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Vanhusten tilapadishoito on tarkedssd asemassa ikdantyneiden palvelujarjestelméssa. Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista
edellyttaa kuntia ikdantyneiden kotona asumisen tukemiseen. Laissa seka kuntaliiton ja sosiaali-
ja terveysministerion laatusuosituksissa korostetaan myds idkkaiden toimintakyvyn tukemista.

Kehittdmishankkeen tarkoitus oli voimavaralahtdisen tydotteen esille nostaminen ja kehittdminen
erityisesti vanhusten tilapaishoidon nakékulmasta. Voimavaraldhtdisellda tydotteella tuetaan
vanhusten toimintakykyd ja vastataan lain ja laatusuositusten vaatimuksiin toimintakyvyn
tukemisesta. Toimintaympéaristond oli Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla vanhus- ja
vammaispalveluissa vanhusten asumispalveluihin sijoittuvat tilapaishoidon yksikét.

Hanke toteutui vuosina 2014-2016 ja se koostui tutkimusosuudesta ja toiminnallisesta
osuudesta. Toiminnallisessa osuudessa menetelmanani oli tydpajatydskentely.

Tutkimustuloksista pystyin todentamaan voimavaraldhtéisen tydotteen kayttéad Turun
tilapaishoidon yksikdissa. Analysoin aineistoa maarallisesti ja laadullisesti. Tarkastelukohtina
olivat fyysiset voimavarat kuten liikkuminen, peseytyminen ja pukeutuminen seka WC-toiminnot
ja ravitsemus, sosiaaliset voimavarat ja psyykkiset voimavarat. Tydpajatydoskentelyn tuotoksena
syntyi pohja perehdytysoppaalle voimavaralahtdisesta tyodotteesta tilapaishoidon yksikdissa.
Kehittamishankkeen tuotoksena syntyi tietopohjan, tutkimuksen ja toiminnallisen osuuden
yhdistymisen kautta voimavaralahtdisen tydotteen kuvaus.

Turun kaupungin tilapaishoidon yksikoissd toteutetaan voimavaraldhtdistd tyootetta. Sitd on
kuitenkin hyva vield kehittdd eteenpain entistd yksildllisempaan suuntaan. Tyoétapojen
kehittaminen yhdessa henkilokunnan kanssa oli antoisaa ja tuloksekasta. Kehittdmishankkeen
tuloksia ja tuotoksia hyddynnetaan jatkossa kaikissa kaupungin vanhusten tilapaishoidon
yksikoissa.
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The respite care of older people is important in the service system of the older people. The Act
on supporting the functional capacity of the older population and social and health care services
for older persons obliges local authorities to support the older population to live in their own home.
The Act as well as the quality recommendations by the Association of Finnish Local and Regional
Authorities and the Ministry of Social Affairs and Health emphasizes supporting the functional
capacity of the older population.

The purpose of the development project was to highlight and develop resource-oriented approach
especially from the perspective of respite care of the older people. The resource-oriented
approach supports the functional capacity of the older population and meets the requirements of
supporting functional capacity required by the Act and quality recommendations. The project was
carried out in the respite care units in the housing services for the elderly which are a part of the
services for elderly and the disabled of the Welfare Division of Turku City.

The project was carried out during 2014-2016 and in included a research and functional part. The
method used in the functional part was workshop.

The results of the research showed how resource-oriented approach was used in the respite care
units of the City of Turku. The collected data was analyzed both quantitatively and qualitatively.
Physical resources, social and physic resources were examined. As a result of the workshop, a
basis of a guide on resource-oriented approach in respite care units was formed. As a result of
the project and through theory, research and the functional part, a model for resource-oriented
approach was created.

Resource-oriented approach is put into practice in the respite care units of the City of Turku.

However, it is still worth developing into a more individualized direction. In the future, the results
of the project are utilized in all the older population respite care units of the City of Turku.

KEYWORDS:

Old people, old age, work with the elderly, approach, respite care, resources.
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1 JOHDANTO

Tassa kehittamishankkeessa tarkoituksena oli tutkia ja kehittda voimavaralahtoi-
sen tyootteen kayttoa Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden tilapaishoi-
don yksikdissa. Kehittdmishankkeen aihe oli tydelamasta lahtodisin. Tilapaishoi-
don yksikot kuuluvat ymparivuorokautiseen hoitoon eli vanhusten asumispalve-
luihin. Vanhusten asumispalveluita tuotetaan neljassa vanhuskeskuksessa. Tila-
paishoidolla tarkoitetaan vanhusten maaraaikaisia jaksoja ymparivuorokauti-
sessa hoidossa. Jaksojen pituudet vaihtelevat neljasta paivasta kolmeen viik-

koon.

Kehittdmishankkeen toiminnallisen osuuden toteutin Mantyrinteen vanhainko-
dissa. Mukana olivat Mantyrinteen tilapaishoidon yksikon henkilokuntaa, vanhus-
keskuksen fysioterapeutit, virikeohjaaja ja vanhusten asumispalveluiden toimin-
taterapeutti mahdollisuuksien mukaan. Tutkimusosuudessa olivat mukana kaikki

nelja tilapaishoidon yksikkoa.

Laki iakkaan vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluista edellyttda vanhuksen toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemista. Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton laatusuosituk-
sissa ohjataan toimintakykya edistavan tyotavan kayttoon. Kehittamishankkeen
tarkoitus oli vastata lain vaatimuksiin voimavaralahtdisen tydotteen kehittamisen

kautta. Samalla hoitotyon laatua voitiin kehittaa ja todentaa.

Tyoskentelen yksikdn esimiehena Mantyrinteen vanhainkodilla. Toinen yksikois-
tani tuottaa tilapaishoidon palveluja. Tehtaviini kuuluvat hoidon laadun seuraami-
nen ja kehittaminen. Tassa kehittamishankkeessa tarkoitukseni oli pureutua sy-
vemmalle toimintatapoihin, tyOotteeseen. Kehitysmyonteisen ilmapiirin ansiosta
odotin voimavaralahtodisen tybotteen eteenpain viemisen onnistuvan hyvin. Turun
kaupungin strategian mukaisesti tdssakin hankkeessa oli loppuen lopuksi tarkoi-
tus kehittaa asiakkaillemme laadukasta palvelua kehittamalla aktiivisesti toimin-

taamme.
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Toisessa luvussa avaan kehittdmishankkeen lahtokohtia paremmin. Kolman-
nessa luvussa esittelen vanhuskasitysta ja vanhustyota. Voimavaralahtoinen tyo-
ote on mahdollista vanhuskasityksen ymmartamisen ja oman tyoorientaation tun-
nistamisen kautta. Laadukkaaseen hoitotydhdn kuuluu kiinteasti potilastietojar-
jestelmaan kirjaaminen. Neljannessa luvussa kasittelen vanhusten palvelujarjes-
telmaa ja tilapaishoitoa osana sita. Tilapaishoidosta kaytetaan eri nimityksia. Tu-
run kaupungissa vuoden 2015 alusta vanhusten maaraaikaisia hoitojaksoja ym-
parivuorokautisessa hoidossa on kutsuttu tilapaishoidon jaksoiksi. Kayn lapi
tassa luvussa yleisesti tilapaishoidon tunnuspiirteitd ja tarkemmin tilapaishoitoa

Turun kaupungin nakodkulmasta.

Viidennessa luvussa pureudun voimavaralahtoiseen tyootteeseen. Lahestyn voi-
mavaralahtoisyytta toimintakyvyn kautta. Voimavaralahtdisyydessa erottelen
vanhuksen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, kognitiiviset voimavarat ja ymparis-
ton voimavarana. Lahestyn voimavarojen tukemista myos laajempana kasityk-
sena vanhuksen voimavarojen tukemisesta muun muassa toimijuuden kautta.

Luvun loppupuolella avaan tydotteen tunnuspiirteita.

Kuudennessa luvussa raportoin kehittdmishankkeen kulun ja tarkemman etene-
misen. Kayn lapi kehittamishankkeessa kayttamani menetelmat ja mita niilla saa-
vutettiin seka perustelut niiden kaytolle. Esittelen kehittamishanketta tukevan tut-
kimuksen tuloksia maarallisen ja laadullisen analyysin kautta. Kehittdmishank-
keen toiminnallisen osuuden eli tyopajatyoskentelyn kuvauksessa esittelen tyo-
ryhmien tyoskentelyssa kayttamani menetelmat, tydpajojen etenemisen ja tuo-

tokset.

Seitsemannessa luvussa vedan yhteen kehittdmishankkeen tietopohjan, tutki-
muksen ja toiminnallisen osuuden kautta kokoamani mallin voimavaralahtdisesta
tyootteesta. Kaikki kehittamishankkeen osa-alueet ovat vaikuttaneet jasentele-

mani kuvion syntymiseen.
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2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA PERUSTELUT

2.1 Kehittamishankkeen lahtokohdat

Kehittamishankkeen toimintaymparisto 10ytyi tilapaishoidosta, koska valtakunnal-
linen linjaus tukee kotona asumista. Laatusuosituksissa korostetaan oikea-ai-
kaista palvelua. lakkaan ihmisen palveluntarve tulee selvittda ja nain varmistaa
mahdollisimman usean kotona asuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013,
25.) Tilapaishoito on yksi kotona asumisen merkittavimpia tukipalveluja. Tilapais-
hoidossa kayvat niin kotihoidon asiakkaat, omaishoidon asiakkaat kuin muutkin

valiaikaisen hoitopaikan tarpeessa olevat.

Laki iakkaan vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (vanhuspalvelulaki) astui voimaan 1.7.2013. Vanhuspalvelulaki
korostaa jo nimessaan toimintakykya. Sen ensimmaisessa pykalassa kerrotaan,
etta tarkoituksena on tukea ikadantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimin-
takykya ja itsenaistd suoriutumista. (Vanhuspalvelulaki 2013.) Jo aikaisemmin
vanhustenhuoltoa on ohjattu laatusuosituksella hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Suo-
men Kuntaliitto ovat antaneet laatusuositukset vuosina 2001 ja 2008. Vuonna
2013 laatusuosituksia uudistettiin silmalla pitden vanhuspalvelulain toimeenpa-

noa. Laatusuositusten on tarkoitus tukea voimaan tullutta lakia.

Laatusuosituksissa pyritdan parempaan hoidon laatuun vaikuttamalla hoidon eri
osa-alueisiin. Laatusuosituksissa nostetaan esille seitseman teema-aluetta
ikaystavallisen Suomen rakentamiseksi. Yksi teema-alue on mahdollisimman ter-
veen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen. Toimintakykya ja kuntoutu-
mista edistadvan tyotavan kayttéa on ohjeistuksen mukaan lisattava laitos-
hoidossa sisallyttaen se tydyhteison tyotapoihin. Kuntoutumista edistavan toimin-
nan vahvistamisesta, sisallosta ja siihen perehtymisesta sovitaan yhdessa hen-
kildkunnan kanssa. Samalla kuntoutusalan ammattilaiset ovat mukana toiminta-

kykya tukevan tyotavan kaytossa iakkaiden arjessa. (STM 2013, 34)
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Kehittamishankkeen aihetta hakiessani esille nousi nopeasti vanhuspalvelulaki ja
laatusuositukset, jotka tukevat hoidon laadun kehittamista. Toimintakyvyn tuke-
mista korostetaan ja sita kautta kuntouttavaa tydotetta. Aiheen tydlleni antoi Van-
huskeskus 4:n asumispalvelujen paallikkod. Keskusteluiden ja pohdinnan jalkeen
aihe muovautui viela eteenpain. Tilapaishoidon kehittamisprojektissa vuosina
2013-2015 yha uudelleen nousi esille kasite voimavaralahtoisyys. Voimavara-
lahtoisyys pitaa itse asiassa sisallaan moninaisia ulottuvuuksia toimintakyvyn tu-

kemiseen. Se on vahvasti yhteydessa kuntouttavaan tydotteeseen.

MyOs tuoreessa sosiaalihuoltolaissa laitospalvelujen jarjestamisessa huomio
kiinnitetdan kuntoutumisen, omatoimisuuden ja toimintakyvyn edistamiseen. So-
siaalihuoltolaissa on myos pyrkimys turvalliseen, kodinomaiseen ja virikkeita an-

tavaan elinymparistoon. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 22§.)

Toimin Mantyrinteen vanhainkodilla yksikon esimiehena. Minulla on vastuullani
kaksi yksikkda, joista toinen tuottaa tilapaishoidon palveluja. Tehtavani on seu-
rata hoidon laatua ja kehittaa sitd. Olemme kehittaneet tilapaishoidon toimintata-
poja ansiokkaasti. Turun kaupungin strategian mukaisesti tdssakin hankkeessa
oli tarkoitus kehittaa asiakkaillemme laadukasta palvelua kehittamalla aktiivisesti

toimintaamme (Turun kaupunki 2016a).

Vaikka voimavaralahtoista tyOotetta oletettavasti on tilapaishoidon osastoilla, sen
nakyvaksi tekeminen ja edelleen kehittdminen koettiin erittdin tarkeaksi huomioi-
den valtakunnallinen linjauskin. Lisaksi kyky asiakkaiden toimintakyvyn yllapitoon
nahdaan hoidon laadun ja erityisesti kustannusvaikuttavuuden tarkeana tunnus-

merkkina vanhusten palveluissa (Finne-Soveri 2011, 37).

2.2 Turun vanhuspalvelut

Kehittamishanke sijoittui Turun kaupungin vanhuspalveluihin. Vuonna 2015 Tu-

run kaupungin asukasluku oli 185 810 (Turun kaupunki 2016b). Turun kaupungin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Levonen
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vaestdennusteessa 65 -vuotta tayttaneiden osuus vaestosta vaihtelee 20-21 pro-
sentin valilla vuosina 2015-2030. 75 -vuotiaiden maaran odotetaan kasvavan
11,5 prosenttiin, kun se 2015 oli 9,1 prosenttia. Ennusteen mukaan Turussa 85-
vuotiaiden tai vanhempien maara vaestosta on 2,9-3,2 prosentin valilla vuosina
2015-2030. (Turun kaupunki 2013.)

Turun kaupungin organisaatio koostuu kaupunginjohtajan johtamasta konserni-
hallinnosta ja viidesta toimialasta. Toimialoja ovat hyvinvointitoimiala, kiinteisto-
toimiala, sivistystoimiala, vapaa-aikatoimiala ja ymparistétoimiala. (Turun kau-
punki 2016¢) Kehittdamishankkeen ymparisto sijoittui hyvinvointitoimialalle. Hyvin-
vointitoimialaan kuuluvat myds terveyspalvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut, toi-

mialan hallinto ja yhteiset toiminnot seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Hyvinvointitoimiala
Sosiaali- ja terveyslautakunta

Toimialajohtaja

Terveyspalvelut Perhe- ja Vanhus- ja

Yhteiset toiminnot  sosiaalipalvelut vammaispalvelut  Toimialan

ls.\vopalvelutd *  Yhteisettoiminnot  * Vanhuspalvelut hallinto ja

uun terveyden- . sisevi . i i
Ehkiisevi Vammaispalvelut yhteiset

huolto terveydenhuolto o
Polikliiniset «  Psykososiaaliset toiminnot

palvelut palvelut
Sairaalapalvelut * Avohuollon

Mielenterveys- ja sosiaalityo
péihdepalvelut * Sijaishuollon
sosiaalityo

Varsinais-
Suomen
sairaanhoito-
piiri

Kuvio 1. Turun kaupungin hyvinvointitoimiala (Turun kaupunki 2016d).

Vanhus- ja vammaispalvelut ovat oma kokonaisuutensa. Kehittamishankkeen
ymparisto sijoittui vanhuspalveluissa ymparivuorokautisen hoidon eli vanhusten
asumispalveluiden puolelle ja siella tilapaishoidon palveluihin. Vanhusten asu-

mispalveluihin kuuluvat myos tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito.
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Hyvinvointitoimiala

Vanhus- ja
vammaispalvelut

Vanhusten Vanhusten

asumispalvelut avopalvelut

* Tehostettu ¢ Kotihoito
palveluasuminen ¢ Jkidihmisten

* Laitoshoito palvelutori Poiju

* Tilapéiset * Tukipalvelutoi-
asumispalvelut minta

Kuvio 2. Turun kaupungin vanhuspalvelut.

Turun kaupungin nelja tilapaishoidon yksikk6a kuuluvat kaikki vanhusten asumis-
palveluihin. Vanhusten tilapaishoitoa toteutetaan myos yhdessa yksityisessa yk-
sikdssa, jonne kaupungilla on maksusitoumuspaikkoja. Lisaksi kaupungilla on
ruotsinkielinen tilapaishoidon paikka ja MRSA -kantajille oma tilapaishoidon paik-

kansa.

Taman kehittdmishankkeen tutkimusosuudessa eli hoitosuunnitelmien ja paivit-
taisen kirjaamisen analysoinnissa olivat mukana kaikki kaupungin omat tilapais-
hoidon yksikot. Varsinainen tyopajatyoskentely tapahtui vanhuskeskus 4:n Man-
tyrinteen tilapaishoidon yksikon Tuulikellon henkildkunnan kanssa. Mukana olivat
myOs vanhuskeskus 4:ssa tyoskenteleva virikeohjaaja seka laakinnallisen kun-
toutuksen alla toimivat vanhuskeskus 4:n fysioterapeutit. Vanhusten asumispal-

veluiden yhteinen toimintaterapeutti osallistui mahdollisuuksien mukaan.

Mantyrinteen tilapaishoidon yksikdssa Tuulikellossa on yhteensa 20 asiakaspaik-
kaa, joista talla hetkella tilapaishoidon kaytdéssa on 16. Osastolla on nelja vaki-
tuista asukasta. Yksikkd on muuttunut paikka kerrallaan vuodesta 2011 alkaen
tilapaishoidon yksikoksi. Tarkoitus on, etta jossakin vaiheessa luonnollisen pois-

tuman kautta tilapaishoidon paikkoja on 20. Henkilokunnan maara on 15.
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2.3 Tavoitteet ja kehittamistehtava

Kehittamishankkeeni tavoitteena oli voimavaralahtoisen tyootteen kautta toteut-
taa vanhusten tilapaishoitoa vanhuspalvelulain ja laatusuositusten edellyttamalla
tavalla asiakkaan toimintakykya parantaen ja kotona asumista tukien. Tilapais-
hoidossa kuten muussakin ymparivuorokautisessa hoidossa tulee vanhuksen
hoidon olla suunnitelmallista ja tavoitteellista olemassa olevat voimavarat huomi-
oiden. Muurisen (2003,13.) mukaan silloin, kun lyhytaikainen laitoshoito on ta-
voitteellista asukkaan voimavaroja tukevaa, niin se lisda asukkaan mahdollisuuk-

sia parjata mahdollisimman pitkaan kotona.

Rajasin kehittdmishankkeeni kasittamaan Turun kaupungin tilapaishoidon yksi-
koiden voimavaralahtoista tyootetta. Laki ja ohjeistus seka pitkaaikainen hoidon
laadun kehittdminen on tukenut voimavaralahtdisen tyootteen syntya ja kehitty-
mista. Sen nakyvyytta ja vaikuttavuutta on kuitenkin vaikea arvioida ja todentaa.
Hoitotydn kirjaaminen on yksi voimavaralahtdisen tydotteen todentamisen valine.
Hoitotyon kirjaamisessa noudatetaan hoitoprosessinvaiheita, jossa nakyy hoidon
tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi potilaan nakokulmasta
(Virkkunen ym. 2015, 35-37). Tata kautta oli mahdollista 16ytaa voimavaralahtoi-

sen tyoskentelyn elementteja ja todentaa niita.

Kehittamishankkeeseen sisaltyi tutkimus, jonka tavoitteena oli nostaa esille voi-
mavaralahtoinen tyoote kirjaamisen nakokulmasta. Koskinen (2004, 42) toteaa
voimavaralahtdisesta vanhustyosta puhuttavan paljon, mutta useinkaan ei osata
kuitenkaan konkretisoida, mitd voimavaroista lahteva tyo oikeastaan on. Myds

tahan kysymykseen etsittiin vastausta.

Varsinaista voimavaralahtoista tydotetta kehitettiin tydpajoissa yhdessa henkilo-
kunnan kanssa. Tarkoituksena oli lisatad ymmarrysta siita, mitd kaikkea voimava-
ralahtoinen tyoote pitaa sisallaan. Tarkeaa oli myos tehda voimavaralahtdinen
tyoote nakyvaksi ja osoittaa sen kayttd. Nain myos ikaihmisten palvelujen laa-

tusuosituksiin vastataan ja samalla todennetaan olemassa olevat tyokaytannot.
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Kehittamistehtavat olivat:

1. Konkretisoida tilapaishoidon yksikoissa voimavaralahtoinen tyoote ja sel-
vittaa sen esiintyvyys.

2. Voimavaralahtoisen tydotteen erityispiirteiden huomioiminen tilapaishoi-
don nakokulmasta.

3. Tukea henkilokuntaa voimavaralahtoisen tyootteen kaytossa.

4. Kehittad moniammatillisessa yhteistydssa voimavaralahtoista tyoOotetta
kaikkien Turun kaupungin tilapaishoitoyksikoiden tyootteeksi.
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3 VANHUSTYO AMMATILLISENA TYONA

3.1 Aikamme vanhuskasitys

Vanhoista inmisista kaytetaan monenlaisia kasitteita kuten ikdantyva, ikaantynyt,
ikdihminen, eldkelainen, seniori ja vanhus. Kasitteen valinta on ongelmallista,
silla yksi kasite ei kuvaa 65—111-vuotiaiden heterogeenista joukkoa. (Helin 2002,
37-41; Hyttinen 2009,43.) Useimmiten 65 -vuotta tayttaneesta henkilosta kayte-
taan jotakin naista nimikkeistd. Tama on vakiintunut kaytanto ja sen perustana
on Kansanelakelaki, jossa 65 -vuotta tayttaneellda on oikeus vanhuuselakkee-
seen. (Kansanelakelaki 2007, 10§). Laatusuosituksissa iakkaaksi maaritellaan
63+ eli myos varhennettuun vanhuuselakkeeseen oikeutetut. (Laatusuositus

2013). Tassa kehittdamishankkeessa kaytan paaasiassa kasitetta vanhus.

Voimavaroja korostavassa ja mielekkaaseen ajanvietteen tarpeeseen liittyvassa
keskustelussa on eritelty ikdkausia. Vanhuuselakeikda kutsutaan kolmanneksi
iaksi. Kolmannelle ialle tyypillistd on aktiivisen elaman jatkuminen.(Helin 2002,
37-41; Koskinen 2004, 31-32.) Neljanneksi iaksi on alettu kutsumaan ikakautta,
jossa toimintarajoitteiden maara ja ulkopuolisen avun tarve lisaantyy. Tama ajoit-
tuu yleensa noin 80-vuoden ikaan. Viidenneksi iaksi taas on alettu nimittamaan
aikakautta, jossa avun tarve on jo erittdin suurta ja ollaan toisesta ihmisesta riip-
puvaisia. Talloin ollaan yleensa myos ymparivuorokautisen hoivan piirissa. (Helin
2002, 37-41; Haarni 2010, 9-10.)

Hakonen (2008, 39-45) nostaa esille ikakasitteen monipuolisemmin. Hanen mu-
kaansa ikaa voidaan ajatella biologisen, sosiaalisen, persoonallisen tai subjektii-
visen ian kautta. Koskinen (2004, 36) nostaa esille kaksi paamallia vanhuuskasi-
tyksesta. Ne ovat biologinen ja biolaaketieteellinen seka sosiokulttuurinen nake-
mys. Salosen (2015, 21-23) mukaan uudenlainen ikakasitys sisaltaa ajatuksen
holistisesta, voimavaralahtOisesta, sosiokulttuurisesti rakentuneesta ja aktiivi-
sesti toimivasta yksilosta. Tulevaisuudessa esille nousee entista enemman myds

vanhuksen oman vastuun nakokulma omasta itsestaan huolehtimisessa.
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Elinian piteneminen seka terveyden ja elintason koheneminen on vaikuttanut sii-
hen, etta varsinainen vanhuus sijoittuu myohemmaksi kuin aikaisemmin (Haarni
2010, 9-10.) Monet kokevat, ettd ovat vanhuksia vasta siina vaiheessa, kun avun-
tarvetta on jo runsaasti. Palvelujarjestelmaa kehitettdessa voidaan lahestya
asiaa kolmannen, neljannen ja viidennen ian kategorioina. Tosin palvelut pitaa
aina suunnitella yksildllisesti. Vanhat ihmiset ovat erilaisia toimintakykynsa, ter-
veydentilansa, elamankokemuksensa, taloudellisten ja sosiaalisten voimavaro-
jen suhteen. (Helin 2002, 37-41.) Kivela (2012, 22—-23.) on painottanut ikdanty-
missuunnitelman tekemista, jotta vanhus voi itse suunnitella omaa vanhuuttaan.

Nain toteutuu parhaiten itsemaaraamisoikeus.

3.2 Gerontologinen nakdkulma hoitotydhon

Gerontologia on tieteenala, jossa tutkimuksen kohteena ovat vanhenemisen mu-
kanaan tuomat muutokset. Siina tutkitaan myos millaisia seurauksia vanhenemi-
sella on yksildihin, yhteiskuntaan ja yhteiskuntiin. (Voutilainen ym. 2009, 15-18;
Heikkinen 2013, 16—-25.) Suomessa gerontologinen tutkimus on alkanut toisen
maailman sodan jalkeen. (Heikkinen 2013, 16—25.) Gerontologisen hoitotyon ka-
sitettd on tiettavasti kaytetty ensimmaisen kerran Suomessa 1981 (Voutilainen
ym. 2009, 18).

Gerontologiseen hoitotydhon kokonaisuuteen kuuluvat hoitotyon etiikka ja erityis-
osaaminen, jossa hyodynnetaan gerontologista tietoa ja toimitaan moniammatil-
lisissa tiimeissa. Vanhenemisen prosesseihin ja vanhenemiseen liittyvaa teoreet-
tista tietoa sovelletaan vanhustydssa, kun vanhusten tarpeita maaritetaan, ase-
tetaan hoitotyon tavoitteita ja tavoitteiden saavuttamista arvioidaan. (Tiikkainen
& Heikkinen 2013, 454—-455.)

Vanhuslahtoisyys tarkoittaa elaytymista vanhuksen elamysmaailmaan ja ela-
mankulkuun. Vanhustyontekijan on ymmarrettava vanhenemisen prosessit, jotta

on mahdollista tukea vanhusta itsenaisen elaman ja toimintakyvyn sailymisessa.
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Toimintakykya edistavan hoitotyon lahtokohtana on gerontologiseen tietamyk-
seen perustuvat vanhenemisen muutokset, hoitotyon tietoperusta seka moniam-
matillisuuteen perustuva tavoitteellinen ja moniulotteinen kuntoutumisprosessi.
(Vallejo Medina ym. 2006, 11-12.) Vahakangas (2009, 145-146) lisaa viela van-
huksen selviytymista, sopeutumista ja itsenaisyytta tukevan ja voimavaralahtoi-

sen toiminnan.

Vanhusten kanssa toimittaessa hoitotyon lahtokohtana on vanhuskasitys, joka
on suhtautumistapojen kokonaisuus. Vanhuskasityksen kautta vanhustyontekija
maarittda suhteensa yksittdiseen vanhukseen ja vanhustyohoén. Vanhuskasitys
ohjaa tyontekijaa arkitoiminnoissa ja niissa ratkaisuissa, joita han tekee vanhuk-
sen kanssa. Keskeinen kivijalka muodostuu vanhuskuvasta ja tietopohjasta.
(Sarvimaki 2009, 28-35.) Gerontologisen hoitotyon kuten kaiken hoitotyon lahto-
kohtana on hoitava ja huolehtiva lasnaolo (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 462).
Tyoskentelyyn vaikuttaa vanhustydn ammattilaisen oma persoona ja yksildllinen
tapa tehda asioita, toimia ty0ssa ja tydyhteisdssa. Se on myos yha tarkeampi osa
ammatissa toimimista. ( Kelo ym. 2015, 279-280.)

Oleellisinta on vanhuksen mahdollisuuksien huomioiminen hanet kohdattaessa.
Vanhuudessa ovat samat perustarpeet kuin muissakin elaman vaiheissa. Huo-
lenpidolla tarkoitetaan vanhuksen hyvan tukemista ja edistamista ja minimoidaan
sitd, mika aiheuttaa vahinkoa tai karsimysta. (Sarvimaki 2009, 39.) Tavoitteena
on hyvan elamanlaadun ja mahdollisimman hyvan toimintakyvyn saavuttaminen
puuttumalla riskitekijoihin. Itsenaisen selviytymisen kautta on tarkoitus tukea van-

huksen omanarvontuntoa ja itsetuntoa. (Vahakangas 2009, 145-146.)

3.3 Kirjaaminen ja hoitotyon laatu

Erilaiset lait ja asetukset velvoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pii-
riin kuuluvien ihmisten hoidon suunnittelemiseen ja dokumentointiin. Naita lakeja

ovat muun muassa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta
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kasittelysta (159/2007) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista (298/2009). Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

(812/2000) edellyttaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Hoitosuunnitelma tukee tavoitteellisuutta. Suunnitelmassa ovat yksildllisesti van-
huksen palveluiden tarve, tavoitteet ja tilanteen ratkaisemiseksi valitut keinot.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma tukee kaytantoa ja sen on oltava aina ajantasainen.
Jokainen tiimissa tyoskenteleva toimii suunnitelman ja sen tavoitteiden mukai-
sesti ja kirjaa sdanndllisesti asioita. (Vallejo Medina ym. 2006, 63—66; Voutilainen
ym. 2008, 119-120.) Hoitosuunnitelman tekeminen ja paivittdinen kirjaaminen
vaativat tiedonkeruuta. Siind on huomioitava monia asiakkaan tarpeita ja tavoit-
teita. Ne voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. Fyysiset tarpeet ovat usein
helpointa tunnistaa. (livanainen & Syvaoja 2012, 15-17.)

Kirjaaminen on tarkeaa, koska silla turvataan hoitoa koskevan tiedon siirtyminen
ja hoidon jatkuvuus, lisataan potilasturvallisuutta, parannetaan hoidon suunnitte-
lua ja tavoitteellisuutta seka parannetaan henkilokunnan oikeusturvaa. Kirjaami-
set tehdaan nykyaan sahkoisesti erilaisilla asiakastietojarjestelmissa kuten Pe-
gasoksella. (Kan & Pohjola 2012, 317-318.)

Hoitosuunnitelmaa laadittaessa hoitaja arvioi asiakkaan voimavaroja ja tuen ja
avun tarvetta. Hoitosuunnitelma on tiivistelma asiakkaan yksilollisesta tilanteesta.
(Paivarinta & Haverinen 2002,13,17). Paivittainen kirjaaminen perustuu tavoittei-
siin ja toteutuneeseen hoitoon. Paivittaiselle seurantalehdelle kirjataan merkin-
t6ja vanhuksen toimintakyvysta ja hoitotoimista. Merkinnadista tulee ilmeta, miten
hoitotyon suunnitelmaan kirjatut keinot ja tavoitteet ovat toteutuneet ja miten ne
ovat vaikuttaneet asiakkaaseen. (Kan & Pohjola 2012, 56.) Hyvaan hoitosuunni-
telman toteutukseen kuuluu asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten kirjaami-
nen ja toiminnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi (Paivarinta & Haverinen
2002,13).

Tilapaishoidossa olevalle asiakkaalle laaditaan aina yksilollinen hanen toiminta-

kykyaan tukeva hoitotydn suunnitelma yhdessa hanen ja mahdollisesti hanen
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omaisensa kanssa. Hoitojakson lopussa asiakkaasta tehdaan kirjallinen hoito-
tyon yhteenveto, jossa arvioidaan jaksoa. Yhteenveto on tarkea asiakkaan kun-
toutumisen ja hoidon jatkuvuuden kannalta koti- ja laitoshoidon valilla. (Kan &
Pohjola 2012, 282-283.)

Hoidon laatua katsotaan voitavan arvioida, kun se suhteutetaan kirjalliseen hoito-
ja palvelusuunnitelmaan ja sen toteutumiseen. Hyvan hoidon edellytykset taytty-
vat, kun suunnitelma on tehty yhdessa vanhuksen ja hanen laheistensa kanssa,
suunnitelmaa noudatetaan hoidossa ja tavoitteet saavutetaan seka kun suunni-

telmaa ja hoitoa arvioidaan. (Vallejo Medina ym. 2006, 358.)

Laatu on arjen ty6ta. Se toteutuu arjen kohtaamisissa ja hoitotilanteissa. Laadun
kehittdminen ei siis ole irrallista toimintaa. Vanhustydssa laatu on yhteistydn tu-
los, jossa eri ammattiryhmilla on omat tehtavansa ja laadun kriteerit. Laadussa
on kysymys asiakkaan ja omaisten kohtaamisista arjessa, asiakkaan sairauksien
hoidosta ja elamanhallinnan tukemisesta. Se on myds ammattilaisen oman per-
soonallisuuden ja ammattitaidon kayttéa edella mainituissa tilanteissa. (Vaarama
2008, 14.)

Vaarama (2008,16) nakee laadulla olevan kolme tarkeaa ulottuvuutta, jotka ovat
asiakas tarpeineen, toiveineen ja voimavaroineen, ammattihenkilostd koulutuksi-
neen, standardeineen ja toimintoineen seka johtajat, joiden tehtavana on mah-

dollistaa hyvin toimiva palvelu- ja hoitojarjestelma.
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4 TILAPAISHOITO OSANA VANHUSTEN
PALVELUJARJESTELMAA

4.1 Vanhusten palvelujarjestelma

Ihmiselle tarkeita arvoja ovat terveys ja hyvinvointi. Terveydenhuolto nousee kun-
talaisten keskuudessa yleensa sellaiseksi peruspalveluksi, josta ei haluta edes
vaikeassa taloudellisessa tilanteessa luopua. Sivistyksen ja hyvinvointivaltion
mittana onkin pidetty sita, etta yhteiskunta huolehtii vanhuksista ja vahaosaisista.
(Helin 2002, 35.) Sosiaali- ja terveysministerio on vanhusvaeston palvelujen
maarittelija ja suuntaviivojen vetaja. Kunnat ovat jarjestamisvastuussa vanhusten

tarvitsemissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. (STM 2016a)

Vanhuspalvelujen muutosta on vauhdittanut vanhusten maaran lisaantyminen.
Vaestbennusteen mukaan vuonna 2020 joka viides suomalainen on tayttanyt 65
vuotta. Hoivapaineet ovat pahimmillaan 2020 ja 30-luvuilla suurien ikaluokkien
tullessa hoivatarpeiden ikaan. (Helminen & Karisto 2005, 11.) Kehityssuuntana
nayttaisi olevan, etta kunnat ja kuntayhtymat keskittyvat vaativiin hoivapalveluihin

ja vanhuksiin, jotka tarvitsevat palveluita eniten. (Salonen 2015, 21-22).

Vanhuspalveluiden valtakunnallisena mitoitus- ja arviointikriteereina on pidetty 75
vuoden ikaa. Ikaantyneiden maaran lisdantyessa myos yli 80-vuotiaiden luku-
maara ja osuus vaestosta lisaantyy. Suomalaisten on todettu kuitenkin selviyty-
van kohtuullisen itsenaisesti viela 80 ikavuoteen saakka. Vanhusten maaran
kasvu luo paineita palvelujarjestelmalle. On my6s huomioitava kaikkein iakkaim-

pien maaran kasvaminen tahan paivaan verrattuna. (Helin 2002, 37.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) sosiaalihuollon laitos- ja asumispalve-
luiden tilastoissa vuoden 2014 lopulla palveluita sai 11 prosenttia 65 vuotta tayt-
taneista, 75 vuotta tayttaneista 22 prosenttia ja 85 vuotta tayttaneista 44 prosent-
tia. Naisten osuus palveluissa oli noin kolme neljasosaa. Tilasto kertoi myos, etta

60 prosenttia 75 vuotta tayttaneista kotihoidon saannollisista asiakkaista oli ollut
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vuoden 2014 aikana vahintaan yhden hoitojakson tehostetussa palveluasumi-
sessa, vanhainkodissa tai sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. (THL
2015)

Valtakunnallisena linjauksena on kehittdad vanhusten palveluja kotona asumista
tukevaksi. Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman tavoitteena on muun muassa,
etta pitkdaikaisessa laitoshoidossa olisi yha harvempi suomalainen vanhus. Tar-
koituksena on saada palvelut vanhuksen kotiin. (THL 2016a.)

Vanhusten palvelujarjestelma koostuu seka akuutti ettd ymparivuorokautisen hoi-
don ja hoivan yksikoista ja naiden valiin sijoittuvista niin sanotuista valimuotoi-
sista palveluista. Valimuotoisten palvelujen yksikdiden merkitys kasvaa koko
ajan. (Voutilainen 2008, 111-112.) Valimuotoisiin palveluihin sijoittuu muun mu-

assa tilapaishoito.

Vanhusten palveluissa on huomioitava myos se, etta niita jarjestetaan terveyden-
huollon ja sosiaalipalveluiden alla. Monessa kunnassa vanhuspalveluita jarjeste-
tdan myds naiden yhteistyona. (STAKES 2007, 15.) Tilapaishoitoa voidaan jar-
jestda molempien alaisuudessa. Terveydenhuollon puolella tilapaishoito keskit-
tyy akuuttiin tilanteeseen, jossa laakari- ja kuntoutuspalvelut ovat keskeisia. So-
siaalihuollon puolella tarkoitus on tukea asiakasta ja omaista kotona asumisessa.
Tuolloin hoitojaksot ovat myds paaosin suunniteltuja.

Palvelujarjestelmaan sisaltyvat terveydenhuollon palvelut, erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon avopalvelut ja vuodeosastohoito. Akuutti sairaanhoitoa
on paaasiassa yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa. Vanhusten lai-
toshoitoa jarjestetaan yleensa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla. Paivasairaalatoimintaa on yleensa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa, kun
taas paivakeskustoiminta kuuluu yleensa sosiaalihuollon alaisuuteen. Sosiaali-
huollon jarjestamisvastuulla ovat myods palveluasuminen ja tukipalvelut. Kotiin an-
nettavien palvelujen tuottajana voivat olla sosiaalihuolto tai terveydenhuolto tai
molemmat yhdessa. (STAKES 2007, 15.)
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Akuutti TERVEYDENHUOLTO SOSIAALIPALVELUT
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Kuvio 3. Vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujariestelma (mukaellen STAKES
2007, 16).

Tilapaishoidon palvelut sijoittuvat tassa kuviossa useaan kohtaan. Ne voivat olla
valimuotoisia palveluja sosiaali- tai terveydenhuollon puolella. Osa paikoista si-
joittuu vanhainkoteihin, osa palveluasumiseen. Myos vuodeosastoilla hoidetaan
tilapaisesti vanhuksia, mutta tuolloin on yleensa kyse akuutista sairaudenhoi-
dosta.

4.2 Tilapaishoidon tunnuspiirteita

Sosiaali- ja terveysministerion sivuilla maaritellaan lyhytaikainen laitoshoito ikaih-
misten ja vammaisten seka hanen omaisensa kotona selviytymisen tueksi jarjes-
tettavaksi palveluksi, jolla ehkaistaan pysyvan laitoshoidon tarvetta. Lyhytaikais-
hoidon jaksot voivat toistua saannodllisesti tai olla satunnaisia. (STM 2016b)

Sosiaalihuoltolaissa maaritellaan asumispalveluita tarvitsevalle henkilolle kuulu-
vaksi palvelut, jotka sisaltavat asumisen ja palvelun, mutta kotiin annettavat pal-
velut ovat ensisijaisia. Asumispalvelua voidaan jarjestaa myos tilapaisesti, kun

henkilo tarvitsee lyhytaikaista, kiireellista apua. Sosiaalihuollon laitospalveluilla
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tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista sosiaalihuollon yksi-
kOssa, jossa annetaan jatkuvaa hoitoa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa myos
lyhytaikaisesti. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 21§, 228)

Tilapaishoitoa jarjestetaan ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa kuten terveys-
keskuksissa, palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Se voi olla kertaluonteista tai
saanndllisin valiajoin tapahtuvaa. Intervallihoidoksi kutsutaan usein hoitojaksoja,
jotka toteutuvat padosin saanndllisesti. Kysymys on maaraaikaisista jaksoista,
jotka ovat suunniteltu asiakkaan tarpeen mukaan. Tilapaishoidon maaritelmat
vaihtelevat kunnittain. (Muurinen 2003, 49; Muurinen & Valvanne 2005, 65—66;
Kan & Pohjola 2012, 282.283.)

Tilapaishoidolle on maaritelty lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet. Pitkan aikava-
lin tavoitteita pystytaan arvioimaan yleensa vain usein toistuvien hoitojaksojen
yhteydessa. (Muurinen & Valvanne 2005, 65-66.) Tilapaishoidon suhteellisen
lyhyesta ajasta johtuen jakson tavoitteet ovat melko rajalliset. Arkitoimien sujumi-
seen on kuitenkin oletettavasti mahdollisuuksia vaikuttaa. (Muurinen 2003, 49;
Muurinen ym. 2004,1.)

Tilapaishoidon tarkoituksena on antaa omaishoitajalle mahdollisuus lepoon kuten
Muurinen ym. toteavat (2004,1). Salin (2008, 75) on osoittanut, etta lyhytaikainen
laitoshoito oli omaishoitajien selviytymiskeino kotona jatkuvan hoidon jaksa-
miseksi. Jaksojen aikana omaisia tuetaan antamalla tietoa sairauksista, oikeista
hoitotavoista ja ergonomisista tydskentelytavoista. Tilapaishoidon tehtavana on
asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, niin etta han pystyy mahdollisimman pitkaan
selviytymaan omassa kodissaan. (Jeon ym. 2005, 304; Kan & Pohjola 2012, 282—
283.) Tilapaishoidon jaksot vahentavat Nevillen ja Byrnen (2006, 3) mukaan kay-
toshairiditd. Tama on rauhoittava tieto omaisille, kun he pohtivat tilapaishoidon

jaksojen kayttoa.

Vanhusten hoitoon laitoksissa liittyy erityispiirteita kuten heterogeeniset asiakas-
ryhmat. Samassa yksikossa hoidetaan yleensa seka fyysisesti hyvin sairaita etta
vaikeasti muistisairaita vanhuksia, jotka voivat olla seka lyhyt- etta pitkaaikaishoi-

dossa. Nama vanhukset tarvitsevat hyvin erilaista hoitoa ja fyysista ymparistoa.
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(Voutilainen ym. 2008, 115-116.) Kevaalla vuonna 2015 muistisairauden diag-
noosi oli 40 prosentilla saanndllisen kotihoidon asiakkaista, 75 prosentilla van-
hainkotien ja tehostetun palveluasumisen asukkaista ja 62 prosentilla terveys-
keskuksen pitkaaikaisosastojen asukkaista. (Finne-Soveri ym. 2015, 12). Tila-

paishoidon asiakkaistakin siis suurella osalla on jokin muistisairaus.

Jeon ym. (2005, 304) mukaan tilapaishoitoa pitaisi tarjota erityisesti vaikeasti
muistisairaille asiakkaille heidan ja heidan omaishoitajansa tueksi. Jotkut yksikot
ovat erikoistuneet muistisairaiden tilapaishoitoon (Heimonen ym. 2001, 10-11).

Tilapaishoidon kehittamiseen on ollut paineita pitkan aikaa, koska kotihoidon tu-
kemista on painotettu. Toisaalta kiristyneen taloustilanteen vuoksi kuntien on tar-
kasteltava palvelujaan kriittisesti. Nain ollen myds tilapaishoitoa on arvioitava

tasta nakokulmasta. (Muurinen & Valvanne 2005, 66.)

4.3 Tilapaishoito Turun kaupungissa

Turun kaupungin tilapaiset asumispalvelut on tarkoitettu kotona asuville vanhuk-
sille. Tavoitteena on vanhuksen fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapito ja
kohentaminen. Hoitojaksoilla tuetaan vanhuksen kotona asumista seka helpote-
taan omaisen arjessa jaksamista. Asiakkaat ovat paasaantoisesti kotihoidon tai
omaishoidon asiakkaita, joiden tilapaishoidon jaksot varataan kotihoidon sairaan-
hoitajan tai oman alueen omaishoidonohjaajan kautta. Asiakkaille, joilla ei ole ko-
tihoitoa tai omaishoitoa, varataan jaksot tilapaishoidon palveluohjaajan kautta.
Jaksot ovat yleensa 1-2 viikkoa ja ne toteutetaan Turun kaupungin omissa tehos-
tetun palveluasumisen yksikdissa tai ostopalveluna. Tilapaishoidon jaksot sovi-

taan ja tarve kartoitetaan yksildllisesti. (Turun kaupunki 2016e)

Tilapaishoitoa on toteutettu Turun kaupungissa pitkdan. Hoitopaikat ovat olleet
melko hajanaisesti. Vuonna 2012 tilapaista laitoshoitoa tuotti viela kuusi eri yk-
sikkoa. Lyhytaikaishoidon palvelumuotoilupilotti toteutettiin vuonna 2012. Siita
nousi kehitettavia asioita esille kuten yksikdiden keskinainen verkostoituminen,
yhtenaisten toimintatapojen luominen, ajanvarausjarjestelman kehittaminen seka

omaishoidon asiakkaiden tilanteeseen perehtyminen. (Salmelin 2012.)
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Tilapaishoidon kehittamista jatkettiin vuoden 2013 lopulla, kun lyhytaikaishoidon
kehittamisprojekti kaynnistettiin. Painopisteina olivat yhtenaisen toimintamallin
kehittdminen ja laadun seka tehokkuuden parantaminen. Turun kaupungin stra-
tegian toimeenpanossa palvelurakennetta kehitetdan kehittdmissalkkuina. Yh-
tena kehittdmiskohteena oli tilapaishoidon paikkojen lisaaminen seka tehokkuu-
den ja vaikuttavuuden parantaminen. (Turun kaupunki 2015.) Vuoden 2014 alku-

puolelta Iahtien kaupungin omia tilapaishoidon yksikdita on ollut nelja.

Turussa tilapaishoidon yksikoista on ennen vuotta 2015 kaytetty nimitysta lyhyt-
aikaishoidon yksikkd. Nimimuutos tuli samalla, kun toimintakaytannoét yhtenais-
tyivat ja kaikki tilapaishoidon yksikot muuttivat tehostetun palveluasumisen puo-
lelle. Muutos vaikutti moneen asiaan. Asiakkaan on tuotava jaksolle tullessaan
henkilokohtaiset hygieniatarvikkeensa, vaatteet ja laakkeet. Ennen ne kuuluivat

laitoksen vastuulle. Muutos vaikutti myos asiakasmaksuihin.

Asiakasmaarat ovat lisdantyneet ja myos kustannustehokkuus. Vuoden 2013

kayttajaluvuista on ollut huomattavaa nousua vuoden 2015 lukuihin (kuvio 4).

Tilapaishoito
tammi- aikat nettohoi- | hoitopdivat/ | hoito- |hoitojaksot/
joulukuu P topaivat paikka jaksot paikka
vuosi 2013 64 9941 155,3 1060 16,6
vuosi 2015 70 22982 3283 2707 38,7

Kuvio 4. Tilapaishoidon kayttéluvut vuonna 2013 ja 2015 (Kiviniemi 2016).

Turun kaupungissa on nelja vanhuskeskusta. Tilapaishoidon yksikét sijoittuvat eri
keskuksiin. Seka vanhuskeskus 1:ssa ettd vanhuskeskus 3:ssa on yksi tilapais-
hoidon yksikkd. Vanhuskeskus 4:ssa on kaksi tilapaishoidon yksikkoa.
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Runosmaien

vanhuskeskus

Asukaspakat
yhteensa 264

Tilapdishoito 18

—

\

Vanhuskeskus 2

Asukaspaikat
yhteensa 304

~

Vanhuskeskus 3

Asukaspaikat
yhteensa 268

Tilapaishoito 26

—

—

Vanhuskeskus 4

Asukaspaikat
yhteensa 310

Tilapaishoito
yhteensa 16+12

—

Kuvio 5. Tilapaishoidon paikat Turun vanhusten asumispalveluissa (mukaellen
Kiviniemi 2016).

Kuviosta 5 selviaa, etta Turun vanhusten asumispalveluissa on kaiken kaikkiaan
1146 asukaspaikkaa. Paikat ovat vanhainkotihoitoa, pitkdaikaissairaanhoitoa, te-
hostettua palveluasumista tai tilapaista tehostettua palveluasumista. Vuoden
2016 alussa tilapaishoidon paikkoja oli 72. Tavoitteena on lisata paikkalukua
92:teen vuoden 2016 aikana. (Kiviniemi 2016.)
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5 VOIMAVARALAHTOINEN TYOOTE

5.1 Toimintakyky ja sen arvioiminen

Vanhusvaesto on selvasti terveempaa vuonna 2016 kuin kymmenen vuotta siten.
Kognitiivinen toimintakyky ja suoriutuminen perustoiminnoista ovat parantuneet,
mutta 90 -vuotta tayttaneiden toimintakyky ei ole 2000 -luvulla parantunut. (Ek-
holm 2016, 25.)

Voimavaralahtoisella tydotteella pyritdan tukemaan asiakkaan toimintakykya.
Toimintakykya voidaan jasennella eri tavoin, mutta tavallisesti se jaetaan fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Lisaksi esille nousee usein
my0s kognitiivinen eli alyllinen osa-alue. ( Vallejo Medina ym. 2006, 58-59; Ket-
tunen ym. 2009, 9) Jaottelu voidaan tehda myds toimintakyvyn osa-alueisiin fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 31,
38-39). Toimintakykya arvioidaan usein paivittaisten toimintojen kautta (Heikki-
nen ym. 2013, 278-280).

Toimintakykya ei enad maaritella toimintavajavuuksien kautta, vaan jaljella ole-
vien voimavarojen. Ratkaisevampaa kuin sairaudet on vanhuksen kyky parjata.
(Helminen & Karisto 2009, 15.) lInmisen oma arvio toimintakyvystaan vaikuttaa
hanen terveyteensa, sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa ja suoriutumiseen
paivittaisista toiminnoista ja askareista. Laajasti maaritellen toimintakyvylla tar-
koitetaan ihmisen selviytymista itselleen tyydyttavalla tavalla hanelle merkityksel-
lisista toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han elaa ja on. (Voutilainen 2009,
125.)

Toimintakyky on tarkea mittari, koska vanhenemismuutokset ja sairaudet nakyvat
muun muassa toimintakyvyn heikentymisena. Toimintakyky maaritellaan joko
yleiseksi toimintakyvyksi tai toimintakyvyksi jossakin tehtavassa. Yleinen toimin-
takyky tarkoittaa elinajan, terveydentilan ja itsenaisyyden muutoksia. Toiminta-

kyky vaihtelee myds sen mukaan miten ihminen pitaa toimintakykyaan itse ylla
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erilaisilla toiminnoilla. Vanhuksella toimintakyky merkitsee yleensa arkitoimin-
noista selviytymista. Paivittaisten askareiden vaikeuksien taustalla voi olla hei-
kentynyt toimintakyky tai ymparisto tai molemmat. (Vallejo Medina ym. 2006, 57—
58.)

Toimintakykya mitataan ja arvioidaan yleensa jollakin mittarilla. Maailman ter-
veysjarjesto WHO on kehittanyt ICF-luokituksen (International classification of
functioning, disability and health) laajasti ymmarrettavan toimintakyvyn kasitteen
hahmottamiseksi ja riittdvan monipuolisen ja kattavan arvioinnin saamiseksi
(Voutilainen 2009, 124-128.). ICF-luokituksessa on kyse kansainvalisesta toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksesta. Se kuvaa miten sai-

rauden ja vamman vaikutus nakyy yksilon elamassa. (THL 2016b)

Suomessa toimintakykya mitataan useimmiten RAI (Resident assessment inst-
rument) jarjestelman avulla tai RAVA-testilla. Usein kaytetaan myos paivittaisia
toimintoja kuvaavaa ADL-indeksia, jossa ovat sydminen, pukeutuminen, pesey-
tyminen, WC-toiminnot ja liikkuminen. IADL toiminnot kasittavat kotiaskareet ja
kodin ulkopuolella asioinnin. (Voutilainen 2009, 125; Heikkinen ym. 2013, 308,
291.) MMSE-mittaria (Mini-mental State Examination) ja CERAD-tehtavasarjaa
kaytetaan kognitiivisen toimintakyvyn ja dementoivan sairauden vaikeusasteen
arviointiin (Voutilainen 2009, 131-141).

Vanhuksen toimintakyky on sidoksissa tilanteisiin ja konteksteihinsa ja on yksil6l-
linen. Toiminnallisen aktiivisuuden lisaksi toimintakykyyn liittyvat sosiaaliset suh-
teet, tarpeellisuuden kokemukset, tunne elaman jatkuvuudesta ja mahdollisuuk-
sien nakeminen toimintarajoitteista huolimatta. Identiteetin, toimijuuden ja osalli-
suuden tukeminen on keskeista. Gerontologisessa hoitotydssa kuunnellaan asia-
kasta ja hanen laheisiaan tarkoin, jotta pystytaan arvioimaan asiakkaan toiminta-
kykya ja koota tietoa hanen elamankulustaan mahdollisimman tarkoin. Nain pys-
tytaan parhaiten toimintakykya edistavaan hoitotyohon. (Hyttinen 2009, 46.)

Tyypillista on, etta toimintakyky voi vaihdella paivittain. Eri henkilot voivat myos
selviytya paivittaisesta elamasta hyvin eri tavoin samasta toimintakyvyn vajeesta
huolimatta. (Kan & Pohjola 2012, 32; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 31.) Avliund

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Levonen



29

ym. (2002, 972) ovat todenneet, ettd vanhuksen vasymykseen paivittaisissa toi-
minnoissa on suhtauduttava vakavasti, koska taustalla on usein toimintakyvyn
vaje jossakin osa-alueessa. Tama myods enteilee lisdantyvaa avuntarvetta jat-

kossa.

5.2 Vanhuksen voimavarat

Vanhusten voimavaroihin on kiinnitetty huomiota valtioneuvoston vuonna 2004
antamassa tulevaisuusselonteossa, jossa vaaditaan ikaihmisten yksilollisten voi-
mavarojen ja aktiivisen osallistumisen tukemista tulevaisuudessa. (Koskinen
2004).

Kettunen ym. (2009, 65) kiteyttdd sanan voimavara tarkoittamaan samaa kuin
resurssi eli selviytymisstrategia, selviytymistaito, vahvuus, kyky, mahdollisuus,
toimintamahdollisuus tai keino. Voimavara on siis laaja my0s kasitteena ja vaatii
sen kytkemista kontekstiinsa. Taman paivan nakemyksen mukaan hoidon kes-
keisena lahtdkohtana tulisi olla jaljella olevat voimavarat ja niiden vahvistaminen.
(Helin 2008, 432).

Koskisen (2004, 53-55; 69—76) mukaan voimavarat voidaan nahda paitsi per-
soonallisina voimavaroina myos kollektiivisena ja ryhmatason voimavaroina. Per-
soonallisiin voimavaroihin liittyvat psyykkiset ja henkiset ulottuvuudet, kun taas
yhteisoéllisiin voimavaroihin on liitettavissa sosiokulttuurisia ja ymparistoon liittyvia
ulottuvuuksia. Oleellista Suomen (2008, 117) mukaan vanhusten kohtaamisessa
on keskittya voimavaroihin ja tuen tarpeisiin niin, etta nahdaan vanhuksen elama

kokonaisuutena.

Hokkanen ym. (2006, 12—-18) on tehnyt katsauksen tutkimuskirjallisuuteen kotona
asuvien vanhusten voimavaroista ja niiden tukemisesta. Tavoitteena oli hakea
voimavaroja tukevia kasitteita ja kuvata voimavaroja tukevia menetelmia. Voima-
varakasite esiintyi sisallollisesti hajanaisena. Voimavaroja tukevia menetelmia
tunnistettiin kymmenen. Niita olivat muun muassa sosiaalisten ja hengellisten voi-
mavarojen huomioiminen hoitosuhteessa, apuvalineet, koherenssin tunteen ja

sairauden merkityksen huomioon ottava tyoskentelytapa. Voimavarakeskeisessa
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neuvonnassa esiin nousi hoitajien taidot toimia potilaan voimavaroja vahvista-

vana kumppanina. (Hokkanen ym. 2006, 12—-18.)

Kaikessa ikaihmisen hoidossa voimavaralahtoisyys on olennaista. Voimavara-
lahtbisyydessa korostetaan mahdollisuuksia ja itsensa toteuttamista seka ratkai-
sukeskeisyytta. Voimavaralahtdisessa toiminnassa edistetdaan ihmisen kykya
tunnistaa tarpeitaan, ratkaista ongelmiaan ja I0ytaa sellaisia voimavaroja, joilla
voi hallita elamaansa. Voimavaralahtoisessa hoitotyossa nahdaan yksilo aktiivi-
sena toimijana ja oman elamansa asiantuntijana. Voimavaralahtdisessa toimin-
nassa hoitajan on tarkeaa tuntea vanhuksen elamankulkua, kulttuuritaustaa ja
yhteiskunnallista kontekstia. (Hyttinen 2009, 46.)

Sosiaaliset voimavarat

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu sosiaalinen vuorovaikutus ja toimiminen tois-
ten kanssa. Sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen maarittavat sosi-
aalista toimintakykya. Myos suhteet omaisiin ja ystaviin ja harrastukset kuuluvat
sosiaalisen toimintakyvyn alueelle. (Eloranta & Punkanen 2008, 16—-18; Voutilai-
nen 2009, 126; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 37-38.) Kollektiiviset voimavarat
lukeutuvat myds sosiokulttuurisen nakdkulman mukaan sosiaalisiin voimavaroi-
hin (Koskinen 2004, 53).

Sosiaaliset taidot ovat tarkeita vuorovaikutussuhteissa. Vuorovaikutussuhteiden
yllapitamisessa on tarkeaa luottamus, turvallisuuden tunne ja vanhuksen tietoi-
suus siita, etta vuorovaikutuksessa myds hanella on jotakin annettavaa. Sosiaa-
lisiin suhteisiin vaikuttavat monet fyysiset ja psyykkiset tekijat ja painvastoin. (Tiik-
kainen & Lyyra 2007, 77-78.)

Ikaihmisten sosiaalisina voimavaroina pidetaan kehittyneita ihmissuhdetaitoja ja
sallivuutta. Tama ei kuitenkaan koske kaikkia. Sosiaalinen verkosto on voinut olla
erindisista syista rikkonainen. Ihmissuhteissa ei mydskaan aina ole toimittu me-
nestyksekkaasti eivatka kaikki ole tavoittaneet seesteista henkisesti eheytynytta
vanhuutta. (Hyttinen 2009, 52-53.)
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Useat tutkimukset ovat osoittaneet sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen tuen ja so-
siaalisen aktiivisuuden yhteydesta vanhuksen fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70). lkdantyvien sosiaalisista voimavaroista osa
on vahvasti yhteydessa kulttuuriin (Hyttinen 2009, 53).

Fyysiset voimavarat

Fyysiset muutokset tapahtuvat hitaasti eivatka ne yleensa johdu ulkoisista syista.
Yleensa liikkuminen hidastuu ja suorituskyky fyysista ponnistusta vaativissa toi-
minnoissa heikkenee. lkaantyva ihminen kokee usein itse kiusallisena etukuma-
ran ryhdin, liikkeiden hidastumisen, lisaantyvan jaykkyyden ja vapinan. Usein toi-
mintakyvyn heikkenemiseen liittyy jokin rappeuttava pitkaaikaissairaus. (Hyttinen
2009, 47-49.) Fyysinen toimintakyky saatelee paivittaisista toiminnoista selviyty-
mista. Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleisesti yleiskuntoon, lihaskuntoon ja
motoriseen taitoon. (Voutilainen 2009, 125; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 34.)

Fyysisiin voimavaroihin sisallytetaan terveydentilaa ja biologista ikda koskevia
seikkoja. Huomioitavaa on, ettd vanhusten omat arviot terveydentilastaan ovat
myoOnteisempia kuin objektiiviset sairauden mittarit osoittavat. Tama kertoo siita,
etteivat sairaudet ja fyysiset voimavarat yksindan maarita vanhuksen kokemaa
elamanlaatua. (Hakonen 2008, 122—-125.)

Lihasvoiman merkitys terveydelle ja toimintakyvylle on merkittava. Lihasvoima
vaikuttaa paivittaisten toimintojen tekemiseen ja niista selviytymiseen kuten tuo-
lilta ylésnousuun tai portaissa liikkumiseen. Liikunta lisda vanhusten lihasvoimaa.
(Sipila ym. 2013, 148-151.) Onkin tarkeaa tukea vanhusten kiinnostusta liikku-

miseen ja jaljella olevia voimavaroja siina.

Ravitsemus on yksi fyysisen toimintakyvyn alue ja sen merkitys korostuu vanhuk-
sen tilapaishoidon jaksoilla. Ruokailuymparistolla on suuri merkitys vanhukselle.
Hyva ruoka ja miellyttdva ruokailuymparistd ovat tarkeitd. Kotona yksin asuvat
kaipaavat usein seuraa ruokailuhetkiinsa. Erittain tarkeaa on myos hyva ruokai-
luasento ja tarvittaessa saatava apu. Vanhukselle on hyvaksi useat ruokailukerrat
paivassa, koska vanhuksen kyllaisyyden ja nalantunne on erilainen kuin nuorem-
milla. (Soini 2009, 169-197, 202-204.)
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Apuvalineiden avulla voidaan tukea vanhuksen fyysisia toimintoja. Apuvalineita
on monenlaisia kuten kommunikaation apuvalineet ja liikkumisen apuvalineet.
Asioita voidaan tehda toisella tavalla ja samalla tukea voimavaroja. (Rantanen
2013, 417.)

Voimavaralahtoisessa nakokulmassa huomio keskitetaan niihin fyysisiin toimin-
toihin, jotka ovat viela tallella. Myods heikentyneita fyysisia toimintoja tuetaan ja
vahvistetaan. lan mukana tuomat rajoitteet huomioidaan ja niihin suhtaudutaan

ymmartavalla ja tukevalla tavalla.
Kognitiiviset voimavarat

Kognitiivisia toiminta-alueita ovat paattelytoiminnot, muistitoiminnot, kielelliset toi-
minnot, visuaaliset toiminnot ja motoriset toiminnot. Kognitiiviseen toimintakykyyn
kuuluvat toiminnanohjaukseen liittyvat tekijat. Naitd ovat toimintojen sujuvuus,
suunnitelmallisuus, joustavuus, tarkkaavaisuus, keskittyminen ja kontrollin yllapi-
taminen. Toiminnanohjaus tarkoittaa prosesseja, joissa yhdistyvat yksittaiset tie-
donkasittelyn tehtavat paamaarasuuntautuneeksi toiminnaksi. Nama yhdistavat
tiedolliset ja emotionaaliset tekijat. Kysymys on tahdonalaisesti toimimisesta. Toi-
minnanohjaukseen vaikuttavat kaikki dementoivat sairaudet. Vasymys ja masen-
nus voivat valiaikaisesti heikentaa tarkkaavaisuutta. [kaantyminen heikentaa sita

pysyvammin. (Voutilainen 2009, 126-129.)

Ikaihmisten kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista voidaan hidastaa ja nain
tukea jaljella olevia voimavaroja. Kognitiivista toimintakykya voidaan myos edis-
taa. Harjoituksella on myonteisia vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettad harjoitus on auttanut vanhuksia, joiden suoritus-
taso on laskenut jyrkasti ja vanhuksia, joiden suoritustaso on laskenut vain jonkin
verran. Lyhyenkin intensiivisen harjoittelujakson vaikutukset ovat saattaneet na-
kya viela vuosienkin kuluttua. (Suutama & Ruoppila 2007, 116-117, 121-122.)
Kognitiivista toimintakykya maariteltdessa on otettava huomioon myos psyykki-
nen toimintakyky. (Voutilainen 2009, 126).
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Psyykkiset voimavarat

Psyykkinen toimintakyky on yhteydessa ihmisen elamanhallintaan, mielentervey-
teen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat kog-
nitiiviset toiminnot, persoonallisuus, psyykkiset voimavarat ja mieliala. Motivaatio,
mieliala ja omien vahvuuksien ja heikkouksien tiedostaminen ovat tarkea osa
psyykkisia voimavaroja. (Eloranta & Punkanen 2008, 12—-16; Voutilainen 2009,
126; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 36.)

Elaman aikana ihmisen nakemys itsestaan ja omasta persoonastaan muuttuu.
Muutos tahtaa eheytymiseen. Tassa tarkeaa on oman elaman muisteleminen ja
pohdinta. Ihmisen on mielenterveytensa kannalta tarkeaa tiedostaa elamansa
paamaara ja se onko se toteutunut tdhan mennessa, toteutuuko se nyt tai tule-
vaisuudessa. (Hyttinen 2009, 49-51.) Muistelu on hyva keino elaman merkityk-
sen miettimiseen (Korkiakangas 2002, 173-175).

Vaikka ikaantyessa terveydentila, toimintakyky, ulkonako, tulotaso, asema tai
rooli saattavat muuttua, niin ikdantyvalla on usein mukautumista helpottavia voi-
mavaroja. Nama tulevat elamankokemuksesta. Heilla on henkildkohtaista koke-
musta, tietoa, muistoja ja erilaisia minuuteen liittyvia voimavaroja. Kokemus voi

olla omaa tai ymparistosta saatua. (Hyttinen 2009, 49-51.)
Ymparisto

Vanhusten voimavaroja on myos ymparistd. Ympariston merkitys on tarkea,
koska se joko edistaa tai heikentaa terveytta ja itsenaista suoriutumista. Ympa-
ristda voidaan tarkastella myds palvelujarjestelman kautta. Usein ymparistéa kui-
tenkin tarkastellaan fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen ulottuvuuden kautta.
(Eloranta & Punkanen 2008, 76—77; Lyyra & Tiikkainen 2009, 62.) Kettunen ym.
ovat jakaneet ympariston voimavarat fyysisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin, jotka
tulee ottaa huomioon (2009, 65). Sosiaalisilla ja fyysisilla ymparistdtekijoilla on
merkitysta silla toiminta tapahtuu aina jossakin kontekstissa (Heikkinen 2002,
27).
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Luonnonymparistossa liikkumisen on todettu olevan yhteydessa vanhuksen hy-
vaksi kokemaan mielialaan. Viihtyisan ympariston psyykkiseen hyvinvointiin vai-
kuttavuus on yhteydessa elvyttavyyteen seka toimintamahdollisuuksiin. (Elo
2009, 96.) Vanhuksen ymparistoon voidaan ajatella kuuluvan myds apuvalineet.
Moninaisista apuvalineista on usein apua toimintakyvyn tukemisessa. Tarkoituk-
senmukainen apuvaline on luonteva osa kayttajansa elamaa. Silla mahdolliste-
taan erilaisissa tehtavissa suoriutuminen ja tilanteisiin osallistuminen seka turval-
lisuus. Apuvalineiden arviointiprosessi kuuluu osaksi asiakkaan hoitoa. (Eloranta
& Punkanen 2008, 76-77, 79-103.)

Fyysisesti esteettomaksi tilaksi katsotaan sellaiset tilat, joissa ei ole portaita tai
tasoeroja ja tiloissa pystytaan liikkumaan pyoratuolilla. Esteettomyytta ja turvalli-
suutta voidaan lisata asianmukaisella valaistuksella, tilojen selkeydella, loogisuu-
della ja vari- ja materiaalivalinnoilla. Myds levahdyspaikat kulkuvaylien varrella
on huomioitava. (Elo 2009, 94-95; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 51.)

5.3 Nakemyksia vanhuksen kokonaisvaltaiseen tukemiseen

Erilaisia nakdkulmia huomioimalla paastaan parhaimpaan tulokseen vanhusten
voimavarojen tukemisessa. Tiihonen (Tiihonen 2014, 82.) toteaa, etta ikaanty-
mis- ja vanhuspolitikassa korostetaan yha enemman toimintakykya ja osalli-
suutta, minka johdosta toimintakyky voidaan nahda tulevaisuudessa eraanlai-

sena moninaisia voimaannuttavia toimintoja sisaltavana "superkasitteena”.

Gerontologisessa tutkimuksessa on toimijuustutkimus saanut vahvaa jalansijaa.
Jyrkama (2008, 199) on tarkastellut toimijuuden kasitetta. Han katsoo toimijuu-
den nostavan esille nimenomaan toiminnan merkityksen, kun usein keskitytaan
toimintakykyyn. Toimintakyky on osa toimijuutta, mutta toimintakyky ja toimijuus
eivat ole sama asia. Vanhuksen toimijuudella on useampia ulottuvuuksia eli mo-
daliteetteja. Niitd ovat osaaminen, kykeneminen, haluaminen, taytyminen ja voi-

minen. Toimijuuteen vaikuttaa vahvasti elamantilanne, eletty elama ja asiayhteys
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eli konteksti, jossa toimijuutta toteutetaan. Toimijuudessa on kyse siita miten toi-
mintakykya kaytetaan jokapaivaisessa elamassa. Sita ei maarittele toimintakyvyn
taso. (Kan & Pohjola 2012, 33.)

Tiihonen (2014, 84—-85) katsoo, ettd voimaannuttamisnakdkulmasta kokemukset
eivat ole samanarvoisia. lhmisia on vaikea saada tekemaan tarkeita asioita, jos
niista ei saa hyvia elamyksia ja jos ne eivat rakenna tai vahvista identiteettia.
Suomen (2008, 119) mukaan voimaantuminen on subjektiivista voimaantumista

ja yhteiskunnallista osallisuutta.

Vanhuksen arkipaivien tulisi sisaltaa mahdollisimman paljon mielekasta toimintaa
toimintakyvysta huolimatta. Vanhuksen on annettava itse paattaa osallistumises-
taan toimintaan. Toimintaan osallistuminen voi myos tarkoittaa eri ihmisten koh-
dalla erilaista tapaa olla mukana. Toiselle pelkka tilanteen seuraaminen voi olla
osallistumista. Arkiset tilanteet antavat erittain hyvin mahdollisuuksia luontevaan
yhteiseen tekemiseen. Mielekkaiden asioiden tekeminen omien voimavarojen
mukaan antaa ikdantyneelle tunteen hyvaksytyksi tulemisesta ja osallisuudesta

elamaan omana persoonanaan. (Holma ym. 2008, 45—46.)

Nykyaan on alettu puhumaan myos elamanlaadusta toimintakyvyn, terveyden ja
voimavarojen rinnalla. Elamanlaatu kasitteena ei ole yksiselitteinen, vaan se mer-
kitsee eri ihmisille eri asioita. Elamanlaatua voidaan |ahestya subijektiivisen tai
objektiivisen nakdkulman kautta. Subjektiivisessa lahestymisessa on kyse henki-
I6n itsensa kokemuksesta ja objektiivisessa nakdkulmassa, joku ulkopuolinen ar-
vioi tilannetta "hyvan elaman” kriteerien pohjalta. (Vaarama 2008, 11-12; Luoma,
2009, 74.)

Elamanlaatu vanhuksella maaraytyy subjektiivisesta tyytyvaisyydesta elamaan
seka toimintakyvyn ja ymparistdn rajoitteista. Auttamisen ja hoivan verkosto kay
sitd tarkeammaksi, mita riippuvaisemmaksi vanhus tulee muista. Nain ollen
hoiva- ja terveyspalvelut ja niiden laatu nousee keskeiseksi elamanlaadun yllapi-
tajaksi. (Luoma 2009, 77.)
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5.4 Vanhustyon tyoote

Vanhustyon tyoorientaatiolla tarkoitetaan tyontekijan ajattelumalleja, toiminta-
malleja, konkreettisia tydskentelyvalineitad ja suhtautumista tydhon. Naista muo-
dostuu tietoinen malli vanhustyon tekijalle. Tietoiset ajattelumallit ohjaavat van-
hustyon toimintaa ja havaitsemista. Ajattelumallien tunnistaminen reflektoimalla
on yksilon kehittymisen ydinaluetta ja myos oppivan organisaation. Toimintamallit
tarkoittavat toimintatapoja, joilla hoitaja tukee vanhuksen fyysisista, psyykkista,
sosiaalista ja hengellista toimintakykya. Valineiden valintaa ohjaavat ne hoitajan
ajattelu- ja toimintamallit, jotka hanella ovat kaytossaan. (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2014, 47.)

Toimintakykya yllapitavassa tyotavassa on kysymys ikaantyneen toimintakyvyn
ylapitamisesta niin, etta se tuntuu vanhuksesta hyvalta ja arvokkaalta. Vanhuk-
sen voimavaroja tuetaan arkielamasta suoriutumisen onnistumiseksi. Tarkeaa on
tukea vanhuksen elamanlaatua ja itsemaaraamisoikeutta riippumatta hanen toi-
mintakyvystaan. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.) Tyootteeseen liittyy vahvasti
eettiset nakokulmat, jotka ovat aina lasna hoitotydossa. Ne kuuluvat jokapaivai-
seen arjen tyohon. Etiikka on monimutkaista. Aina ei tieda mika on oikein ja vaa-
rin tai mika on hyva. Hoitotydssa tarvitaan tydntekijan omaa pohdintaa. (Seed-
house 2009, 16-27.)

Toimintakykya edistavassa tyootteessa on kysymys yhteisesti sovituista hoito-
tyon toimintaperiaatteista ja filosofiasta. Toimintakykya edistava hoito-ote nakyy
hoitajan paivittaisessa toiminnassa sellaisten hoitotyon keinojen valintana, jotka
edesauttavat ikdantyneen toimintakykya. (Vahakangas 2009, 153.) Voimavaroi-
hin keskittyvan tyotavan taustalla ovat myos vaikutteet luovista tydmenetelmista
(Suomi 2008, 119).

Toimintakykya yllapitavassa tyootteessa on edellytyksend asiakaslahtoisyys.
Tama tarkoittaa myds vanhuksen oman tahdon kunnioitusta. Vasten vanhuksen
tahtoa ei voida yllapitaa toimintakykya. Toisaalta myds motivoinnin tarkeys ko-
rostuu. (Eloranta & Punkanen 2008, 41; Helin & von Bonsdorff 2013, 438.) Toi-
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mintakykya edistava tyoote konkretisoituu hoitajan toimintana, kun hoitaja valit-
see sellaisia hoitotyon keinoja, jotka edesauttavat ikaantyneen toimintakykya.
(Long ym. 2002; Haapaniemi 2006; Vahakangas 2009, 153.) Hoitajalla on monia
rooleja kuten koordinoija, opettaja ja auttaja. Vanhuksen on voitava turvautua
hoitajaan ja luotettava avun saantiin sita tarvittaessa. (Vahakangas 2009, 153—-
156.)

Toimintakykya yllapitavan tyotavan esteiksi on nostettu tyontekijoiden asiakkaan
puolesta tekeminen ja vanhuksen jaljella olevien voimavarojen sivuuttaminen.
Osa vanhuksista myos ajattelee hoitotyota palveluna. Joskus vanhus kokee ole-
vansa oikeutettu palveluun ja puolesta tekemiseen. Avoin keskustelu ja voima-
varojen kartoittaminen eri menetelmilla auttaa usein motivaation 10ytymista. Kan-
nustaminen, asioiden perusteleminen ja usein myos huumori auttavat Ioytamaan
motivaatiota. Toimintakykya tukeva tydote on myos ajan antamista, rohkeutta ja
luovuutta. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.)

Vanhustydssa nojataan moniammatillisuuteen. Eri ammattiryhmiin kuuluvat tyon-
tekijat tyoskentelevat tavoitteellisesti yhdessa. Tiimityo on toimiva ratkaisu. Siina
jokainen ammattilainen antaa oman osaamisensa tiimin kayttoon. (Helminen &
Karisto 2005, 14—-15; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 41-43.) Moniammatillisella
tydlla vaikutetaan vanhuspalvelujen tehokkuuteen, taloudellisuuteen, palvelujen
laatuun ja vahvistetaan vanhuksen keskeista roolia.(Lahdesmaki & Vornanen
2014, 41-43.)

Kuntouttavassa tyOotteessa on mukana voimavaralahtoisyys. Kuntoutumista
edistavassa hoitajan toiminnassa korostuu kuntoutusmahdollisuuksien tunnista-
minen. (Vahakangas ym. 2012, 21, 67). Hoitajan tehtava on vanhuksen toiminta-
kyvyn tukemiseksi toteuttaa fysioterapeuttien laatimia ohjelmia ja varmistaa, etta
sovitut ohjelmat tulee tehtya. (Vahakangas 2009, 153-156.) Vahakangas (2010,
93-94.) toteaa, etta paivittainen hoitajan kuntoutumista edistava toiminta paransi
hoidon laatua. Holma ym. (2008, 43) nakee kuntouttavan tydotteen olevan jokai-

sessa hoitotilanteessa asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen huomioimista.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN KUVAUS

6.1 Kehittamisprosessi ja menetelmat

Tunnuspiirteita kehittdmishankkeelle ovat kaytannon laheisyys, innovatiivisuus,
arvioitavuus ja hyédynnettavyys (Anttila 2007, 13). Anttila toteaa, etta tutkimuk-
sella tavoitellaan tietoa ja kehittamisella pyritdan aikaansaamaan parannettuja
tuloksia. Hanen mukaansa tutkimus ja kehittamistoiminnassa nama yhdistyvat.
(2009, 9) Tassa kehittamishankkeessa olivat mukana tutkimuksellinen osuus ja

toiminnallinen osuus.

Kehittamishanke eteni kuvion 6 lineaarisen mallin mukaisesti suhteellisen selke-
asti vaiheesta toiseen. Kaytannossa kehittamishankkeen eri vaiheissa tapahtui
omia syklejaan eli spiraaleja, joita Toikko ja Rantanen (2009, 66—67) kuvaavat
toimintatutkimuksen spiraalimallissaan. Siina spiraalimallin tulokset arvioidaan
aina uudelleen. On kyse prosessista, jossa perustelut, organisoiminen, toteutus
ja arvioiminen tapahtuvat useissa perakkaisissa kehissa. Omassa kehittamis-
hankkeessani tyopajatyoskentelyn kohdalla oli parhaiten havaittavissa spiraali-

mallin kaltainen prosessoiminen.

Tavoitteen Suunnittelu Toteutus Paittiminen
maédrittely ja arviointi

Kuvio 6. Kehittdmishankkeen eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaellen
Toikko & Rantanen 2009, 64; Salonen 2013, 15).
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tilapdishaoidon tilapaishoidon vhteenvero =
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Ke=a 2015 | Hehittimishankkeen | Kehittimismenestel- Hirmallisuuden
tekijd mien valitseminet lukeminen
Vanhusten Hehittdnmishankkeen Keskustelu Tutkimussoun-
asumispalvelujen tuthimusosuudesta nitelma
johtaja. padttiminen, Tuthkimuslupa-
asumispalvelujen tutkimussuunnitelman hakemus
padllikkd, hankkeen | tekeminen ja
tekiid nutkimusiuvan
hakeminen
Sylk=y 2015 | Hehittdmishankkeen | Tydpajoihin PP:n-tekeminen PowerPoint-
tekijd valmistautuminen esifyksst
tybpajoihin
Arviointityoryhma, | Tutkimuslupshakemus | S5hkdpost Tuthkimuslupa
Palveluyksikki hyvaksytaan Kirje Aimeisto
Aimeiston saanti
Hehittdimishankkeen | Tyopajat 1-2 ldepint: Valoluvat,
tekijd, tydpajaan Case-esimerkit tydryhmien
osallistujar tuotckset
Hehittimishankkeen | Tutkimusaineiston Lukeminen, Exel- ja word-
tekiid kd=ittelemistd aineiston koodaus, tiedaostot
memot
Hevat HKehittdmishankkeen | Tutkimusaineiston Tutkimusaineistosta | Kuviot
018 tekijd kizittelemistd Hoodauksien
keradminen
Hehittimishankkeen | Tydpajat 3-4 Learning Cafe Valolurvat,
tekijd, tpdpajaan tutkimustuloksista+ | tySryhmien
osallistujat Tyopaiojen tuntokset
vhteenveio
Kehittdmishankkeen | Tutkimusaineiston Perustason analyysi, | Kuviet, memaot
tekijd Y=ittely aineiston
analysoint:
Hehirtdmishankkeen | Tuotoksen viimeistely | Kirjoittaminen, Lopullinen nimi,
tekiid ja kehittdmishankkeen | pohdinta valmis tuotes,
lopetus opas

Kuvio 7. Kehittdmishankkeen prosessikuvaus vuonna 2014—-2016.
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Kuviosta 7 ilmenee kehittamishanke kokonaisuudessaan. Siina nakyvat aikajana,

toimijat, tehtavat, menetelmat ja tuotos. Kuviosta ilmenee, etta kehittamispro-

sessi oli hyvin toiminnallinen. Jo suunnitteluvaiheessa ja aiheen tydstamisessa

mukana oli ryhmatyoskentelya. Mielestani tietoa saadaan paljon keskustelemalla

ja kanssakaymisissa olemalla. Anttilan (2007, 10-11) mukaan tiedontuottamis-

prosessi voi olla myds sosiaalinen tapahtuma, jolloin yhteinen ymmarrys saadaan

yhdessa keskustelemalla.
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Kehittamistoiminnassa menetelma nahdaan jarjestelmallisend toimintana paa-
maaran tavoittamiseksi. Kehittamismenetelma on siis keino tai valine paasta tuo-
hon tavoitteeseen. (Seppanen-Jarvela 2009, 21.) Tavoitteeseen paasemisen
kautta menetelmikseni valikoituivat tydpajatydskentely ja tutkimusosuus. Toikko
ja Rantanen (2009, 174) toteavat, etta: "Monipuolisen ja toimivan kehittamistoi-
minnan edellytyksena on reflektiivisen kokemustiedon ja toisaalta nayttoperustai-

sen ja tieteellisen lahestymistavan saumaton yhdistaminen.”

Kaytannon hoitotydssa usein yhdistetaan erilaisia tiedon lahteita kuten perinne-
tietoa, kokemustietoa ja intuitiota. Usein tutkimus- ja kehittamisty6ta tapahtuukin
samanaikaisesti. Hoitotydssa kehittdminen perustuu usein tutkimustietoon ja tut-
kimusta tehdaan sielld, missa halutaan kehittaa. Kehittamistyota voidaan tehda
tutkimusperusteisesti esimerkiksi kaytannon hoitotydssa. Tutkimustulosten tulee
ohjata hoitohenkildkunnan kehittymista omassa tydssaan ja tydymparistéssaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 27-36.)

Naen kehittamistoiminnan onnistumisen ja juurruttamisen Iahtékohtana osallista-
misen merkityksen. Kehittamistoiminta nahdaan sosiaalisena prosessina ja tar-
keaa on dialogisuus. Tama on tarkead muun muassa siksi, etta eri tahoja osallis-
tamalla saadaan aikaan sitoutumista kehitettdvaan asiaan. Kehittamista ei oike-
astaan edes tapahdu jollei vuorovaikutusta ja sita kautta uutta tietoa, kokemusta
ja kaytantoa Ioydeta. (Toikko & Rantanen 2009, 89-98.)

TyOpajat toimivat fasilitoinnin periaatteella eli ryhmatydskentelyna erilaisia mene-
telmia kayttaen. Fasilitoinnin ajatuksena on, etta ryhma itsessaan on paras asi-
antuntija. Erilaisilla menetelmillda saadaan ryhman tyoskentely luovemmaksi ja
kaikkien asiantuntemus yhteiseen kayttéon. (Summa & Tuominen 2009, 8-9.)
Tyo6skentelytapa mahdollisti laajan aihealueen lapikaymista eri nakdkulmista ja
myoOs jakamaan aiheen eri osa-alueisiin. Lopuksi kaytava yhteinen keskustelu
kokosi kasiteltavan asian yhteen. (Haukijarvi ym. 214, 34-35.)

TyOpajassa kysymys on pienryhmatyoskentelysta, jossa on tarkea antaa selkeat
aikataulut ja tehtava seka panostaa tulosten raportointiin. Tulokset tulevat ryh-

mien tuotosten pohjalta. Ryhmatydskentelyyn on mahdollista kayttaa useita eri

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Levonen



41

menetelmia kuten post-in lapputekniikkaa, Learning Caféta tai ideointimenetel-
mia, kuten tassakin kehittamishankkeessa tein. (Hypponen & Lindén 2009, 40;
Summa & Tuominen 2009, 8-9.)

TyOpajatydskentelyssa on myds helppo verkostoitua paremmin ja luoda uudella
tavalla yhteistyota tyontekijoiden kanssa. Tydpajoihin osallistuivat osaston hen-
kilokunta fysioterapeutit, toimintaterapeutti ja virikeohjaaja. Sisainen verkostoitu-
minen tapahtui lahes huomaamatta tyoskentelyn avulla. Henkilokunnalla on pal-
jon hiljaista tietoa, joka on hyodynnettava. Hiljaisessa tiedossa on kysymys siita,
ettd ihminen tietdd enemman kuin pystyy ilmaisemaan sanallisesti. Hiljaisessa
tiedossa on pitkalti kysymys tunteesta ja intuitiosta. Hiljainen tieto tulee esiin toi-
minnassa. (Nurminen 2000, 28-30.) Tyopajatydskentely oli nain ollen hyva tapa

hyodyntaa ja saada kayttoon tata kokemustietoa.

Hiljainen tieto, aika ja paikka' vaikuttavat tyopajojen tyoskentelyyn ja tulokselli-
suuteen. Tydpajatydskentelyssa huomioin ajatuksen tiedon luomisen tilasta. Kay-
tin niita elementteja, jotka nayttivat tukevan tydapajatydskentelyn tuloksellisuutta.
Valikoimillani menetelmilla tyopajatyoskentelylla ja tutkimusosuudella oli mahdol-
lista tukea my0s kehittamishankkeen tybote nakokulmaa.

6.2 Hankkeeseen valmistautuminen

Kehittamishankkeen aiheen antoi asumispalvelujen paallikkd. Mentoreiksi sain
hanet ja vanhusten asumispalveluissa toimivan fysioterapeutin. Aihe muokkautui
nopeasti kuntouttavasta tyOotteesta voimavaralahtdiseen tyootteeseen, jonka
katsoin soveltuvan paremmin haluttuun tavoitteeseen. Aihe oli alusta alkaen mie-

lenkiintoinen ja mukaansa tempaava.

' Nonaka on luonut kasitteen tiedon luomisen tilalle ja paikalle. Sita kutsutaan Ba:ksi. Nonaka ja
Konno kuvaavat nelja erilaista Ba:n tilaa, jossa hiljainen tieto muuttuu toiseksi hiljaiseksi tiedoksi.
On tarkeaa valita tydryhmiin ihmisid, joilla on tiettyja taitoja ja kykya. Tieto kehittyy tyontekijdiden
keskindisessa dialogissa, kanssakaymisessa, reflektoinnissa, analysoinnissa ja kokeiluissa hiljai-
sen ja eksplisiittisen tiedon yhdistyessa. (Nonaka & Konno 1998, 41-45.)
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Turun kaupungin toteuttamaa tilapaishoitoa on kehitetty omalla kehittamisprojek-
tillaan vuoden 2013 lopulta vuoden 2015 loppuun (Turun kaupunki 2015). Projekti
oli kaksivuotinen, mutta kehittamistyo jatkuu. Projekti loi myds hyvan pohjan talle
kehittdmishankkeelle. Alusta alkaen oli selvaa, etta kehittdmishanke koskee kaik-

kia neljaa tilapaishoidon yksikkoa, jotka kaupungilla on.

Tilapaishoidon yksikailla oli yhteiset, kaksi saman sisaltoista kehittamispaivaa
vuoden 2015 kevaalla. Naissa paivissa sain ohjata henkilokuntaa ryhmatyosken-
telyyn aiheena voimavaralahtdinen tyoote ja miten se nakyy omassa tydssa.
Tama antoi itselleni pohjaa tulevaa tyopajatydskentelya varten. Viimeistaan tuol-

loin varmistui, etta kaytan tyopajatydskentelya kehittdmismenetelmana.

TyOpajatydskentelyyn minun oli valittava henkildkunta sen mukaan, ettd heidan
olisi mahdollista osallistua neljaan tyopajaan. Tarkeaa oli myds, ettd sain mo-
niammatillisen tydryhman. Tilapaishoidon yksikoista toiminnallisen osuuden osal-
listujiksi valikoitui Mantyrinteen tilapaishoidon yksikkd, koska osallistujien koordi-

nointi ja osallistumismahdollisuuksien jarjestaminen oli helpointa jarjestaa.

Alun perin tarkoituksenani oli haastatella asiakkaita ja omaisia sekd mahdollisesti
sidosryhmia. MyOs potilastietojarjestelmasta saatava tieto oli tarkoitus ottaa mu-
kaan. Kesalla keskustelut vanhusten asumispalvelujen johtajan sek& asumispal-
velujen paallikon kanssa selkeyttivat toisen menetelmani. Tiedonkeruumenetel-
maksi valikoitui tutkimus valmiista aineistosta eli potilasasiakirjoista. Tama tuki
tydotteen nakokulmaa. Rajaus oli pakko tehda kehittamishankkeen mahdollista-

miseksi ja selkeyttamiseksi.

6.3 Kehittamishanketta tukeva tutkimus

Tutkimuksen kohteina olivat nelja Turun kaupungin tilapaishoidon yksikkda. Tut-
kimukseen paatettiin ottaa mukaan potilastietojarjestelmasta asiakkaan hoito-
suunnitelma ja paivittaiset kirjaukset tilapaishoidon jaksolta. Perusteena talle oli
se, ettd hoitosuunnitelma on tarkea ohjenuora asiakkaan hoidolle. Se tehdaan
hoitajan toimesta asiakkaan tultua jaksolle. Siita selviavat asiakkaan tarpeet, joi-

hin hoitohenkilokunta pyrkii toiminnallaan vastaamaan. Paivittdinen kirjaaminen
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on tarkeassa roolissa, koska siihen taltioituu hoitajien ja asiakkaan paivittainen

toiminta seka tapa toimia.

Jotta kaikki tilapaishoidon yksikot tulivat huomioiduksi tasapuolisesti paadyimme
otantatutkimukseen ja tarkemmin ositettuun otantaan seka suhteelliseen kiinti-
ointiin. Ositetussa otannassa perusjoukko jaetaan osiin eli ositteisiin ja otantayk-
sikko voidaan poimia kolmella eri tavalla: tasainen kiintidinti, suhteellinen kiinti-
dinti ja paras kiintiointi. (Holopainen ym. 2004, 18; Vilkka 2007, 52-56; Holopai-
nen & Pulkkinen 2008, 29-35; Heikkila 2014, 31-37.)

Jokaisesta neljasta yksikosta otettiin 30 prosentin osuus suhteessa asiakaspaik-
koihin. Ajanjakso oli toukokuu 2015. Jakson tuli kestaa vahintaan viikon, jotta kir-
jaamista tapahtui riittdvasti. Tutkimuksen kohteeksi haluttiin mahdollisimman tuo-
reita kirjauksia. Alkuvuosi suljettiin pois, koska tilapaishoidossa tapahtui tuolloin
suuria uudistuksia. Kesaaika pois suljettiin, koska hoitohenkildkunnassa on pal-

jon sijaisia vuosilomien tahden.
Aineiston analyysimenetelmat

Aineisto oli laadullista strukturoimatonta eli jarjestamatta olevaa aineistoa N=21,
josta oli tarkoitus saada seka maarallisesti etta laadullisesti esiin muun muassa
voimavaralahtbisyyden nakymista tai nakymattomyytta. Tekstia oli 181 sivua ja
haasteena alussa olikin laadullisen aineiston saaminen myds maaralliseen muo-
toon, jotta voimavaralahtoisyyden nakymisen maaraa pystyi jollakin tavalla arvi-

oimaan. Aineisto oli kokonaisuudessaan paperilla.

Aineiston jasentaminen voi tapahtua koodauksen kautta (Rantala 2015, 110-
114). Jasentelin omat koodit vareihin, jotka kuvasivat sosiaalisia voimavaroja,
fyysisia voimavaroja, psyykkisia voimavaroja ja kognitiivisia voimavaroja. Sa-
malla kaytin myos erilaisia vareja, kun oli kyse asiakkaan voimavaroista tai hoi-

tohenkilokunnan tukemisesta asiakkaan voimavaroissa.

Rantala (2015, 114-115) toteaa, ettd koodausprosessin aikana ja sen jalkeen

kuten myoOs pelkastaan aineistoa lukemalla heraa paljon ajatuksia tutkittavasta
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asiasta, jotka kannattaa kirjata memaoihin eli ohjelmaan tallentuviin "muistilappui-
hin”. Itse kaytin memoina tietokoneelleni luomia Exel- ja Word-taulukkoja, joihin
Kirjoitin asioita ylOs. Aineistoa lapikaydessa syntyi oivalluksia, ajatuksia, ihmette-
lya ja valillda myds epatoivoa. Tarvittin monta aineiston lukukertaa, jotta lopulli-

seen omaan koodaustapaan ja vareihin oli mahdollista paasta.

Kerasin exel-taulukkoon jokaisen asiakkaan (N21) kohdalle kyseisesta voimava-
rasta kirjaukset asiakkaan voimavaroista, hoitajien tukemisesta niissa ja voima-
varojen nakymattomyyden sen mukaan miten ne esiintyivat kirjauksissa. Yhteen-
vetona oli kyseisen voimavaran maarallinen esiintyvyys joko hoitosuunnitelmissa
tai paivittaisessa kirjaamisessa. Keskiarvo, keskihajonta ja moodi syntyivat nai-
den lukujen perusteella. (KvantiMOTV 2012.)

Itsellani oli tietoperustaa voimavaralahtoisyydesta, mutta avoin mieli sen naky-
vyyteen hoitohenkilokunnan kirjaamisessa. Otteeni oli siis teoriaohjautuva, koska
tutkimuksen taustalla on aikaisempaa tietopohjaa, joka ohjaa myos aineiston
analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 97-100.)

Voimavaralahtoisyyden nakymista pitaisi arvioida jokaisen asiakkaan kohdalla,
jotta voitaisiin nahda tasalaatuinen hoitoty0 ja toimintatapa. Joten tavoitteena oli
saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta ja sen vuoksi kaytin sijaintilukuja ke-
siarvo ja moodi. Asiakkaat ovat toki yksilOita ja jokaisen kohdalla painottuivat hie-
man erilaiset voimavarat. Pelkka keskiarvo ei kuitenkaan kertonut kuinka mo-
nessa hoitosuunnitelmassa tai paivittaisessa kirjaamisessa kyseinen asia nakyi.
Tata nakymista auttoi ymmartamaan keskihajonta, joka nayttaa etaisyyden kes-
kiarvosta. Moodi antoi tiedon siita, mika oli tavallisin havaintomaara. (Holopainen
& Pulkkinen 2008, 31-37; Heikkila 2014, 83—-86; KvantiMOTV 2012.)

Lahtokohtanani oli enemmankin induktiivinen ajattelutapa eli yksittaisten havain-
tojen kautta pyrkimys jonkinlaiseen yleiseen kasitykseen asiasta. Tarkoitus oli siis
tehda yleista paatelmaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Holopainen
ym. 2004, 12.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytin perusanalyysimenetelmaa eli sisaltdanalyy-
sia. Tuomen ja Sarajarven (2013, 91-93) mukaan kaikki alkaa vahvan paatoksen
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tekemisesta siita, mika aineistossa kiinnostaa. Tarkeaa oli ymmartaa, etta aineis-
tosta merkitaan ne kohdat, jotka sisaltyvat tahan kiinnostukseen ja kaikki muu jaa

pois.

Tutkimusaineistossa tein rajauksen voimavaralahtoisyyden osalta fyysisiin voi-
mavaroihin kuten liikkuminen, peseytyminen ja pukeutuminen, WC-toiminnot ja
ravitsemus, sosiaalisiin ja psyykkisiin voimavaroihin. Analyysin ulkopuolelle jatin

muun muassa laakityksen ja haavanhoidon, jotka kuitenkin ovat osa kirjaamista.

Kokosin merkityt havainnot erikseen Word-taulukkoon. Havainnot luokittelin, tee-
moitin ja vedin yhteen kuten Tuomi ja Sarajarvi (2013, 91-93, 95-100) analyy-
siprosessin kuvaavat etenevan. Myds laadullisen aineiston kohdalla lahestymis-
tapani oli induktiivinen eli yksittaisista havainnoista yleiseen. Analysointi mukaili
teoriaohjaavaa analyysia, jossa on teoreettisia kytkent6ja, mutta tarkoitus on

avata uusia ajatusuria.

Metsamuurosen (2008, 60) seka Toikon ja Rantasen ( 2009, 124) mukaan useita
eri lahestymistapoja kayttamalla saadaan luotettavampaa tietoa. Tata kutsutaan
triangulaatioksi. Tassa kehittamishankkeessa katsoin eraanlaiseksi triangulaati-
oksi voimavaralahtdiseen tyootteeseen perehtymisen valmiin aineiston eli poti-
lasasiakirjoissa olevan kirjaamisen tarkastelun myota ja tyopajatyoskentelyn
kautta. Myos maarallinen ja laadullinen lahestymistapa pyrkivat molemmat
omalta osaltaan tdydentdmaan voimavaralahtdisyyden nakymista tai nakymatto-

myytta.

Laadullinen tutkimus on melko joustava ja siina tapahtuu etenemista hermeneut-
tisen kehan tapaan. Aineistoa lapikaydessa tapahtui uudelleen muovautumista,
joka vaikutti koko prosessiin (Puusa & Juuti 2011, 51). Aineistoa lapikaydessa oli
havaintoja eriteltava, jotta ne oli mahdollista hahmottaa omiksi kokonaisuuksik-
seen. Aineistoa analysoitaessa kuitenkin lopuksi eri havainnot yhdistyvat jasen-
nellyksi kokonaisuudeksi. Puusa (2011, 114—-116) toteaakin laadullisessa analyy-
sissa yhdistyvan analyysin ja synteesin.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu yleensa tutkimusmenetelmiin,
tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Tassa kehittamishankkeen tutkimus-
osuudessa huomio oli kiinnitettava laadulliseen ja maaralliseen luotettavuuteen.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan vakuuttavuutena ja maarallisen
reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Koska kysymyksessa oli kehittamishanke niin
luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen
2009, 121-124; Hirsjarvi ym. 2013, 231-233.)

Tutkimusosuudessa pyrin nostamaan esille ne kuvaukset, jotka todella nayttivat
voimavaralahtdisyyden esiintyvyyden eli pyrin validiteettiin, patevyyteen kaytetty-
jen kuvauksien kautta. Reliabiliteetti eli tutkimusasetelman toimivuuden ja toistet-
tavuuden luotettavuus nakyy siina, etta toistojen kautta on mahdollista saada sa-
mankaltainen tulos. Laadullisen osuuden vakuuttavuudessa pyrin tekemaan va-
linnat ja tulkinnat nakyviksi. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124; Aaltio & Puusa
2011, 157-158.)

Ennakkoasetelmana oli oma tietoperusta asiasta ja tutkimuskentan tunteminen.
Tama asetti haasteita objektiivisuuden suhteen. Aaltio ja Puusa (2011, 153-154)
tuovat esille juuri objektiivisuuden haasteen, silla vaatimuksena on erottaa tutkija
tutkimuskohteesta siten, etteivat tutkijan omat oletukset tai toimenpiteet vaikuta
tuloksiin. Koin tarkeimpana asiana taman haasteen kohdalla jatkuvan itsereflek-

tion ja perusteltujen paatelmien tekemisen ja niiden nakyvaksi saattamisen.

Hyvaa tutkimusta katsotaan ohjaavan eettinen sitoutuneisuus, joka nakyy kai-
kissa tutkimukseen liittyvissa ratkaisuissa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 126-127).
Tassa kehittamishankkeessa huomioin nama asiat menetelmien valinnasta tutki-
musaineiston anonyymisuuteen ja tasa-arvoisuuteen seka siihen, ettei aineiston
tutkimisesta aiheutunut haittaa millekdan osapuolelle. Kehittdmishankkeen tutki-

mukselle hain tutkimusluvan ja se on myonnetty. (Liite 1)
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6.4 Tutkimustulokset ja yhteenveto

Tutkimustuloksissa kavin lapi hoitosuunnitelmien (HS) ja paivittaisen kirjaamisen
(PK) kautta voimavaralahtoisyyden nakymista. Alussa keskityin hoitosuunnitel-
mista esiin nouseviin voimavaroihin ja niiden suhteisiin ja nakyvyyteen. Seuraa-
vaksi katsoin voimavaralahtoisyytta asiakkaan nakokulmasta siten, etta jaottelin
kolme kategoriaa, jotka olivat asiakkaan voimavarojen nakyminen, hoitajat tuke-
vat asiakkaan voimavaraoja ja asiakkaan voimavarat eivat nay. Tarkoitus oli kiin-

nittdd huomiota voimavaralahtoisen tydotteen kayttoon ja toimivuuteen.

Hoitosuunnitelmissa (N=21) nakyi kaikissa asiakkaan voimavaroja kuten kuvio 8
osoittaa. Karkeasti ottaen noin puolissa nakyivat asiakkaan voimavarat vahvasti
ja hieman alle puolissa asiakkaan voimavarat nakyivat heikosti. Hoitosuunnitelma
tehdaan asiakkaan tullessa tilapaishoidon jaksolle ja hoitosuunnitelma ohjaa hoi-
tohenkilostda asiakkaan jakson toteutumisessa. Nain ollen oli erittdin tarkeaa,
etta voimavarat olivat nainkin hyvin esilla jo heti Iahtétilanteessa. Havaintomaarat

yhteensa (n=187) kertoo voimavaroihin otetun kantaa.

0%

& Asiakkaan voimavarat
nakyvat vahvasti

S W Asiakkaan voimavarat

53 9% nakyvat heikosti

Asiakkaan voimavarat
eivat ndy lainkaan

havaintomaara

Asiakkaan voimavarat niakyvat vahvasti 99
Asiakkaan voimavarat nakyvat heikosti 88
Asiakkaan voimavarat eivat ndy lainkaan 0

Kaikki yhteensa 187

Kuvio 8. Asiakkaan voimavarojen nakyminen hoitosuunnitelmissa.

Tarkasteluni kohteena olivat vahvat ilmaisut asiakkaan omista voimavaroista ja

heikommat ilmaisut. Vahvoja ilmaisua olivat muun muassa "Toimintakykya viela
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paljon jaljelld, mutta lonkkakivut vaikeuttavat toimia. Yrittaa tehda mahdollisim-
man paljon itse” (HS6) seka "Omatoimisesti pukeutuu ja kdy aamulla suih-
kussa”’(HS9). Asiakkaan voimavarat nakyivat heikommin ilmaisuissa "Ohjataan
pesemaan hampaat” (HS19), "Tarvittaessa avustetaan sydmisessa” (HS1) ja

"Ohjataan osallistumaan talossa jarjestettyyn toimintaan” (HS10).

Hoitosuunnitelmissa selkeasti suurimmassa osassa olivat kuvaukset fyysisista
voimavaroista. Tama nakyy kuviosta 9. Se oli tietysti ymmarrettavaa, koska tila-
paishoidon asiakkaiden fyysinen toimintakyky on yleensa alentunut ja hoitajien
tukea ja apua tarvitaan useassa fyysisessa toiminnossa. Fyysinen toimintakyky
pitaa sisalladn myds monia toimintoja, joissa asiakas tarvitsee apua ja ohjausta
kuten liikkkuminen, peseytyminen, pukeutuminen, sydminen ja WC-toiminnot. Jo-
kaisessa hoitosuunnitelmassa naytti olevan eniten fyysisia voimavaroja (ka1,5).
Hajontaa fyysisissa voimavaroissa oli jonkin verran (1,0). Myds sosiaaliset voi-
mavarat nakyivat jokaisessa hoitosuunnitelmassa noin yhden kirjauksen verran,

koska keskihajonta oli 0,2 ja moodi 1.

_
ymparistd
4%

sosiaalinen
fyysinen
41%

kognitiivinen
18 %

YHTEENSA  keskiarvo keskihajonta moodi

Fyysiset voimavarat 31 1,5 1,0 1
Psyykkiset voimavarat 12 0,6 0,5 1
Kognitiiviset voimavarat 14 0,7 0,8 0
Sosiaaliset voimavarat 20 1,0 0,2 1
Ympadristd voimavarana 4 1,3 0,6 1
Kaikki yhteensa 81

Kuvio 9. Asiakkaan eri voimavarojen jakautuminen hoitosuunnitelmissa.

Ymparistovoimavarat nakyivat hyvin vahaisesti, vain nelja prosenttia. Ymparisto

voimavarana nakyi keskimaarin 1,3 hoitosuunnitelmassa. limaukset olivat muun
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muassa: "Pyritdan luomaan rauhallinen nukkumisymparistd” (HS18) ja "Huoleh-
ditaan esteettomasta kulkemisesta osastolla” (HS5).

Pystyin I6ytamaan kognitiiviset voimavarat hoitosuunnitelmista suhteellisen hy-
vin. Useimmilla asiakkailla oli muistin alenemaa, jonka vuoksi he tarvitsivat hoi-
tajien ohjausta. Paivittaisesta kirjaamisesta kognitiivisten voimavarojen tukemista
oli vaikea eritella niin selvasti, etta sita pystyisi luotettavasti arvioimaan. Kognitii-
viset voimavarat olivat yleensa yhteydessa psyykkisten voimavarojen kanssa.

Tiedoista ilmenee, etta jonkinlainen muistisairaus oli kuudellatoista asiakkaalla.
Sen lisaksi aivoinfarktin myohaisvaikutukset olivat kahdella ja masennustila yh-
delld. Vain kahdella taustalla oli jokin muu sairaus. Nain ollen moni avustaminen
saattoi olla seurausta kognitiivisten toimintojen heikentymisesta, mutta se ei kay-
nyt selvasti kaikista kirjauksesta ilmi. Kognitiivisten voimavarojen nakymiseen

otinkin kantaa vain hoitosuunnitelmien yhteydessa.

Psyykkiset voimavarat oli huomioitu hyvin niiden asiakkaiden kohdalla, joilla sii-
hen naytti olevan tarvetta. Ainoastaan yhdessa hoitosuunnitelmassa oli kiinnitetty
huomiota psyykkisten voimavarojen tukemiseen, mutta paivittaisesta kirjaami-

sesta sita ei [0ytynyt.

Fyysisista voimavaroista yhdistin liikkumisen, peseytymisen ja pukeutumisen.
Kuvio 10 osoittaa, ettd hoitosuunnitelmissa hoitajien tukeminen asiakkaan voi-
mavaroissa nakyi voimakkaasti (62 %). Voidaan ajatella, etta lahtokohtana asi-
akkaan jaksolla oli hanen voimavarojensa tukeminen, koska ne nakyvat niin sel-
vasti hoitosuunnitelmissa ja toisaalta asiakkaiden voimavarojen nakymattomyys
oli vain 9 prosenttia. Keskiarvosta ja kesihajonnasta paattelin, etta asiakkaan voi-
mavarojen nakyvyytta oli useamman asiakkaan kohdalla.
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Kaikki yhteensa

Asiakkaan
voimavarat ei
nay
9%

Yhteensa  Keskiarvo Keskihajonta Moodi

Asiakkaan voimavarat nakyvat 24 1,1 1,1 1
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 51 2,4 15 3
Asiakkaan voimavarat ei ndy 7 0,3 0,5 0

82

Kuvio 10. Hoitosuunnitelma: Liikkuminen, peseytyminen ja pukeutuminen.

Paivittaisessa kirjaamisessa fyysisten voimavarojen tukeminen nakyi edelleen

(kuvio 11). Hoitajat tukivat asiakkaan voimavaroja 41 prosenttia ja asiakkaan voi-

mavarat nakyivat 45 prosenttia. Asiakkaan voimavarojen nakymattomyys oli kui-

tenkin noussut hoitosuunnitelmiin nahden. Paattelin, etta hoitosuunnitelmia teh-

dessa ajateltiin asiakkaalla olevan enemman omia voimavaroja liikkkumisessa,

peseytymisessa ja pukeutumisessa. Kirjauksia oli verrattain paljon yhteensa 392

kappaletta. Keskiarvokin oli voimavarojen nakymisen suhteen 8,3 ja 7,6. Useim-

miten asiakkaan voimavarat nakyivat 11 kertaa. Liikkumisen, peseytymisen ja

pukeutumisen kohdalla voimavarat ja niiden tukeminen nakyivat selvasti.

Asiakkan
voimavarat
eivat nay

14 %

yhteensa keskiarvo keskihajonta  moodi

Asiakkaan voimavarat nakyvat 175 8,3 5,1 11
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 160 7,6 7,1 5
Asiakkaan voimavarat eivat nay 57 2,7 3,1 0
Yhteensa 392

Kuvio 11. Paivittainen kirjaaminen: Liikkuminen, peseytyminen ja pukeutuminen.
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Kuviosta 12 totesin, etta sosiaaliset voimavarat nakyivat hoitosuunnitelmissa hy-
vin. Sosiaaliset voimavarat olivat ilmaistu yhdessatoista hoitosuunnitelmassa
kulttuurisuunnitelman toteutumisella tai kulttuurielamysten toteutumisella. Si-
nansa kulttuurisuunnitelman toteutuminen ei kertonut asiakkaan sosiaalisista voi-
mavaroista juurikaan. Naita ilmaisuja kuitenkin selvensivat esimerkiksi lauseet:
"Ohjataan muiden seuraan ja talossa jarjestettaviin tapahtumiin. Ulkoilu saan sal-
liessa pyoratuolin avulla, hoitajan saattamana” (HS12). Kulttuurisuunnitelman
kayttd hoitosuunnitelmassa juontanee Turun kaupungin kulttuuripaakaupunki
vuoteen, jolloin vanhusten kulttuuriin kiinnitettiin erityista huomiota. Tuolloin oli

ohjeistus, etta asiakkaiden hoitosuunnitelmissa pitad nakya kulttuurisuunnitelma.

Asiakkaan

voimavarat

eivat ndy
5%

Asiakkaan
omat
voimavarat

Yhteensd  Keskiarvo Keskihajonta Moodi

Asiakkaan voimavarat nakyvat 26 1,2 1,0 2
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 50 2,4 1,0 2
Asiakkaan voimavarat eivat ndy 4 0,2 0,4 0
Kaikki yhteensa 80

Kuvio 12. Hoitosuunnitelma: Sosiaaliset voimavarat.

Huomion kiinnitti hoitajien vahva tukeminen asiakkaan sosiaalisissa voimava-
roissa (ka 2,4). Useimmissa hoitosuunnitelmissa suunnitelluksi toiminnoksi oli kir-

joitettu asiakkaan ohjaaminen osaston ja talon ohjelmiin ja tapahtumiin.

Yhden hoitosuunnitelman kohdalla kirjaus antoi hieman ristiriitaisen vaikutelman:
"Asiakas melko hiljainen, viihtyy omissa oloissaan.” (HS19) Jatko suunnitelmana

oli kuitenkin: ” "Kannustetaan osallistumaan osastolla jarjestettavaan viriketoimin-

taan. Ruokailut paivasalissa ja yhdessa muiden asiakkaiden kanssa.” (HS19).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Levonen



52

Tassa ajattelin asiakkaan voimavarana olevan asiakkaan omissa oloissaan viih-
tymisen, mutta hoitaja oli kirjannut suunnitelmaksi asiakkaan osallistumisen so-

siaaliseen toimintaan.

Tilapaishoidon asiakkaiden kohdalla usein pyritdan sosiaaliseen toimintaan,
koska valtaosaa vaivaa kotona yksinaisyys. Kaikille sosiaalinen toiminta ei kui-
tenkaan ole voimavara. Toisaalta hoitaja voi tuntea asiakkaan niin hyvin, etta tie-
taa taman tarvitsevan sosiaalista aktiviteettia, mutta se ei toteudu, jos hoitajat
eivat ohjaa siihen, vaan asiakas vetaytyy omiin oloihinsa. Tallin kirjauksesta olisi
pitanyt kdyda tama asia ilmi. Kaiken kaikkiaan kolmella asiakkaalla ei nakynyt
hoitosuunnitelmassa asiakkaan omaa halua tai mieltymysta sosiaaliseen aktiivi-
suuteen, mutta suunnitelmaksi asiakkaan kohdalla oli laitettu asiakkaan ohjaami-

nen sosiaaliseen toimintaan.

Paivittaisessa kirjaamisessa hoitajien tukeminen asiakkaan sosiaalisissa voima-
varoissa ei nakynytkaan niin vahvasti kuin olisi voinut hoitosuunnitelmista paa-
tella. Kirjaamisen kautta ei juurikaan ilmennyt oliko asiakas mennyt ohjelmaan
itsenaisesti vai oliko hoitaja ohjannut. Kuvio 13 osoittaa, etta asiakkaan voimava-
rat nakyivat yli puolissa kirjauksissa, mutta asiakkaan voimavarat eivat nakyneet
39 prosentissa kirjauksia. Kaiken kaikkiaan kirjauksia oli kuitenkin 106. Asiak-
kaan voimavarat nakyvat kohdassa moodi on 1, mutta keskiarvo 2,9 ja keskiha-
jontakin 2,9. Nain ollen joidenkin asiakkaiden kohdalla heidan omat sosiaaliset

voimavarat nakyivat erittain hyvin.

Hoitajat
tukevat
T asiakkaan
voimavaroja
4%

’ Asiakkaan
voimavarat

Asiakkaan eivat na

voimavarat
nakyvat
57 %

yhteensa keskiarvo keskihajonta moodi

Asiakkaan voimavarat nakyvat 60 2,9 2,9 1
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 4 0,2 0,4 0
Asiakkaan voimavarat eivat nay 41 2,0 2,5 0
Kaikki yhteensa 106

Kuvio 13. Paivittainen kirjaaminen: Sosiaaliset voimavarat.
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Asiakkaan voimavarojen nakymattomyys kulminoitui suurimmaksi osaksi kirjauk-
siin, joista ei voinut paatella sita oliko toiminta asiakkaan nakokulmasta voimava-
ralahtoista. Henkilokunta oli kifjannut muun muassa: "Kuuntelemassa aitienpai-
vakonserttia” (PK6), "Asiakkaan poika kaynyt” (PK1) ja "Ollut katsomassa karva-
kaverit” (PK7). Kirjauksia oli yhteensa 41, mutta niista ei voinut paatella juuri
muuta kuin sen, etta sosiaalisia aktiviteetteja jarjestetaan. Jos asiakkaan hoito-
suunnitelmassa oli kirjattu asiakkaan mieltymys kyseiseen toimintaan, niin kysy-
myksessa oli asiakkaan voimavaroja tukeva toiminta. Yksittaisesta toteamuk-

sesta se ei kuitenkaan kaynyt ilmi.

Hyvia kirjauksia sen sijaan olivat: "Viihtyy paivasalissa toisten seurassa” (PK2) ja
"Seurustellut muiden asiakkaiden kanssa paivasalissa ja mielellaan musiikkia
kuunnellut.” (PK17). Kirjaus: "Nauttinut kovasti itselle mieleisista virikkeista”
(PK12) oli kylla hyva, mutta ei kertonut niita virikkeita, jotka ovat mieleisia. Voi-
mavarojen tukemisen jatkuvuuden kannalta mieluisat virikkeet on hyva kirjata,
jotta vastaisuudessakin tiedetaan, mitka asiat ovat asiakkaalle tarkeita. Nain voi-
daan ohjata asiakasta oikeisiin tapahtumiin ja tukea samalla myo6s psyykkisia voi-

mavaroja.

Asiakkaan psyykkisten voimavarojen tukeminen nakyi hoitosuunnitelmissa (Ku-
vio 14.). Lahtokohtana oli jakson aikana tukea asiakasta hanen psyykkisissa voi-
mavaroissaan. Yleisin keino oli keskusteleminen. Yhdessa hoitosuunnitelmassa
oli suunnitelluissa toiminnoissa kirjattu 1aakitys. Se ei ole kuitenkaan sita voima-
varalahtoisyytta, jota tassa kehittamishankkeessa haen. Keskihajontaa ei min-
kaan osa-alueen kohdalla ollut paljon ja keskiarvo oli vailla 0,1-0,5. Psyykkisia
voimavaroja nakyi useimmiten 0 kertaa (Moodi0), niin asiakkaan voimavarojen
nakymisena, asiakkaan tukemisena kuin niin ettei asiakkaan voimavaroja naky-
nyt. Nain ollen paattelin, ettd psyykkiset voimavarat oli nostettu hoitosuunnitel-

maan vain joidenkin asiakkaiden kohdalla.
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Asiakkaan omat
voimavarat
nakyvat
15%

Asiakkaan

voimavarat eivat :
ndy
30%

Yhteensd  Keskiarvo  Keskihajonta Moodi

Asiakkaan voimavarat nakyvat 3 0,1 0,4 0
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 11 0,5 0,7 0
Asiakkaan voimavarat eivat ndy 6 0,3 0,6 0
Kaikki yhteensa 20

Kuvio 14. Hoitosuunnitelma: Psyykkiset voimavarat.

Joidenkin asiakkaiden kohdalla psyykkisiin voimavaroihin on erityisen tarkeaa
kiinnittda huomiota. Yleensa tama tarve ilmenee heti alkuhaastattelussa seka
taustatiedoista. Paivittdisessa hoidossa ja kirjaamisessa kiinnitetdan talldin pa-
remmin psyykkisiin voimavaroihin huomiota. Yhden asiakkaan kohdalla oli hoito-
suunnitelmassa psyykkisten voimavarojen tukeminen, mutta paivittaisessa kirjaa-

misessa se nakyi verrattain vahan.

Asiakkaan voimavarat nakyivat kohtalaisen hyvin paivittaisissa kirjaamisissa: "Ol-
lut illan rauhallinen ja jutellut hyvantuulisena muiden asukkaiden kanssa” (PK7),
"Ollut rauhallinen, asiakas rauhoittui kun sai heti tullessaan kahvin ja pullan.”
(PK14) ja "Vastailee niukasti hoitajan juttuihin, kuitenkin hyvantuulisuus ilmenee

hymyna esimerkiksi kun on napittanut paidan vaarin.” (PK21).

Asiakkaan psyykkisten voimavarojen nakymisessa paivittaisessa kirjaamisessa
oli aika paljon hajontaa kuten kuvio 15 osoittaa. Psyykkiset voimavarat tosin pai-
nottuivat vain joidenkin asiakkaiden kohdalla. Tasta kertoo moodi, joka oli nolla

jokaisessa mitattavassa osa-alueessa seka keskihajonnat (2,4, 1,4, 1,1).

Hoitajien tukeminen asiakkaan voimavaroissa nayttaytyi kirjaamisessa useimmi-
ten asiakkaan kanssa keskustelemisena. Kirjauksiin olisi voinut viela hieman li-
sata keskustelun aiheita tai oliko se muistelua vai esimerkiksi harrastuksista tai

perheesta juttelemista. Nain saataisiin asiakkaan voimavarat nakyviin ja myos
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tyoskentelyn toteuttami-

Hoitajat

Asiakkaan
voimavarat
eivat ndy
18%

Yhteensa
Asiakkaan voimavarat nakyvat 34 1,6
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 11 0,5
Asiakkaan voimavarat eivit ndy 10 0,5

Kaikki yhteensa
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Keskiarvo Keskihajonta

moodi
0
0
0

Kuvio 15. Paivittainen kirjaaminen: Psyykkiset voimavarat.

WC-toiminnot ovat sellainen hoidon osa-alue, joka aiheuttaa usein julkista kes-

kustelua. Erityisesti omaiset ovat huolissaan siita tuetaanko WC-toimintoja. Ko-

tona asuvien WC-toimintojen sujuvuudesta ei aina olla tietoisia. Yksin asuvien

kohdalla WC-toiminnoissa tukeminen ei ole samalla tavalla mahdollista kuin tila-

paishoidon jaksolla. Nain ollen kyse on tarkeasta toiminnosta.

Hoitosuunnitelmissa oli otettu kantaa WC-toimintojen sujuvuuteen. Kuvio 16

osoittaa, etta asiakkaan omat voimavarat, asiakkaan tukeminen voimavaroissa

ja asiakkaan voimavarojen nakymattomyys olivat kaikki suurin piirtein yhta paljon

nakyvissa. Yleisin havainto oli 0. Keskiarvot olivat 0,4-0,5 ja kesihajontakin 0,5-

0,6. Nain ollen havainnot olivat I1ahes kokonaan yksittaisia. Kaikissa hoitosuunni-

telmissa ei ollut otettu kantaa WC-toimiin.
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Asiakkaan Asiakkaan
voimavarat
eivat nay
31%

Yhteensa Keskiarvo Keskihajonta Moodi
Asiakkaan voimavarat nikyvat 9 0,4 0,5 0
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 11 0,5 0,6 0
Asiakkaan voimavarat eivait ndy 9 0,4 0,5 [0}
Kaikki yhteensa 29

Kuvio 16. Hoitosuunnitelma: WC-toiminnot.

Hoitosuunnitelmista ilmeni asiakkaan voimavarojen tukemista: “Ohjataan
wc:hen, housuvaipat kaytdossa” (HS2), "Tunnistaa wc-tarpeen, ei 10yda helposti
wc:ta, tarvitsee ohjausta wc-kaynteihin ja omaan wc:hen I6ytamiseen. Housuvai-
pat kaytdssa.” (HS1) ja "Katsotaan esteetdon paasy wc:hen, housuvaippa kay-
tossa.” (HS8). MyoOs asiakkaan omat voimavarat nakyivat: "Kay itsenaisesti
WC:ssa” (HS3). Kirjauksista myos nakee, etta vaikka asiakkaalla on jokin vaippa
kaytdssa, hanen kuitenkin oletetaan kayvan myos itse tai avustettuna WC-toimin-

noilla.

Paivittaisessa kirjaamisessa asiakkaan voimavarojen nakyminen oli pienentynyt
suhteessa hoitosuunnitelmiin. Kuvio 17 osoittaa, ettd asiakkaan voimavaroissa
tukeminen ja asiakkaan voimavarojen nakymattomyys oli lisdantynyt hoitosuun-

nitelmiin nahden.

Asiakkaan

Asiakkaan
voimavarat
eivat ndy
42 %

Yhteensa Keskiarvo Keskihajonta Moodi

Asiakkaan voimavarat nakyvat 8 0,4 0,8 0
Hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja 20 1,0 1,4 0
Asiakkaan voimavarat eivit ndy 20 1,0 1,9 0
Kaikki yhteensa 48

Kuvio 17. Paivittainen kirjaaminen: WC-toiminnot.
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WC-toimintojen paivittaisissa kirjaamisissa nakyi toteamuksia kuten "Vaippa yon
jaljilta marka” (PK21) tai "Housuvaipat marat aamulla” (PK8). Naista kirjauksista
ei ndy voimavaralahtdisyys. Joskus asiakkaalla ei ole voimavaroja enaa juurikaan
jaljella: “Ei aina tunnista virtsaamis- ja ulostamistarvetta eika tunne onko vaippa
marka” (PK20). Tama tieto on tietysti hoitajille tarkea, mutta voimavarat ovat va-
haiset. Tassakaan kirjauksessa ei kuitenkaan ollut kokonaan poissuljettu asiak-

kaan mahdollisuutta tunnistaa tarpeensa.

Tilapaishoidon jaksoilla useasti asiakkaan lahetteessa pyydetaan vuorokausiryt-
min seurantaa, koska kotihoito ei pysty sita kotona seuraamaan. Asiakkaiden hoi-
tosuunnitelmista kahdeksassa nakyi uni ja vuorokausirytmin seuraaminen. Pai-
vittaisessa kirjaamisessa seuranta nakyi muun muassa nain: "Nukkunut ilman
unilaaketta n. klo 4 saakka. Ollut rauhallinen.” (PK11). Tilapaishoidon jaksot ovat
erittain hyvia asiakkaan vuorokausirytmin tukemiseen. Paivittaiset virikkeet pita-

vat hereilla ja yolla on turvallista nukkua, kun yoéhoitaja valvoo.

Ravitsemus on my0s yksi tilapaishoidon jaksolla korostuva asia. Kotihoidon on
vaikea seurata asiakkaan syomisia kotona. Joskus my6s omaisilla on vaikeuksia
saada omaistaan syomaan. Ravitsemuksen kohdalla voimavaralahtoisyyden
seuranta oli haastavaa. Syéttamisen ja syomisessa avustamisen valilla on suuri
ero, mutta aineistoa tutkiessani jain epailemaan sita, etta toiset hoitajat kayttavat
kirjaamisessa sanaa avustaminen samasta asiasta kun toiset syottaminen. Asia-
kas voi tietysti olla eri paivina erilainen, mutta kokonaan tama mielikuva ei silla-

kaan selity.

Hoitosuunnitelmissa oli jonkin verran toteamuksia kuten: "Asiakas saa aamupa-
lan, lounaan, paivakahvin, paivallisen ja iltapalan jaksolla paivittain.” (HS14)
Tama ei kertonut kuin palvelun sisallésta. Hoitosuunnitelmissa kuitenkin korostui
asiakkaan tukeminen hanen voimavaroissaan ja jonkin verran myos asiakkaan
omat voimavarat nakyivat. Esimerkkeja naista olivat kirjaukset: "Seurataan ruo-
kailujen sujuvuutta. Tarvittaessa avustetaan syomisessa.” (HS1) ja "Juo mielel-

laan vetta ja sy6 banaania.” (HS11).
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Paivittaisessa kirjaamisessa kantaa oli otettu erityisesti siihen oliko ruoka maitta-
nut asiakkaalle. Paivittaisissa ravitsemuksen kirjaamisissa asiakkaan voimavarat
nakyivat puolessa kirjauksista. Asiakkaan voimavarat eivat juurikaan nakynyt kir-
jauksessa: ” Nieleminen hidasta” (PK18), mutta tama tieto on erittain tarkea hoi-
don kannalta. Ravitsemuksen kirjaukset kaipaavat enemman tarkkuutta. Tassa
auttaisi esimerkiksi tieto annoskoosta.

Tutkimustulosten yhteenveto

Voimavaralahtoinen tyoote oli todennettavissa tutkimustuloksista. Asiakkaan voi-
mavarat ja niiden tukeminen oli nakyvissa kaikissa hoitosuunnitelmissa. Asiak-
kaan voimavarat myos nakyivat enemman vahvasti kuin heikosti tarkasteltaessa
sitd miten selvasti voimavarat nakyivat. Paattelin tasta, ettad lahtokohtana asiak-

kaan tilapaishoidon jaksoilla on voimavaralahtdinen tyoote.

Hoitosuunnitelmien ja paivittaisen kirjaamisen tulosten valilla oli eroja kaikissa
tutkituissa toiminnoissa. Hoitosuunnitelmissa nakyi jonkin verran enemman voi-
mavaralahtdinen tydote kuin paivittdisessa kirjaamisessa. Hoitohenkildkunta
kaytti ilmaisuja ohjataan, kannustetaan, avustetaan, huolehditaan, kehotetaan,
muistutetaan ja tarjotaan. Selkeasti eniten kaytettiin ilmaisua ohjataan. Kirjauk-
sissa oli osittain ilmaistu erittain hyvin asiakkaan yksilollisia voimavaroja ja tuen

tarpeita, mutta huomioita, arviointia ja keinoja saisi olla enemman nakyvissa.

Fyysiset voimavarat eli tassa liikkuminen, pukeminen, peseytyminen, WC-toimin-
not ja ravitsemus, olivat eniten nakyvissa. Asiakkaan voimavarojen nakymatto-

myys oli vahaisinta peseytymisen, pukeutumisen ja likkumisen kohdalla.

Asiakkaan sosiaalisten voimavarojen tukeminen nakyi kaikissa hoitosuunnitel-
missa. Paivittaisessa kirjaamisessa olisi saanut olla enemman nakyvissa asiak-
kaan omat kokemukset osallistumisesta. Paivittaisessa kirjaamisessa oli paljon

toteamuksia.

Asiakkaiden psyykkisia voimavaroja oli ndkyvissa hoitosuunnitelmissa ja paivit-

taisessa kirjaamisessa. Kaikkien asiakkaiden kohdalla psyykkisiin voimavaroihin
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ei kiinnitetty huomiota. Hoitajat tukivat asiakkaan psyykkisia voimavaroja paaasi-
assa keskustelemalla asiakkaan kanssa.

Ravitsemuksen tutkimustulosten kohdalla erityisesti hoitosuunnitelmissa nakyi
hoitajien avustaminen asiakkaan voimavaroissa. Avustamisen kirjaaminen saisi
olla tarkempaa. Paivittaisessa kirjaamisessa asiakkaan mieltymyksista oli kirjoi-

tettu melko hyvin.

Ymparistdn voimavaroihin oli kiinnitetty hyvin vahan huomiota. Siina olisi yksi ke-
hittamisen kohde. Ymparistosta oli kirjoitettu vain nelja kertaa hoitosuunnitel-

missa ja paivittaisessa kirjaamisessa viela vahemman.

Hoitosuunnitelmissa asiakkaan psyykkisia voimavaroja nakyi lukujen mukaan
vain muutamalla ja silloinkin vain kerran, koska keskiarvo oli 0,1, keskihajonta 0,4
ja moodi 0. Liikkumisen, peseytymisen ja pukeutumisen paivittaisen kirjaamisen
kohdalla asiakkaan voimavarojen nakymattomyyden keskiarvo oli 2,7, keskiha-
jonta oli 3,1 ja moodi 0. Luvut nayttavat, etta joidenkin tai jonkun asiakkaan koh-
dalla asiakkaan voimavarojen nakymattémyys oli suurta ja taas useamman koh-
dalla toisin pain. Hajontaluku ja sijaintiluvut toivat hyvin esille asiakaskohtaista
jakautumista voimavarojen nakymisen, nakymattomyyden ja niiden tukemisen
kohdalla.

Jotkin voimavara-alueet korostuivat vain joillakin asiakkailla, mutta se on luonnol-
lista asiakaslahtoisyyden kautta. Tutkimusaineisto koostui 21 asiakkaan hoito-
suunnitelmasta ja paivittaisista kirjauksista. Tutkimus on siis suuntaa antava,

mutta sen suhteellisen pieni koko on huomioitava paatelmia tehdessa.

6.5 TyOpajatyoskentely

TyOpajatyoskentely toteutui neljana omana tyOpajanaan. Kaksi tyopajaa olivat
syksylla 2015 ja kaksi kevaalla 2016. Voimavaralahtdiseen tydotteeseen pureu-
duttiin eri nakdkulmista kuljettaen osaksi edellisten tyopajojen tuotoksia mukana.
Osallistujia oli 4-8 jokaisessa kokoontumisessa. Ryhma oli moniammatillinen

koostuen fysioterapeuteista, toimintaterapeutista, sairaanhoitajista, lahihoitajista
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ja virikeohjaajasta. Tyopajoissa ei ollut aina lasna sama henkilokunta. Tydpajan
kesto oli jokaisella kokoontumiskerralla puolitoista tuntia. Tydtilat vaihtelivat hie-
man. Tarkoitus oli saada rauhallinen ja virikkeellinen tyétila. Kaytin Mantyrinteen

vanhainkodin kirjastoa, kerhohuonetta ja toiminnanohjauksen tilaa vaihtelevasti.
Tyopaja 1

Aloitin ideointimenetelmalla, koska uskoin silla saatavan aiheeseen positiivinen
lataus heti alkuun. Taustalle kerroin eraanlaisen tarinan asiakaslahtoisesta aja-
tusmallista mukaellen Juutin (2015, 98) kertomaa tarinan juonimallia: Ensinnakin
tunnistetaan asiakkaan eli tarinan sankarin tarpeet. Tarinan jannitteen luo asiak-
kaan toiveiden ja pelon valinen dynamiikka. Henkildstdé on tarinan puitteiden,
nayttamon ja kasikirjoituksen luoja. Henkilostd joutuu nayttelemaan asiakkaan
ystavaa ja konnaa. Osaston ja talon puitteet ovat tarinan lavasteet. Organisaation
on luotava olosuhteet vaativaan naytelmaan, jotta henkilosto pystyy toteuttamaan

sen. Tarinan onnistumisen ratkaisee asiakas.

Taman virittaytymisen jalkeen osallistujien tehtavana oli miettia kolmessa ryh-
massa, mita voimavaraldhtdinen tydote on parhaimmillaan. Ajatus lahti siita, etta
kaikki on mahdollista ja resursseja on rajattomasti. Tarkoitus oli luopua ajattelun
rajoitteista ja ideoimalla ratkaista kehittamishaasteet. (¢Osmo.)

Ideointityoskentelyn jalkeen ryhmat esittivat toisilleen flappipaperille kokoamansa
ajatukset voimavaralahtoisesta tyoskentelysta, kun kaikki on mahdollista. Ryh-
malaisiltd nousivat esiin asiakkaan oman rytmin tarkeys ja hanen apuvalineensa
seka asiakkaan hoitojakson henkilokunta. Ruuan tarkeys nousi vahvasti esille jo-
kaisessa ryhmassa ja siina asiakkaan vaikuttamismahdollisuudet. Talossa toivot-
tiin olevan muun muassa kuntosali, teatteri, konserttisali, puutarha ja ulkoliikun-
tapuisto. Ryhmat katsoivat ohjelman tarkeaksi ja asiakkaan mieltymysten mukai-

sen osallistumisen niihin.

Yhdesta ryhmasta nousi esille mahdollisuus tehda asiakkaiden luokse kotikayn-
teja. Sita kautta on mahdollista hahmottaa asiakkaan kotiymparistd. Tama tukisi
tilapaishoidon jakson tavoitteiden asettamista ja mahdollistaisi viela yksilollisem-

man suunnitelman asiakkaan kotona parjaamisen tueksi.
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Kuva 1. Tyopajatydskentelya ideointimenetelmalla ja haasteita ratkomalla
(5.11.2015). Kuva: Kristiina Levonen.

Jatkotyoskentelyna ryhmat kirjasivat flappipaperille suurimmat haasteet ja morét,
mitka saattoivat olla esteena ideoinnissa syntyneille voimavaralahtoisille tyota-

voille ja asiakkaan voimaantumiselle. Naille haasteille piti esittaa ratkaisuja.

Kaikissa ryhmissa haasteena esille nousi henkildkunnan asenne. Se nahtiin kui-
tenkin myos positiivisena mahdollisuutena. Negatiivinen asenne estaa asiakkaan
voimavarojen nakemisen ja tyon voimavaraiset lahtokohdat kun taas positiivinen
asenne mahdollistaa voimavaralahtdisen tydotteen kaytdn laaja-alaisesti ja asia-

kasta tukevasti.

Ldysimme usealle esille nousseelle haasteelle myds yhteisen nimittajan, joka oli
saadokset. Tydpajaan osallistujien mielesta saadokset rajoittivat voimavaralah-
toista tyoskentelya. Tama ei tietenkaan ole sdadosten tarkoitus. Ryhmista nousi
esille esimerkiksi hygieniasaadokset, kun pullia leivotaan asiakkaiden kanssa yh-
dessa tai asiakas viikkaa puhdasta pyykkia. Keskustelimme miten naissa tilan-
teissa toimitaan, jotta sdaddksia noudatetaan, mutta voimavaralahtodista tydotetta

voidaan noudattaa.

Ideointimenetelmalla tyOpajaan osallistuneet saivat nakyviin, mita voimavaralah-

toinen tyoote oli parhaimmillaan. Ryhmien tekemista koosteista havaitsin voima-
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varalahtoisyyden ympariston, joka hahmottui asiakkaan oman paiva- ja tottumu-
rytmin ymparille. Jatko tyostin esille nousseet asiat havainnollisempaan muotoon.
Tassa kaytin tausta-ajatuksena Bronfenbrennerin (1979) ekologisen sosiaalistu-
misteorian elinymparistdajatusta. Kuvioni mukailee joiltakin osin teorian mallia,
mutta ei perustu varsinaiseen kaavaan teorian taustalla. Bronfenbrennerin (1979,
209-291) ihmisen kehityksen elinpiirien kuvauksissa ovat mikrosysteemi (yksild
ja laheiset), mesosysteemi (koulu, paivakoti), eksosysteemi (sosiaalitoimi, koulu-
laitos) ja makrosysteemi, jotka lahtevat yksilon ymparilta kehina jarjestyksessa

yksilosta ulospain.

Kuviossa 18 voidaan ajatella mikrotasolla olevan asiakas omine rytmeineen ja
valittomassa ymparistdssa olevat henkildt kuten perhe ja muun muassa tilapais-
hoidon jakson henkilokunta. Mesotasolla ovat asiakkaan voimavaroja tukevat
asiat, jotka ovat mahdollisia hoitojaksolla ollessa valittdmassa hoitoymparistdssa.
Tassa ne tarkoittavat Mantyrinteen vanhainkodin tiloissa tapahtuvaa toimintaa.
Mesotasolla olevat asiat toteutetaan osittain henkilokunnan yhteistyona. Tasolla
ovat muun muassa ruoka, oma huone, teatteri, kuntosali, konserttisali. Samalle
tasolle tai seuraavalle voisi ajatella talon ulkopuolella tapahtuvan toiminnan, jota

ovat muun muassa piha, kasvimaa ja huvimaja.

Kuviossa on uloimmalla kehalla kotikaynnit ja kotiymparistd. Asiakkaalla voi olla
kotipalvelu tai omaishoitaja tai molemmat tai ei kumpaakaan. Tama taso voisi olla
makrotaso. Bronfenbrenner (1979, 258-291) katsoo makrosysteemissa olevan
kulttuurinen ja laajemmalle sosiaaliselle kontekstille tunnusomaiset mikro-, meso
ja eksojarjestelmien muodostelmat. Tilapaishoidon asiakkaan voimavaralahtoi-
sen ympariston jasentamisessa ulkokehalla oleva kotiymparistd palveluineen on

tarked ymmartaa. Se on lahtokohta asiakkaan voimavarojen tukemisessa.
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Kuvio 18. Voimavaralahtdinen tyoote asiakkaan ymparilla olevien tekijoiden
kautta.

Kuviossa 18 on kolme nuolta, jotka kulkevat molempiin suuntiin ja lavistavat
kaikki kehat. Ne kuvaavat haasteita, joita tyopajan tydryhmat nostivat esille ja
samalla myds mahdollisuuden. Henkilokunnan asenne kulkee positiivisena ja ne-
gatiivisena lapi kuvion. Sdadodkset ovat toinen haaste, joka nakyy kuviossa, koska

se nousi vahvasti esiin henkilokunnalta.

Tarkein havainto ensimmaisessa tyopajassa oli se, etta suurin osa kaikki mah-
dollista olevan voimavaralahtoisen tyootteen elementeista oli toteutettavissa ai-
nakin jossakin maarin olemassa olevien resurssien puitteissa. Teatteri voi olla
seinalle heijastettava elokuva, jota kokoonnutaan katsomaan tai muutaman nayt-
telijan pieni esitys paivasalissa. Konsertti voi olla talon juhlasalissa jarjestettava
tapahtuma. Itse asiassa naita jarjestetaankin. Tietysti oikeassa teatterissa kay-
minen on voimaannuttava kokemus, mutta vaihtoehtojakin on mahdollista jarjes-

taa.
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Tyopaja 2

Aloitin toisen tyopajan esittelemalla ensimmaisesta tyopajasta nousseet asiat ja
niistda muodostamani nakemyksen asiakkaan voimavaralahtoisesta ymparistosta.
Toisessa tyOpajassa oli mukana muutama edellisessa tydpajassa olleista. Hei-
dan kanssaan totesimme, etta kuvio oli informatiivinen ja tydpajassa esille nous-

seet asiat nakyivat.

Toisessa tyOpajassa oli tarkoitus syventaa voimavaralahtoista tydotetta asiakas-
malliesimerkkien kautta. Malliesimerkkien tyostaminen tapahtui Case-menetel-
man avulla. Nain paasimme todellisen tuntuisiin tilanteisiin seka soveltamaan ole-
massa olevaa tietoa. Case-tapausten kautta ryhma pystyi tekemaan myos johto-
paatoksia ja yleistyksia. Case-tapaukset voivat olla luonteeltaan malleja. (Hyppo-
nen & Linden 2009, 50.)

Loin nelja asiakastyyppia, jotka olivat tunnistettavissa asiakirja-analyysin poh-
jalta. Tein malliesimerkeista mahdollisimman selkeat, jotta kunkin asiakkaan voi-
mavarat olivat tunnistettavissa. Tilapaishoidon jaksoilla joudutaan lyhyessa
ajassa paneutumaan asiakkaan toimintakykyyn ja tilanteeseen. Henkildkunta
harjaantuu havainnoimaan ja keraamaan tietoa lyhyessakin ajassa. Voimavara-
lahtoisyyden huomioimisessa koin malliesimerkkien antavan tukea tyoskente-
lylle. Toisaalta malliesimerkeissa on se vaara, etta henkilokunta kategorisoi asi-
akkaat eika nae heterogeenisen joukon yksildllisia voimavaroja. Lahtokohtana oli
kuitenkin, ettd koulutettu ja ammattitaitoinen henkilokunta ymmartaa asiakkaiden

yksilollisyyden ja malliesimerkkien kautta tulevan ty6otteen tukemisen.

Ryhma jakautui neljaan kahden hengen tiimiin Case-esimerkkien mukaisesti. Jo-
kainen pari pohti omaa esimerkkidan ja etsi vastauksia kysymyksiin miten
voimme voimavaralahtoisesti tukea malliesimerkin asiakasta? Lopuksi jokainen
ryhma esitti oman asiakkaansa ja vastauksia kysymyksiin. Yhdessa keskusteltiin

siita, mitka asiat kunkin esimerkin kohdalla korostuivat.

Malliesimerkki Evelyn, oli fyysisesti hyvakuntoinen, liikkui itsenaisesti, mutta kog-

nitio oli huono. Han oli muistamaton. Evelynin kohdalla tarkeimmaksi asiaksi tii-
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min mukaan nousi kannustaminen itsenaiseen toimintaan ohjauksen kautta. Hei-
dan mukaansa annetaan itse tehda ja jos ei onnistu, niin autetaan. Ohjauksen
tulee olla sanallista. Selkea ohjeistus ja vain yksi ohje kerrallaan. Tekeminen tulisi
toteuttaa mielekkaiden asioiden kautta. Perustietolehdelta on hoitajien helppo ha-
kea muutamia asioita asiakkaasta kuten ammatti, jos ei asiakas itse pysty sita
kertomaan.

Malliesimerkki Cecilia taasen oli fyysiselta toimintakyvyltaan heikko ja liikkuminen
oli epavarmaa. Kognitio oli huono ja han oli myds muistamaton. Hanen tilanneet-
taan pohtineen tiimin mielesta korostui erilaisten kommunikointitapojen kaytté ku-
ten verbaalinen, manuaalinen ja visuaalinen ohjaus. Kirjaukset olivat tarkeita,
jotta tieto valittyy. Tiimin mukaan fyysisiin voimavaroihin oli myos kiinnitettava
huomiota varmistaen oikeat apuvalineet ja niiden kayttd. Cecilian kohdalla myds

moniammatillisuus korostui voimavaroja tuettaessa.

Benjaminin fyysinen toimintakyky oli heikko ja liikkuminen epavarmaa. Kognitio
taasen oli hyva ja muistikin kohtalainen. Benjaminin tilannetta kasitelleen tiimin
mielesta hanen voimavaransa |Oytyivat sosiaalisesta puolesta. Henkilokunta saa
tuettua fyysisia voimavaroja kiinnostavan tekemisen ja harrastusten kautta. Sa-
malla henkildkunta tukee Benjaminin sosiaalisia voimavaroja. Tiimi koki vuoro-
vaikutuksen huomioimisen tarkeaksi. Benjaminin kohdalla voidaan esimerkiksi
osastolla antaa pienia asioita tehtavaksi kuten poydan pyyhkiminen ja nain tukea
jaljella olevia fyysisia voimavaroja. Benjamininkin kohdalla tarkoitus oli hyvien

voimavarojen yllapitaminen ja heikentyneiden parantaminen.

Malliesimerkki Tobias oli fyysiselta toimintakyvyltdan kohtalaisessa kunnossa ja
hanen kognitionsa oli hyva. Hanen kaltaiset asiakkaan jaavat helposti pienem-
malle huomiolle tilapaishoidon yksikdssa, koska enemman apua tarvitsevia on
asiakaskunnassa yleensa paljon. Tobiaksen tilannetta kasitelleen tiimin ajatuk-
sena oli, etta Tobiaksen annetaan tehda mahdollisimman paljon itse. Hanelle an-

nettiin vapaus valita ja mahdollistettiin uusia kokemuksia.
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Tiimi nosti tarkeaksi asiaksi sen, etta juuri Tobiaksen kaltaisiin asiakkaisiin pitaa
Kiinnittdd huomiota, koska hanen kohdallaan ollaan tarpeeksi aikaisessa vai-
heessa tukemassa voimavaroja. Muistisairaiden erityisesti olisi paastava tilapais-
hoidon jaksoille jo siina vaiheessa, kun muistitoimintoja on jaljella. Se tukisi parai-

ten hanen voimavarojaan ja sopeutumistaan tuettuun toimintaan.

TyOpajan loputtua sovin tyOpajaan osallistuneen tilapaishoidon lahihoitajan
kanssa, etta han piirtdaé malliesimerkeista kuvat. Jatkotyoskentelyn kannalta mal-
liesimerkkien kuvantaminen on tarkeaa. Samalla malliesimerkkien toimintakyky

on helpompi muistaa ja heille kohdennettava voimavaralahtoinen tydote.
Tyopaja 3

TyOpajassa kolme aiheena olivat kehittdmishanketta tukevan tutkimuksen kautta
esille nousseita asioita. Tutkimuksen aineisto koostui 21 tilapaishoidon asiakkaan
hoitosuunnitelmasta ja paivittaisesta kirjaamisesta. Mukana olivat kaikki tilapais-
hoidon yksikot. Tarkoituksena oli, etta tyontekijat itse tekevat huomioita voimava-
ralahtoisyyden nakymisesta potilasasiakirjoissa olevan kirjaamisen kautta. Tassa
tydskentelyssa katsoin Learning Cafén olevan hyva menetelma, mutta hieman

sovellettuna.

Oppimiskahvilassa pyritdan luomaan kahvilan omainen tila, jossa on poytia eri
ryhmille. Poytakunnalle on oma tehtavansa ja jokaisessa pdydassa on oma Kir-
juri. Kirjuri ei vaihda poytaa, mutta muu ryhma vaihtaa sovitun ajan kuluttua. Seu-
raava ryhma jatkaa edellisen ryhman aikaansaannosta. Pdytien vaihtoa toiste-

taan kunnes kaikki poydat on kayty lapi. (Hyppdnen & Linden 2014, 41.)

TyOpajassa kolme oppimiskahvila jarjestyi siten, ettd jokaisessa neljassa poy-
dassa oli valmiina oma aihealueensa ja tehtava. Osallistujia oli kuusi, joten niin
pienella ryhmalla ei voinut jaada yhta kirjuria. Samalla kaikki osallistujat saivat
kiertaa kaikki aihealueet. Kolme kahden hengen tiimia kiersivat nelja poytaa. Ym-
paristdon oli mahdollista panostaa niin, etta kaytdssa oli kaksi eri tilaa. Jokaisella
oppimiskahvilan poydalla oli oma tehtava, jonka olin etukateen tehnyt valmiiksi
niin, ettd ryhmat pystyivat sita itsenaisesti kasittelemaan (Haukjarvi ym. 2014,
37).
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Kuva 2. Learning Caféta mukaellen tutkimusaineiston tuloksien tyodstamista
(15.1.2016). Kuva: Kristiina Levonen.

Tavoitteena tassakin menetelmassa oli saada ajatuksia, nakokulmia, ehdotuksia
ja faktatietoa esille. Tarkoitus oli ndhda aihetta eri nakdkulmista katsellen. Tassa
menetelmassa olikin ohjaajan tehtavana ennakkoon pohtia tavoitteet ja aiheet

seka ennakkokysymykset (Haukijarvi ym. 2014, 37).

Tutkimusaineiston tuloksista olivat mukana nelja asiakkaan voimavara-aluetta.
Ne olivat likkumisen, peseytymisen ja pukeutumisen, sosiaaliset voimavarat,
psyykkiset voimavarat ja WC -toiminnot. Nama oli kuvattu piirakkakuvion mukai-
sesti niin, ettd prosenttiosuuksina olivat asiakkaan voimavarat nakyvat, asiak-
kaan voimavarat eivat nay ja hoitajat tukevat asiakkaan voimavaroja. Nama ku-
viot olivat hoitosuunnitelmista ja paivittaisesta kirjaamisesta. Piirakkakuvioiden

alla oli esimerkkeja siitda miten asiat olivat kirjattu.

Ryhmat kiersivat kaikki poydat. Lopuksi kokoonnuimme kaymaan yhteisesti lapi
poytien flappipapereille kirjoitettuja asioita. Liikkkumisen, peseytymisen ja pukeu-
tumisen kohdalla ryhmat nostivat esille hoitosuunnitelmien kohdalla toivomuksen
tarkemmasta kirjaamisesta. He toivoivat, etta yleispatevista lauseista kuten kan-
nustetaan ja ohjataan paastaisiin eroon niin, etta kirjauksessa nakyisi tarkasti

avun tarve ja rajoitteet. Yksi ryhma oli nostanut esille asiakkaan kotona lilkkumi-
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sen, pukeutumisen ja peseytymisen. He toivoivat myods sen nakyvan hoitosuun-
nitelmassa. Ryhmalaisissa herasi kysymys siita, etta saadaanko hoitosuunnitel-

maa ikina tarpeeksi kattavaksi ensimmaisella kerralla.

Paivittaisessa kirjaamisessa liikkumisen, peseytymisen ja pukeutumisen kohdalla
ryhmat toivoivat tarkempaa kirjaamista samoin kuin hoitosuunnitelmienkin koh-
dalla. Ryhmien havainto oli my0s se, etta joissakin kirjauksissa nakyi mita on

tehty, mutta voimavarat puuttuvat.

Ryhmia keskustelutti eniten asiakkaan psyykkisten voimavarojen kohdalla hoito-
suunnitelmassa oleva laakitys. Sen ei katsottu olevan voimavaralahtdista. Laaki-
tys on laadkelistalla. Hoitosuunnitelmissa pitaisi ryhmalaisten mukaan nakya kei-
noja psyykkisten voimavarojen tukemiseen. Jalleen ryhmat toivoivat asioiden
auki kirjaamista. Yksi ryhma pohti, etta alkuhaastattelussa voisi olla hyva kysya
paremmin asiakkaan mielialasta. Ryhmien mielesta esimerkeissa oli liikaa tavoit-

teita eika mietitty miten niihin paastaisiin eli keinoja.

Ryhmat olivat kirjoittaneet paperille psyykkisten voimavarojen kohdalla paivittai-
sesta kirjaamisesta hyvaksi sen, ettad "pikku nikseja” oli hyvin kirjattu ja esimer-
keissa oli kirjattu myds hyvin monipuolisesti. Asiakkaan omien voimavarojen

puuttumistakin ryhmat olivat nahneet.

Sosiaalisten voimavarojen kohdalla ryhmalaiset toivoivat hoitosuunnitelmia yksi-
I6llisimmiksi. Itsemaaraamisoikeus nousi ryhmissa esille esimerkista, jossa hoi-
tosuunnitelmassa asiakkaan kerrotaan olevan melko hiljainen ja viihtyvan omissa
oloissaan, mutta suunniteltuna toimintona on aktiviteetteja lisdava toiminta kuten
osallistuminen osaston toimintaan ja yhteiseen ruokailuun. Ryhmien mukaan so-
siaalisten voimavarojen kohdallakin hoitosuunnitelmissa pitaisi paremmin huomi-

oida muun muassa fysioterapeuttien ja toimintaterapeutin osuus.

Sosiaalisten voimavarojen kohdalla ryhmat olivat katsoneet, etta paivittaisessa
kirjaamisessa saisi nakya enemman voimavaralahtoisyytta, asiakkaan vireystila,
miten han on aktiviteetin kokenut ja asiakkaat toiveet. Tydpajassa nousi esille,
etta isoista rynmatapahtumista on haastavaa kirjata yksilollisesti.
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WC -toimien kohdalla ryhmien mielesta vain kerran kirjoitetaan, mitka vaipat asi-
akkaalla on kaytossa. Ryhmat toivoivat WC -toimienkin kohdalla yksildllista kir-
jaamista. Ryhmien mukaan WC:hen ohjaamisen tarve pitaisi aina nakya. Hoito-
suunnitelmassa olisi heidan mukaansa hyva nakya esimerkiksi kastelun maara,

jos se on mahdollista.

WC-toimien paivittaisesta kirjaamisesta ryhmat olivat nostaneet esille asiakkaan
tunnetilojen kirjaamisen. Jotkut asiakkaat kokevat heidan mielestaan WC-toimin-
not erittain yksityisiksi asioiksi.

Yhteisessa keskustelussa oli hyva jakaa tuntemuksia Learnin Cafe -poytien teh-
tavista. Samalla keskustelimme my®és siitd miksi, jotkut kirjaukset ovat mahdolli-
sesti jaaneet pois, vaikka osan ryhman mielesta ne pitaisi nakya. Yhteinen kes-
kustelu oli hyvaa silla osallistujat olivat eri ammattikunnista. He katsovat asiak-
kaan voimavaroja hieman eri nakokulmista ja tyopisteesta. Selvisi myds, etta oh-

jeistukset ja tavat toimia olivat hieman erilaisia.

Kaikki tyopajaan osallistuneet halusivat tuoda nakdkantojaan varovasti esille ja
toisia kunnioittaen. limeisesti kirjaaminen on osittain myds melko arka paikka
henkilokunnalle. Toisten ohjaaminen kirjaamisessa koettiin vaikeaksi. Yritin ko-
rostaa osallistujille, etta emme arvioi sinansa kirjaamisen oikeellisuutta tai laatua,
vaan asiakkaan voimavarojen nakymista ja hoitajien toimimista asiakkaan voima-
varoja tukien. Totesin kuitenkin, etta arvioiva ja kattava kirfjaaminen on myos laa-

dukasta.

Keskustelin osallistujien kanssa tavasta kirjata. Nakyykd kirjaamisessa se mita
oikeasti on tehty? Kayttaako eri ihmiset saman asian kirjaamiseen eri sanoja,

jotka voivat lukiessa tuoda erilaisen kuvan auttamistilanteesta.
Tyopaja 4

TyOpaja nelja kokosi yhteen aikaisempien tyopajojen tuotokset. Kavimme osallis-
tujien kanssa lapi, mita tyopajoissa oli ollut aiheina ja mita tuotoksia niista oli syn-

tynyt. Tarkoitus oli 16ytaa voimavaralahtdisen tydotteen tarkeimmat huomioitavat
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asiat ja arjen tyokaluja toteutuksen avuksi. Ensin tyoskenneltiin yksilotyoskente-
lyna, koska kasiteltavaa aihetta oli tyostetty jo pitkdan. Katsoin, ettei ryhman tu-
kea tydskentelyyn tarvittu tassa kohtaa enaa. Jokainen oli muodostanut jo oman

kasityksensa aiheesta ja se oli hyva saada esille.

Menetelmana kaytin post-in lappuja (lappumenetelmaa). Lappumenetelmassa
annetaan jokin tehtava, johon on tarkoitus vastata luettelemalla asioita. Jokainen
asia kirjoitetaan erilliselle lapulle. Lopuksi laput kerataan seinalle ja lappujen poh-
jalta keskustellaan asiasta. Tassa vaiheessa lappuja voi ryhmitella sisallon mu-

kaan. Nain saadaan kokonaisnakemys asiasta. (Ylitalo 2012, 10.)

Tarkoitus oli vastata kahteen kysymykseen. Keltaisiin liimalappuihin tuli kirjoittaa
vahintaan viisi sellaista asiaa, jotka omasta mielesta pitda huomioida tydskennel-
taessa voimavaralahtoisesti. Vihreisiin lappuihin piti kirjoittaa kolme tyokalua voi-
mavaralahtoisen tyoskentelyn toteuttamisen tueksi. Yksi asia kullekin lapulle.
Pohjana oli edellisissa tyopajoissa kasitellyt asiat, jotka oli kayty tydpajan alussa

viela kertauksena lapi.

Kuva 3. Aiheen jasentelya lappumenetelmassa tydpajassa 4 (5.2.2016). Kuva:
Annika Kosonen.
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Jokainen osallistuja toi limalappunsa seinalle ja jatkotyoskentely tapahtui liima-
lapuissa olevista asioista yhdessa keskustelemalla. Totesimme, etta lapuissa oli
myOs samoja asioita. Ryhmittelimme samaa tarkoittavat asiat samaan kohtaan.
Keskustelimme esiin nostetuista asioista. Katsoimme monen asian olevan kyt-

koksissa toisiinsa.

TyOpajaan osallistui vain nelja tyontekijaa, vaikka alkuperainen tarkoitus oli ollut
vahintaan kuusi. Osastolla oli sellainen tyotilanne ettei useampi hoitaja voinut
osallistua. Ensisijaista oli kuitenkin turvata asiakkaiden hoito ja huolenpito ja nain
ollen paadyimme siihen, etta hoitajia jai pois tydpajasta. Myds talviloma-aika vai-
kutti osallistujamaaraan. Tyoskentelysta kuitenkin nousi keskeisia asioita esille,

joiden pohjalta voi jotain paatella.

Tarkeimmiksi asioiksi voimavaralahtoisen tyootteen toteutumisessa tilapaishoi-
don jaksoilla nousi oikea asenne, asiakaslahtoisyys, asiakkaan taustan huomioi-
minen ja yhteistyd kaikkien ammattiryhmien sisalla ja kesken. Tydkalut voimava-
ralahtdisen tydskentelyn toteuttamiseksi olivat havainnointi, kirfjaaminen, rapor-

tointi ja ajanhallinta eli ajankayton suunnittelu.

Lapputekniikka oli alun perin myos varatekniikkani, jos jokin muu menetelma ei
olisi toiminut tai olisi ollut aikaa perehtya johonkin tyOpajan aiheeseen paremmin.
Loppujen lopuksi lapputekniikka oli kaytdssa vain viimeisessa tyopajassa, mutta

se oli toimiva menetelma.

6.6 TyOpajatyoskentelyn yhteenveto

TyOpajatyoskentelyn tuotoksena syntyi pohja voimavaralahtoisen tyootteen op-
paalle? (Liite 2). Osatuotokset syntyivat neljassa tyopajassa, joihin osallistui 4-8

2 Opas on promoversio, joka tydstetdan asiasisallsltdan lopulliseen muotoonsa Turun
kaupungin vanhusten asumispalveluissa kevaan 2016 aikana. Hyvaksynnan jalkeen se
muokataan Turun kaupungin viestinnan kanssa oppaan muotoon.
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henkiloa kuhunkin tyoskentelykertaan. Osallistujat eivat olleet joka kerralla sa-
moja, mutta muutama oli mukana jokaisessa tyopajassa. TyOpajat toteutuivat

suunnitellun ajan puitteissa ja etenivat toivotulla tavalla tavoitteellisesti.

Kokosin oppaan tilapaishoidon yksikon nakdkulmasta. Erityisesti huomioin sen,
etta tilapaishoidon jaksot ovat yleensa melko lyhyita. Asiakkaiden voimavarojen
kartoitus on tehtava nopeasti ja tavoitteet asetettava sen mukaisesti. Asiakkaista
osa on henkilokunnalle vieraita. Kysymys voi olla ensimmaisesta tilapaishoidon

jaksosta tai ensimmaisesta jaksosta kyseisessa tilapaishoidon yksikdssa.

Oppaan oli tarkoitus olla lyhyt. Erittelin voimavaralahtoisen tyootteen paapiirteet.
Opasta voi soveltaa kaikkien asiakkaiden kohdalla. Sen on tarkoitus olla nope-
asti omaksuttava ja kaytantodn soveltuva. Oppaan on tarkoitus olla myds muistin

tukena voimavaralahtdista tyootetta toteutettaessa.

Voimavaralahtoisen tyootteen opas koostuu neljasta nakokulmasta. Ensimmai-
nen on asiakkaan ymparilla olevat voimavaralahtoisyyden tekijat, jonka pohjalla
ovat tydpajan 1 tuotokset. Toisena lahestymiskulmana ovat asiakkaiden toimin-
takyvyn mukaiset malliesimerkit: Evelyn, Cecilia, Benjamin ja Tobias. Esimerk-
kien vieressa on voimavaralahtdisen tydotteen mukaan erityisesti heidan kohdal-
laan huomioitavat asiat. Esimerkkien kohdalla huomioitavat asiat nousivat tyo-

paja 2:den tuotosten pohjalta.

Oppaan kolmas nakokulma on kirfjaaminen voimavaralahtoisen tyootteen nako-
kulmasta. Asiat nousivat esille tydpajan 3 tuotosten yhteydessa. Neljantena on
voimavaralahtdisen tyootteen tarkeimmat elementit. Nama elementit tuotti tyo-

paja 4:an osallistuneet.

Voimavaralahtoisen tydotteen oppaan on tarkoitus olla perehdytysopas uusille
tilapaishoidon tyontekijoille, sijaisille ja varahenkilGille. Se toimii myos koko tila-
paishoidon henkilokunnan tukena voimavaralahtdista tyootetta toteutettaessa.
Oppaasta saa helposti kokonaiskuvan voimavaralahtdisen tydotteen elemen-

teista.
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TUOTOS

Kehittamishankkeessa oli mukana kolme osiota. Ne olivat tietopohja, tyopaja-

tyoskentely ja tutkimus.

' Tietopohja
1

.I Tutkimus 2

TyGpajat 3

Kuvio 19. Kehittdmishankkeen kolme osiota.

Kehittamishankkeen kolme osiota 1 tietopohja, 2 tutkimus ja 3 tyopajat tukivat
hyvin toisiaan. Tietopohja loi lahtdkohdat voimavaralahtdisen tyootteen kehitta-
miselle. Se antoi ymmarryksen kokonaisuudesta, jossa voimavaralahtoisessa
tydotteessa toimitaan ja nosti esille elementteja joiden tulisi esiintya tutkittavassa

aineistossa seka tyOpajoissa.

Tutkimusaineiston analysoinnissa oli pohjana tietoperusta. Tutkimusaineisosta
nousi esille tietopohjaan heijastettavia voimavaralahtoisen tyootteen elementteja.
Tutkimustuloksien kasittely tydpajoissa syvensi kasitystani voimavaralahtoisen
tydotteen nykytilasta tilapaishoidon yksikdissa. Tydpajassa tydskennelleet tyon-
tekijat toivat esille erilaisia nakokulmia tutkimustulosten pohjalta ja miettivat voi-
mavaralahtoisen kirjaamisen tarkeytta ja tunnuspiirteita. Tyopajoissa lahestyttiin
voimavaralahtoista tydotetta eri nakdkulmista. Taustalla olivat tietopohjan esille
nostamat erityispiirteet tilapaishoidon jaksoilla toteutettavasta voimavaralahtoi-

sesta tyootteesta.
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Kuvio 20. Voimavaralahtdinen ty6ote vanhusten tilapaishoidossa.

Esitan kuvossa 20 voimavaralahtoisen tyootteen vanhusten tilapaishoidossa ke-
hittdmishankkeen pohjalta. Kulmakivina ovat vanhustydn ammattilainen, asiakas,
tilapaishoito seka hoitosuunnitelma ja paivittainen kirjaaminen. Olennaista on,
ettd nama kaikki ovat riippuvaisia toisistaan ja tdydentavat toisiaan. Samalla ta-

pahtuu myds voimavaralahtdisen tydotteen syvenemista ja kehittymista.

Voimavaralahtoisen tyootteen toteutumisen lahtokohtana on vanhustyon ammat-
tilainen. Tahan kulmakiveen sisaltyvat vanhuskasitys, tydorientaatio, moniamma-
tillisuus ja ajanhallinta. Ammatillisia osaamisalueita on Kelon ym. (2015, 279—
282) mukaan mukaellen Helakorpea (2009) tyoyhteisbosaaminen, kehittamis-
osaaminen, substanssiosaaminen ja kehittymisosaaminen. Naita kaikkia tarvi-

taan voimavaralahtdisen tyootteen toteuttamisessa ja kehittamisessa.

Muurinen (2003, 133.) toteaa henkildstorakenteen vaikuttavan lyhytaikaishoidon
pitkan aikavalin tavoitteiden saavuttamiseen ja kohdentumiseen. Hyvin koulu-
tettu henkilostd pyrki enemman pitkaaikaisen aikavalin tavoitteiden saavuttami-
seen. Lyhytaikaishoitoon tulee entista enemman huonokuntoisia vanhuksia. Hen-

kiloston on kyettava hoitamaan monipuolisesti pitkdaikaisesti sairaita ihmisia ja
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kuntouttamaan heita selviytymaan kotona. Nain ollen myds henkiloston koulutus-
tasolla on merkitystd. Samoin voimavaralahtdisen tyoskentelyotteen taustalla

naen hyvin koulutetun henkildston.

Voimavaralahtoisessa tyootteessa on ymmarrettava yksildllinen vanhus, van-
huus ja omat toimintatavat vanhustydssa. Varsinkin ensimmaisessa tydpajassa
nousi henkilokunnan oikeanlaisen asenteen merkitys esille. Oikeanlainen asenne
tulee riittavasta ja ajantasaisesta tiedosta seka kokemuksesta. Kelo ym. (2015,
280) toteaa, etta asenne on suhtautumistapa tyohon ja pitaa sisallaan kiinnostuk-
sen ja tahdon kehittaa itseaan ammattilaisena. Lahdesmaki ja Vornanen (2014,
47) nostavat esille myds ajattelumallien tunnistamisen reflektoimalla, koska se on
tyontekijan kehittymisen kannalta tarkeaa. Tietopohjassa esille nousevat vanhus-
tyon tekijan vanhuskasitys, vanhuskuva ja tyOorientaatio (Valejo Medina ym.
2006, 11-12; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 47).

Ajanhallinta on yhteydessa vanhustydn osaamiseen. Ajanhallinnassa on kyse
asiakkaiden hoitoty0sta, jossa ymmarretaan kunkin asiakkaan tarpeet ja voima-
varat niin, etta niitd voi parhaiten auttaa ja tukea. Tuolloin paivan jarjestaminen
asiakaslahtoisesti ja suunnitellusti on tarkeaa. Se antaa myoOs aikaa asiakkaille,
jotka sita tarvitsevat. Ajanhallinta nousi esille my0s viimeisessa tydpajassa, jossa
se katsottiin yhdeksi voimavaralahtdisen tydotteen tydvalineeksi. Ajan antamisen

tarve nakyy myos tutkimusaineistossa.

Moniammatillisuus on tarkea osa vanhusty6ta ja ennen kaikkea tilapaishoitoa.
Kuten Helminen ja Karisto (2005, 14-15) toteavat niin jokainen ammattilainen
antaa oman osaamisensa tiimin kayttoon. Nain pystytaan vastaamaan moninai-
siin asiakkaiden tarpeisiin kokonaisvaltaisesti fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
kognitiiviset voimavarat huomioiden. Tydpajatydskentely oli moniammatillista ja
osallistujat myos korostivat moniammatillisuuden tarkeytta. Tutkimusaineistosta

|0ytyi myOs asiakkaiden voimavarojen tukemista eri ammattiryhmien kautta.

Voimavaralahtoisen tydotteen todentamisessa ja kehittamisessa olen kiinnittanyt
erityistd huomiota henkilokunnan tydskentelyyn. Pitaa muistaa, etta silti vanhus

eli asiakas on aina keskiéssa kuten Juola (2016) totesi vanhusten palveluissa
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voimavarojen kayttoon otosta. Asiakas viimekadessa ratkaisee onko hanen hoi-
dossaan huomioitu voimavarat. Asiakas kulmakiveen esille nousivat yksildllisyys,

vuorovaikutus, motivointi ja itsemaaraamisoikeus.

Asiakkaan nakeminen yksilona nousi esille useammassa tydpajassa. Tutkimus-
aineiston analysoinnissa yksildlliset tarkat kirjaukset toivat voimavaralahtdisen
tyootteen nakyville. Tarkempaa yksilollista kirjausta toivottiin myos tyopajoissa
tutkimustuloksia ja aineiston sisaltoa kasitellessamme. Vanhusten joukko ei ole
homogeeninen ryhma. Helin (2002, 37—-41) toteaakin, etta vanhat ihmiset ovat
erilaisia toimintakykynsa, terveydentilansa, elamankokemuksensa, taloudellisten
ja sosiaalisten voimavarojen suhteen. Tama on huomioitava asiakkaan voimava-

roja tunnistettaessa.

Asiakkaiden voimavaroja tunnistettaessa ja tukiessa tyOpajoissa nousi vahvasti
esille asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus. Keskustelu ja ha-
vainnointi ovat tarkeita. Asiakkaista useammat ovat muistisairaita. Taman osoitti
taman hankkeen tutkimusaineisto ja myos Finne-Soveri (2016) totesi, etta kotona

asuvien muistisairaiden maara on kasvanut ja kasvaa yha.

Erityisesti muistisairaiden kohdalla kommunikoinnin tapojen ja keinojen kayttami-
nen korostuu voimavaralahtoisyytta haettaessa. Tyopajassa 2 kommunikoinnin
keinoiksi nousivat muun muassa verbaalinen, manuaalinen ja visuaalinen tapa.
Tutkimusaineistosta nousi esille hoitajien tapa ohjata esimerkiksi paivittaisissa
toiminnoissa niin, ettd vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa paastiin "Laitettu

asukkaalle tahnaa harjaan valmiiksi, jolloin pessyt itse.” (PK19).

Asiakkaan motivointi on tarkea osa voimavarojen tukemista (Eloranta & Punka-
nen 2008, 41; Helin & von Bonsdorff 2013, 438). Motivointi on siinakin mielessa
tarkeaa, etta vasten asiakkaan tahtoa ei voida voimavaroja tukea. Ihmisen oikeus
itsemaaraamisoikeuteen ja integriteettiin perustuu ajatukseen ihmisarvosta,
jossa jokaisella on oma henkilokohtainen alueensa. Siihen kuuluvat maarays-
valta omasta kehosta, omien ajatusten ja tunteiden yksityisyys, oikeus elaa oman

vakaumuksensa mukaan ja maarata omista asioista. (Sarvimaki 2008, 33.)
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Tilapaishoito kulmakiveen sisaltyy ymmarrys siita, etta se on osa vanhuksen pal-
velukokonaisuutta ja yksi osa hanen elamaansa. Jakson maaraaikaisuus on huo-
mioitava ja tilapaishoidon jakson ymparistd. Tydntekijdiden on tarkea hahmottaa
asiakkaan elaman kokonaisuus ja tilapaishoidon jakson osuus siind. Taman ym-
martaminen vaikuttaa siihen, mitka asiakkaan voimavarat nayttavat olevan hanen
parjadmisensa kannalta olennaisia. Muurinen (2003, 49) toteaakin, etta tilapais-
hoidon suhteellisen lyhyesta ajasta johtuen jakson tavoitteet ovat melko rajalliset.
Ne ovat kuitenkin merkittavat kotona parjaamisen tukemisessa. Tilapaishoidon
jakso voi olla myos omaisen tukemiseksi jarjestetty. Talloin pitaa huomioida asi-
akkaan ja omaisen kannalta olennaiset voimavarat ja tukea niita. (Kan & Pohjola
2012, 282-283.)

Tilapaishoidon jaksolla asiakkaan fyysinen ymparistd on erilainen kuin kotona,
jossa hanen pitaisi parjata. Voimavaroja voidaan kuitenkin tukea myos tilapais-
hoidon jaksolla kiinnittamalla huomiota ymparistéon. Esteettomyytta ja turvalli-
suutta voidaan lisatd asianmukaisella valaistuksella, tilojen selkeydella ja loogi-
suudella. (Elo 2009, 94-95; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 51.) Apuvalineiden
asettaminen riittavan lahelle ja sangyn tukikahvan oikea kohta ovat olennaisia

voimavarojen lisaajia.

Hoitosuunnitelmat ja paivittdinen kirjaaminen ovat edellytys laadukkaalle hoito-
tyolle. Tahan kulmakiveen sisaltyvat tavoite, keinot, arviointi ja tarkat monipuoli-
set kirjaukset seka tiedonkulku. Hoidon laatua katsotaan voivan arvioida, kun se
suhteutetaan kirjalliseen hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumiseen. (Vallejo Me-
dina ym. 2006, 358.)

Voimavaralahtdinen tydote on laadukasta hoitoty6ta. Siina on tarkeaa asettaa ta-
voitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Nama kirjataan hoitosuunnitel-
maan. Tyopajassa 3 nousi esille myos hoitosuunnitelman jatkuva paivittaminen
tilanteiden muuttuessa. Jos tyoyhteisdssa on omaksuttu arvioiva tydote, niin hoi-
tosuunnitelman jatkuva arviointi toteutuu tyoyhteisdn paivittaisessa tyossa (Pai-
varinta & Haverinen 2002, 46).
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Erityisesti tutkimusaineiston kautta mahdollisimman tarkkojen ja yksilollisten kir-
jausten tarkeys voimavaralahtoisessa tyootteessa nousi esille. TyOpajassa 3 ja 4
koettiin tdma tarkeaksi. Kirjaamisella turvataan hoitoa koskevien tietojen siirtymi-
nen ja hoidon jatkuvuus ja parannetaan hoidon suunnittelua ja tavoitteellisuutta
(Kan & Pohjola 2012, 317-318).

Kuvion 20 on tarkoitus osoittaa myds jatkuva kehittyminen asiakkaan voimavaro-
jen tukemisessa. Asiakkaan toimintakyvyn laskiessa voimavaralahtdisen tyoot-
teen pitaisi kasvaa, kun kuvion osoittamat kulmakivet on huomioitu. Voimavara-
lahtbisessa tydotteessa monet asiat ovat kytkdksissa toisiinsa. Kivijaloissa olevat
asiat kulkevat ja kehittyvat koko ajan arjen hoitotydssa muodostaen yhdenlaisen

hermeneuttisen kehan.
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8 ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET

Kehittamishanke on ollut ajankohtainen ja vastannut hyvin taman hetken tarpei-
siin. Heikkinen (2015, 9.) korostaa voimavarojen ottamista keskioon vanhus-
tydssa. On tarkeaa pitaa silmat, korvat ja mieli avoinna havaitsemaan, mitka asiat
ovat kenellekin tarkeita arjen sujumisen ja hyvinvoinnin kannalta ja kohdistaa voi-
mavarat naihin asioihin. Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut ikaihmisten ko-
tihoidon kehittamisen ja kaiken ikaisten omaishoidon vahvistamisen yhdeksi kar-

kihankkeeksi (STM 2016c). Tilapaishoidolla on tassa tarkea rooli.

Kehittamishanke eteni lineaarisesti (Toikko & Rantanen 2009, 64; Salonen 2013,
15) ja toteutui tavoitellussa ajassa. Kehittamishankkeen tuotoksessa kiteytyivat
lopulta olennaisimmat kokonaisuudet voimavaralahtdisen tyootteen toteutu-
miseksi vanhusten tilapaishoidossa. Monet asiat ovat kytkoksissa toisiinsa ja se
aiheutti haastetta selkean kuvion muodostamiseen. Tuotoksessa olevat kivijalat
ja niiden sisaltd nousivat esille tietopohjassa, tutkimusaineistossa ja tydpajoissa.

Sen mukaan voidaan olettaa, etta keskeisimmat asiat ovat 16ytyneet.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mittaan vakuuttavuutena (Saarinen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006). Olen perustellut tekemani valinnat ja tehnyt ne mah-
dollisimman nakyviksi. Olen myods pyrkinyt kokonaisvaltaiseen ja kriittiseen tar-
kasteluun. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta mittaan reliabiliteetin ja validi-
teetin avulla (Aaltio & Puusa 2011, 157—158). Pystyin todentamaan voimavara-
lahtoisen tyootteen esiintyvyytta kayttamillani mittareilla. Tutkimus voitaisiin tois-
taa, jolloin todennakoisesti paastaisiin samansuuntaisiin tuloksiin. Tulokset ovat

kuitenkin aina kontekstisidonnaisia.

Tutkimusotanta osoittautui tahan hankkeeseen sopivaksi. Aineiston kasittelyyn
meni aikaa niin paljon, ettei aineisto olisi taman hankkeen puitteissa voinut olla
suurempi. Kirjallisen aineiston muuttaminen maaralliseen muotoon tuntui aluksi

haastavalta, mutta koodauksen kaytto oli hyva tapa toimia. Olisin kuitenkin voinut
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kayttaa koodausta monipuolisemmin, jolloin aineiston yhteenveto olisi ollut hel-
pompi tehda. Tutkimusaineisto ei ollut kovin suuri, mutta siita pystyi tekemaan

johtopaatoksia.

Fyysiset voimavarat painottuvat jonkin verran johtuen niiden suuresta esiintyvyy-
desta tutkimusaineistossa. Tarkoitus oli painottaa psyykkisia, fyysisia, kognitiivi-
sia ja sosiaalisia voimavaroja yhta paljon. Kognitiivisten voimavarojen kasittele-
minen osoittautui kuitenkin paivittaisen kirfjaamisen osalta liian haasteelliseksi.
Tutkimuksen tuloksia voisi analysoida viela enemman. Kuviot antavat paljon tie-
toa. Aineisto oli hyvin mielenkiintoista ja siitad saisi vastauksia useampiinkin kysy-

myksiin.

TyOpajatydskentelyssa kayttamani ideointi- ja Case -menetelma, Learning Café
ja liimalapputekniikka osoittautuivat hyviksi ja tuottaviksi ratkaisuiksi. Tyopajaan
osallistuneet olivat aidosti kiinnostuneita voimavaralahtoisen tyootteen kehittami-
sestd ja myos sitoutuivat tydskentelyyn mahdollisuuksiensa mukaan. limapiiri
tydpajoissa oli keskusteleva ja avoin. TyOpajojen ajankohtien jarjestamisessa oli
haasteita, koska kaikille sopivaa aikaa ei tahtonut I0ytya. Tama oli tiedossa jo

suunnitteluvaiheessa. Suunnitellut nelja tyopajaa kuitenkin toteutuivat.

Voimavaralahtoisen tyootteen opas pohjautuu tydpajoihin osallistuneen henkil6-
kunnan tuotoksiin. Mielestani oppaasta nousee konkreettisesti esiin voimavara-
lahtbisen tydotteen elementit arjen tyossa. Tarkeaa on se, ettd opas ei ole ke-
nenkaan ulkopuolisen tuottama. Aiheisiin olisi toki voinut pureutua syvallisemmin.

Vastassa olivat kuitenkin aikaresurssit.

Kehittamistehtavana oli voimavaralahtoisen tyootteen konkretisoiminen ja selvit-
taminen kaytetaanko sita. Tutkimusaineiston kautta 10ytyi vastauksia ja pystyin
todentamaan voimavaralahtdisen tydotteen kayttdéa. Tarkoitus oli huomioida voi-
mavaralahtdisen tydotteen erityispiirteet tilapaishoidossa ja tukea henkilokuntaa
voimavaralahtdisen tyootteen kaytossa. Toivon, ettd jo tyopajatyoskentelyjen
kautta pystyin tahan, mutta hankkeen tuotosten avulla ainakin. Voimavaralahtoi-
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sen tyoskentelyn kehittymista kehittamishankkeen tuloksena minun on vaikea ar-
vioida. Asiakkaiden toimintakyvyn mittaamisella voitaisiin saada vastauksia ta-

han.

Moniammatillisessa yhteistydssa kehitettdvaa voimavaralahtdista tyootetta oli
tarkoitus hyddyntaa kaikkien Turun kaupungin tilapaishoidon yksikdiden toimin-
nassa. Kehittdmishanke tuotoksineen tulee viela jatkossakin olemaan osa tila-
paishoidon jatkuvaa kehittamista. Kehittamishankkeen tavoitteet ovat nain ollen
mielestani saavutettu niilta osin kuin se on mahdollista ja mitattavissa. Tarkoitus
on mahdollisuuksien mukaan esitelmdida kehittdmishankkeesta organisaation si-

salla ja alan tapahtumissa.

Toikon ja Rantasen mukaan (2009, 56-57) kehittamistoimintaan sisaltyy viisi teh-
tavaa, jotka ovat perustelut kehittdmisen tarpeelle, varsinaisen toiminnan organi-
sointi, varsinainen kehittava toiminta, toiminnan arviointi ja uusien tuotteiden le-
vittdminen. Tassa kehittdmishankkeessa nama kehittdmistoiminnan tehtavat
ovat toteutuneet. Kehittamishanke vastasi myds vanhuspalvelulain ja laatusuosi-
tusten vaatimuksiin tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, toimintakykya, itse-
naista suoriutumista ja kuntoutusta edistavaa toimintaa yhdessa kuntoutuksen
ammattilaisten kanssa (Vanhuspalvelulaki 2013; STM 2013, 34).

Kehittamishankkeen lapivieminen oli kokonaisuudessaan ammatillisesti kasvat-
tava kokemus. Moniulotteinen kehittdmishanke sopii ylempaan ammattikorkea-
koulututkintoon hyvin. Siina vaaditaan laajojen kokonaisuuksien hahmottamista,
hallitsemista ja jatkuvaa arviointia. Samalla on pohdittava tehtavaa kehittamis-
hanketta suhteessa kehittamisymparistoon ja ylempaan ammattikorkeakoulutut-

kintoon.

Koin tutkimusosuuden haastavaksi, mutta antoisaksi. Tutkimuksellinen ote avasi
monia uusia nakdkulmia ja ajatusmalleja. Tydpajatydskentely vahvisti ohjaustai-
tojani ja vaati jarjestelmallisyytta ja tavoitteellisuutta. Menetelmat osoittautuivat
hyvin toisiaan tukeviksi. Koen tarkeaksi sen, etta hankkeen tyopajoissa oli eri

ammattiryhmien edustajia. Tydtapojen kehittdminen yhdessa henkildkunnan
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kanssa oli antoisaa ja tuloksekasta. Erityisen tarkeda on tyoelamalahtoisyys ja
hankkeen konkreettiset tulokset ja tuotokset.

Itselleni merkittavinta oli ymmartamykseni lisdantyminen hoitotyon kirjaamisesta.
Se oli yksi omista tavoitteistani kehittdamishankkeen yhteydessa. Kirjaamisen ym-
martaminen, tarkasteleminen ja seuraaminen ovat yksi esimiestyon tarkeita osa-
alueita. Sita kautta pystyy kehittamaan myos hoitotyon laatua. Voimavaralahtoi-
nen kirjaaminen on myos arvioivaa kirjaamista. Arvioivaa kirjaamista on kehitetty
Turun vanhusten asumispalveluissa pitkaan (Jalonen 2016.). Sen merkitys voi-
mavaralahtoiselle tydotteelle selkeytyi itselleni erityisesti taman kehittdmishank-
keen tutkimusosuuden kautta, kun aineistoa tutkin ja analysoin. Keskustelu asian
tiimoilta vanhusten asumispalvelujen asiantuntijasairaanhoitajan kanssa oli an-

toisa ja ajatuksia herattava.

Esimiehena tydskennellessani tehtavani on seurata ja kehittaa hoitotyon laatua
ja varmistaa lainmukainen toiminta. Kehittdmishanke antoi tdhan valmiuksia ja
mahdollisuuksia. Kehittdmishankkeen aikana eettiset kysymykset nousivat esille
eniten alkupuolella hankkeen etenemiseen ja menetelmiin liittyen. Valinnat ovat
mielestani perusteltuja. Hankkeen aikana ja raportissa olen pyrkinyt tekemaan
koko prosessin lapinakyvaksi. Tama on ollut tarkeda myos esimies ja kehittamis-

hankkeen vetajan roolin erottamiseksi.

Voimavaralahtoisen tydotteen jatkokehittdmisessa tarkeana pitaisin hoitoyhteen-
vetojen ottamista tarkastelun kohteeksi. Tarkastelua voisi tehda yksil6llisesti hoi-
tosuunnitelmasta paivittaisen kirjaamisen kautta hoitoyhteenvetoon. Tama voisi

olla jatkotutkimuksen aihe.

Asiakkaan kotitilanne nousi esille monessa kohtaa tyoryhmien tyopajatydskente-
lyssa. Tama kehittdmishanke ei pystynyt siihen vastaamaan, mutta jatkotydsken-
telyna olisi tarkea tehda tilapaishoidon ulkoisten yhteistydkumppanien kuten ko-
tihoidon kanssa yhteistyo6ta tiivimmin. Tama voisi olla mahdollista seuraavan ke-

hittamishankkeen kautta.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA MERKITYS

Vanhusvéaestd ikaantyy Suomessa kovaa vauhtia. lkdantynytta vaestoa eli yli 63
-vuotiaita on Suomessa reilu miljoona. Heisté noin 50 000 asuu vanhainkodeis-

sa, tehostetussa palveluasumisessa tai terveyskeskussairaaloiden pitk&aikais-

Vi
hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 13)

Ikaantyneiden saamaan hoitoon ja huolenpitoon on kiinnitetty erityistd huomio-
ta. Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet ik&ihmis-
ten palvelujen laatusuosituksen ensimmaisen kerran vuonna 2001. Vuonna
2013 julkaistu uudistettu laatusuositus on tarkoitettu 1.7.2013 voimaan astu-
neen ika&ntyneen vaestson toimintakyvyn edistdmista seka iékkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain ( nk. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa tukevak-
si. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 5)

Laatusuosituksissa korostetaan oikea-aikaista palvelua. 1akk&an ihmisen palve-
luntarve tulee selvitta4 ja nain varmistaa mahdollisimman usean kotona asumi-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 25) Tilap&ishoito on yksi kotona asu-
misen merkittavimpia tukipalveluita. Tilapgishoidossa kayvat niin kotihoidon asi-
akkaat, omaishoidon asiakkaat kuin muutkin véliaikaisen hoitopaikan tarpeessa
olevat. Hoitojaksot ovat joko saannollisia tai epasaanndllisia tai ne voivat olla
kertaluonteisia. Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat neljasta paivasta neljaén viik-
koon.

Tilapsishoidossa kuten muussakin ympérivuorokautisessa hoidossa tulee iak-
kaan hoidon olla suunnitelmallista ja tavoitteellista olemassa olevat voimavarat
huomioiden. Kuten Muurinenkin vaitdskirjassaan toteaa, ajatuksena on, etta
lyhytaikaisen laitoshoidon katsotaan olevan tavoitteellista asukkaan voimavaro-
ja lisa4vaa ja sita kautta mahdollisuudet kotona selviytymiseen mahdollisimman
pitkaan mahdollistuvat. Hoitoyén laadun ja saatavien tulosten kesken nahdaan
olevan yhteys kuten Muurinenkin véitéskirjassaan toteaa. (Muurinen 2003)

Laatusuosituksissa pyritaan parempaan hoidon laatuun vaikuttamalla hoidon eri

osa-alueisiin. Laatusuosituksissa nostetaan esille seitsemén teema-aluetta
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Ikaystavallisen Suomen rakentamiseksi. Yksi teema-alue on mahdollisimman
terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaaminen. Toimintakykya ja kun-
toutumista edistavan tydtavan kayttéa on ohjeistuksen mukaan lisattava laitos-
hoidossa siséllyttden se tydyhteisdn tydtapoihin. Kuntoutumista edistévan toi-
minnan vahvistamisesta, sisallosta ja siihen perehtymisesta sovitaan yhdessa
henkilskunnan kanssa. Samalla kuntoutusalan ammattilaiset ovat tukemassa
toimintakykya tukevaa tyotavan kayttda idkkaiden arjessa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2013, 34)

Vahéakangas toteaa vaitoskirjassaan ( Routasalo ym. 2004) tukeutuen kuntou-
tumista edistdvan hoitotyon lahtdkohdista, ettéd terveydenhuollon ammattihenki-
16n omien tietojen ja taitojen kautta tuetaan ikdantyneen kuntoutumista. Terve-
yslahtdinen, tavoitteellinen ja moniammatillinen toiminta on kaiken lahtékohta.
Terveyslahtoisyyden katsotaan merkitsevan voimavaralahtdisyyttd. (Vahékan-
gas 2010)

Voimavaraldhtoisyys

Ik&antyneiden voimavarat voidaan nghdad monella tavalla. Usein ne kytketéén
yhteiskunnalliseen keskusteluun. Koskinen lainaa Lars Tornstamin (1982, 60-
61) ajatusta, jossa ikéihmisten voimavarat méaéritellaén resurssiksi aineellisia,
persoonallisia ja henkisid ominaisuuksia, jotka tunnetaan. N&itd ominaisuuksia
voidaan ja halutaan yhteiskunnallisesti ja yksilollisesti k&yttas tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. (2004, 43.)

Lahtokohtana voimavaralahtéisyyteen on ikdantymisen muutosten ja vaiheiden
nakeminen positiivisessa valossa eikd ongelmalahtéisesti. Voimavaraléhtdises-
sa vanhustyéssd nakemys asiakkaasta perustuu laaja-alaiseen nakdkulmaan,
jossa elamantilanne, olemassa olevat voimavarat, sekad oma itseméaérittely kyt-
keytyy yhteiskuntaan. (Koskinen ym. 1998, 68-69)

Voimavaraléhtdisessa tydotteessa korostuu tyontekijan nédkemys asiakkaasta
kokonaisvaltaisena, aktiivisena toimijana, jolla on omat tavoitteet ja oikeus osal-
lisuuteen heikentyneests toimintakyvysta huolimatta. Asiakkaan voimavarojen
ja itsemaaraamisen kautta [ahteva tydote tukee myds asiakkaan arvokkuutta.
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Voimavaraldhtoisellé tydotteella pyritaan tukemaan asiakkaan toimintakykya.
Toimintakykya voidaan jasennelld eri tavoin, mutta tavallisesti se jaetaan fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Lis&ksi esille nousee usein
my6s kognitiivinen eli alyllinen osa-alue. ( Kettunen ym. 2009, 9) Vanhustydssa
toimintakyvylla viitataan useimmiten asiakkaan selviytymiseen péivittaisisté toi-
minnoistaan (Laukkanen 2008, 261-268).

Kaiken kaikkiaan tyéskentelyé voi kuvata ennemmin prosessiksi kuin suorituk-
seksi. (Koskinen ym. 1998, 70-71) Tassé kaikessa korostuu myds itsemaaraa-
misoikeus, jota my&s laissa korostetaan.

Taman paivan nakemyksen mukaan hoidon keskeisené lahtokohtana tulisi olla
sairauksien asianmukaisen tutkimisen ja hoidon ohella seké perustoimintojen
liséksi muutkin toiminnot sek juuri jaljells olevat voimavarat ja niiden vahvista-
minen (Helin 2008, 432).

Kuntouttavassa tydotteessa on mukana voimavaralahtdisyys. Téssé kohtaa
voimavarana voi periaatteessa olla mitk& vaan kuntoutujaa hybdyntavat asiat.
Kettunen ym. kiteyttda sanan voimavara tarkoittamaan samaa kuin resurssi eli
selviytymisstrategia, selviytymistaito, vahvuus, kyky, mahdollisuus, toiminta-
mahdollisuus tai keino (2009, 65). Voimavara on siis laaja myos késitteena ja
vaatii sen kytkemista kontekstiinsa.

Vahikangas toteaa véitdskirjassaan, ettd saanndlliselld kuntoutusta edistavélla
toiminnalla pystytaan vahvistamaan laitoshoidossa olevien toimintakykya. (
2010, 62) Fyysisen toimintakyvyn alueet ovat Véhakankaan tutkimuksessa
syéminen, hygienian hoito, we-kéynnit ja liikkuminen osastolla. Namé osa-
alueet tulevat RAI-mittarin (Resident Assesment Instrument) ADL-toiminnoista.
(2010, 69)

Ikaihmisten arjessa selviytymisessa on kuitenkin huomioitava my&s kognitiiviset
voimavarat fyysisten voimavarojen lisaksi ( Vahakangas ym. 2012, 25). Kuntou-
tumista edistavassa hoitajan toiminnassa nayttsa korostuvan kuntoutusmahdol-
lisuuksien tunnistaminen seka asiakaskohtaiset fyysisen toimintakyvyn harjoi-
tusohjelmat (Vahakangas ym. 2012, 21, 67).
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Kettunen ym. ovat jakaneet ympéristdn voimavarat fyysisiin ja sosiaalisiin voi-
mavaroihin, jotka tulee ottaa huomioon. Yksilén voimavarat on jaettu fyysisiin ja
psykososiaalisiin voimavaroihin. Fyysiset voimavarat sisaltavat ian, terveyden ja
kunnon. Psykososiaaliset voimavarat taasen kognitiiviset taidot, motivaation,
itsetuntemuksen, vuorovaikutustaidot, tunnetaidot, kyky solmia ja yll&pitaa sosi-
aalisia suhteita ja maailmankatsomuksen. (2009, 65)

Asiakkaan omat voimavarat nousevat yleensa tarkeiksi tekijoiksi, mutta pitaa
muistaa, ettd myos sosiaalisilla ja fyysisilla ympéristotekijoilla on merkitysta,
toiminta tapahtuu aina jossakin kontekstissa (Heikkinen 2002, 27).

Kaiken kaikkiaan néen, ettd parhaimmillaan voimavaraléhtdisessa tydotteessa
toteutuu asiakaslahtoisyys, kuntouttava tytote, kokonaisvaltaisuus ja osallista-
minen. Nain ollen se vastaa vanhuspalvelulain vaatimuksiin seka ikaihmisten

palvelun laatusuosituksiin. Kysymys on laadukkaasta hoitotydsta.

TUTKIMUSSUUNNITELMA | Kristiina Levonen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Levonen



Liite 1 (8)

2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esille voimavaralahtéinen tyéote Turun kau-

van paljon, mutta useinkaan ei osata kuitenkaan konkretisoida, mitéd voimava-
roista lahteva tyo oikeastaan on. (Koskinen 2004, 42)

Tarkeda on myods tehda voimavaraldhtéinen tydote nakyvéksi ja osoittaa sen
kaytté, toimivuus ja tavoitteellisuus. Nain myds ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksiin vastataan ja samalla todennetaan olemassa olevat tytkaytannot.
Hoitotyén kirjaamisessa noudatetaan hoitoprosessin luokitusta, jossa nakyy
hoidon tarpeen madarittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi, jotka nakyvat
potilaan nakékulmasta (Lehtovirta & Vuokko 2013, 30).

Tutkimustehtévéana on tunnistaa ja konkretisoida seké edelleen kehittaa asiak-
kaan voimavaroja tukevia toimintakaytantoja tilapaishoidossa. Huomio kiinnittyy
myé&s asiakkaan &anen kuulemiseen.
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3 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Analysoin tutkimuksessa Pegasos potilastietojarjestelmaén tallennettuja, tila-

teista. Kohdennettu otanta kattaa tuon ajankohdan asiakaspaikoista kolman-
neksen: Portsakoti nelja asiakasta, Liinahaka 7 asiakasta, Mantyrinne 5 asia-
kasta ja Runosmaki 5 asiakasta. Otannan edellytyksena on, etta asiakkaan jak-
so ftilapaishoidossa on ollut vahintddn seitsemén vuorokautta toukokuussa
2015.

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan Pegasos-paakayttéjat poimivat aineiston
ohjeiden mukaan, ja tutkija saa aineiston vailla tunnistetietoja. Néin ollen yksi-
tyisyyden suoja pysyy eika tutkimuksesta koidu mitaén vahinkoa tai harmia niil-
le, joiden tietoja kasitellaén.

Aineistosta haen maaréllisesti ja laadullisesti vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin:

| Kuinka monessa asiakkaan hoitosuunnitelmassa on kirjattu asiakkaan omat
voimavarat ja miten ne ilmenevat?

Il Miten potilasasiakirjoihin on kirjattu asiakkaan voimavarojen tukeminen?
11l Miten asiakkaan toimintaymparistdon yksikossé on kiinnitetty huomiota?

IV Mita fyysisia, psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia voimavaroja tukevia toi-
mintakaytantdja dokumenteissa on?

V Miten asiakkaan tarpeet on arvioitu?

Aineiston tuloksista tehdaan yhteenveto. Tuloksia hyddynnetéén tydpajatyds-
kentelyss4, jossa edelleen kehitetaan voimavaraléhtéisen tyotteen kayttoa.
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4 TYOSUUNNITELMA 2015-2106

Kesa 2015 Tutkimusluvan hankkiminen
Taustatydn tekeminen
Kehittamishankkeeseen valmistautuminen
Syksy 2015 Aineiston k&sittely ja yhteenveto

Aineiston tulosten vieminen kehittdmishankkeen tyépa-
joihin

Kevéat 2016 Tyopajatydskentelyn loppuun saattaminen

Tutkimuksen aineiston ja kehittdmishankkeen kokoa-
minen valmiiksi opinndytetydksi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN HYODYNTAMINEN

Tutkimus antaa nayttéa siita kuinka paljon voimavaralahtdistéd tyootetta kayte-

nékskulmasta. Tutkimus myd8s osoittaa miten paljon huomiota kiinnitetéén fyysi-
siin ja miten paljon psyykkisiin voimavaroihin tai ympéristévoimavaroihin ja mi-

ten se nakyy.

Tutkimustuloksia on tarkoitus hyédyntaa voimavaraldhtéisen tydotteen mahdol-
lisessa todentamisessa seka voimavaralahtoisen tySotteen kehittdmisessa tyo-

pajatydskentelyn avulla.

Tutkimustulokset ovat my8s osa opinnéytety6ta, jossa kehittamishankkeena on
voimavaraléhtdinen tyéote vanhusten tilapaishoidossa.

Tutkimuksen ja kehittamishankkeen kautta syntyva opinndytetyd antaa kaytan-
non tydkaluja hoitotydn kehittamiseen seka viemiseen eteenpéin tilapéishoidon
yksikdissa.

Ohjaaja YTT, FM yliopettaja Kari Salonen Turun ammattikorkeakoulu Tervey-

den ja hyvinvoinnin tulosalueelta
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Turun hyvinvointitoimialalla toteuttavien tutkimukset ja opinndytetyot;
arviointiryhman lausunto

1. Tutkijan/opiskelijan tiedot
Nimi/Nimet: Levonen Kristiina

Koulutusohjelma/Tiedekunta: Turun ammattikorkeakoulu, sosiaaliala, ylempi
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ammattikorkeakoulututkinto
2. Tutkimuksen/opinnéytetyon otsikko:
Voimavaralédhtdinen tyote vanhusten tilapdishoidossa

3. Tutkimuksen/opinndytetyon aikataulu: Syksy 2015 — Kevat 2016

4. Tutkimuksen/opinnéytetydn tavoitteiden vastaavuus Turun hyvinvointitoimialan
toiminnan kehittdmisen tavoitteiden kanssa

Vanhusten hoidon tulee vastata stm:n laatusuosituksia hyvén ikdantymisen turvaamiseksi
ja palveluiden parantamiseksi. Tilapdishoidon tarkoituksena on tukea idkkéiden kotona
asumista mahdollisimman pitkdan perustuen yksildlliseen palvelun tarpeen arviointiin.
Tésté syystd voimavaraldhtsinen tydote on tarkeda etenkin tilapéishoidon yksikdissé.

5. Tutkimuksen/opinniytetyon tulosten hyddynnettavyys Turun hyvinvointitoimialalla:

Opinnéytetyon tuloksia hyddynnetaén tydpajatydskentelyssé, jossa kehitetddn
voimavaraisen tyotteen kayttoa. Lisaksi tuloksia hyddynnetééan kirjaamisen
kehittdmisessa.
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Opas voimavaralahtoisen tyootteen kayttoon

tilapaishoidon yksikoissa

Kokosin kehittamishankkeen tydpajojen tuotoksista promoversion, jota tyOste-
tdan vanhusten asumispalveluiden tilapaishoidon kanssa asiasisalloltdan lopulli-
seen muotoonsa ja vanhusten asumispalveluiden johtajan hyvaksynnan jalkeen
yhteistydssa Turun kaupungin viestinnan kanssa oppaan muotoon. Oppaan on

tarkoitus olla lopullisessa muodossaan kevaan 2016 aikana.

Opas on rakenteeltaan nelja sivuinen. Jokaisella sivulla on oma aihealue.

Sisalto:

1. Asiakkaan ymparilla olevat voimavaralahtoisyyden tekijat
2. Asiakkaiden toimintakyvyn mukaiset malliesimerkit

3. Voimavaralahtdinen kirjaaminen
4

. Voimavaralahtoisen tyootteen keskeiset tekijat
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