaiden ihmisten sosiaalisten suhteiden yll&pitdminen on vai-

keaa on tasta syysta. (Lilja — Borell 1997: 78-79.)

Vanhainkodissa olevien asiakkaiden kuntoutusmotivaatiota lisasivat ympéariston
kauneus, viihtyisyys ja kodinomaisuus. Kaunis sisépiha ja suihkuldhde, nakymat ik-
kunoista, kukat, taulut ja muut kauniit yksityiskohdat motivoivat hoitajien mielesta
asiakkaita likkumaan. Uteliaisuus sai heidat usein liikkkeelle. Osasto sijaitsi ensim-
maisessa kerroksessa, josta saattoi paasta helposti ulos kavelylle. (llvonen 2004:
34.)

2.2.5 Talouteen liittyvat toimintatavat

Vanhuksien mukaan elake loi turvan elaméan ja varallisuus mahdollisti palvelujen
ostamisen (Virtanen 2006: 46). Tyydyttava taloudellinen tilanne toimi perustana hy-
valle elaménlaadulle (Hamalainen 2004: 62). Kotihoidon tuki oli voimavara, koska
silla tuettiin hoitavaa omaista. Tieto apuvdlineiden lainauksen maksuttomuudesta
oli niiden kayttoa edistava tekija. (Virtanen 2006: 46-49). Taksilaput auttoivat van-
huksia liikkumisessa kodin ulkopuolella ja asioiden toimittamisessa (Haméalainen
2004: 62).

3 OPINNAYTETYON TYOTAVAT JA MENETELMAT

3.1 Tiedonhaun menetelmét

Kirjallisuushaun tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava kuva aiheeseen liit-
tyvasta tutkimustiedosta (Salantera - Hupli 2003: 28). Suoritin kirjallisuushakuja
sahkoisissa tietokannoissa. Hakukoneiksi valitsin Helkan (Helsingin yliopiston ko-
koelmatietokanta), Kurren (Helsingin ammattikorkeakoulun Stadian kokoelmatieto-
kanta), Ovidin (Cinal) ja Medicin. Hakusanoina olen kayttanyt seuraavia: toiminta-
kyky, voimaantuminen, kuntouttava hoitotyd, vanhus, ikdantyminen, iakas, hoitotyo.
Englanninkielisind hakusanoina kaytin empowerment, activities of daily living, reha-

bilitation, aged, ageing, geriatric nursing, nursing.

Etsittdesséa julkaisuja tietokannoista kaytetdan yleensa informatiivista hakumene-
telmaa, jolloin hakusanojen valilla kaytetdan "and” ja "or” kasitteitd (Hupli — Salante-
ra 2003: 28). Hakutulosten maara vaihteli sen mukaan, millaisilla komennoilla edel-
& mainitsemiani termeja etsin. Kaytin sanahaun katkaisua yhdistaen erilaisia haku-

termeja, koska nain sain kattavimman hakutuloksen. Aikarajana kaytin vuosia 1997
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- 2007. Artikkelien poissulkuun taytyy aina olla selkeat kriteerit, ja niitd tulee nou-
dattaa hakuprosessin kaikissa vaiheissa (Salanteréd - Hupli 2003: 30). Pyrin l6yta-
maan hoitotieteen tutkimuksia, mutta olen hyvaksynyt mukaan yhden terveyshallin-
totieteen tutkimuksen, koska se liittyi opinndytetyoni aiheeseen. Kaytin myds haku-
l&ahtein& hoitotydn kirjallisuutta. Systemoitua katsausta laadittaessa haun kaikki vai-
heet tulee dokumentoida (Salantera - Hupli 2003: 30). Kokosin tiedonhausta (liite-
taulukko 1) ja tutkimusartikkeleista, joissa on tutkittu iakk&éan ihmisen toimintakykya

ja voimavaroja (litetaulukko 2) taulukot.

3.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelma

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa asiakkaiden, henkildkunnan ja omaisten
nakemyksia ikaihmisten voimaanuttavista toimintatavoista vanhustenkeskuksen
paivatoiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, mitd pidetdan
ikdihmisten voimaannuttavina toimintatapoina vanhustenkeskuksen péaivatoimin-
nassa. IKU-hankkeen tuloksena syntyy ikdihmisten suoriutumista ja osallistumista
vahvistavia toimintatapoja kuvaava malli, jota voidaan hyddyntdd vanhuskes-

kusympadristdjen suunnittelun kehittdmisessa. (Makinen 2007.)

Opinnaytetydssa haetaan vastausta seuraavan ongelmaan:

- Mitd pidetddn voimaannuttavina toimintatapoina vanhustenkeskuksen paiva-

toiminnassa?

3.3 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyoni eteni vaiheittain. Seuraavassa esitdn taulukon muodossa tyoni ete-

nemisen.

TAPAHTUMA YHTEISTYOTAHO AIKA

Opinnaytetydinfo Stadia viikko 35/2007
Kiinnittyminen projektiin Stadia 30.8.2007
Projektikohtainen ryhmé&oh- | Stadia 7.9.2007

jaus

Tiedon kerddminen iakkai- syyskuu - lokakuu 2007

den toimintakyvysta, voi-

mavaroista

Aihe-esittelyn laadinta syyskuu — lokakuu 2007

Aiheen esittely Stadia 9.10.2007
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Suunnitelmavaiheen tytpa- | Stadia 17.10.2007

ja

Opinnaytetydsuunnitelman | Stadia 22.11.2007

esittely

Projektikohtainen ryhméoh- | Stadia 18.12.2007

jaus

Tilastopajaan osallistumi- | Stadia marraskuu 2007-

nen maaliskuu 2008
Toteutusvaihe: aineiston tammikuu 2008

kasittely

Tutkimustulosten analysoi- tammikuu-helmikuu 2008
minen

Tutkimusraportin kirjoitta- helmikuu- huhtikuu 2008
minen

Opinnaytetyon palautus 18.4.2008
Kypsyysnaytepaja Stadia 9.4.2008

Kypsyysnayte Stadia 28.4.2008
Julkistaminen: opinndyte- | Stadia, IKU:n ty6elaman |22.5.2008

tyon esittaminen edustajat

3.4 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana oli kahden vanhustenkeskuksen paivatoiminnan asi-
akkaat, henkildkunta ja omaiset (n=61). Paivatoiminnan yksikéiden tarkoitus on tu-
kea dementoituvien ikdihmisten toimintakykya ja kotona selviytymista. (Helsingin
kaupunki 2006: 8).

3.5 Tutkimusmenetelma

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen peruskysymys on se, missa maarin tut-
kittavan ilmion peruspiirteet ovat systemaattisesti mitattavissa tai missd maarin tut-
kittavasta ilmi6ta voidaan eristaéd mitattavia osia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
selvitetddn lukumaariin liittyvia kysymyksia. (Tuomi 2007: 95.) Tutkimusryhmén si-
toutuessa maarallisen tutkimusmenetelman tiedonintressiin on tutkimusaineiston
kerddmiseen valittavissa joko kyselylomake, systemaattinen havainnointi tai valmii-

den rekistereiden ja tilastojen kayttd. Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tut-
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kimuksessa kéaytetty aineiston kerddmisen tapa. Maarallisessd tutkimusmenetel-

massa voi kayttdd myos muiden tekemid tutkimusaineistoja. (Vilkka 2005: 73-76.)

Opinnaytetydssani analysoin lkaihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimin-
taymparistdt IKU-hankkeen kyselytutkimuksen vastauksia. Kyselylomakkeen olivat
laatineet Elisa M&kinen ja Maria Kruus-Niemeld ja he myds suorittivat kyselytutki-
muksen. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittda, mista tekijoistd koostuu
ikdihmisten suoriutumista ja osallistumista vahvistava toiminta vanhustenkeskuk-

sissa henkilokunnan, asiakkaiden ja omaisten mielesta.

Kyselymittarin kehittdmisesséa kaytettiin Hokkasen, Haggman-Laitilan ja Erikssonin
(2006) systemoitua kirjallisuuskatsausta ikaihmisten voimavaroista ja niiden tuke-
misesta. VaittdAmien operationalisoinnissa kaytettiin aikaisempia ikaihmisten ja de-
mentia-asiakkaiden asumista ja hyvinvointia kasittelevid tutkimuksia sekd demen-
tia-asiakkaiden maailmaa tuntevia asiantuntijatahoja. Mittarin viisi osiota olivat
psyykkista, fyysistd ja henkistd hyvinvointia vahvistavat toimintatavat, sosiaalisia
suhteita vahvistavat toimintatavat, palveluihin ja yhteistytsuhteisiin liittyvat vahvis-
tavat toimintatavat, ymparistoon liittyvat vahvistavat toimintatavat ja talouteen liitty-
vat vahvistavat toimintatavat. Ensimmaisessé osiossa (kysymykset 1-23) selvitettiin
psyykkisia, fyysisid ja henkistd hyvinvointia vahvistavia toimintatapoja. Alakategori-
at olivat elaméanhallinta, arvokkuuden kokeminen, fyysinen toimintakyky, hengelli-
syys ja rakkaus. Toisessa osiossa (kysymykset 24-33) selvitettiin vastaajien nake-
myksié sosiaalisia suhteita vahvistavista toimintatavoista. Alakategoriat olivat ysta-
vat, sosiaalinen aktiivisuus, perhesuhteet, saatu ja annettu tuki. Kolmannessa osi-
ossa (kysymykset 34-50) selvitettiin palveluihin ja yhteisty6suhteisiin liittyvid vahvis-
tavia toimintatapoja. Alakategoriat olivat yhteistydn luonne, sosiaalinen aktiivisuus
sek& perhesuhteet. Neljas osio (kysymykset 51-68) koski ympéaristoon liittyvid vah-
vistavia toimintatapoja. Alakategoriat olivat liikkumisvapaus ja toimivuus. Viiden-
nessa ja viimeisessa osiossa (kysymykset 69-72) selvitettiin talouteen liittyvia vah-

vistavia toimintatapoja. Alakategoria oli taloudellinen turvallisuus. (M&kinen 2007.)

Mittarin kehittdmisprosessi oli monivaiheinen. Sen pohjana oli kirjallisuuskatsauk-
seen perustuva tieto ikdihmisten voimavaroista ja niiden tukemisesta. Taman jal-
keen suoritettiin osa-alueiden operationalisointi. Mittariluonnos kasiteltiin yhdessa
asiantuntijatahojen kanssa ja vasta sitten alkoi mittarin kehittaminen. Mittariluon-
nosta kasiteltiin moniammattillisessa ryhmassa ja taas taman jalkeen mittaria kehi-
teltiin. Mittarin pilotointi tapahtui ikdihmisella, jonka vastauksien perusteella mittaria
edelleen kehiteltiin. Sen jalkeen mittari kasiteltin yhdessa vertaistutkija kanssa.

Viela mittaria kehiteltiin ja tAmé&n jalkeen syntyi valmis mittari. (Makinen 2007.)
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Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja itse lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja
vastaa siihen itse kirjallisesti. Kysymykset muotoillaan aina tavalla, joka on vastaa-
jalle tuttu. (Vilkka 2005: 74-87.) Likertin asteikko on mielipidevaittamissa kaytetty,
tavallisesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa toisena aa-
ripddna on useimmiten taysin samaa mielta (tai samaa mieltd) ja toisena aaripaana
taysin eri mielta (tai eri mieltd). Vastaajan tulee valita asteikolta parhaiten omaa ka-

sitystdan vastaava vaihtoehto. (Heikkild 2005: 53.)

Méakisen ja Kruus-Niemelan laatimassa mittarissa oli 72 vaittamaa, jotka esitettiin
Likertin asteikon mukaan. Kyselyssé ei ollut tarkoitus arvioida nykyistd vanhuksen-
keskuksen toimintatapoja, vaan saada selville vastaajien mielipiteet esitetyista asi-
oista. Vastaajilta kysyttiin, missd maarin vaittdmat vastaavat heiddn omaa mielipi-
dettddn. Heita pyydettiin ympyréimaan yksi vaihtoehto kunkin vaittaman kohdalla.
Kyselylomakkeessa kaytettiin viisiportaista asteikkoa: 1=ei lainkaan, 2=vahan, 3=
jonkin verran, 4=paljon, 5=erittéin paljon. Lomakkeen kadantdépuolelle oli voinut halu-
tessaan kirjoittaa omia nakemyksia vanhustenkeskuksen toimintatavoista tai antaa
palautetta. Muuttuja tarkoittaa havaintoyksikdihin liittyvid ominaisuuksia (Vilkka
2005: 84). Taustamuuttujina Makisen ja Kruus-Niemeléan kyselymittarissa kysyttiin:
mihin ryhm&an vastaaja kuului (asukas tai asiakas/henkilokunta/omainen), vanhus-
tenkeskusta (Kustaankartano/Kontula) ja yksikk6a (péaivatoimin-

ta/LAH/osasto/palvelukeskus/muu).

3.6 Aineiston keruu

Tutkimusaineistojen keruussa olisi syyta pyrkid ekonomiseen ja tarkoituksenmukai-
seen ratkaisuun: jokaisen ongelman ratkaisemiseksi ei tarvitse kerété itse aineistoa
alusta alkaen, eika esimerkiksi opinnaytetydn arvo nouse tai laske sen mukaan, mi-
ten aineisto on hankittu (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 185). Kaytdssani oli
valmis keratty aineisto. Aineiston olivat ker&nneet IKU-Stadian hanketydryhman
edustajat projektipaallikkd Elisa Makinen ja projektikoordinaattori Maria Kruus-

Niemel&. Minun ei tarvinnut hakea henkildkohtaisesti tutkimuslupaa.

Kyselylomake tulee testata aina ennen varsinaista mittausta. Se tarkoittaa sita, etta
joukko ihmisia tayttad kyselylomakkeen ja sen jalkeen tutkijat arvioivat, miten vas-
taaminen onnistui. Arvioinnin kohteena tulee olla kysymysten ja ohjeiden selkeys ja
yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, kyselylomakkeen mitta ja vastaa-
miseen kaytetyn ajan kohtuullisuus. (Vilkka 2005: 88.) Kyselylomakkeen tekijat Ma-
kinen ja Kruus-Niemela tekivat ennen varsinaista aineiston kerddmista pilottitutki-

muksen. Mittarin pilotointi tapahtui ikdihmiselld. Lisaksi mittari kasiteltiin vertaistutki-
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jan kanssa. Varsinaisen kyselylomakkeen viimeinen palautuspéiva oli 30.3.2007.
Vastauslomake palautettiin suljettavassa kirjekuoressa vanhustenkeskuksen henki-
I6kunnan edustajalle, joka toimitti suljetut kirjekuoret Elisa Makiselle ja Maria Kruus-
Niemelélle. Kyselylomakkeen liitteena oli saatekirje, jossa kerrottiin hankkeesta ja

tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

3.7 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto on kyettdvd koodaamaan numeeriseen muo-
toon. Analyysi on matemaattinen, tilastollinen. (Tuomi 2007: 95.) Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeistd on muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineis-
ton saattaminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon (Hirsjarvi ym. 1997: 137). Tul-
kitessani kyselylomakkeen vastauksia etenin empiiriselta tasolta teoreettiselle tasol-
le. Maaréllisella tutkimusmenetelmalla tehdysséa tutkimuksessa on tavoitteena pe-
rustella muuttujia koskevia vditteitd numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla.
(Vilkka 2005: 81- 94.)

Analysoin kyselymittarin osioiden keskiarvoja. Otin huomioon vain ne kysymykset,
jotka saivat yli 4 keskiarvon. Tutkimustuloksien analysointimenetelméné en kéaytta-
nyt testeja. Tutkimustulokset analysoin kuvailevalla tilastollisella menetelméalla
(keskiarvo) seka graafisin esityksin. Kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla tarkoite-
taan sellaista menetelmajoukkoa, jonka avulla aineistoa voidaan kuvailla numeeri-
sessa muodossa. Tarkoituksena on kuvata jollain tavalla tiivistden muuttujan erilai-
sia ominaisuuksia. Erilaiset keskiarvot ovat tunnetuimpia jakauman sijaintia kuvaa-
via tunnuslukuja. Keskiarvo on havaintoarvojen summa jaettuna niiden lukumaaral-
l&. Keskiarvot kuvaavat sitd, mink& suuruisia havaintoarvot suunnilleen ovat. (Heik-
kila 2005: 307; Nummenmaa 2004: 53-58.) Tutkimustulokset esitetddn aina numee-
risessa muodossa. Usein tulosten hahmottamista helpottaa, jos ne esitetddn graa-
fisessa muodossa kuvaajan avulla. Kategoristen muuttujien graafisessa esittami-
sessa pyritddn kuvaaman sité, miten havainnot ovat jakautuneet muuttujan luokkiin.
Pylvasdiagrammissa luokkiin kuuluvien havaintojen maara kuvataan erikorkuisten
pylvaiden avulla. Mitd korkeampi pylvas, sita enemman havaintoja kyseiseen luok-

kaan kuuluu. (Nummenmaa 2004: 70-71.)

3.8 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Tutkijan on noudatettava tutkimusta tehdessdan tutkimusetikkaa samalla tavalla
kuin ammattilaisen on harjoittaessaan ammattiaan noudatettava oman alansa am-
mattietiikkaa (Vilkka 2005: 40). Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan

tutkimuksen eettisen perustan (Tuomi 2007: 145). Tutkimustydn eettiset kysymyk-
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set ovat tarkeita niissa tieteissa, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa, kuten hoito-
tieteessa. Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti
tutkittavaa. Tutkimuksen hyotya ja haittaa on verrattava keskendan, eli tutkimukses-
ta saatavan hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. Keskeista on se,
ettd tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja he voivat keskeyttda sen kos-

ka tahansa. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1997: 26-27.)

Kontulan ja Kustaankartanon vanhustenkeskuksissa vastanneet henkil6t olivat va-
paaehtoisesti tayttdneet kyselylomakkeet ja suostuneet tutkimukseen. Saatekir-
jeessa annettiin riittdvasti tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksessa on aina varjeltava ja
kunnioitettava tutkittavia ja toimeksiantajia (Vilkka 2005: 33). Kyselylomakkeen etu
on, ettd vastaaja jad aina tuntemattomaksi (Vilkka 2005: 74). Kaikkien osallistujien
on jaatava nimettomiksi, elleivat he ole antaneet lupaa identiteettinséd paljastami-
seen: tiedot on jarjestettdva siten, ettd osallistujien nimettdmyys taataan (Tuomi
2007: 146). Opinnaytetyoni aineistosta ei kay ilmi, ketka ovat vastanneet kyselylo-
makkeisiin. Siin& ei kysytty henkilttietoja. Tutkimustuloksia ei ole mahdollista yhdis-
taa tiettyihin henkil6ihin. Projektipaallikko Elisa Makinen vei kyselylomakkeiden vas-

taukset SPSS 15 —tilasto-ohjelmaan ennen kuin ne annettiin minulle kasiteltavaksi.

Tutkimusaineistojen sailyttamista koskeva vaatimus liittyy muun muassa tutkittavien
anonymiteettiin. Tutkimusaineistojen kohdalla on aina turvattava se, etta tutkimus-
aineistot eivat joudu vaarin kasiin. (Vilkka 2005: 35.) Tutkimustietojen on oltava
luottamuksellisia: tutkimuksen yhteydessé saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille,
eika tietoja kaytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. (Tuomi 2007: 145-146.)
Allekirjoitin ennen tutkimusaineiston saamista sitoumuksen. Siind sitouduin kaytta-
maan minulle luovutettua, IKU-Stadia -hankkeessa kerattya kyselyaineistoa ainoas-
taan opinnaytetytssani. En mydsk&éan luovuttanut aineistoa muiden kayttéon. 1IKU-
hankkeen tutkimuslupa myodnnettiin Helsingin kaupungin sosiaalivirastosta. Yhteys-

henkiléna toimi sosiaaliviraston kehittamiskonsultti Maarit Varis.

Vastuu hyvan tieteellisen k&ytannon noudattamisesta on tutkimuksen rehellisyydes-
téd seka vilpittomyydestad on tutkimuksen tekijalla itselldan, tutkimusryhméan seka
tutkimusyksikdn johtajalla. Koska kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan valtta-
maan virheitd, yksittaisessa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotet-
tavuutta. Maarallisesséa tutkimuksessa korostetaan mittauksen luotettavuuden tar-
kastelua, unohtamatta kiinnittdd huomiota tutkimusraportissa tutkimuksen kokonai-
suusluotettavuuteen. Maarallisessa tutkimuksessa mittauksen kokonaisluotettavuu-
teen vaikuttavat kasittelyvirheet (esim. tietojen syotossa tietokoneelle tapahtuu vir-

heitd) ja mittausvirheet (esim. mittaukseen vaikuttavat hairidtekijat). Validiteetti ku-
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vaa, missd maarin on onnistuttu mittamaan juuri sitd, mita pitikin mitata. Kyselytut-
kimuksessa tdma tarkoittaa sita, miten onnistuneita kysymykset ovat eli voidaanko

niiden avulla saada ratkaisu ongelmaan. (Tuomi 2007: 148-150.)

Sitouduin noudattamaan opinnaytetyssani hyvaa tieteellistd kaytantda. Pyrin syot-
tamaan aineistot virheittd tietokoneelle. TAman varmistin silla tavalla, etté sydétin ai-
neistot joka kerta samalla tavalla tai samalla toimintaohjelmalla. Aloittelevalle tutki-
jalle saattaa kuitenkin sattua virheitd. En vaaristanyt opinnaytetytssani tutkimustu-
loksia. Koska en ole itse suorittanut kyselya, niin en tieda millaiset tekijat ovat vai-
kuttaneet mahdollisiin mittausvirheisiin. Onko vastaajilla ollut rauhallinen paikka ja
riittdvasti aikaa tayttaa lomaketta? Onko ymparistdssa ollut hairidtekijoita? Kysely-
lomakkeiden kysymyksiin ovat muun muassa vastanneet idkkaat ihmiset. lakkailla
on monesti erilaisia perussairauksia. Heill& saattaa olla fysiologisia, kognitiivisia se-
k& sosiaalisia vajaavaisuuksia. Taméan opinnaytetyon kannalta on merkittdvaa se,
ettd miten vanhustenkeskuksien asiakkaat ovat ymmartaneet kysymykset. 1akkailla
esiintyy suhteellisen paljon muistin heikkenemista, ymmartamisen vaikeutta seka

kuulon alenemista. Myos motoriset taidot saattavat olla heikot.

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 61 henkil6d. Vastanneista 20 oli vanhustenkeskuksen asi-
akkaita, 27 oli vanhustenkeskuksen asiakkaiden omaisia/ystavia ja 11 oli vanhus-
tenkeskuksen henkilokuntaa. 20 tutkimukseen osallistuneista oli asiakkaana, la-
hiomaisena tai tydskenteli Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa ja 40 Kontulan

vanhustenkeskuksessa. Kaikkien vastanneiden yksikko oli paivatoiminta.

4.2 Psyykkistd, fyysista ja henkista hyvinvointia vahvistavat toimintatavat

Vastaajat pitivat tarke&nd, ettd asiakas suoriutuu itsendisesti WC:ssid mahdollisim-
man pitkdan (ka. 4,67). Toiseksi eniten psyykkista, fyysista ja henkista hyvinvointia
vahvistavana toimintatapana pidettiin itsenaistd syomistd ja pukeutumista (ka.
4,57). Kolmanneksi suurin oli mahdollisuus péaivittdiseen ulkoiluun (ka. 4,56). Muita
yli neljan keskiarvon saavia olivat: omien vaatteiden kayttdmahdollisuus (ka. 4,51),
kannustus liikkumaan itse joka tilanteessa (ka. 4,44), kuntoa yllapitavien laitteiden

kayttomahdollisuus (ka. 4,38), hengellisten ja uskonnollisten tarpeiden huomioon
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ottaminen (ka. 4,18), likkumisen rajoittaminen, jos siihen liittyy turvallisuusriski (ka.
4,07). (Liitteet 3 ja 8).

4.3 Sosiaalisia suhteita vahvistavat toimintatavat

Sosiaalisia suhteita vahvisti olennaisesti se, ettd asiakkaalla oli mahdollisuus toimia
oman kuntonsa mukaisessa ryhmassa (ka. 4,56). Myos mahdollisuutta tavata lap-
sia ja nuoria (ka. 4,23) ja osallistua ulkopuolisiin tilaisuuksiin (ka. 4,20) pidettiin tar-
keind. Muista merkittavia toimintatapoja olivat: omaisten ja ystavien tapaamiselle
omia tiloja (ka. 4,18), mahdollisuus oleskella pienryhmissd omissa tiloissa (ka.
4,18), henkilokunnan tytskentely yhteisissa tiloissa yhdessd asiakkaiden kanssa
(ka. 4,16) sekd yhteinen toiminta omaisten, ystavien ja vapaaehtoistyontekijoiden
kanssa (ka. 4,03). (Liitteet 4 ja 9).

4.4 Palveluihin ja yhteisty6suhteisiin liittyvét toimintatavat

Tutkimukseen osallistuneista henkilokunnan toiminta yhdessa asiakkaan kanssa
hantd tukien vahvisti palveluiden ja yhteistydsuhteiden toimintatapoja (ka. 4,67).
Toiseksi tarkeimpana pidettiin henkildkunnan saatavilla oloa (ka. 4,57) ja kolman-
neksi henkilokunnan tehtavana valvoa asiakkaita (ka. 4,13). Muita merkittavia toi-

mintatapoja ei tAsté osasta l6ytynyt. (Liitteet 5 ja 10).

4.5 Ymparistoon liittyvat toimintatavat

Vastanneiden mielesta tarke&dd, ettd asiakkaalla oli mahdollisuus katsella luonto-
ymparistod (ka. 4,57). Liséksi heiddn mukaansa ymparistoon liittyvia vahvistavia
toimintatapoja olivat yhteisissa tiloissa voidaan aktiivisesti osallistua tai seurata
muiden toimintaa (ka. 4,49) seka asiakkailla mahdollisuus seurata ikkunoista ympa-
ristod (ka. 4,47). Muita merkittavid toimintatapoja olivat: kaikilla mahdollisuus oles-
kella yhteisissa tiloissa (ka. 4,44), asiakkaalla mahdollisuus paasta luontoon (ka.
4,43), asiakkaalla mahdollisuus p&&sta turvalliselle pihamaalle (ka 4,43), asiakkai-
den tulee p&asta parvekkeelle tai terassille (ka. 4,38), apuvalineitd kayttavalla
mahdollisuus pa&asta turvalliselle pihamaalle (ka. 4,26) ja huonekalut erityisesti
ikaihmisille tarkoitettuja (ka. 4,08). (Liitteet 6 ja 11).

4.6 Talouteen liittyvat tekijat

Suurin osa vastaajista oli sita mielta, ettd asiakas voi hankkia ja kustantaa itselleen
apuvalineita (ka. 4,28). Toiseksi tarkeimpana pidettiin sitd, ettd asiakas voi hankkia

ja kustantaa itselleen tarvitsemiaan tavaroita (ka. 4,10). (Liitteet 7 ja 12).
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykyé& antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Reliabiliteetissa tarkastellaan ennen kaikkea mittaukseen liittyvia asioita ja
tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. (Vilkka 2007: 149.) Opinnaytetyoni otos
edustaa joukkoa vanhustenkeskuksen paivatoiminnan asiakkaista. Koska otokseni
on pieni, tulokset ovat sattumanvaraisempia verrattuna suurempiin otoksiin (Vilkka
2007: 57). Otosta ei voida yleistdda muiden vanhustenkeskuksen paivatoiminnan
asiakkaisiin. Vastausprosentti oli hyvéa, koska lahes kaikkiin kysymyksiin pystyttiin
vastaamaan. Joitakin puutteellisesti tytettyjd lomakkeita kuitenkin ilmeni. Ne olivat
taytetty puutteellisesti vastaajien taustatietojen osalta. Yhteensa niitd oli kolme.
Kahdessa lomakkeessa vastaaja ei ollut laittanut, mihin ryhmaan han kului ja yh-
dessad lomakkeessa sekd ryhma ettd vanhustenkeskus oli jaanyt merkitsematta.

Lomakkeiden vastaukset on otettu mukaan tutkimukseen.

Syétin huolellisesti havaintoyksikkdjen kaikkia muuttujia koskevat tiedot SPSS 15 —
ohjelmaan. Apu sain Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian tietotekniikan opettajil-
ta. Heidan opastuksella loin SPSS 15-ohjelman avulla havaintomatriisin ja kysely-
lomakkeen vastauksien keskiarvot. Tutkimuksen kyselylomake oli pitkd, joten se
mittasi voimaannuttavia toimintakykyjd kattavasti. Jotkin kysymykset oli esitetty

kahteen kertaan, jotta saatiin vastaajilta luotettavat vastaukset.

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kyky& mitata sitd, mita tutkimuksessa
oli tarkoituskin mitata. Toisin sanoen, miten tutkija on kyennyt siirtAmaan tutkimuk-
sessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden mittariin. (Vilkka 2007:
150.) Kyselylomakkeen pohjana oli Hokkasen, Haggman-Laitilan ja Erikssonin
(2006) systemoitu kirjallisuuskatsaukseen perustuva tieto ikdihmisten voimavaroista
ja niiden tukemisesta. Sen avulla Elisa Makinen ja Maria Kruus-Niemela laativat
kohderyhmaélle soveltuvan kyselyn. Kyselylomakkeessa ei ollut hoitotieteellisia ter-
meja, vaan arkikielen kasitteitd, joita kohderyhma kaytti. Kyselytutkimuksessa kay-
tettiin Likertin asteikkoa. Tutkittaville jarjestysasteikko on saattanut olla hankala.
Eniten pohtimista vaatineet kohdat ovat voineet olla vahan, jonkin verran vai paljon.
Asteikon aaripaihin ei lainkaan ja erittdin paljon on helpompi vastata. (Vilkka 2007:
44-46.) Kysymyksissa ei ole kysytty kahta asiaa ja siina on véltetty ja-, seka-, seka-
ettd- ja tai-sanoja (Vilkka 2007: 71).
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Puuttuvalla havainnolla tarkoitetaan havaintoyksikdiden arvoja, joista ei ole tietoa.
Syysta tai toisesta havaintoyksikot ovat jattaneet vastaamatta kysymykseen tai he
ovat vastanneet siihen epaselvasti. (Vilkka 2007. 108.) Vahiten vastauksia tuli ky-
symykseen 59 (n=39), joka késitteli asiakkaan mahdollisuutta paasta ympéarodivaan
luontoon. Vastausten vahaisyyteen ei ole yksiselitteista vastausta. Yksi syy voisi ol-
la se, ettd paivatoimintayksikéiden on tarkoitus jarjestaa toimintaa yhteisissa tiloissa
eivatkd vastaajat halua eriyttdd oleskelua ja harrastustoimintaa eri tiloihin. Paiva-
toiminnan asiakkaat ovat myds muun ajastaan kotona. T&lloin heill& voi olla mah-

dollisuus liikkua enemman luonnossa kuin pitk&aikaispaikoilla olevilla asiakkailla.

Tutkimuksen kohderyhmélla oli motivaatiota vastata kyselylomakkeen kysymyksiin.
Lahes kaikkiin kysymyksiin on pystytty vastamaan. lakkaille vastaaminen on kui-
tenkin saattanut tuottaa vaikeuksia vaikeutuneen toimintakyvyn vuoksi, esimerkiksi

naon ja hienomotoriikan heikentyminen.

Minulla oli tutkimusprosessin ajan etdinen suhde tutkittaviin. En tavannut heita.
Vanhustenkeskusten henkildkunta antoi ja kerasi kyselylomakkeet tutkimukseen
osallistuneilta. Taman jalkeen ne toimitettin IKU—hankeen projektipaallikkd Elisa
Makiselle. Minulla ei ole ollut vaikutusta kyselylla saatuihin vastauksiin ja tutkimus-
tuloksiin. Koska en ole itse ker&nnyt tutkimusaineistoa, en tieda onko kyselyn ajoi-
tus ollut oikea. Tahan liittyvat esimerkiksi vastaamisen ajankohta ja kaytettavissa
oleva aika. Toisaalta idkkaiden vastauksiin on saattanut vaikuttaa ympaérilla olevat
sukulaiset ja ystavat, esimerkiksi silloin, kun ikaihminen on pyytanyt apua kyselylo-
makkeen tayttdAmisessa huonon toimintakyvyn vuoksi. Mielestani aineisto vastasi
tutkimusongelmaan ja sen tarkoitukseen. Tutkimusongelmaan vastaamiseen ei tar-

vinnut muita maarallisia tai laadullisia aineistoja.

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden (Vilkka 2007: 152). Rajasin tutkimusongelman selkeésti yhteen ky-
symykseen. Tutkimuksen perusjoukon valintaan en ole voinut vaikuttaa, koska kay-
tosséni oli valmis keratty aineisto. Tutkimusaineiston kerattiin ikaihmisilta, jotka ovat
voineet vastata kyselylomakkeen kysymyksiin. Kustaankartanon ja Kontulan van-
hustenkeskuksien paivatoiminta tarjoaa helsinkilaisille ikdihmisille voimavaroja ylla-
pitavid toimintoja. Paivatoiminnan yksikot olivat riittdvan suuria mitattavaksi. Otanta
tarkoittaa menetelmaad, jolla otos poimitaan perusjoukosta (Villkka 2007: 52). Koko-
naisotanta soveltui mielestani hyvin tutkimuksen kohderyhmaan. Talléin tavoitettiin
mahdollisimman moni vanhustenkeskuksesta. Kysely soveltui vanhustenkeskuk-
sessa sopivaksi aineiston keraamisen tavaksi, koska tutkittavia oli paljon ja he oli-

vat hajallaan. (Vilkka 2007: 152.) Kyselytutkimuksessa oli mahdollisuus kysy&a mo-
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nia asioita. Lisaksi kysely mahdollisti my6s hyvin henkildkohtaisten asioiden tutki-
misen, esimerkiksi kysymykset 15 ja 17 (Vilkka 2007: 28-152).

Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkouksia. Vanhustenkeskuksissa kerattyd ai-
neistoa voidaan pitda pinnallisena. Minulla ei ollut mahdollista varmistua siitd, miten
vakavasti vastaajat suhtautuivat tutkimukseen eli olivatko vastaajat pyrkineet vas-
tamaan huolellisesti ja rehellisesti. Minulle ei mydskaan selvia, miten onnistuneita
annetut vastausvaihtoehdot olivat vastaajien ndkdkulmasta. Vaarinymmarryksia en

voinut kontrolloida. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2007: 190.)

Tutkimustulosten analysointiin keskiarvo sopi parhaiten, koska sen avulla pystyi
tarkastelemaan, mita toimintatapoja pidettiin ikaihmisilla voimaanuttavina. Talloin oli
mahdollista saada merkittavia tietoja tutkittavasta asiasta. Tutkimusprosessin aika-
na saamani palautteet tyon eri vaiheissa olivat tarkeitd. Kommentoijina toimivat
opinnaytetytohjaajat seké opiskelijatoverit. Kommentit lisasivat tutkimuksen koko-
naisluotettavuutta. (Vilkka 2007: 152-153.)

5.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempiin tutkimusten tuloksiin

5.2.1 Psyykkista fyysista ja henkista hyvinvointia vahvistavat toimintatavat

Opinnaytetyoni tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisempien tutkimusten. Vas-
tauksissa korostui fyysinen toimintakyky ja eldamanhallinta. Vanhustenkeskuksissa
pidettiin tarkeana, ettd asiakas suoriutuu mahdollisimman itsendisesti paivittaisissa
toimissaan. Myo6s aikaisemmista tutkimustuloksista selvida, ettd hoitajat kannusta-
vat ja ohjaavat iakkaita omatoimisuuteen. Omatoimisuuteen rohkaiseminen lisda
elaman myonteisyytta. Hoitotieteen tutkimustuloksien mukaan iakk&én potilaan fyy-
sisen terveyden ja tasapainon sailyttamista pidetdan keskeisimpéné hoitotytn sisél-
téalueena. (Aalto 2006; llvonen 2004; Hassinen 2003; Pohjola 2003; Tolppanen
2002; Resnick 1999).

Tutkimustuloksieni mukaan iakkaiden psyykkista, fyysista ja henkista hyvinvointia
vahvisti kuntoa yllapitavien laitteiden kayttémahdollisuus. Aikaisempien tutkimustu-
losten mukaan ikaihmiset kayttivat likkumista edistamisen valineina rollaattoria ja
erilaisia keppeja (Kilpeldinen 2003; Pohjola 2003; Tolppanen 2002). Lisdksi ikaan-
tyneiden kanssa oli keskusteltu apuvélineiden kayttsta ja niiden vaikutuksesta ta-

sapainon hallintaan (Tolppanen 2002).
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5.2.2 Sosiaalisia suhteita vahvistavat toimintatavat

Vastanneista sosiaalinen aktiivisuus oli tarke&d. Vanhustenkeskuksien paivatoi-
minnassa pidettiin tarkednd, ettd asiakkaalla oli mahdollisuus toimia kuntonsa mu-
kaisessa ryhméssa seka osallistua ulkopuolisiin tilaisuuksiin. Aikaisempien hoitotie-
teen tutkimustuloksien mukaan idkkaéat kaipasivat vertaistensa seuraa laitosjaksol-
la. Hoitajat kannustivat ja ohjasivat heita mukaan erilaisiin virkistysta tuottaviin toi-
mintoihin. He myos tukivat idkkdiden sosiaalista toimintakykyd houkuttelemalla
ikdantyneita mukaan jarjestaviin tapahtumiin. Harrastukset ja paivatoimintaan osal-
listuminen lisasivat ikAantyneiden sosiaalista kanssakaymista. (Aalto 2006; llvonen
2004; Tolppanen 2002.)

Perhesuhteet olivat tarkeitd. Opinnaytetyoni tuloksista kay ilmi, ettd mahdollisuutta
tavata lapsia ja nuoria arvostettiin. Kyselyyn vastanneet nakivat tarkeéna, etta
omaisten ja ystavien tapaamiselle oli omia tiloja. Tolppasen (2002) tutkimustuloksi-
en mukaan ikaantyneiden eldmassa lapsilla ja lapsenlapsilla oli merkittdva osuus.
Vaikka ikdantyneilla oli sosiaalisia kontakteja muiden henkiléiden kanssa, niin toi-
miva yhteys lapsiin koettiin tarkeaksi. Myds Shu-Chuanin ja Sing Kain (2003) paa-
tyivat samaan tutkimustulokseen. Heidan tutkimuksesta selviaa, etta perheen vie-
railu vaikutti toimintakykyyn. Hassisen (2003) tutkimuksessa hoitajat kokivat tarke-
aksi potilaiden olemassa olevien ihmissuhteiden tukemisen. Opinnaytety6ni tulok-
sista ilmeni, ettd mielekkaaksi koettiin yhteinen toiminta vapaaehtoistydntekijoiden
kanssa. Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd iakkaat toivovat osastoille
vapaaehtoistyontekijoita kAymaan ja viettamaan aikaa heidan kanssa (Aalto 2006;
llvonen 2004).

5.2.3 Palveluihin ja yhteistydsuhteisiin liittyvat toimintatavat

Tutkimustulokseni osoittavat, ettéd vastanneet nékivat henkilékunnan toiminnan yh-
dessa asiakkaan kanssa hanté tukien voimavaroja vahvistavana. Yhteistyon luonne
nousi tassd kohdassa esille. Salosen (2003) tutkimuksessa todetaan henkilokun-
nan ominaisuuksilla olevan yhteyttd asiakkaiden kokemukseen kuntoutuksen vai-
kuttavuudesta heidan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyynsd. Myds Pohjo-
lan (2003) tutkimuksesta ilmenee, ettd idkkaan motivoitumiseen omaan kuntoutu-
miseensa vaikutti hoitohenkilékunnan ominaisuudet ja toimintatavat. Omaiset toi-
voivat, ettd hoitajat tekisivat enemman asioita yhdessa idkkaiden kanssa, esimer-

kiksi ottaisivat mukaan ruokapdydén kattamiseen (Aalto 2006).

Tuloksissani palvelu- ja yhteistydsuhteiden toimintatapoja vahvistivat henkildkun-

nan saatavilla olo ja se, ettd henkilokunnan tehtavana on valvoa asiakkaita. Virta-
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sen (2006) tutkimuksessa iakkdan kotona selviytymista edisti tieto siitéd, etta apua
oli tarvittaessa saatavilla. Se antoi turvallisuuden tunteen. Toisaalta aikaisemmissa
tutkimuksissa korostuu omaisten rooli. Omaisia pidettiin tarkeina tiedonantajina. (ll-
vonen 2004.) Seké hoitajat ettda omaiset toivoivat omahoitajajarjestelman kayttoon-
ottoa (Aalto 2006). Lisaksi aikaisempien tutkimustulosten mukaan moniammatilliset
palvelut, kuten kotisairaanhoitajat ja kotipalveluhenkilokunta tukivat i&kastd, kun

hanen voimansa eivat enaa riittdneet (Virtanen 2006).

5.2.4 Ympaéristoon liittyvat toimintatavat

Vanhustenkeskuksissa vastanneet pitivat tarkedna luontoympéristéa. Ymparisto ol
yhteydessa liikkumisvapauteen ja toimivuuteen. Aikaisempien tutkimusten mukaan
hoitajat toivoivat, ettéd heilla olisi mahdollisuus vieda ikdéntyneitd paivittain ulkoile-
maan. Ulkoilumahdollisuus vaikutti ikAdntyneiden haluun kuntoutua. (Aalto 2006;
Pohjola 2003.) l&kkaiden henkildiden motivaatiota lisasi sitd tukeva ymparistod (Lilja
— Borell 1997). Asiakkaiden kuntoutusmotivaatiota lisd&d ympariston kauneus, kau-
nis sisdpiha seké ndkymat ikkunoista. Uteliaisuus sai ikdéntyneet liikkeelle. (llvonen
2004.)

Kyselyvastauksista nousi myoés esille huonekalut, jotka ovat tarkoitettu erityisesti
ikaihmisille. Tolppasen (2002) tutkimustuloksista ilmenee, etta ik&d&ntyneiden kans-
sa oli pohdittu kodin esteettomyyttd. Huonekalut jarjestettiin silla tavalla, etta asun-
nossa oli turvallista likkua. Asunnon mukavuus ja toimivuus paransivat elaménlaa-

tua (Hamalainen 2004).

5.2.5 Talouteen liittyvat tekijat

Tutkimustuloksieni mukaan vahvistavana toimintatapana pidettiin, etta asiakas voi
hankkia ja kustantaa itselleen apuvalineitd. Taloudellinen turvallisuus oli tarke&a.
Hamalaisen (2004) tutkimustuloksista ilmenee, etta tyydyttava taloudellinen tilanne
toimi perustana idkkaan hyvalle elaménlaadulle. Eldke loi turvan elamaan ja varalli-
suus teki palvelujen ostamisen mahdolliseksi. Tieto apuvalineiden lainauksen mak-

suttomuudesta oli niiden kaytt6a edistava tekija. (Virtanen 2006.)

5.3 Tulosten merkitys idkkaiden hoitotydssa

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, asukkaiden, henkilokunnan ja
omaisten ndkemyksia ikdihmisten voimaannuttavista toimintatavoista vanhusten-
keskuksen péaivatoiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, mit&

pidetd&n voimaannuttavina toimintatapoina vanhustenkeskuksen paivatoiminnassa.
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Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd omatoimisuuden tukeminen on merkittava
asia idkkaiden hoitotytssa. Kyselyyn vastanneet pitivat tarkedna, etta asiakas suo-
riutuu itsendisesti paivittaisissa askareissa. Voimavarojen vahvistaminen merkitsee
mahdollisimman hyvéan terveyden, toimintakykyisyyden ja omien asioiden hoitami-
seen ja elamankulkuun vaikuttamiseen liittyvan pysyvyyden tunteen yllapitamista
(Helin 2008: 429). Toimintakyvyn edistamisen keskeinen periaate on idkk&an
oman aktiivisuuden ja autonomian tukeminen sekd kannustaminen (Rantanen
2008: 409). Myds Suomen vanhuspolitikan yleisena tavoitteena on edistda ikaan-

tyneiden kykya selviytyd mahdollisimman itsenaisesti (Aejmelaeus ym. 2007: 354).

Tulosten mukaan idkkaille oli olennaista se, ettd heilla on mahdollisuus katsella
luontoymparistdd seka viihtyisét yhteiset tilat, jossa on mukava oleskella. Keskivai-
keasti ja vaikeasti dementoituneille on tarkeintd ymparistdn tuottamat kokemukset
ja tunnelmat (Aejmelaeus ym. 2007: 246). Luontoymparistolla on vaikutusta idk-
k&an psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Se pitaa ylla psyykkista
terveyttd, silld luonnosta saa sisaltdd elamaan, ja luonto heréttdd positiivisia tunte-
muksia ja kohentaa mielialaa. Luonnonymparistd mahdollistaa my6s passiivisen
osallistumisen, kuten kasvun ja elamdn seuraamisen sekda visuaaliset kokemukset
luonnosta. Kun aktiivisuus eldmassa véhenee, korostuvat kokemus ja havainnot 1&-

hiymparistosta. (Juvani 2003: 33.)

Hoitotyossa on tarkeda iakkaan ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen. Voima-
varaldhtdisyyden periaate hoitajan toimintaperiaatteena korostaa sita, etta idkkaan
terveyden edistamisessa, paranemisessa ja kuntoutumisessa lahtokohtana ovat
ikdihmisen omat voimavarat. Hoidossa pyritaan iakkaan voimaanuttamiseen oman
hoitonsa subjektiksi. 1akk&iden hoitotydssé tulisi ndhda myés hanen lahiyhteisosta

ja elamanpiirista nousevat resurssit. (Valleoja-Medina ym. 2006: 137-142.)

Opinnaytetybaiheeni oli innostava, koska pidan tarkeéana idkkaiden palvelujen ke-
hittamistd. Kansantaloudellisesti ja inhimillisesti on merkittavaa pyrkia l16ytamaan
kotihoidon tukemisen keinoja. Paivatoiminnan monipuolistaminen tukee ja tayden-
tda kotihoitoa. Nykyisin tavoitteena on palvelurakenteen muuttaminen entistakin
avopalvelupainotteisemmaksi. Ikaantyneiden voimavarojen selvittdmiseksi kiinnite-
tdan yha systemaattisemmin huomiota kehittdmalla erilaisia toimintakyvyn arviointi
menetelmid. (Aejmelaeus ym. 2007: 244-354.) Sairaanhoitajien tulisi tulevaisuu-
dessa huomioida iakk&&n voimavaroja ja hyodyntda niitd aktiivisemmin. lakkaiden
itsemaardamisoikeutta voidaan edistdd ikdihmisten voimavaroja tunnistamalla,
vahvistamalla ja kayttamalla voimavaraldhtdisyyden periaatteen mukaisesti (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008: 13).
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Opinnaytetyoni tuloksia voidaan hyodyntéd Ikaihmisten kuntoutumista tukevat hoi-
to- ja toimintaympéaristot —hankkeessa, kun kehitetdan ikaihmisten toimintakykya
tukevien toimintatapojen mallia. Lisdksi opinnaytetyoni tuloksista on hyotyd vanhus-
tenkeskuksien hoitohenkilokunnalle, kun he kehittavat toimintatapojaan. Myds koti-
hoito saa ideoita, kuinka tukea ikdihmisen selviytymista arjessa seka arvioidessa
hoidon tarvetta ja tehdessd hoito- ja palvelusuunnitelmaa (Valleoja-Medina ym.
2006: 143).

Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheena opinnaytetyotlle nékisin, etta tulisi arvioida, mi-
ten ikaihmisten voimannuttavien toimintatapojen luomisessa on onnistuttu. Tallgin

voitaisiin arvioida tehtyjen muutoksien vaikutuksia.
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liikkuvuuden tukemiseen
elinymparistdssa

(n=325) kykenivat
selviytymaan
itsenaisesti hissista

tietokoneohjelmalla
kayttaen frekvensseja




LIITE 2. IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKYA JA VOIMAVAROJA KASITTELEVIA TUTKIMUKSIA

Makila M. 2006.
Lihasvoimaharjoittelu
iakkaiden henkildiden
paivittaisista
toiminnoista
selviytymisen tukena.
Suomi.

Verrata iakkaiden
aktiiviyhmaan
osallistuneiden henkildiden
selviytymista paivittaisista
toiminnoista

(n=54) ne turkulaiset,
jotka olivat
osallistuneet vuoden
2005 alussa kuuteen
ensimmaiseen
iakkaiden
aktiiviyhmaan

Kyselylomake,
tutkimusaineisto
analysointiin SAS
Enterprise Guide -
ohjelmalla

Makitalo S. 2006.
Sairaanhoitajien
kasityksia
voimavaralahtoisyydesta
iakkaan ihmisen
kuntoutumista
edistavassa hoitotydssa.
Suomi.

Kuvata sairaanhoitajien
kasityksia
voimavaralahtéisyydesta
iakkaan ihmisen
kuntoutumista edistavassa
hoitotydssa

n=6 sairaanhoitajaa

Haastattelut, aineisto
analysoitiin
induktiivisella sisallén
analyysilla

Pohjola L. 2003.
Motivaatio yllapitaa
toimintakykya -
ikédantyneen laitoksessa
asuvan henkilon
nakokulma. Suomi.

Selvittda motivaatioon
liittyvia tekijoita
pitkaaikaisessa
laitoshoidossa
vanhustenkeskuksessa
asuvien ikdantyneiden
henkiléiden
kuntoutumisessa

Vanhustenkeskuksen
yhden osaston
toiminta- ja
likuntarajoitteiset, ei-
muistamattomat
asukkaat (n=36)

Strukturoitu
kyselylomake

Resnick B. 1999.
Motivation to perform
activities of daily living in
the institutionalized
older adult: can a
leopard change its

Selvittaa, mika motivoi
laitostuneita vanhuksia
toiminnalliseen
aktiivisuuteen

n=44 vanhusta

Luonnollinen ja
rakenteellinen kysely,
data analyysi ja sisallon
analyysi

spots? USA.
Roine K. 1999. Selvittdd, mita yhteistd on | n=198 vanhusta Puolistrukturoitu
Toimintakyky ja niilla 75 vuotta tayttaneilla kyselylomake

sosiaalinen tuki
vanhuksen kotona
selviytymisessa. Suomi

vanhuksilla, jotka
selviytyvat kotona ilman
kunnallisen
kotisairaanhoidon ja
kotiavun palveluita

Rusi R. 1997.
Hoidollinen kuntoutus
vanhainkodissa:
vanhusten
omatoimisuuden
tukeminen paivittaisissa
toiminnoissa. Suomi.

Selvittdé vanhainkodissa
asuvien toimintakykya ja
arvioida siina tapahtuvia
muutoksia painottaen
paivittaisissa toiminnoissa
selviytymista seka toisaalta
kehitta ja arvioida
henkilokunnan valmiuksia
tydskennella vanhusten
optimaalisen
omatoimisuuden
tukemisessa

Kaksi vanhainkodin
osastoa, joista toinen
oli koe- ja toinen
vertailuosasto

Haastattelu- ja
kyselylomakemittareilla,
tilastollinen kuvaus

Salonen P. 2003.
Veteraanien
tyytyvaisyys
kuntoutukseen ja
kuntoutuksen
itsearvioitu vaikuttavuus
toimintakykyyn. Suomi.

Kartoittaa veteraanien
tyytyvaisyytta kuntoutuksen
ja kuntoutuksen
vaikuttavuutta fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn asiakkaiden
itsensd kokemana.

144 asiakasta, joista
93 oli
laitoskuntoutujaa ja 51
paivakuntoutujaa

Puolistrukturoitu
kyselylomake, aineisto
analysointiin tilastollisin
menetelmin,
kvantitatiivinen aineisto
analysointiin sisallén
analyysilla

Shu-Chuan, J. — Sing
Kai L. 2003. Is
rehabilitation associated
with change in

Kuntoutumisen vaikutus
itsendiseen selviytymiseen

35 hoitokotia

Lomake, Katz index




LIITE 2. IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKYA JA VOIMAVAROJA KASITTELEVIA TUTKIMUKSIA

functional status among
nursing home
residents? Taiwan.

Tolppanen T. 2002.
Ik&d&ntyneiden
toimintakyvyn
arvioiminen ja
tukeminen. Suomi.

Selvittaa ikdantyneiden
toimintakyvyn arviointia ja
tukemista

Palvelukeskuksen
ikédantyneet asiakkaat
(n=16)

Haastattelu ja
toimintamittaus, mittari,
maarallinen osuus
analysointiin graafisilla
taulukoilla

Virtanen R. 2006.
Vanhuksen kotona
selviytymista tukevat
voimavarat. Suomi.

Kuvata ja konkretisoida
vanhuksen kotona
selviytymisen edellyttamia
voimavaroja

Kotona léheisen turvin
asuvat vanhukset
(n=5), heidan
laheisensé (n=5) ja
yhden kunnan alueella
tydskentelevat
kotisairaanhoitajat
(n=5)

Haastattelu, aineisto
analysointiin
soveltamalla
narratiivista
analyysimenetelmaa




LIITE 3

Psyykkista, fyysista ja henkista hyvinvointia

vahvistatavat toimintatavat

peseytyy

Mean

henkildkunta avustaa 60 3,12
mahdollisuus omaan
rauhaan 60 4,05
mahdollisuus likkua
talossa 60 3,45
saa toimia omien toiveuden
mukaisesti 59 3,56
kannustaa likkumaan itse

59 4,44
kultuuritaustan huomioon
otto 60 3,75
omien huonekalujen
tuominen 61 3,67
kuntoa yllapitavien
laitteiden 60 4,38
kayttdémahdollisuus
itsendinen sydminen ja
pukeutuminen 61 4,57
itsendinen WC
suoriutuminen 61 467
mahdollisimman pitk&dan
likkumista ei saa rajoittaa

61 3,54
aikaisempi elama otetaan
huomioon 61 3,90
omien tottumusten
mukainen toiminta 60 3,63
omien tavaroiden tuonti
mahdollista 60 3,80
sukupuolielamé otetaan
huomioon toiminnassa 58 341
mahdollisuus paivittéiseen
ulkoiluun 61 4,56
hengelliset ja uskonnolliset
tarpeet otetaan huomioon 61 418
likkumista rajoitettava, jos
liittyy turvallisuusriski 60 4,07
omien vaatteiden
kayttdémahdollisuus 61 4,51
mahdollisuus valita, milloin

61 3,13




ylésnousemisajan ja
nukkuumaanmenon
itsemaaramismahdollisuus

saa itse valita paivittaiset
vaatteensa

saa itse valita, milloin kay
saunassa

kaikilla mahdollisuus toimia
yhdessa

Valid N (listwise)

60

60

61

61

51

3,25

3,97

3,54

3,85

LIITE 4

Sosiaalisia suhteita vahvistavat toimintatavat

N

Mean

mahdollisuus osallistua
ulkopuolisiin tilaisuuksiin

oman kuntonsa
mukaisesissa ryhmissa
toimiminen mahdollista

omaisten ja ystavien
tapaamiselle omia tiloja

mahdollisuus oleskella
pienryhmissa omissa
tiloissa

lemmikkielainten pitdminen
vanhustekeskuksessa

yhteista toimintaa
omaisten, ystavien,
vapaaehtoistyontekijdiden
kanssa

omaisilla ja ystavilla
mahdollisuus yépya

kaikilla mahdollisuus toimia
yhdessa

mahdollisuus tavata lapsia
ja nuoria

henkilokunta tydskentelee
yhteisissa tiloissa yhdessa
asiakkaiden kanssa

Valid N (listwise)

61

61

61

61

61

61

61

61

61

61

61

4,20

4,56

4,18

4,18

2,74

4,03

2,74

3,85

4,23

4,16




LITE 5

Palveluihin ja yhteistydsuhteisiin liittyvat toimintatavat

N Mean

henkilokunnan tehtavana
asiakkaiden valvonta 61 4,13

henkildkunta huolehtii
ruuanlaitosta, siivouksesta,
pyykkihuollosta 61 3,95

omaiset ja ystavat
osallistuvat asiakkaan 60 368
hoitoon

asiakkaat ruokailevat
keskenaan 61 3,64

henkilokunta laatii
paivaohjelmat 60 2,73

asiakas saa
terveydenhuollon palvelut 59 3,86
omasta yksikdstéaan

henkilokunta toimii
asiakkaan kanssa hanta 61 4,67
tukien

omaiset ja ystavat
osallistuvat kuntoutukseen 61 357

mahdollisuus porrastettuun
ruokailuun 61 3,36

asiakkaat osallisena
paivaohjelmien 61 3,18
suunnittelussa

ruoka tarjoillaan omaan
huoneeseen tai tilaan 61 2,41

yleisten terveydenhuollon
palveluiden kaytto 59 2,85

henkildkunnan tulee olla
saatavilla 61 4,57

asiakkaat ja henkildkunta
ruokailevat yhdessa 60 3,12

asiakas osallistuu
ruuanlaittoon, siivoukseen,
pyykkihuoltoon 61 3,07

asiakas voi jatkaa omaa
harrastustoimintaansa 61 3,80

asiakas voi valita
ruokailupaikkansa 61 3,20
toimintaympéristdssa

Valid N (listwise) 54




LITE 6

Ympaéristoon liittyvat toimintatavat

N

Mean

asiakkaiden liikkumista
valvotaan kameroilla

asiakkaiden liikkumista
valvotaan liikkeen
tunnistavilla laitteilla

asiakkeiden tulee paastéa
parvekkeelle tai terassille

asiakkailla mahdollisuus
seurata ikkunoista
ymparistoa

kaikilla mahdolisuus
oleskella yhteisissa tiloissa

lahialueen toimijoiden
kanssa yhteisté toimintaa

osastolla kahden tai
useamman hengen
huoneita

oleskelu ja
harrastustoiminta
eriytetaan eri tiloihin

asikkaalla mahdollisuus
paasta luontoon

osastolla on vain yhden
hengen huoneita

asiakkaalla mahdollisuus
paasta turvalliselle
pihamaalle

henkilbkunta seuraa
asiakasta asikashuoneen
ulkopuolelta

apuvdlineitd kayttavalla
mahdollisuus osallistua
yhdenvertaisesti

kaikilla on mahdollisuus
katsella luontoympérist6a

huonekalut
mahdollisimman paljon
kotihuonekaluja vastaavia

huonekalut erityisesti
ikaihmisille tarkoitettuja

yhteistioissa voidaan
aktiivisesti osallistua tai
seurata muiden toimintaa

61

60

61

60

61

61

60

39

61

60

61

61

61

61

61

61

61

2,84

3,13

4,38

4,47

4,44

3,90

2,55

3,10

4,43

3,03

4,43

2,25

4,26

4,57

3,98

4,08

4,49




vuoteessa olevan tulee
voida osallistua yhteiseen
toimintaan

Valid N (listwise)

60

38

3,78

LITE 7

Talouteen liittyvat tekijat

Mean

asiakas voi itse hankkia
ja kustantaa yhteiseen
kayttéon tavaroita

asiakas voi hankkia ja
kustantaa itselleen
tarvitsemiaan tavaroita

asiakas voi hankkia ja
kustantaa itselleen
apuvdlineita

asiakas voi palkata
itselleen
henkilokohtaisen
tydntekijan

Valid N (listwise)

61

61

61

61

61

3,72

4,10

4,28

3,52




LIITE 8: Psyykkistg, fyysista ja henkista hyvinvointia vahvistavat toimintatavat

henkilékunta avustaa

mahdollisuus omaan
rauhaan

mahdollisuus likkua
talossa

saa toimia omien
toiveuden mukaisesti

kannustaa likkumaan itse

kultuuritaustan huomioon
otto

omien huonekalujen
tuominen
kuntoa yllapitavien
laitteiden
kayttdmahdollisuus
itsenainen syéminen ja
pukeutuminen
itsendainen WC
suoriutuminen
mahdollisimman pitk&aan

likkumista ei saa rajoittaa

aikaisempi elamé otetaan
huomioon

omien tottutmusten
mukainen toiminta

omien tavaroiden tuonti
mahdollista

sukupuolielama otetaan
huomioon toimnnassa

mahdollisuus paivittaiseen
ulkoiluun

hengelliset ja uskonnolliset
tarpeet otetaan huomioon

likkumista rajoitettava, jos
littyy turvallisuusriski

omien vaatteiden
kayttdmahdollisuus

mahdollisuus valita, milloin
peseytyy
ylésnousemisajan ja
nukkuumaanmenon
itseméaaramismahdollisuus
saa itse valita paivittaiset
vaatteensa

saa itse valita, milloin kay
saunassa

kaikilla mahdollisuus toimia
yhdessa




LIITE 9

Sosiaalisia suhteita vahvistavat toimintatavat

mahdallisuus osallistua
ulkopuoalisiin tilaisuuksiin

oman kuntonsa
mukaisesissa ryhmissa
toimiminen mahdadllista

omaisten ja ystavien
tapaamiselle omia tiloja

mahdollisuus oleskella
pienryhmissa omissa
tiloissa

lemikkieldinten pitminen
vanhustekeskuksessa

yhteista toimintaa
omaisten, ystavien,
vapaaehtoistyontekijdiden
kanssa

onaisilla ja ystavilla
mahdollisuus yopya

kaikilla mahdollisuus toimia
yhdessa

mahdollisuus tavata lapsia
ja nuoria

henkilbkunta tydskentelee
yhteisissa tiloissa
hdess asiakkaid
kanssa




LIITE 10: Palveluihin ja yhteistydsuhteisiin liittyvat toimintatavat

henkilokunnan tehtavana asiakkaiden valvonta

henkilékunta huolehtii ruuanlaitosta, siivouksesta,
pyykkihuollosta

omaiset ja ystavat osallistuvat asiakkaan hoitoon

asiakkaat ruokailevat keskenaan

henkildkunta laatii paivaohjelmat

asikas saa terveydenhuollon palvelut omasta
yksikdstéaan

henkilokunta toimii asiakkaan kanssa hanta tukien

omaiset ja ystavat osallistuvat kuntoutukseen

mahdollisuus porrastettuun ruokailuun

asiakkat osallisena péaivéohjelmien suunnittelussa

ruoka tarjoillaan omaan huoneeseen tai tilaan

yleisten terveydenhuollon palveluiden kayttd

henkilékunnan tulee olla saatavilla

asiakkaat ja henkilokunta ruokailevat yhdesséa

asiakas osallistuu ruuanlaittoon, siivoukseen,
pyykkihuoltoon

asiakas voi jatkaa omaa harrastustoimintaansa

asiakas voi valita ruokailupaikkansa
toimintay mparistdssa




LIITE 11: Ymparistoon liittyvat toimintatavat

asiakkaiden likkumista valvotaan kameroilla

asiakkaiden likkumista valvotaan likkeen
tunnistavilla laitteilla

asiakkeiden tulee paasté parvekkeelle tai
terassille

asiakkailla mahdollisuus seurata ikkunoista
ymparistod

kaikilla mahdolisuus oleskella yhteisissa tiloissa

l&hialueen toimijoiden kanssa yhteisté toimintaa

osastolla kahden tai useamman hengen
huoneita

oleskelu ja harrastustoiminta eriytetan eri
tiloihin

asikkaalla mahdollisuus paésta luontoon

osastolla on vain yhden hengen huoneita

asiakkaalla mahdollisuus péaasté turvalliselle
pihamaalle

henkilokunta seuraa asiakasta asikashuoneen
ulkopuolelta

apuvdlineité kayttavallda mahdollisuus osallistua
yhdenvertaisesti

kaikilla on mahdollisuus katsella
luontoympéristda

huonekalut mahdollisimman paljon
kotihuonekaluja vastaavia

huonekalut erityisesti ikdihmisille tarkoitettuja

yhteistioissa voidaan aktiivisesti osallistua tai
seurata muiden toimintaa

vuoteessa olevan tulee voida osallistua
yhteiseen toimintaan




LITE 12

Talouteen liittyvat tekijat

asikas voi itse
hankkia ja
kustantaa
yhteiseen kayttoon
tavaroita

asiakas voi
hankkia ja
kustantaa itselleen
tarvitsemiaan
tavaroita

asiakas voi

hankkia ja
kustantaa itselleen

apuvalineita

asiakas voi palkata
itselleen
henkilokohtaisen
tyontekijan




