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lakkaiden kotona asumista pyritaan tukemaan mahdollisimman pitkaan, mik& nakyy hoivakotien
arjessa hoivakotiin muuttavien asukkaiden aiempaa vaikeampina toimintakyvyn rajoitteina. Tama
tutkimusavusteinen kehittamistyo toteutettiin Mainio Vire Oy:n Oulussa sijaitsevassa Vire Koti Kii-
mingissa. Kehittamistyon kokonaistavoitteena oli edistaa ja yllapitaa hoivakodin asukkaiden toimin-
takykya ja parantaa heidan elamanlaatuaan seka lisata asiakastyytyvaisyytta. Tarkoituksena oli
toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laadun kehittaminen. Lisaksi tarkoituksena oli tuot-
taa iakkaiden hoivakotiin soveltuva asiakastarpeita vastaava toimintakykya edistavan hoivan ja
huolenpidon kuvaus. Tehtavana oli selvittaa millaista on asiakastarpeisiin vastaava toimintakykya
edistava hoiva ja huolenpito hoivakodissa.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksen viitekehyksessa. Aineisto kerattiin toimintatutkimuk-
sen neljassa vaiheessa, jotka olivat kirjallisuuskatsaus, asiakkaiden haastattelututkimus, henkilo-
kunnan ryhmakeskustelu ja omaisten ja henkilokunnan yhteinen ryhmakeskustelu. Tutkimusai-
neisto analysoitiin vaihe kerrallaan laadullisen sisallonanalyysin avulla.

Aineistoon perustuvana johtopaatoksena toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laadun
kriteeriksi maarittyi sen asukaslahtoisyys. Koko toimintatutkimuksen aikana kerattyyn aineistoon
perustuvan johtopaatoksen ja synteesin mukaan asukaslahtoinen toimintakykya edistava hoiva ja
huolenpito on hoivakodin asukkaan mitattuun toimintakykyyn, yksildllisiin tarpeisiin ja elamanhisto-
riaan perustuvaa suunnitelmallista toimintaa, jonka asiakastarpeisiin vastaavuutta edistaa seka
henkilokunnan keskinainen etta omaisten ja henkilokunnan valinen yhteistyo ja tiedon jakaminen.
Toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon tunnuspiirteita ovat arjen toimissa aktiivisuuteen ja
osallistumiseen kannustaminen, hoivakodin asukkaiden keskinaisten sosiaalisten suhteiden ja nii-
den muodostumisen tukeminen seka yksilollisten mieltymysten mukainen viriketoiminta, ulkoilu ja
likunta. Kehittamistyon tuotoksena syntyi Vire Koti Kiimingin toimintakykya edistdvan hoivan ja
huolenpidon asiakasprosessin kuvaus ja toimintaohjeet. Toimintaohjeiden kolme keskeista ele-
menttia ovat yksilollisyys, suunnitelmallisuus ja yhteistyd. Kehittamistyon vaikutuksia olivat tasa-
painoradan rakentaminen hoivakotiin, erilaisten likunta- ja harrastevalineiden hankkiminen asuk-
kaiden toimintakyvyn edistamisen ja virkistyksen tarkoituksiin seka henkilokunnan omien toiminta-
kykya edistavan hoivan ja huolenpidon kehittdmiseen liittyvien ajatusprosessien kaynnistyminen.

Tassa kehittamistyossa kaytetty menetelma haastatella muistisairasta asukasta yhdessa hanen
omaisensa kanssa osoittautui toimivaksi tiedonkeruun menetelmaksi. Asiakasprosessin kuvaus so-
veltuu seka tyontekijdiden perehdytyksen etta omaisyhteistyon tukena kaytettavaksi.
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The aim of the society is that elderly people live at their own homes, instead of living in a nursing
home. The elderly only move to a home for the elderly, when their functional imparments become
so severe, that living at their own home becomes impossible. This challenges homes for the elderly
to find new ways to provide customers with severe functional impairments the kind of support and
facilitation that they need. This development study was carried out in a local home for the elderly.

The aim of this study was to improve the functional abilities and the quality of life of the elderly
residents and to improve customer satisfaction. The purpose of this study was to develop the quality
of facilitative care in a nursing home. The meaning of the study was to describe and illustrate cus-
tomer-oriented facilitative care in a home for the elderly.

Functional research study was used in this development study as a frame. The data were collec-
ted in four phases: from a literature review, from customer interviews, from a group discussion with
the staff and from a shared group discussion with the staff and the next of kin’s of the residents.
The analysis were carried out by using qualititive analysis.

The results of this study show that the criteria for good quality of facilitative care was the customer
orientation of it. The plan for customer-oriented facilitative care should be based on the asessed
ability of function of the elderly resident, his/her individual unique needs and his/her life history. Co-
operation of the staff and also between the stuff and the next of kins’ is essential at every step of
the process. Co-operation and services provided by a third party may also be considered, according
to the unique needs of the resident. Customer oriented facilitative care includes facilitation of func-
tioning in every day activities and making friends and a possibility to join the best preferred rec-
reational activities, outdoor walks and forms of exercise. As a result of this study, a description and
instructions for the customer regime in facilitative care was produced. The three main components
of the instructions were: individual uniqueness, order-liness and co-operation. The effects of this
development study were building a balance trainig track into the home for the elderly and puchase
of some new exercise equipment and means for recreational activities to be used by the elderly
residents.

Interviewing the residents with cognitive impairments together with their next of kin proved to be a
practical method, and could be applied also when collecting information for the purposes of every
day facilitative care. The description and instructions for the customer regime in facilitative care can
be used as an aid during the familiarization process of a new employee.

Keywords: Functioning, elderly, care, quality of life, co-operation, quality
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1 JOHDANTO

Vanhuspalvelulain mukaan iékkaille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on
turvattava heille laadukas hyva hoity ja huolenpito. Palveluja toteutettaessa on
mahdollistettava sosiaalinen vuorovaikutus, elaman merkityksellisyyden, arvok-
kuuden ja turvallisuudentunteen kokemus, seké tarjottava mahdollisuus miel-
ekkaaseen terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd edistavdan ja yllapitavaan
toimintaan. lakkaan henkilon palveluntarve maaraytyy yksilon fyysisen, psyyk-
kisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mukaan naihin liittyvat
ymparistotekijat huomioon ottaen. Kotona asumista tuetaan mahdollisimman
pitkaan ja laitoshoitoon siirrytdan aiempaa kaytantéd myéhemmin, vasta siina
vaiheessa kun kotona asuminen ei tehostetunkaan palvelun turvin la&ketieteel-
listen perusteiden, asiakasturvallisuuden tai potilasturvallisuuden ndkdkulmasta
ole mitenk&an mahdollista. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §, 3: 14 §,15 §, 4: 19 vii-
tattu 24.1.2015.)

Muutos kotona asumisen painottamisen kaytanndssa nakyy hoivakotien arjessa
asukkaiden aiempaa vaikeammin rajoittuneen toimintakyvyn tuodessa palvelun
toteuttamiselle uusia haasteita. Vanhat toimintamallit ja uudet asiakastarpeet
eivat valttAmatta enda taysin kohtaa. Toisaalta toimintakyvyltddn entista rajoit-
tuneemmat asiakkaat asettavat haasteita resurssien riittavyydelle. Tarvitaan lisaa
tietoa asiakaskunnan muuttuneista tarpeista, jotta niihin voidaan vastata. Liséksi
tarvitaan tietoa siitd miten vaikeita toimintakyvyn rajoitteita omaavien henkilGiden
toimintakykya voidaan edist&é ja asiakkaiden aktiivista osallistumista laadukkaan

hoivan ja huolenpidon toteutumisessa lisata.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE) mukaan
laitoshoidon haasteena on lisatd palveluiden asiakasléhtbisyytta ja vastaavasti

vahentaa néin organisaatiokeskeisyytta ja laitoskulttuuriin liitettyja piirteita. (STM



2012a:24) Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuudenkatsauksen mukaan
ikdantyvien maaran kasvun aiheuttamaan kasvavaan palveluntarpeeseen
vastaamisen edellytyksena on kustannustehokas ja tutkitusti vaikuttava toiminta.
Palvelujen kayttajien visioidaan osallistuvan entistd enemman sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittamiseen ja arviointiin kansalaisten roolin muuttuessa entista
aktilvisemmaksi. Osallisuuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin valilla nahdaan
yhteys. (STM 2014. Viitattu 3.11.2014) InnoKusti hankkeen tulosten ja raportin
loppupaatelmén mukaan vanhuspalvelulain mukaisen osallisuuden ja asiakkaan
tarpeisiin vastaavan hoitosuunnitelman avulla on mahdollista aikaansaada aiem-
paa parempia hoitotuloksia. ( Finne-Soveri H., Pohjola L., Kerédnen J. & Raivio K.
2014, 64- 72, Viitattu 2.1.2014.)

Kehittamistyoni yhteistybkumppanina toimi Mainio Vire Oy:n Oulussa Kiimingin
pientaloalueella sijaitseva 16-paikkainen hoivakoti Vire Koti Kiiminki. Idean
yhteistyon ehdottamiseen sain  yrityksen kotisivuilta  l6ytyneesta
asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksesta, jossa yhtena kehittamisalueena maini-
taan “yhteisiin asioihin vaikuttaminen” (Mainio Vire 2014a, viitattu 30.9.3014).
Asiasta tarkemmin keskusteltaessa Mainio Vire Oy:n aluejohtaja ehdotti, etta
koulutustaustani huomioon ottaen tekisin opinnaytetyéni nimenomaan hoivako-
tiin sopivasta kuntouttavasta hoitotyosta hoivakodin asukkaiden toimintakyvyn
tuodessa viriketoiminnan ja liikunnan mahdollistamiselle omat haasteensa sen
ollessa tehostettua palveluasumista edellyttavalla tasolla. (Hanhisuanto 2014,
puhelinkeskustelu 21.8.2014).

Kehitystyon aiheen tdsmennyttya tein kehitystyén suunnitelman vaiheistustaulu-
kon muodossa. Kehitystyon tutkimuksellista osuutta varten tein erillisen tutki-
mussuunnitelman ja yhteistydkumppani myonsi tutkimuksen suorittamiselle tutki-
musluvan. Asianmukaiset yhteisty6- ja salassapitosopimukset allekirjoitettiin
samassa yhteydessa. Tein kehitystyossa kaytettdvien keskeisten kasitteiden
maarittelemisté ja kehitystyon teoreettista viitekehysta varten erillisen kirjallisuus-
katsauksen. Kehitystydn eteneminen on péépiirteissaan noudattanut sen vaiheis-
tustaulukossa kuvattua suunnitelmaa joskin vaiheet ovat edenneet toistensa

kanssa osin limittain, rinnakkain tai paallekkain. Tama tutkimusavusteinen kehit-



tamistyd ja sen tutkimuksellinen osuus toteutettiin toimintatutkimuksen viiteke-
hyksessa ja kehittamisessa kaytettiin apuna myos palvelumuotoilun menetelmia.
Tutkimusaineisto kerattiin kolmessa vaiheessa. Tutkimusjoukko koostui Vire Koti

Kiimingin asukkaista, heidan omaisistaan ja Vire Koti Kiimingin henkilékunnasta.

Kehittamistehtavani kokonaistavoitteena oli Vire Koti Kiimingin toimintakykya
edistdvan hoivan ja huolenpidon laadun kehittaminen. Tarkoituksena oli edistaa
ja yllapitdd asukkaiden toimintakykya ja parantaa heidan elaménlaatuaan seka
lisata asiakastyytyvaisyytta. Kehittdmistehtavan tuotoksena syntyi iakkaiden hoi-
vakotiin soveltuva asiakastarpeita vastaava toimintakykyd edistdvan hoivan ja

huolenpidon asiakasprosessin kuvaus seka siihen liittyvat toimintaohjeet.



2 KEHITTAMISEN STRATEGISET LAHTOKOHDAT

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 mukaan suurin ymparivuorokautisen hoi-
don ja huolenpidon tarpeeseen vaikuttava tekija on muistisairaus. Ladkehoidon
lisdksi pitkdaikaishoidon tarpeen siirtymiseen voidaan vaikuttaa sairastuneen
toimintakykya yllapitamalla ja omaisten hyvinvoinnista huolehtimalla. Myo6s
ymparivuorokautisen hoidon yksikdissé kuntoutusta on lisattava seka kuntoutus-
alan erityisosaamista vaativana tavoitteellisena palveluna etta erityisesti tapana
toimia toimintakykya edistavan tyootteen mukaisesti. Kuntoutuksen tavoitteena
on eldménlaadun ja toimintakyvyn optimointi ja se voi olla toimintakykya
edistavaa, yllapitavaa, tai sen rajoittumista hidastavaa. Kuntoutumista edistavan
hoito rakentuu mielekk&an tekemisen ja saanndllisen toiminnan perustalle. My6s
ymparivuorokautisessa yksikdssa kuntoutumista edistava toiminta on korkea-
laatuisen hoidon tunnuspiirre. (STM 2012b:12-13, viitattu 12.10.2014,
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=5065240&name=DLFE-
20011.pdf)

Sosiaalihuoltolain  mukaan, mikali hoitoa tai huolenpitoa ei voida tarkoi-
tuksenmukaisesti jarjestaa henkilon omassa kodissa tai muita sosiaalipalveluita
apuna kayttaen, on apua tarvitseva henkild oikeutettu kuntouttavaa toimintaa,
hoitoa ja yllapitoa tarjoavaan sosiaalihuollon toimintayksikdssa annettavaan lai-
toshoitoon. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982 3: 24 §, 29 a 8). Kunnallisten vanhain-
kotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen lisaksi laitoshoitoa voi saada myo6s
yksityisissa hoiva- hoito-, sairas- ja veljeskodeissa seka jarjestojen ja yksityisten
yritysten tuottamana laitoshoitona. Laitoshoito voi olla joko kotona asumista
tukevaa lyhytaikaista sddnndllista tai satunnaista laitoshoitoa tai ymparivuorokau-
tista pitk&aikaista laitoshoitoa silloin kun kotona asuminen ei ole enda mahdol-
lista.(STM 2015a.)



Kunnan tai kuntayhtyman niin paattaessa on joitakin kunnan jarjestamisvastuulle
kuuluvia palveluja mahdollista hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta palve-
lusetelilla. (ks. STM 2015b, viitattu 31.1.2015.) Asiakkaan sosiaalihuollon palve-
lujen ostaminen yksityiseltd palveluntuottajalta palvelusetelia hyddyntaen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja sosiaalihuollon palvelujen tuottajat hyvéksyy kunta.
(Sosiaalihuoltolaki 710/1982 3: 24 §, 29 a §). 1.10.2011 voimaan astuneen lain
yksityisista sosiaalipalveluista mukaisesti yksityisten sosiaalipalvelujen tulee pe-
rustua kunnan tekemaan hallintopaatdokseen tai sopimukseen seka asiakkaan tai
hanen edustajan kanssa yhteisymmarryksessa laadittuun hoito-, huolto-,
kuntoutus- tai palvelusuunnitelmaan. Yksityisia sosiaalipalveluja tuottavan
toimintayksikdn henkilostomaaran tulee olla riittdva asiakasmaaraéan ja palvelu-
tarpeeseen nahden ja toimitilojen tulee olla tarkoitukseensa sopivat. (Laki yksity-
isistd sosiaalipalveluista 922/2011 2: 4-5 8). YIl& mainittujen sdaddsten lisaksi
vanhusten palvelujen laadun varmistamisessa sovelletaan myé6s 1.7.2013
voimaan tullutta Vanhuspalvelulakia (Laki ikéd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tu-

kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1: 2 §).

Oulun kaupungin vuosien 2008-2010 aikana luotujen ik&antymispoliittisten lin-
jausten visiona on "Oululainen ikdihminen voi hyvin”. Tama pitaa sisallaan sen,
ettd ikaihminen kokee asuvansa kotonaan, toteuttaa voimavarojaan, sukupolvien
yhdessa toimimisen, yksilolliseen tarpeeseen ja eldamanhallinnan tukemiseen
vastaavat monitahoiset kehittyneet palvelut. (Oulun kaupunki 2010:10-11, viitattu
30.4.2014.) Liikunnan merkitysta korostetaan. Taloudellista tasapainoa haetaan
asiakas- ja tarvelahtoisten palvelujen kautta. Palveluja kehitetaan yhteistytssa
alueen yritysten kanssa. Vaikuttavat ja tehokkaat palvelut jarjestetddn
asiakaslahtoisesti. Asiakaslahtdisyyden yhtend indikaattorina toimii se, etta
asiakkaan rooli vahvistuu palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessa ja tuottamis-
essa. (Oulun kaupunki 2013: 6-7,9-10,viitattu 27.4.2014.)

Oulun kaupungin ikaantymispoliittisten linjausten ja palvelurakenteen kehittdmi-
sen haasteena on ndhty Oulun kaupungin ja palveluntuottajien yhteistyén, hyvan
tiedonkulun ja samankaltaisen laatutydn ja sen kriteerien avulla laadukkaiden ja
tasalaatuisten palvelujen takaaminen palveluntuottajasta riippumatta. Yksilollisia

ja laadukkaita palveluja tulisi kehittaa tutkimuksen, kaytdnnon ja opetuksen
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yhteistyon kautta (ks. Oulun kaupunki 2010, 29-31,33 viitattu 30.4.2014). Kansal-
aispaneeleissa on nostettu esiin ikdihmisen elamantarinan merkitys hoivan suun-
nittelussa. Hoivan toivotaan tapahtuvan pienissa yksikdissa, joissa muuttamisen
tarve on vahaista laadukkaiden ja kuntouttavien palvelujen joustaessa aina saat-
tohoitoon saakka. Kotona - hoivakotonakin, taytyy olla hyva olla.
ltsemaardamisoikeus, elaméa vanhuksen ymparilla ja mahdollisuus yhteyden-
pitoon omaisten kanssa nahdaan tarkeana. (Oulun kaupunki 2010, 30-31, viitattu
29.9.2014).

Oulun kaupungin ik&&ntymispoliittisia linjauksia tuotettaessa on kuulemisti-
laisuuksien kautta noussut esille tarve kuntouttavasta hoidosta ja sen kehittamis-
estd, toimintamallien ideoimisesta henkilokunnan innovatiivisella toiminnalla,
seka viriketoimintojen tuottajien l16ytyminen myo6s henkilokunnan ulkopuolelta.
Yksityisen ja kolmannen sektorin palveluista haluttaisin enemman tietoa ja
yhteisty6té eri sektorien valilla toivotaan lisattavan. (Oulun kaupunki 2010:29-31,
viitattu 30.4.2014.)

Tehy ry:n puheenjohtaja Raimo Vesivalon mukaan henkilokunta voi osallistua
palvelujen kehittamiseen. Vesivalon mukaan sosiaali- ja terveysalan
tuloksellisuutta mitattaessa ratkaisevaa on sosiaali- ja terveyspalveluiden laaduk-
kuus ja vaikuttavuus, rahan ja suoritteiden maaréan sijaan. Tuloksellisuuden
edistamisessa olisi mahdollista hytdyntdd hoitohenkilokunnan osaamista esi-
merkiksi tydprosessien suunnittelussa. Téallaisten osaavan henkilokunnan ideoi-
mien arki-innovaatioiden esiin nousua voidaan katalysoida henkiloston kuul-

emisella, rohkaisulla ja avoimella yhteistoiminnalla.(Vesivalo, R. 2014)

Sosiaali- ja terveysalan laadukkaiden, vaikuttavien palvelujen ja taloudellisen
tuloksellisuuden ei kuitenkaan valttamatta tarvitse olla keskendan ristiriidassa.
Kaisu Pitk&ala, Niina Savikko, Minna Pdysti, Marja-Liisa Laakkonen, Hannu Kau-
tiainen, Timo Strandberg ja Reijo Tilvis (2014) ovat satunnaistetun ver-
tailututkimuksen avulla osoittaneet, ettd laadukas ja vaikuttava kuntoutus voi olla
myo6s kustannustehokasta. Taman todentamiseksi tutkijat ovat tarkastelleet
laajempaa kokonaisuutta yksittaisen toimenpiteen ja sen yksikkokohtaisten

kustannusten sijaan. Tutkimustulosten mukaan muistisairaille kotona annettu
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kuntoutus hidasti merkittavasti fyysisen toimintakyvyn rajoittumista ja vaikutti
mydnteisesti kognitiiviseen toimintakykyyn. Alzheimerin tautia sairastavien
kuntoutuksen vaikuttavuutta tutkineen tutkimuksen tulosten mukaan omaishoi-
don turvin kotona asuville Alzheimerin tautia sairastaville ikdantyville on mahdol-
lista tarjota tuloksellista kuntoutusta sen lisaamattad sosiaali- ja terveyspalvelu-
iden kokonaiskustannuksia. Joissakin tapauksissa sen avulla voidaan jopa ai-
kaansaada tuntuvia taloudellisia saast6ja, mutta samalla kuitenkin mahdollisesti
kuntoutuksen vaikuttavuuden maksimaalisesta toteutumisesta tinkien.
Tutkimuksen kuntoutuksellinen interventio toteutettin 1 vuoden aikajanteella,
jolta ajalta seurattiin lisdksi omaishoitajan ja -hoidettavan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttéa ja niiden kustannuksia. Seuranta tapahtui 2 vuoden
kohdalla. (ks. Pitkéala, K., Savikko, N., Pdysti, M. Laakkonen, M-L., Kautiainen,
H., Strandberg, T ja Tilvis, R. 2013, 120-140, viitattu 6.12.2014.)

Pitkalan ym.(2014) tutkimus kohdentui Alzheimerin tautia sairastaviin, kotona
omaishoidon tuella asuviin idkkaisiin ja heidan puolisoihinsa, eika se nainollen
ole suoraan yleistettavissa muihin ryhmiin. Vastaavanlainen muita sairausry-
hmi& tai muita palveluja tarvitsevia ryhmia koskeva tutkimustieto on vahaista,
eika nainollen voida myoskaan sulkea pois mahdollisuutta, etta on olemassa
muitakin sairausryhmi, joille tarjottava kuntoutus tai muu palvelu voisi olla
taloudellisestikin tuloksellista. Tutkimusnayttoa likunnan ja kuntoutuksen
muusta vaikuttavuudesta useita sairausryhmié tai palveluja koskien on kuitenkin
jo runsaasti olemassa. Liikunnan ja kuntoutuksen terveydelliset ja hyvinvoinnilli-
set vaikutukset ovat yleisesti tiedossa. Kuntoutuksen rajallisia tarjoamismah-
dollisuuksia on usein perusteltu siita aiheutuvilla kustannuksilla. Pitkalan yms.
tutkimuksessa huomioni kiinnittaa myos erityisesti se, etta interventioista ai-
heutuva kustannussaasto tapahtui ndin lyhyen ajanjakson, yhden vuoden
sisélla, joten toiminta ainakin teoriassa olisi ilman erillista rahoitusta jarjestet-
tavissa, mikali sen edellytykset jo talousarviota ja taloudellista budjettia laadit-
taessa otettaisiin huomioon. (ks. Pitkala, K. ym. 2009, 49-58; ks. Johansson M-
L & Raudasoja K. 2009, 49-58. ) Pitkalan ym.(2014) tutkimustulosten perus-
teella ainakin taman muistisairaiden ryhmén kohdalla on tallaista kuntouttavaa
kokonaisvaltaisesti tuloksellista toimintaa mahdollista hyddyntaa vaeston

ikéd&ntymisen tuomaan yhteiskunnalliseen haasteeseen vastattaessa.
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Myds laitoshoidossa tapahtuvan kuntoutusta tukevan, toimintakykya edistavan
toiminnan kustannusvaikuttavuudesta on jo olemassa nayttba. InnoKusti
hankkeen loppuraportissa kuvatun, Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa
hankkeessa kehitetyn ja juurrutetun Aktivoivan Arjen toimintamallin avulla lai-
toksen sisalla syntyi kustannussaasttja toimintakyvyn laskun hidastumisesta
sekd psyykelaakkeiden kayton vahentymisesta johtuen. Hankeraportti ei ota
kantaa sellaisiin toiminnasta mahdollisesti aiheutuneisiin yhteiskunnallisiin
kustannussaastoihin, jotka voivat olla seurauksena esimerkiksi uusien murtumien
saaneiden prosentuaalisen maaran (37 %) vahenemisesta. Raportissa kuitenkin
esitetddn nakemys, jonka mukaan Aktivoivan Arjen -kaltaisen toiminnan toteutta-
minen jo kotioloissa voisi tuoda varsinaisia kustannus-saastéja sen mahdollis-
taessa kotona asumisen entistd pidempaan. ( ks. Finne-Soveri H., Pohjola L.,
Kerénen J. & Raivio K. 2014, 66-71, Viitattu 2.1.2014.)

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 mukaan ymparivuorokautisen yksikon
korkealaatuisen hoidon tunnuspiirre on toimintakykya ja kuntoutumista edistava
toiminta, jonka perustana on mielekas tekeminen ja saanndlliset toiminnat. Palve-
lun kayttajien ja heidan laheistensa kuulemista kaikissa prosessin vaiheissa
pidetaan tarkeana. Tarkeana laatutekijana muistisairaan ihmisen hoidon palvelu-
jen kehittamisessa nahdaan hoito- ja palveluketjujen toimivuus. Koska muutot ja
siirtymat ovat haastavia muistisairaalle ihmiselle, tavoiteltavaa on, etté tarvittavat
palvelut liikkuvat tarpeen mukaan, jotta muistisairas voi asua samassa paikassa.
(STM 2012b:11-13)

Taman kehittamistyon yhteistybkumppanin, Vire Koti Kiimingin esitteen mukaan
Vire Koti Kiimingin tyoskentelymalli edistaa kuntoutumista ja Vire Kodissa tuetaan
asukkaiden omatoimisuutta. Esitteen mukaan Vire Kodissa yllapidetaan asuk-
kaiden toimintakykya ja tarjotaan virikkeitéa. Mainio Vireessa tavoitteena on, etta
asiakkaat saavat hoivaa, hoitoa ja kuntoutusta sekd muita heidan elamantilan-
teeseensa sopivia palveluja. (Mainio Vire 2014a.) Vire Koti Kiimingissa on myo6s
saattohoidon kokemusta ja osaamista (Hogman, T.2014. suullinen tiedonanto
8.9.2014). Mainio Vire Oy on Oulun kaupungin hyvaksyma palveluseteliyrittgja.
(Oulun kaupunki 2014, viitattu 24.9.2014.) Tassa kehittamistydssa pyritdan
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laadun ja asiakaslahtoisen kehittdmisen osalta ottamaan huomioon seka kansal-
lisia ettd Oulun kaupungin ikdantymispoliittisia linjauksia etta hydodyntamaan ke-

hittdmisessa ajantasaista tutkimuksen ja kehittamistoiminnan tuottamaa tietoa.
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3 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN TOIMINTATUTKIMUKSEN VIITEKE-
HYKSESSA

Kehittamistyd eteni toimintatutkimuksen viitekehyksessa vaiheittain (ks. Heik-

kinen, H. 2010, 214-215).

Kuviossa

Kuviossa 1. kuvaan kehittdmisen etenemista.

toimintatutkimuksen vaiheet

on

kuvattu

perakkaisina,

mutta

kaytanndssd ne ovat edenneet osin limittdin, mikd Heikkisen mukaan on
toimintatutkimukselle tyypillista (ks. Heikkinen, H. 2010, 214-215) (Kuvio 1).

Kirjallisuuskatsaus

TULOKSET

-Kasitteiden
maaritelmat

-Kehittamistyon
teoreettinen
viitekehys

-ISO-laatuajattelun
mukaiset
toimintakykya
edistavan hoivan ja
huolenpidon laadun
tunnuspiirteet

Haastattelututkimus

TULOKSET

-Toimintakykya
edistavaan
hoivaan ja
huolenpitoon
liittyvat asiakas-
kokemukset ja
asiakastarpeet

Henkil6kunnan ryhmakeskustelu

Omaisten ja henkilokunnan

TULOKSET

-Kuvaus Vire Koti
Kiimingin
toimintakykyé
edistavén hoivan
ja huolenpidon
nykykaytanndista,
kehitystarpeista ja
kehitysehdotuksis
ta

-Toimintakykya
edistavan hoivan
ja huolenpidon
tunnuspiirteet

yhteinen ryhmakeskustelu

TULOKSET

-Kehitysehdotukset
toimintakykya
edistdvan hoivan ja
huolenpidon
asiakasprosessin
kuvauksen ja
toimintaohjeiden
luonnokseen

-Yhteisesti
hyvaksytty
toimintakykya
edistdvan hoivan ja
huolenpidon laadun

Kuvio 1. Kehittdmisen etenemisen vaiheet
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1.1 Vire Koti Kiiminki kehittdmistyon toimintaymparistona

Opinnaytetyoni yhteistydkumppanina toimi Mainio Vire Oy:n Oulussa sijaitseva
Vire Koti Kiiminki. Vire Koti Kiiminki on 16-paikkainen, rauhallisella pien-
taloalueella sijaitseva hoivakoti, joka tarjoaa ikaihmisille ymparivuorokautista
asumispalvelua. Mainio Vire Oy:n ja nain myos Vire Koti Kiimingin arvolupauksia
ovat:” Ihnminen ihmiselle, "Onnellinen elama” ja "Tydmme on arvokasta”. Mainio
Vire Oy:n kotisivujen mukaan yrityksen arvojen mukaisessa toiminnassa
korostuu ihmislaheisyys, luotettavuus, yhteisty® ja kunnioitusta osoittava vuo-
rovaikutus seka ihmisarvo ja sen sailyttaminen. (ks. Mainio Vire Oy 2014c, viitattu
24.9.2014.)

Mainio Vire Oy on voimakkaassa kasvussa oleva yritys. Oulussa Mainio Vire
Oy:lla on talla hetkella kaksi ikaihmisten hoivakotia, joista toinen valmistui vuoden
2014 lopulla. (Mainio Vire Oy 2014c, viitattu 24.9.2014.) Oulun kaupungin palve-
lusetelilla vuorokausihinta Vire Koti Kiimingissa on 110,50 e/vrk, ateriavuorokausi
14,14 e/vrk ja kuukausivuokra 528,92 e/kk/asukas. (Oulun kaupunki 2014, viitattu
24.9.2014.) Mikali Oulun kaupungilla ei ole sijoittaa asukasta Vire Koti Kiiminkiin,
voi Vire Koti Kiimingissd asua myds muista kunnista tulleita tai itse maksavia
asiakkaita. Talla hetkella asiakkuudet perustuvat Oulun kaupungin maksusi-
toumuksiin. (Hégman, T., sdhkodposti 11.2.2015.) Vuorokausihintaan sisaltyy
kuntouttava perushoito ja viriketoiminta, asumiskustannukset seka 5 ateriaa
paivassa. Kuljetukset, laakaripalvelut ja ladkkeet asiakas maksaa itse. Vire Koti
Kiimingin tarkeimpia sidosryhmia ovat kunta-asiakkaat ja julkinen sektori, asiak-
kaat ja omaiset, henkilostd, oppilaitokset ja media, vanhusjarjestot, yhdistykset,

liitot ja tavarantoimittajat. (Mainio Vire Oy 2014c.)

Vire Koti Kiimingin esitteessa esimerkiksi viriketoimintaa on kuvattu mm. yhteis-
lauluksi, levyraadiksi tai hartaushetkeksi. Esitteessa mainitaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisista koostuvalla henkilékunnalla olevan osaamista mm.
muistisairauksista ja dementiahoivasta. Erikseen mainitaan myags, etté kodilla kay

fysioterapeultti ja jalkojenhoitaja. (Mainio Vire Oy 2014a.)
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Vire Koti Kiiminki pitdd vahvuutenaan sita, ettd silla on taustatukenaan ison
konsernin laaja-alainen osaaminen ja mahdollisuus jakaa tietoa eri toimipisteiden
kesken. Esimerkiksi asiakaspalautteista saatua tietoa analysoidaan ja kaytetaan
apuna toiminnan kehittamisessa asiakastyytyvaisyyden lisddmiseksi. Mainio Vire
Oy:lla on kaytdssa ISO 9001:2008 toimintajarjestelma, jota sovelletaan yrityksen
jokaisessa yksikdssa. Mainio Vire Oy on kaynnistanyt syksylla 2012 koulu-
tushankkeen logoterapeuttisen ajattelun jalkauttamiseksi ja hanke jatkuu vuoteen
2018 asti. Konsernin tilatessa tyontekijoilleen yrityskohtaista koulutusta tavoit-
teena on, etté koko henkil6std omaksuu yhtenevaiset toimintatavat ja toiminnan
laatu paranee. Paitsi kiinnostava yritys asiakkaalle, Mainio Vire pyrkii olemaan
my0Os vetovoimainen tydnantaja, joka voi koulutuksen lisaksi tarjota tyontekijalle
etenemismahdollisuuksia uralla osaamisen kasvaessa. (ks. Mainio Vire Oy
2014c, viitattu 24.9.2014.)

Mainio Vire Oy:n tavoitteena on olla sosiaalialan moniosaaja ja Vire Koti Kiim-
ingissa toiminta keskittyy vanhusten hoivapalveluihin. Mainio Vireen laatu- ja
palvelutavoitteiden rinnalla keskeisen& tavoitteena on vastuullinen toimintatapa.
Mainio Vireen kotisivujen mukaan Suomen lakeja ja sdddoksia noudatetaan ja
turhia riskeja pyritddn valttamaan. Vastuut ja velvollisuudet on maaritelty
johtamisjarjestelméassa. Toiminnassa noudatetaan eettisyyden periaatetta, ja
ymparistonakokulma otetaan huomioon esimerkiksi lajittelemalla jatteet ja
valttamalla turhaa energian kulutusta tai ympariston kuormittamista.
Yhteistybkumppaneille halutaan nayttaytya luotettavana ja ammattitaitoisena
kumppanina. (Mainio Vire Oy 2014, viitattu 24.9.2014.)

Vanhusten asuessa tulevaisuudessa yha pidempaan kodeissaan tukipalveluiden
turvin ja siirtyessa tehostettuun palveluasumiseen vasta siina vaiheessa kun ko-
tona asuminen muuttuu taysin mahdottomaksi tuo asiakaskunnan toimintakyvyn
aleneminen haasteita niin hoivakodin henkiléston osaamiselle, jaksamiselle kuin
myo6s henkilostomaaran tarpeelle. Myos aineellisia resursseja saatetaan tule-
vaisuudessa tarvita lisaa, esimerkiksi nostolaitteiden tai erilaisten turvajarjestelm-
ien muodossa. Liséresurssin tarve aiheuttaa lisakustannuksia, mutta vastaavasti

esimerkiksi kuntien maksukyky vaeston ikd&ntymisen ja verokertymén
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pienenemisen myo6ta heikkenee entisestddn. Paine tuottaa edullisempia palve-
luja entistd pienemmilla kustannuksilla on suuri, ja tarve 16ytaé innovatiivisia rat-
kaisuja siihen, miten tdma onnistuu, koskee myo6s yksityista sektoria. Yrityksen
tarkeana resurssina voidaankin tassa perspektiivissa nadhda osaava henkilokunta

niin tyota suorittavalla kuin johtavallakin tasolla.

Mainio Vire Oy:n toiminnan lahtbkohtana pidetaan asiakastyytyvaisyytta, jota mi-
tataan mm. asiakaskyselyiden avulla. Toiminnassa korostetaan yksil6llisyytta ja
mielekk&an arjen toteutumista, asiakasta kannustetaan kayttamé&an omia voima-
varojaan. Arviointia tehdadan jatkuvan keskustelun ja havainnoinnin avulla.
(Mainio Vire Oy 2014, 24.9.2014.) Palautetta seuraamalla pyritaan jatkuvaan ke-
hitykseen hoivapalvelujen toteutuksessa. Palautetta keratddn RAIl-arvioinnin,
asukas-, omais- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyiden avulla, kirjallisten ja suullis-
ten asukas- ja omaispalautteiden kautta seka hoivapalvelun palautejarjest-
elmastd, josta seurataan esimerkiksi hoito- ja kuntoutussuunnitelman to-

teutumista ja kirjaamista. (Paavolainen, J. 2012, viitattu 24.2.2015.)

Suomen standardoimisliiton mukaan prosessimaisessa toimintamallissa tiedos-
tetaan paitsi prosessien sisalté myo6s niiden keskinainen vuorovaikutuksellinen
suhde, liittyminen toisiinsa tai ketjuuntuminen. Nain mahdollistuu myds niiden
ohjaaminen seka jatkuva tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantaminen. (Su-
omen standardisoimisliitto SFS ry 2004, 14-17). Liitteessa 1. on kuvattu Vire Koti
Kiimingin keskeisten prosessien suhde toisiinsa (LIITE 1) ja litteessa 2 on kuvaus
toimintakykya edistdvan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessista sellaisena
kuin se tutkimusaineistoon seka Vire Kodin johtajan kanssa kaytyihin keskuste-
luihin ja sdhkopostitse tapahtuneeseen viestintdéan perustuvan kasitykseni muk-
aan kehittamisty6ta kaynnistettdessa oli (LITE 2).

Vire Koti Kiimingin paatoiminto on iakkd&n asiakkaan asumispalvelut ja
paivittdinen hoito, hoiva ja huolenpito. Asiakas saa oman huoneen ja
tarvitsemaansa hoivaa ja huolenpitoa. (Mainio Vire Oy 2014, viitattu 24.9.2014.)
Tama kehitystyd kohdentuu toimintakykyd edistavda hoivan ja huolenpidon

asiakasprosessiin, joka asettuu osaksi hoidon, hoivan ja huolenpidon prosessia
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ja rajautuu kestoltaan asiakkaaksi tulovaiheesta joko saattohoidon prosessin al-
kamiseen tai vaihtoehtoisesti koko asiakkuuden prosessin paattymiseen asti.

3.1 Metodiset valinnat

Taman tutkimusavusteisen kehittamistyon tavoitteena oli edistaa ja yllapitaa Vire
Koti Kiimingin asukkaiden toimintakykya ja parantaa heidan elaménlaatuaan
sekd lisata asiakastyytyvaisyytta. Tarkoituksena oli kehittdd toimintakykya
edistdvan hoivan ja huolenpidon laatua. Kehittamistehtavan tuotoksena syntyi
idkkaiden hoivakotiin soveltuvan toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon

asiakaslahtoisen prosessin kuvaus ja toimintaohjeet.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksen viitekehyksessé. Heikkisen (2010)
mukaan toimintatutkimukselle tyypillista on pyrkimys valittotman kaytannon
hyodyn saavuttamiseen, toiminta ja tutkimus tapahtuvat samanaikaisesti.
Tutkimisen lisaksi paamaéarana on toiminnan kehittdminen, ja ensisijaisena tar-
koituksena on ihmisten yhteistoiminnan tutkiminen ja kehittdminen. Tutki-
musmenetelmén sijaan Heikkinen nakee toimintatutkimuksen tutkimusstrate-
gisena lahestymistapana, jossa on mahdollista kayttaa valineena useita erilaisia
tutkimusmenetelmia. (Heikkinen, H. 2010, 214-215).

Tutkimusjoukko koostui Vire Koti Kiimingin asukkaista ja heidan omaisistaan
seka Vire Koti Kiimingin henkilokunnasta. Tutkimus toteutettiin toimintat-
utkimuksen viitekehyksessa ja aineistoa kerattiin neljassa vaiheessa. En-
simmaisessa vaiheessa tein kirjallisuuskatsauksen, jonka avulla méaérittelin ke-
hittamistydssa kayttamani keskeiset kasitteet ja tuotin kehitystyon teoreettisen
viitekehyksen. Toinen vaihe oli haastattelututkimus, jossa tehtiin viisi
asiakashaastattelua. Haastattelututkimuksen avulla kerattiin ja koottiin tietoa
toimintakykya edistavaan hoivaan ja huolenpitoon liittyvista asiakaskokemuk-
sista ja asiakastarpeista. Kolmannessa vaiheessa henkilokunnalle suunnatussa
ryhmékeskustelussa asiakashaastattelujen luokitteluun, alustavaan analyysiin ja

lahdekirjallisuuteen perustuneen tiiviin oheismateriaalin ja alustukseni si-
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Ivittamana keréttiin ja tuotettiin kokemustiedon taydentamaa tietoa asiakastar-
peisiin vastaavan toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon tun-
nuspiirteista, kuvattiin taménhetkisia kaytantoja ja tuotettiin ja jaettiin kehity-
sideoita. Neljatta vaihetta varten tein aiemmin kerattyyn aineistoon perustuvan,
kehitysideoita sisaltavan luonnoksen toimintakykya edistavan hoivan ja huolen-
pidon asiakasprosessista ja sen toimintaohjeista. Tassa toimintatutkimuksen
neljannessa vaiheessa henkilékunnan ja omaisten yhteisessa ry-
hmakeskustelussa arvioitiin luonnokseni vastaavuutta asiakas- ja kaytannén
tarpeisiin ja tuotettiin uutta tietoa, jonka avulla oli mahdollista viimeistella
asiakastarpeita vastaavan toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon

asiakasprosessin kuvaus.

Kuviossa 2 Kuvaan kehitystyon toteutuksen ajallista etenemista (Kuvio 2).

21.8.2014 -20.10.2014

Kehitystyosta sopiminen, ideointi,

suunnittelu, aiheen ja kasitteiden
tasmennys, aikataulusta ja
menetelmista sopiminen,
yhteistyosopimukset +
tutkimuslupa

21.8.2014- 6.4.2015 Kehitystyon
raportin kirjoittaminen

10.10.2014-17.2.2015
Kirjallisuuskatsaus teoreettisen
viitekehyksen ja kasitteiden
maarittelya varten.

27.11.2014- 20.1.2015
Asiakashaastattelut, niiden
litterointi, teemoittaminen ja
EINSEVEELELA

5.2.2015-11.2.2015

Toimintakykya edistdavan hoivan ja
huolenpidon asiakasprosessin
kuvaaminen

27.1.2015-5.2.2015

Toimintakykya edistavan hoivan ja
huolenpidon kuvauksen varhaisen
version tuottaminen

27.1.2015- 11.2.2015
Ryhmakeskustelun litterointi ja
analysointi. Nykyisen prosessin

hahmoittaminen ja tiedon
jasentaminen

20.-21.1.2015 Ryhmakeskustelun
oheismateriaalin tuottaminen.
Henkilokunnan ryhmakeskustelu.

Kuvio 2. Kehitystydn toteutuksen ajallinen eteneminen
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12.2.2015 Henkilokunnan ja
omaisten yhteinen
ryhmakeskustelu ja sen litterointi

12.2.2015- 6.4.2015

Yhteisen ryhmakeskustelun
luokittelu, koko tutkimusaineiston
tulosten tarkastelu ja viimeistely
seka visuaalisten kuvausten
saattaminen painokelpoiseen
muotoon

13.2.2015- 24.2.2015
Toimintakykya edistavan hoivan ja
huolenpidon asiakasprosessin
kuvauksen ja toimintaohjeiden
viimeistely

25.2.2015. Toimintakykya
edistdvan hoivan ja huolenpidon
asiakasrosessin kuvauksen ja sen

toimintaohjeiden kaytosta

sopiminen ja voima-tasapanoradan
testaaminen




3.2 lvaihe: Kirjallisuuskatsaus

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tein kirjallisuuskatsauksen. Kir-
jallisuuskatsauksen pituus oli 67 sivua. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ol
tuottaa kehittamistyon teoreettinen viitekehys ja kehittamistydssa kaytettavien
keskeisten kasitteiden maaritelmat. Kasitteiden maarittely on kuvattu taulukossa
litteend (LIITE 3). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota ja jasentaa tutki-
mustietoa ja lahdekirjallisuutta kehittamistyoni teoreettisiksi lahtokohdiksi ja ke-
hitystydssa kaytettavien keskeisten kasitteiden maarittelya varten. Kirjallisuus-

katsauksen tutkimustehtavana oli vastata kysymyksiin:

- Mita tarkoitetaan tassa kehitystytssa kaytettavilla keskeisilla kasitteilla?
- Millaista on toimintakykyé edistava hoiva ja huolenpito?
- Mitk& ovat toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laadun tunnus

piirteet?

Tein haut Oulun yliopiston Jultika julkaisutietokantaan (ks. Oulun yliopisto 2015)
ja Jyvaskylan yliopiston julkaisuarkistoon (ks. Jyvaskylan yliopisto 2015). Oulun
yliopiston tietokantaa kaytin saadakseni paikallista tietoa ja Jyvaskylan yliopiston
tietokannan valitsin siksi, etta Jyvaskylan yliopistossa ja erityisesti sen liikunta- ja
terveystieteiden tiedekunnassa tuotetaan runsaasti oman substanssialueeni
vaitoskirjoja. Kehitystyoni yhteistybkumppani ehdotti minulle kehittamisalueeksi
"kuntouttavaa hoitoty6ta” aiheena nimenomaan fysioterapeutin koulutukseni

takia. Vire Koti Kiimingissa ei ole omaa fysioterapeulttia.

Vaikka systemaattinen hakuni perustui rajattuihin hakusanoihin ja selkeisiin
sisaanotto- tai poissulkukriteereihin ei kirjallisuuskatsaus ollut systemaattinen,
silla kasittelin tuloksia sen kriteereista poiketen. Systemaattisen haun liséksi tein
runsaasti manuaalista hakua eri tiedonlahteisiin ja joitakin lahteita jaljitin myo6s
tuloksena olleiden véaitoskirjojen l&ahdeluetteloa hyédyntaen. Suuri osa naistakin

materiaaleista on ollut sdhkodisessa muodossa. Kirjallisuuskatsauksessani ol
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runsaasti piirteité kuvailevan kirjallisuuskatsauksen integroivasta orientaatiosta ja
osin myds metasynteesistd, jalkimmaisesta etenkin tulosten synteesin kohdalla.
(ks. Salminen, A. 2011, 6, 8, 12-13).

Salmisen mukaan vaiheittain kuvattuna integroivalla kirjallisuuskatsauksella on
vain vahan eroa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja se voi myds toimia
siltana systemaattisen ja narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen valilla. Tuloksia
kuvataan monipuolisesti ja tarkastellaan kriittisesti. Integroivan kirjallisuus-
katsauksen synteesin avulla tutkitusta aiheesta voidaan myo6s tuottaa uutta
tietoa. Integroiva kirjallisuuskatsaus soveltuu seké itsenaiseksi tutkimusmetodiksi
ettd systemaattista kirjallisuuskatsausta tukevaksi menetelmaksi. Systemaat-
tinen Kirjallisuuskatsaus soveltuu hypoteesien testaamiseen, tutkimustulosten
tiiviiseen esittelyyn seka tulosten johdonmukaiseen arviointiin. Tiedon maaran
kasvaessa nopeasti voi perusteena systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle olla
esimerkiksi tarve paatoksentekoa tukevalle tutkimustiedolle. Systemaattisuuden
avulla haetaan tutkimukselle tieteellistda uskottavuutta. Kuvaileva ja tulkitseva
metasynteesi muistuttaa paljolti systemaattista kirjallisuuskatsausta ja on orien-
taatioltaan laadullinen. (Salminen, A. 2011, 6-13.)

Aihealueeseen tutustuttuessani havaitsin tarpeen selvittda minkalaista tutki-
musnayttoad on lilkkunnan vaikutuksista nimenomaan muistiin ja kognitioon, koska
syy miltei kaikkien Vire Koti Kiimingin asiakkaiden tehostetun palveluasumisen
tarpeeseen on muistisairaus. Tein tasta aiheesta pienimuotoisen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen, johon liittyvan systemaattisen haun tein PEDro -tieto-
kantaan (ks. PEDro 2015). Pienimuotoisuudella viittaan siihen, etta kaytin
haussani vain yhta tietokantaa ja yhta hakusanayhdistelmaa. Haun tulokset olivat
tutkimustiivistelmiad. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kerata ja koota tietoa
likunnallisten interventioiden vaikutuksista muistisairaiden toimintakykyyn. Tar-
koituksena oli selvittdd liikunnan mahdollisia vaikutuksia muistisairauden
idkkaiden toimintakykyyn. Tutkimuskysymyksena oli "Onko liikunnalla vaikutusta
muistisairaiden iakkaiden toimintakykyyn?” Tama kirjallisuuskatsaus on kuvattu
litteessa 4 (LIITE 4).
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Tekemieni kirjallisuuskatsauksien aineistosta muodostettu tAméan kehittamistyon
teoreettinen viitekehys sek&d kirjallisuuskatsauksen aineistosta synteesina
tuotetut kasitteiden maaritelmét on kuvattu tassa luvussa. Kasitteiden maarittely
synteesind Kkirjallisuuskatsauksen tuloksista on kuvattu liittessa 3 (LITE 3).
Tassa raportissa hyddynnan tekemieni kirjallisuuskatsauksien tuloksia myds
myohemmin omia tutkimustuloksiani tarkastellessani tai kaytan Kkirjallisuus-

katsaukseni tuloksia tukena kehitysehdotuksilleni tai valinnoilleni.

3.21 Hoiva kasitteena

Anttosen ja Zechnerin mukaan hoiva kasitteena on laaja-alainen, siihen sisaltyy
myo6s huolenpidollisia ulottuvuuksia ja silla viitataan huolenpidon edellyttamaan
velvollisuudesta ja rakkaudesta tehtavaan sitoutuneeseen ja hoivattavan tarpeita
kuuntelevaan tyéhon. Hoivan kasite, engl. care, tulee 1980-luvun Iso-Britannian
naistutkimuksesta, jossa silla tarkoitettiin lahinna naisten tekemaa palkatonta, in-
formaalia hoivaa. Pohjoismaisessa tutkimuksessa on tuolloin keskitytty palkal-
liseen hoivatydhon ja siina etenkin kotipalveluun. Anttosen ja Zechnerin mukaan
tutkijat ovat maaritelleet hoivan kasitteeksi, jolla voidaan tarkoittaa niin palkallista
kuin palkatontakin ty6ta. Rajat hoivan lahikasitteisiin, kuten hoitoon ja huolen-
pitoon, ovat epaselvat. Hoivan ja hoidon kasitetta pyritddn erottamaan vetamalla
rajaa sosiaalisen ja laaketieteellisen hoidon valille. (Anttonen, A, & Zechner, M.
2009, 16-29.) Habjanicin tulosten mukaan seka omaiset ettéa asukkaat ajattelivat
laadukkaaseen hoivaan kuuluvan myoés hyvan fyysisen hoidon osana sita. (Hab-
janic, A. 2009, 69-89)

Aarvan mukaan hoivan ja hoidon kasitteet ovat vaikeasti hahmotettavissa eika
niille ole selkearajaisia maaritelmia, mutta hoitotyd hoivaa tarkkarajaisempaa.
Aarvan mukaan hoito on hoitoalan koulutuksen saaneiden sairaanhoidollista
tyota, mutta hoivan osaaminen syntyy arjen kaytannoista. (Aarva, K.2009, 123-
124, 189-190.)
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tekeméni johtopaatoksen mukaan hoivalla tar-
koitetaan kokonaisvaltaista palkallista tai palkatonta toimintaa, jolla osin tai ko-
konaan mahdollistetaan sellainen yksilon tarpeiden mukainen arjen toimista
selviytyminen, josta hén toimintakyvyn ollessa normaali kykenisi itse taysin suo-
riutumaan. Hoivalla ei tarkoiteta haastavuudeltaan taman kriteerin ylittavaa tai
ammatillista erikoiskoulutusta edellyttavaa ladketieteellistd hoitoa, kuten esi-
merkiksi ladkehoitoa tai verindytteiden ottoa. Hoivan kéasitteen maéaarittely on
kuvattu liitteessa 3. (LIITE 3)

3.2.2 Huolenpito kasitteena

Vuoti kirjoittaa vaitoskirjassaan aktiivisesta itsestd huolenpidosta, jolla tar-
koitetaan ennaltaehkaisya ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamista. ltsesta huolen-
pito ja silhen motivoituminen ja siihen sitoutuminen liitetddn Vuodin tutkimustu-
losten perusteella osaksi kasitettd elaméanhallinta, joka palautuu tarkoittamaan

kykya pitdéd huolta paitsi itsestd, myos laheisista. (Vuoti 2011, 103, 129-131).

Myds Zeleznik kayttaa vaitdskirjassaan kasitetts itsesté huolenpito ja ndkee sen
paitsi rationaalisena terveyden yllapitamisen tapana my6s alitajuisina rutiineina,
jotka aikojen saatossa ovat muovautuneet osaksi yksilon normaalia elamaa.
(Zeleznik, D. 2007, 18.) Habjabnacin tutkimuksessa asukkaat painottivat huolen-
pidon merkitystd suhteessa hoidollisiin toimenpiteisiin ja toivoivat myds niihin
siséltyvan huolenpidollisia elementteja ja asukkaan toiveiden huomioon ot-
tamista. (Habjanic, A. 2009, 71-73.)

Myds Backman kayttaa vaitoskirjassaan kasitetta itsesta huolenpito. Backmanin
tutkimuksen perusteella kotona asuvien ikaantyvien itsensa huolenpito on itsesta
valittamista paivittdisten askareiden ja sairauksien sekéa terveyden hoitamisen
kautta. Edellytyksenad itsestd huolenpidolle on persoonallisuuteen, taustaan seka
terveyden ja vanhenemisen kokemiseen liittyvat yksilotekijat. Tutkimuksen
tuloksena Backman on muodostanut nelja itsestd huolenpidon paakategoriaa,
jotka ovat luovuttaja, omapdainen, ulkoapdin ohjautuja ja omavastuinen. Itsesta

huolenpidolla on yhteys toimintakykyyn. Luovuttajien ja ulkoapdin ohjautuvien
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kohdalla Backman puhuu tilanteesta, jossa yksild on joutunut antamaan periksi
ja luovuttamaan vastuun itsesta huolenpidosta muille. (Backman, K. 2001, 43-47,
53-55.) Tassa kohden Backman tulee maaritelleeksi myos huolenpidon kasitetta,
ja tasta perspektiivista katsoen huolenpidon voitaisiin ajatella olevan juuri tallaista
vastuun ottamista toisen ihmisen itsestd huolenpidosta ja sen toteuttamisesta.
Huolenpidon tarve korostuu silloin kun yksilo ei itse syysta tai toisesta kykene

vastaamaan huolenpidostaan.

Kirjallisuuskatsaukseni tuloksista tekeméani johtopaatoksen mukaan huolenpidon
kasitteelld tarkoitetaan vastuun ottamista toisen ihmisen itsesta huolenpidosta ja
sen toteuttamista. Huolenpito tukee sen vastaanottajan elaménhallintaa ja toimin-
takykya. Huolenpito on sen vastaanottajan yksilollisten tarpeiden toteutumisesta
huolehtimista hoivan tarkoittaessa niiden tukemista ja kaytdnnodsséa osin tai ko-
konaan toteuttamista. Vaikka huolenpito ei tarkoita ladketieteellista hoitoa, siihen
siséltyy sen tarpeen ilmaantuessa hoitoon tai palvelujen piiriin hakeutumisesta
huolehtiminen. Huolenpidon tarve korostuu silloin kun yksilo ei itse syysta tai
toisesta kykene huolehtimaan itsestd&n. Huolenpidon k&sitteen maarittely on
kuvattu liitteessd 3. (LITE 3)

3.2.3 Toimintakyky kasitteena

Kirjallisuuskatsaukseni perusteella toimintakyvyn kasite nayttaytyy erilaisena eri
tieteenaloista kasin katsottuna ja se tulee monipuolisesti mutta myds moninais-
esti maaritellyksi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi valikoituneissa vaitoskirjoissa
toimintakyky jaetaan yleisesti fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja so-
siaaliseen toimintakykyyn tai vain osaan ndista tai joitakin naista osa-alueista
voidaan yhdistaa. (ks. Zeleznik, D. 2007, 20-21; Rissanen, L. 1999, 66-78, 107-
109; Karjalainen, E. 1999, 20, 44; Ahto, M. 1999, 41-58, 65-66;) Naiden lisaksi
toimintakykyyn voidaan nahd& kuuluvaksi myo6s taloudellinen toimintakyky
(Hiironen, M. 2007, 38). My0ds puheen vastaanottamiskykya voidaan kasitella
toimintakykyna. (Hautala, T. 2013, 5, 36-51, 146). Toimintakyvylla voidaan tar-
koittaa myOs ensisijaisesti fyysista toimintakykya tai liikkumiskykya (ks.
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Hirvensalo, M. 2002, 24-25; Pajala, S. 2006, 56-60; Sihvonen, S. 2004, 29; Pii-
rainen, J. 2014, 72-73;)

Monista kirjallisuuskatsaukseeni valikoituneista vaitoskirjoista toimintakyvyn
kasitteen varsinainen maaritelméa puuttui, mikd mahdollisesti viittaa kéasitteen
maarittelyn ilmeiseen haastavuuteen, tai kenties sen merkityksen oletettuun
itsestaanselvyyteen. Vaikka toimintakyvyn kasite ja sen sisaltd kayttajalleen voi
olla oletuksellisesti selva, ei se ole kaikille sama. Rajaukset siitd, mitd toimin-
takyvylla tarkoitetaan, eroavat toisistaan eri ammattikuntien omien tiedonintress-

ien mukaan.

Maailman terveysjarjestd WHO on luonut kansanvalisen ICF-luokituksen tavoit-
teenaan luoda yhteinen, kansainvalinen kieli helpottamaan toimintakykya
koskevaa viestintaa eri kayttajaryhmien valilla. Tavoitteena on myds luoda tieteel-
linen perusta toimintakyvyn tutkimukselle ja kasitteen sisallon ymmartamiselle.
Liséksi tavoitteena on mahdollistaa toimintakykyyn liittyva tietojen vertaaminen ja
koodaaminen. ICF kuvaa "toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa”. Toimintakyvyn kuvaukseen sisaltyvat kontekstuaalisten
tekijoiden eli yksilo- ja ymparistotekijoiden kanssa dynaamisessa vuorovai-
kutuksellisessa suhteessa olevat henkilon laaketieteellisen terveydentilan
yhteydessé kuvattavat aihealueet, jotka ovat ruumiin/kehon toiminnot, ruumiin ra-
kenteet, suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaaliset tekijat ovat vuorovai-
kutussuhteessa myos laéketieteellisten terveydentilan ongelmien kanssa ja nain
osaltaan maarittavat yksilon toimintakykya. Kasitteella toimintarajoitteet kuvataan
vastaavasti suoritus- ja osallistumisrajoitteita. ICF- kasitteistéssa toimintakyky on
ylakasite. Kasitteelld suorituskyky tarkoitetaan ymparistévakioitua korkeinta
toiminnan tasoa, jonka yksil6 voi tietylla hetkella saavuttaa. Kasite suoritustaso
tarkoittaa sitéd toiminnan tasoa, joka yksilolla on nyky-ymparistossaan. Suori-
tuskyvyn ja suoritustason vélinen ero kertoo vakioidun ja nyky-ympariston valis-
estda erosta, tata tietoa voidaan kayttad pohdittaessa sita, miten ymparistéa muut-
tamalla yksilon suoritustasoa voitaisiin parantaa. (Stakes 2004, 3-5, 8, 15-19.)

26



ICF:n biopsykososiaalisen mallin avulla voidaan kuvata vamman tai sairauden
vaikutuksia yksilon elamassa. WHO:n kansainvalisen toimintakyvyn, toimin-
tarajoitteiden ja terveyden luokituksen, ICF:n, mukaan toimintakyky nahdaan ko-
konaisvaltaisena ilmiona ja toimintarajoitteet konkreettisen elamantilanteen vaati-
musten ja henkilon terveyden valisend epatasapainona. (THL 2014. viitattu
15.1.2015.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tekemani johtopaéattksen mukaan toimintakyky
jaetaan yleisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ja usein myds kogni-
tiiviseen toimintakykyyn. Yksilotekijoiden, toimintakyvyn ja ymparistotekijoiden
suhde on dynaaminen ja vuorovaikutuksellinen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista
synteesind muodostuneen maaritelmani mukaan tassa kehitystydssa toimin-
takyvylla tarkoitetaan yksilon fyysista, psyykkista ja kognitiivista sek& sosiaalista
kykya toimia siin& hetkessé ja ymparistossa missa han on. Toimintakyvyn kasit-

teen maatrittely on kuvattu liitteessa 3. (LIITE 3)

Tein kirjallisuuskatsaukseni tulosten perusteella synteesin perinteisesta tavasta
jakaa toimintakyky fyysiseen-, psyykkiseen-, kognitiiviseen- ja sosiaaliseen osa-
alueeseen ja ICF- ajattelun mukaisesta tavasta luokitella toimintakyvyn aihe-
alueita ja nahda naiden vuorovaikutuksellinen suhde kontekstuaalisten tekijoiden
kanssa. Kuviossa 3 on esitetty edella mainitusta synteesistd johtopaatoksena
tuottamani graafinen kuvaus toimintakyvyn osa- ja aihealueiden, kontekstuaalis-
ten tekijoiden ja laéketieteellisen terveydentilan vuorovaikutussuhteista. (KUVIO
3)
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Ympadristotekijat

Sosiaalinen toimintakyky

Psyykkinen ja kognitiivinen
toimintakyky

Ladke-tieteellinen
terveyden-tila

KUVIO 3 Toimintakyvyn osa- ja aihealueiden, kontekstuaalisten tekij6iden ja laéketieteellisen ter-
veydentilan vuorovaikutussuhteet

3.24 Elamanlaatu kasitteena

Itavaltalaisen juutalaisen neurologi-psykiatri Viktor E. Franklinin kehittaméssa
logoterapeuttisessa ajattelussa korostuu elaman tarkoituksellisuus, mer-
kityksellisyys ja ihmisarvo. Logoterapeuttinen ajattelu ohjaa tukemaan muis-
tisairaan ihmisen arjen tarkoituksellisuutta ja tunnistamaan ihmiselle
avainasemassa olevia iloa tuottavia tarkeita tekijoita. Tarkoituksellinen arki lisaa
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja se nahdaan elaman perustana ja hyvinvointia

ja toimintakykya edistavana. Franklinin omakohtaiset kokemukset vankeudesta
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keskitysleirilla ovat vahvistaneet hanen kasitystaan siita, etta tarkoituksen 16-
ytdminen sille kenen vuoksi tai miksi eldd, auttaa kestdmaan vaikeitakin
kokemuksia. Tarkoitus tekee elamasta mielekkaan ja elamisen arvoisen. (Laine
M. & Heimonen, S-L.2011, 14, 42-43, 86-87.)

Paivi Lampinen kayttaa vaitoskirjassaan kasitetta psyykkinen hyvinvointi. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin mittareina hén kayttaa tutkimuksessa masentuneisuutta, itse-
tuntoa, ahdistuneisuutta, yksinaisyytta, henkistd vireyttd ja elaman tarkoi-
tuksellisuutta. Lampisen mukaan psyykkiseen hyvinvointiin on yhteydessa fyy-
sinen aktiivisuus, joka vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin harrastusaktiivisuuden
ja liikkumiskyvyn kautta ja on nainollen tarkea tekija psyykkisen hyvinvoinnin pa-
rantamisessa ja yllapitamisessa. Toisaalta vahainen fyysinen aktiivisuus tai sen
vaheneminen ennustaa Lampisen mukaan itsetunnon heikkenemista ja masen-
tuneisuutta. Fyysinen aktiivisuus voi edistaa liikkumiskykya ja ehkaista psyyk-
kisen hyvinvoinnin laskua. (Lampinen, P.2004, 43, 58, 73.)

Hiirosen mukaan elamanlaadun kasite on vaikeasti maariteltavissa sen vaihdel-
lessa olosuhteiden, ajankohdan ja ikékausien myota. Yksilo- ja kulttuurisidon-
naisena kasitteena se on myds vaikeasti mitattavissa. Yleisesti maariteltyna se
kuvaa onnellisuutta, tyytyvaisyytta elamaan ja hyvinvoinnin tunnetta. Suppeasti
maariteltynd se voi kuvata myds vain yhta tai kahta elaménlaadun osa-aluetta.
(Hiironen, M. 2007, 33.)

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa "tulevaisuuden hyvinvointi on toimin-
takykya ja osallisuutta” maaritellaan hyvinvointia ja elamanlaatua lisaavina
tekijoina terveys ja toimintakyky. (STM 2014. Viitattu 3.11.2014.)

Ahto keskittyy vaitdskirjassaan elamanlaadun osa-alueista terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun ja liittdd sen toimintakykyyn (Ahto 1999, 26-27). Leinosen mukaan
maa terveydentilaansa arvioidessaan iakkaat vertaavat sita ikatovereidensa ter-
veydentilaan ja sopeuttavat hyvan terveyden vaatimuksia ikaantymisen tuomiin
toimintakyvyn ja terveyden muutoksiin (Leinonen 2002, 50). Sama ilmidn
havaitsin myds omaan AMK-opinnaytetyohoni liittyneissa sotaveteraanien

haastatteluissa (Sukanen 2011, 29,31). Leinosen mukaan idkk&at ovat kuitenkin

29



tietoisia terveydentilassa tapahtuvista muutoksista mika ilmenee kysyttaessa
muutoksesta suoraan. Joidenkin tutkimuksessa 10 vuoden seurantajakson ajan
mukana olleiden miesten arvio omasta terveydentilan tasostaan jopa muuttui
positiivisemmaksi kuin alkumittauksissa huolimatta toimintakyvyn ja terveydenti-
lan laskusta naisten arvioidessa terveydentilansa samoin kuin alkumittauksissa.
Leinosen mukaan iakkaat arvioivat terveydentilaansa monipuolisesti sisallyttaen
siihen kognitiivisen ja sensomotorisen toimintakyvyn, krooniset sairaudet,
psykososiaalisen hyvinvoinnin ja terveyskayttaytymisen. Tarkeimpina tekijoita
terveydentilaa maarittAméassa olivat kyky fyysisesti selvita arjen toimista,
maksimaalinen suorituskyky ja krooniset sairaudet. Myds sosiaalisten kontaktien
ja depressiivisten oireiden maara naisilla seka fyysinen aktiivisuus ja kognitiiviset
toiminnot miehilla vaikuttivat idkkaiden arvioon terveydentilastaan. (Leinonen, R.
2002, 41-51.)

Erik Allardtin artikkelin mukaan 1970-luvun Pohjoismaisessa hyvinvointi-
tutkimuksessa elamanlaadun nahtiin elintason ohella olevan osa hyvinvoinnin
kasitetta. Allardt itse maaritti hyvinvoinnin kasitetta englanninkielisten kasitteiden
” Having (aineellinen elintaso), Loving (ystavyyssuhteet), Being (ihmisena olemi-
nen)” avulla laajentaakseen hyvinvoinnin kasittdamaan aineellisen hankintoja
mahdollistavan elintason liséksi myds yhteisyyden, sosiaalisten suhteiden, so-
siaalisten identiteettien muodostumisen ja itsensa toteuttamisen mahdollisuuden.
Elintasoa kuvaavan Having-kategorian lisdksi ystavyyssuhteet kattava Loving-
kategoria ja ihmisend olemista kuvaava being-kategoria, olivat Allardtin ty6ry-
hman tutkimuskohteena 1970-luvulla Pohjoismaista hyvinvointia kartoittaneessa
vertailevassa tutkimuksessa. (Allardt, E. 1996, 224-241.)

Tutkimuksessa kaytettiin seka subjektiivisia etté objektiivisia mittareita. Yhteisyy-
den mittaamiseen kaytettiin kontakteja perheen ja suvun valilla, ystavien
lukumaaraa ja kontakteja paikallisyhteis6on. Ihmisenéd olemista (Being) mittaa-
maan kaytettiin arvonantoa tunnustuksen saamisen nakokulmasta katsottuna,
korvaamattomuutta, mielenkiintoista vapaa-ajan toimintaa seka neljantena indi-
kaattorina my0ds poliittista aktiivisuutta. Allardt korostaa korvaamattomuuden
hyvinvointikategorian merkitysta, mutta toteaa etta sité tutkittaessa siita pitaisi in-

misen itsensa sijaan kysya muilta ihmisiltd. Arvonannolla Allardt tarkoittaa yksilon
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nauttimaa kunnioitusta ja tunnustusta elinymparistéssaan ja elamantehtavas-
saan. Arvonannon ja kunnioituksen etsimisen tarve koskee yksilon lisaksi myds
kansalaisryhmia ja yhteisgja ja on osa kansalaisten hyvinvointia. Myés identi-
teetin muodostuminen ja yllapitdminen on ihmiselle oleellista. Se on itsensa to-
teuttamista laajempi pyrkimys, joka kattaa tietoisuuden omista ryhméajasenyyk-
sista ja taustasta seka kasityksen omista kyvyista. Allardtin mukaan (Zetterbergin
1977, 32-39) mukaan ihminen pyrkii toimillaan sailyttamaan oman arvonsa
yhteisdssa sekd oman etté lahiympariston ndkdkulmasta katsottuna muuttumat-
tomana. Tunnustusta halutaan paitsi itselle myos itselle tarkeille ryhmille ja
yhteisdille. (Allardt, E. 1996, 224-241.)

Allardt mainitsee artikkelissaan myds ihmisten erilaiset elaméntavat ja erilaisen
suhtautumisen elinolosuhteisiin ja elamaan. Ulkopuolisten pyrkimyksista muuttaa
tata yksilon suhtautumistapaa voi seurauksena olla passivoitumista tai voimak-
kaita aggressioita. Allardtin mukaan elintaso ja elaménlaatu kuvaavat olosuhteita,
joissa elaméatapa muodostuu. Allardt laajentaa artikkelissa kasittelemansa hyvin-
voinnin aiheen eldméanpolitikkaan, jonka ha&n néakee syntyvan yhdistamalla
elamantavan muodostumisen ja yllapitamisen sek& hyvinvoinnin vaatimukset ja
ehdot. (Allardt, E. 1996, 224-241.)

Myds Maire Vuoti ndkee elamanlaadun sisaltyvan kayttdmaansa kasitteeseen
hyvinvointi, johon han sisallyttdd myds terveyden maaritelmat. Kasitteella hyvin-
vointi han tarkoittaa ryhman tai yksilon itsensa maaritelmaa hyvinvointiaan tuot-
tavista ja siihen vaikuttavista tekijoista nyt ja tulevaisuudessa. (Vuoti, M. 2011,
58-59) Vuotin tutkimuksen vuosina 1945-50 syntyneilta ihmisilta kerattyyn
tarinankerronnalliseen aineistoon perustuvien tulevaisuudenvisioiden mukaan
ikdihmisen hyvinvointia tuottavat tekijat muodostuvat elaméanhallinnan kokemuk-
sista ja ympariston fyysisista, sosiaalisista ja symbolisista elementeista. Elaman-
hallintaan kuului kokemus terveydesta ja sita yllapitavat elamantavat, tervey-
denhuollon ja laéketieteen ja terveydenhuollontulevaisuuden mahdollisuudet,
kyky, motivoituminen ja sitoutuminen itsesta ja I|&heisista huolenpitoon,
itsendinen parjaaminen, omien elamantapojen vaikuttavuus ja sen tarkistaminen,
aito kokemus itsemaaradmisoikeudesta ja toimijuudesta omassa elamassa.
(Vuoti, M. 2011, 131-132)
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Hyvinvointia tuotti etenkin miehille myds oma ja puolison itsellinen ja taloudellinen
toimeentulo elamanhallinnan yhtena perustekijana. Hyvinvoinnin kokemuksen
edellytyksia tulevaisuudenkuvissa olivat myds ydinperheestd, sukulaisista ja
ystavistd muodostuvat sosiaaliset verkostot ja néissa korostuivat puolison tai
elamankumppanin merkitys. Verkostoihin liitettiin vastavuoroinen toimijuus ja
kanssakayminen, jonka avulla muodostuvien erilaisten roolien ja tehtavien kautta
tuotettiin osallistumisen ja aktiivisen toimijuuden kokemuksia. Tuen antamiseen
liittyvan tarpeellisuuden tunteen kautta tuen antaminen toiselle lisési hyvinvointia
enemman kuin tuen vastaanottaminen. Kotiin hyvinvointia tuottavana tekijanéa
liitettiin edella mainittuja hyvinvoinnin kokemuksen edellytyksia ja niista erityisesti
lasten ja omaisten, palvelujen ja myds luonnon laheisyys. Myds ympariston fyy-
sinen turvallisuus liitettiin hyvinvointiin. (Vuoti, M. 2011, 131-132) Vuotin tutki-
mustulokset perustuvat pohjois-suomalaisten suurten ikaluokkien
elamysmenetelmalla tuottamiin tulevaisuudenkuviinsa ikaantymisestaan, hyvin-
vointiinsa vaikuttavista tekijoistd ja sosiaali- ja terveyspalveluista. (Vuoti, M.
2011,5.)

Lyyran kuolleisuuden ennustekijoita tarkastelleen tutkimuksen mukaan psykoso-
siaalisen hyvinvoinnin ja idkk&an ihmisen kuolleisuuden valilla on vahva negatii-
vinen yhteys. Psykososiaaliseen hyvinvointiin kuuluu tamanhetkiseen elamaan
tyytyvaisyys seka yhteenkuuluvuuden, arvostuksen ja turvallisuuden tunteet.
Eloonjaamisen kannalta sosiaalisesta tuesta nimenomaan informaali sosiaalinen
tuki oli merkittavaa ja elamaan tyytyvaisyyden osalta merkitsi tyytyvaisyys nime-
nomaan tadmanhetkiseen, mutta ei niinkddn menneeseen elamaan. (Lyyra, T.
2006, 45, 48, 55).

Rissanen kayttaa vaitoskirjassaan kasitetta hyvan olon kokemukset. Tutkimustu-
losten mukaan ik&antyvien hyvan olon kokemukset liittyivat omaan terveydenhoi-
toon ja terveyden kokemiseen ja toisaalta sairauden ja kivun hallintaan. Hyvan
olon kokemus liitettiin myds luontoon, sosiaalisiin suhteisiin ja arjen tapahtumiin
ja niissé asioiden sujumiseen. Terveytta hoidettiin tietoon perustuen, ihmissuhtei-
den ja likunnan ollessa keskeisia terveyden hoitamisen menetelmia. (Rissanen,
L. 1999, 63-64, 107.)
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Elon tutkimustulosten mukaan ymparistotekijoiden merkityksella yksilon hyvin-
voinnin kannalta nayttaa olevan varsin suuri merkitys, ja se voi olla joko hyvin-
vointia lisdava tai sita rajoittava. Elon mukaan hyvinvointia lisaavana tekijana
toimii luonnonympaéristo, joka tarjoaa paikkoja arjesta irtautumiseen, yksin ole-
miseen ja tunteiden purkamiseen. Luontoon liitetddn my0ds hengellisia
ominaisuuksia ja hengellisyys sinansa oli yksi psyykkista hyvinvointia tukevista
tekijoista. Sosiaalista hyvinvointia tukivat sosiaaliset suhteet omaisiin ja ystaviin,
avun saanti seka viihtyisd ymparistd. Elo maarittelee hyvinvoinnin ideaaliset
ominaisuudet ylakasitteiden arjesta irtautuminen, asuinyhteison turvallisuus ja
asumiseen liittyvat pelot avulla. (Elo, S. 2013, 129, 140-145).

Vuotin tutkimustuloksissa kulttuurielamykset kuten esimerkiksi musiikki tai tv:n
katselu sellaisessa muodossa kun ne lapi elamén on koettu merkityksellisena,
liitettiin osaksi hyvinvointia. Muitakin elaman aikana iloa tuottaneita tekijoita,
kuten puutarhanhoito, nuotiolla istuskelu, lasi viinid tai omasta ulkonadsta hu-
olehtiminen, haluttiin sailyttdd my6s vanhuudessa. Teknologia turvallisuuden
tuottajana osaltaan mahdollisti hyvinvointia.(Vuoti 2011, 105-106.)

Merja Rantakokon mukaan elamanlaadun maarittdjina kaytetdaan yleisesti so-
siaalisia suhteita, taloudellista tilannetta ja terveytta. Myos ulkona liikkkumisella ja
ymparistolla on merkitystd elamanlaadun kannalta, elinpiirin pieneneminen ja
ulkona liikkumisen vaheneminen vaikuttavat negatiivisesti elaménlaatuun.
Ympariston esteiden mahdollisesti aiheuttama ulkona liikkumisen pelko saattaa
johtaa ulkoilun valttamiseen, vaikka halukkuus liikkumiseen sailyisi. Seurauksena
on ettd tyydyttdaméaton liikkunnantarve heikentdéd elamanlaatua. Talloin iakkaat
tarvitsevat ohjausta ja tukea. Rantakokon mukaan ulkona liikkuminen kohentaa
toimintakykyéa, terveyttd ja mielialaa seka vahvistaa itsenaisyytta. (Rantakokko,
M. 2011, 67-69.)

Virkolan mukaan muistisairaan ihmisen arjen tukeminen ja hyvinvoinnin
lisdaminen edellyttdd h&nen arjen logiikkansa ymmartamista seka toimijuutensa
tunnistamista. Vaikka keinot ilmaisuun ja toteuttamiseen muuttuvat, on muis-

tisairaan ihmisen toiminta edelleen tavoitteellista. Dementiaa sairastavalle tulisi
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olla tarjolla muitakin rooleja kuin hoivan ja huolenpidon kohteena oleminen. Tal-
laisia rooleja voivat olla esimerkiksi yhteison jasen tai muiden auttaja. Virkolan
mukaan muistisairaan arjessa keskeista on sosiaalisuus, mahdollisuus so-
siaalisiin kontakteihin ja ulospaasy seka ulkona liikkuminen. (Virkola, E. 2014,
278-281.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tekemani johtopdatoksen mukaan hyvaan
elamanlaatuun kuuluu elaman merkityksellisyys, tarkoituksellisuus ja ihmisarvo.
Terveys, toimintakyky, mielekds tekeminen, mahdollisuus sosiaalisiin suhteisiin,
ymparisto, koti ja taloudellinenkin tilanne maarittavat elaméanlaatua. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksista synteesina muodostuneen maaritelmani mukaan tassa ke-
hitystydssa kasitteella elamanlaatu tarkoitetaan asiakkaan kokemuksellista ja ter-
veydellistd hyvinvointia. Elamanlaadun kasitteen maarittely on kuvattu liitteessa
3. (LIITE 3)

3.2.5 Asiakastyytyvaisyys kasitteena

Ty6- ja elinkeinoministerion mukaan asiakkaan halukkuus ostaa yrityksen
tuotteita uudelleen perustuu asiakastyytyvaisyyteen. Kyky vastata asiakastarpe-
isiin tarjoaa yritykselle kilpailuedun. Tyo0 ja elinkenoministerion mukaan tarkea
osa asiakastyytyvaisyyden aikaansaamista on se, etté yritys kykenee pitamaan
asiakkaille antamansa lupaukset. Lupausten pitaminen onnistuu varmistamalla
lupauksien ja laaduntuottokyvyn vastaavuus. Asiakastyytyvaisyyttd voidaan
seurata asiakastyytyvaisyyskyselyjen ja satunnaisten palautteiden avulla. (Tyo-
ja elinkeinoministerié 2015, viitattu 15.1.2015.)

Kun ymmarretaan asiakkaan tarpeet, on niihin mahdollista vastata uusien palve-
luinnovaatioiden avulla ja saavuttaa myos liiketaloudellista hyotya. Tuotteiden ha-
luttavuutta tai ominaisuuksia voidaan parantaa kehitettyjen palveluiden avulla.
Palvelumuotoilussa kehittamisen keskiossa on asiakas, joka saa entistd ak-
tivisemman kayttajan roolin, aiemman palvelun passiivisen vastaanottajan roolin

sijaan. Palvelumuotoilu hyddyntéda muotoilussa jo pitkaan kaytettyja menetelmia.
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Luova tuotekehittelyprosessi tapahtuu yhteistydssa asiakkaiden kanssa ja asiak-
kaat voivat testata palveluprototyyppeja. Tarpeiden, tunteiden, motiivien ja inhi-
millisen toiminnan kokonaisvaltainen ymmartaminen on lahtékohtana. (Miettinen,
S. 2011, 13-14, 21-22, 77- 83, 94.)

Larjovuoren ym. mukaan palvelun kayttajind voidaan nahda muitakin kuin palve-
lun varsinaisia loppukayttajia. Asiakkaan kasitetta voidaan nainollen laajentaa
tarkoittamaan myos esimerkiksi varsinaisen asiakkaan omaisia, laheisia tai
yhteisda. Yhteisdssa voi olla myds tulevaisuuden asiakkaita, vaikkei varsinaista
asiakkuutta talla hetkella olisikaan olemassa. Palvelujen kehittamisessa tulee ot-
taa huomioon asiakkaiden nakdkulman lisaksi myoés sen muiden kayttajien
tarpeet. (Larjovuori, RL.,Nuutinen S., Heikkila-Tammi, K., Manka ML. 2012:12,
viitattu 16.12.2014 ).

Hiironen nékee voimavaroina yrityksen voimavarojen lisaksi asiakkaan ja héanen
omaistensa voimavarat sekd niiden maaran ja luonteen, joilla taas on merkitysta
hoivayrityksen rooliin palveluntuottajana. Ikaantyvan, hanen laheistensa tai kun-
nan olemassa olevien taloudellisten voimavarojen yhdistyessa ikaantyvan ja
hanen laheistensa vahaisiin muihin voimavaroihin voi hoivayrityksen rooli palve-
lun tuottajana kasvaa. (Hiironen, M. 2007, 64.) Hiirosen mukaan hoivayritykset
voivat osallistua myds palveluiden kehittdmiseen kuulemalla ikd&ntyvia, tekema-
lla yhteisty6td muiden palveluntuottajien kanssa, tuotteistamalla palveluita seka
rakentamalla palvelukokonaisuuksia osallistuen nain yhteiskunnalliseen
haasteeseen kasvavan palveluntarpeen ja vahenevien verotulojen yhteensovit-
tamisessa (Hiironen, M. 2007, 116).

Hiirosen mukaan tuotantoprosessien tuotoksiin ja yhteiskunnalliseen hyotyyn
vaikuttaa yhteistyon sujuminen ja kaytettavissa olevat resurssit. Hyvin toteutettu
palvelu tuottaa mahdollisesti uusia asiakkaita hyvan palautteen kautta ja voi

myds tarjota kehittamismahdollisuuksia. (Hiironen, M. 2007, 65.)
Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tekemani johtopaatoksen mukaan tassa kehit-
ystyossa kasitteelld asiakastyytyvaisyys tarkoitetaan palveluntuottajan kaupal-

lisen mielenkiinnon nakdkulmaa asiakkaan positiiviseen kokemukseen yrityksen
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palvelusta. Vaikka intressi on palveluntuottajan, kokemus on silti asiakkaan.
Asiakkaalla tarkoitetaan joko hoivakodin asukasta ja/tai hanen omaistaan.

Asiakastyytyvaisyyden kasitteen maarittely on kuvattu liitteessa 3. (LIITE 3)

3.2.6 Toimintakykya edistava hoiva ja huolenpito kasitteena

Hoitohenkilékunnan toteuttamasta toimintakyvyn edistamisesta kaytetaan usein
kasitetta kuntouttava hoitotyd tai kuntoutusta tukeva hoitoty6. Kehittamistyon ai-
heen varmistuttua toin kehittamistyoni ohjauksessa esille ajatukseni kayttaa
kasitettd toimintakykya edistava hoitotyd kasitteen kuntouttava hoitotyd sijaan.
Kasitteen toimintakykya edistava hoitoty6 ajattelin paremmin vastaavan tarkoit-
tamaani toimintaa. Toimintakykya edistava ja yllapitava hoitotyo on kasite, johon
ensimmaisen kerran tutustuin vuonna 2012, aloittaessani tydéskentelyn fysiotera-
peutin toimessa Vantaan kaupungin geriatrisesti profiloituneessa Katriinan
sairaalassa. Vantaan kaupungin Kkotisivujen mukaan kuntoutus kasitteena
nahdaan enemmankin fysioterapiaksi ja fyysiseksi toiminnaksi. Kasitteen toimin-
takykya edistava ja yllapitava hoitotyd ajatellaan paremmin kuvaavan kokonais-
valtaista myds henkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn huomioon ottavaa toimin-
takyvyn edistamista paivittadisen normaalin toiminnan ja harjoittelun avulla.
Toimintakykya edistava ja yllapitdva hoitotyé kuuluu jokaiselle ja se on monia-
mmatillista ja voimavaraldhtdista. Tavoitteena on edistaa potilaan normaalia
elamaa ja itsenaisyytta. Tasta syysta potilaan puolesta tehdaan asioita vain sil-
loin, kun potilaan voimavarat ovat niin heikot, ettei han itse kykene kyseista
toimintoa tekemaan. (Vantaa 2014, viitattu 27.8.2014.)

Tarve kohdentaa tiedonhaku nimenomaan hoivakotiin soveltuvaan toimintakyvyn
edistimiseen ohjasi edelleen muokkaamaan kasitettd toimintakykya edistava
hoitotyd kasitteeksi toimintakykya edistava hoiva ja huolenpito. Vire Koti Kiim-
ingin esitteen mukaan siella tarjotaan ikaihmisille hoivaa ja huolenpitoa (Mainio
Vire 2014a, viitattu 27.8.2014). Kasitteiden valintaa ohjasi myos Siiran vaitoskir-
jasta loytynyt vertailu kasitteiden hoito, hoiva ja huolenpito valilla. (Siira, H. 1998,
228, 231.) Tassa tyossa kaytetaan kasitetta toimintakykya edistava hoiva ja hu-

olenpito. Henkilokunnan tarjoaman formaalin hoivan lisdksi késitteeseen siséltyy
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myo6s mahdollisuus laheisiltd ja omaisilta saatuun informaaliin hoivaan ja huolen-

pitoon.

Kasite toimintakyvyn edistaminen I6ytyy kansainvélisestd ICF-luokituksesta,
jonka ajatusmaailma lahestyy toimintakyvyn, yksilétekijoiden ja ympariston vuo-
rovaikutuksellista suhdetta siten, etté paitsi yksilollisilla ominaisuuksilla ja yksilon
omalla suorituskyvylla, myods fyysisella, sosiaalisella ja asenneymparist6lla on
merkitysta yksilon toimintakykykyvyn kannalta. Ymparistéd muuttamalla voidaan
yksilon suoritustasoa mahdollisesti nostaa tai laskea ja nain myds vaikuttaa
yksilon osallisuuteen omassa elinymparistéssaan. ICF- kasitteistbssa toimin-
takyky on ylakasite ja kasitteella suorituskyky tarkoitetaan ymparistévakioitua
korkeinta toiminnan tasoa, jonka yksil6 voi tietylla hetkella saavuttaa kasitteen
suoritustaso tarkoittaessa sita toiminnan tasoa, joka yksilolla on nyky-
ymparistossaan. Yksinkertaistettuna, esimerkiksi 6 metrin k&velytestin tulos ku-
vaisi yksilon suorituskykya kun taas kavely 10 metria omasta huoneesta ru-
okapoytaan apuvalineen ja avustajan kanssa kuvaisi yksilon suoritustasoa. Seka
yksilon omaa suorituskykya (esimerkiksi harjoittelun avulla) etta fyysista-, so-
siaalista- ja asenneympaéristda (esimerkiksi koulutuksen, uudelleenasennoi-
tumisen, ohjauksen, avun tai apuvdlineen avulla) muuttamalla on toimin-
tarajoitteita omaavan henkilén toimintakykya mahdollista edistaa toimintakyvyn
edistimisen vastakohdan ollessa sen rajoittaminen. (ks. STAKES 2004: 3, 8-9,
15-17, 224-225)

Saarnion mukaan fyysisten rajoitteiden kayttd vanhusten laitoshoitoyksikoissa on
yleistd ja niita kaytetaan turvallisuuden lisaamiseksi. Fyysisia rajoitteita
kaytettdessa vanhus altistuu seka psyykkiselle etté fyysiselle kaltoinkohtelulle.
(Saarnio, R. 2009, 68-69, 77-78, 87-88) Saarnion mukaan rajoitteiden kaytolle
altistavia tekijoita vanhusten laitoshoidossa ovat vanhukseen itseensa liittyvina
tekijoind dementoiva sairaus ja sen liitdnnéisend haasteellinen kayttaytyminen,
neurologiset sairaudet, aiemmat putoamiset tai kaatumiset, omaisten huoli ja
yksilotekijat seka ladkkeiden kayton runsaus. Hoitajaan liittyvind tekijoind han
mainitsee puutteelliseen osaamiseen, tietAmykseen ja asenteisiin liittyvia
tekijoitd, vanhustydsséa viihntymisen ongelmia, omaisen, laakarin tai tyotoverin

toiveiden noudattamisen, mutta myos huolenpidolliset syyt. (Saarnio, R. 2009,
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26.) Rajoittaminen voi Saarnion mukaan olla myds epasuoraa, jolloin vanhusta
passivoidaan rajoittamalla esimerkiksi k&vely vain hoitotoimenpiteiden yhteyteen,
vaikka vanhus haluaisi likkua enemmankin. Passiivinen rajoittaminen ei
valttamatta tyontekijalle hahmotu fyysisena rajoittamisena ja siksi Saarnion muk-
aan tietoisuutta liikkumisen tarkeydesta ja rajoitteiden kayton haitallisuudesta
tulisi lisata niin gerontologisen koulutuksen perus- jatko- kuin taydennyskoulu-
tuksiinkin. Saarnion tutkimustuloksissa nousi esiin myds omaisten aktiivinen osal-
listuminen suoraan ja epasuoraan rajoittamiseen, joko itse toteuttaen tai sita hen-
kilokunnalta pyytden. Saarnio perdankuuluttaakin syiden selvittamista omaisten
kokeman rajoittamisen tarpeen taustalla. (Saarnio, R. 2009, 55-60, 70, 79-82, 87-
88.)

Saarnion tutkimustuloksissa vaihtoehtoisina toimintatapoina fyysiselle rajoit-
tamiselle mainitaan seka hoitajan ja vanhuksen etta hoitajan ja omaisen etta
hoitajien keskindinen vuorovaikutus. Vaihtoehtoisia kaytantdja fyysiselle rajoit-
tamiselle Saarnio mainitsee my6s vanhuksen psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen
hyvinvoinnin tukemisen ja hoitoymparistoon, hoitokaytantoihin ja hoitajan inno-
vatiivisuuteen liittyvia tekijoita. Vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttéa Saarnion
mukaan edistdd hoitajien gerontologinen taydennyskoulutus ja laakarin ja fys-
ioterapeutin moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluminen ja siind saanndéllinen
vanhuksen hoitoon ja sen suunnitteluun osallistuminen. (Saarnio, R. 2009, 58,
83-88).

Logoterapeuttinen ajattelu ohjaa hoivaa ja huolenpitoa elaman merkityksen ja
tarkoituksen korostamisen kautta. Arjen tarkoituksellisuudella on positiivinen
yhteys toimintakykyyn ja terveyteen. Oman asennoitumisen ja eettisten valintojen
avulla hoitajan on mahdollista tukea muistisairaan elaman tarkoituksellisuutta ot-
tamalla huomioon hanen ainutkertaisuutensa ja yksilolliset tarpeensa. Logotera-
peuttisen ihmiskasityksen mukaan ihmisen fyysiseen, psykososiaaliseen ja hen-
kiseen vuorovaikutukselliseen ulottuvuuteen jakaantuva tapa suhtautua muihin
ihmisiin ohjaa toimintaa. (Laine, M. & Heimonen, S-L. 2011, 8, 14-15,.) Laine ja
Heimonen luetteloivat seuraavasti keinoja joilla elaman tarkoitus voi toteutua:

1. asennoituminen tilanteeseen, jota ei voi muuttaa, 2. kokemus
osaamisesta ja tarpeellisuudesta, tekeminen ja avuksi oleminen, 3.
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uusien mahdollisuuksien ldytaminen menetettyjen tilalle, 4. miel-
ekkaaseen toimintaan osallistuminen, 5. valintojen tekeminen, 6. liik-
kuminen ja ulkoilu, 7. muistojen vaaliminen, 8. tunne elaméan jat-
kuvuudesta, unelmat ja haaveilu, 9. yksinolo, hiljentyminen ja
hengellisyys, 10. elamysten kokeminen, 11. huumori, ilo ja nauru, 12.
tasavertaisena kohdatuksi tuleminen, 13. ainutlaatuisena kohdatuksi
tuleminen ja 14. ldheisyys, rakkaus ja yhteenkuuluvuus”. (Laine, M.
& Heimonen S-L. 2011, 46-56.)

Saarnion mukaan laitoshoidon hyvaan laatuun kuuluu dementoituvan vanhuksen
erityistarpeet huomioon ottava hoitoymparistén viihtyvyys ja turvallisuus (Saar-
nio, R. 2009, 78). Vahakankaan tutkimuksessa osastonhoitajat nostivat esille
kuntoutumista edistavien osastojen keskeisiksi piirteiksi toimintaympariston ja
kuntoutumista edistavan hoitotydn liséksi myds toimivan tydyhteison ja sen pe-
rustana kuntoutumista edistdvan toimintakulttuurin, toiminnan yhteisen
paamaaran, innostuneen ilmapiirin, omahoitajuuden ja henkildston maaraan,
osaamiseen, sitoutumiseen tai vaihtuvuuteen liittyvia tekijoita. (Vahakangas, P.
2010, 84-85.)

Vahakangas kayttaa vaitoskirjassaan osastoilla tapahtuvaa toimintakyvyn
edistamistd kuvaamaan kasitettd kuntoutumista edistava toiminta. Siina korostu-
vat tavoitteellisuus, moniammatillisuus ja terveyslahtoisyys. Asiakkaan liséksi
myds omaisten aktiivista osallistumista hoitoon tuetaan. Omabhoitajalla on toimin-
nassa keskeinen rooli, silla h&n toimii hoidon koordinaattorina, omaisten
yhteyshenkiléna, asiakkaan toimintakyvyn arvioijana ja hoitosuunnitelman laati-
jana. Tarvittaessa han konsultoi sairaanhoitajaa ja terapiahenkildstoa.
Kuntoutumista edistava hoitotyd perustuu asiakkaan toimintakykyyn ja sen arvi-
ointiin sek& asiakkaan jéaljella olevien voimavarojen tukemiseen. Asiakkaan muk-
aan saaminen arjen askareisiin kuten peseytymistilanteisiin ja ruokailuun seka
kavelyyn ohjaa asiakkaan pois sangysta. Kaytannollinen ymparisto ja apuvalineet
voivat edistda kuntoutumista ja tukea hoitajien ergonomista toimintaa.
Tutkimuksessa lahijohtajat kuvasivat hoitajan kuntoutumista edistavaa toimintaa
asiakkaan tukemisena, motivointina, kannustamisena seka palautteen antami-
sena ja lasné olemisena. Kuntoutumista edistavaa on toiminta, joka tahtaa asiak-
kaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn tason saavuttamiseen. Kuntoutumista

edistavan toiminnan Vahakangas on operationalisoinut kasittamaan ohjauksen ja
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harjoittelun sdngyssa kaantymisessa, siirtymisessa, kavelemisessa, pukeutumis-
essa, sybmisessa, kommunikaatiossa tai amputaation ja proteesin hoidossa,
lastan tai tuen kaytdssa avustamisen seka aktiivisen tai passiivisen liikehoidon.
(Vahakangas, P. 2010, 68,84, 92.)

Jantin mukaan kuntoutumista edistavaan tyootteeseen kuuluu "fyysisen toimin-
takyvyn yllapitaminen ja palauttaminen, liikunta, ravitsemuksesta huolehtiminen,
ladkehoidosta huolehtiminen, elamaan tyytyvaisyyden lisddminen, psyykkisen
hyvinvoinnin kohottaminen sek& sosiaalisten yhteyksien ja sosiaalisen aseman
yllapitaminen”. Vanhustyossa siihen kuuluu kaikki akuutin sairauden jalkeen
iakkaan toimintakyvyn palauttamiseen tahtaavat ja laitosasumista inhimillistavat
toimet. lakk&&n omatoimisuutta rajoittavina tekijoind Jantti mainitsee iakkaan
omat ja ympariston asenteet, motivaation ja itseluottamuksen puutteen,
hitauden ja huonokuntoisuuden, asuinympariston seka tyontekijoiden ajankayt-
toéon, jaksamisen ja osaamiseen seka tiedonpuutteeseen liittyvia tekijoita. (Ja-
ntti, P.2013, viitattu 15.1.2015.)

Jarvikoski suosittelee kayttdmaan kasitteen kuntoutus sijaan kasitteitd kuntout-
tava tyoote tai kuntouttava tyotapa, silloin kun kuntoutusta tukeva toiminta ei ole
monialaista tai ammatillista. Jarvikoski muistuttaa myos siita, etta kaikki erityisry-
hmien liikunta ei ole kuntoutusta, vaikka liikuntaa voidaan kayttaa
kuntoutusmenetelmana. lakkaiden kuntouttavassa hoitotydossa keskeista on
pitkajanteisyys, tavoitteellisuus ja jatkuvuus, potilaan omatoimisuuteen ja ak-
tiivisuuteen kannustaminen seka liikkumaan aktivoiminen hoitajan avustamana,
apuvalineen tuella tai ilman. Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan kuuleminen sekéa val-
taistaminen on oleellista. ( Jarvikoski, A. 2013, 50, 63., viitattu 15.1.2015.)

Vahakankaan tutkimuksen mukaan paivittainen kuntoutumista edistava hoitajan
toiminta paransi hoidon kliinisen laadun tuloksia vahentdmalla vuodepotilaiden
maarda 7,5 %:lla ja puutteellista tai vahaista aktiviteetteihin osallistumista 10,5
%:lla. Naihin laatuindikaattoreihin vaikuttivat laitostyyppi, fyysinen suoriutuminen,
masennus ja kognitio, mutta tutkimustulos on saatu naiden vakioimisen jalkeen.
Myo6s painehaavoihin kuntoutumista edistavalla hoitajan toiminnalla oli negatii-

vinen yhteys, joskaan se ei ollut tilastollisesti merkittava. Pitkaan sailyviin ADL-
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toimintoihin ja kontinenssiin kuntoutumista edistavalla toiminnalla ei ollut
vaikutusta (Vahakangas, P. 2010, 80.)

InnoKusti-hankkeen  loppuraportin - mukaan  Kustaankartanon vanhus-
tenkeskuksessa hankkeessa kehitetyn ja juurrutetun Aktivoivan Arjen toimin-
tamallin (TAA) 8 vuoden seuranta-aikana aktivoivan hoitotydn ja kuntoutuksen
kaytannoissa tapahtui muutoksia konkreettisissa toimenpiteissa. InnoKusti pro-
jektin ja interventiota toteuttaneen Kustaankartanon vanhustenkeskuksen A-
talon henkiléston ndkemyksen mukaan vanhusten oma motivaatio liikkumiseen
ja toimimiseen kasvoi nimenomaan yksil6llisten arjen ratkaisujen etsimisen seka
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja aktiviteettien lisdéntymisen avulla. Asukkaiden
oma aktiivisuus paivittaisissa toimissa kuten peseytymisessa, pukeutumisessa ja
ruokailussa kasvoi nousujohtoisesti. Toiminnalliset matkat kuten ruokapdytaan
siirtyminen tapahtuivat mahdollisuuksien mukaan omin jaloin, tarvittaessa apu-
valineen ja kahden avustajan turvin. Vaipan kaytdsta huolimatta asukkaat
avustettiin saanndllisesti WC:hen tarpeilleen, tavoitteen oltua paivaaikainen
pidatyskyky. Aktivoivan Arjen toiminnan seurauksena vuodepotilaiden maara
vaheni puoleen, ulosteen pakkautuminen vaheni 87 %, toimintakyvyn lasku
vaheni 28 %, paivittdinen kipu vaheni 44 %, vahan tai ei lainkaan arjen aktivi-
teetteja omanneiden osuus vaheni 78 %, kaatuilijoiden osuus vaheni 45 %, uusia
murtumia saaneiden osuus 37 %, ja erilaisiin onnettomuuksiin joutuneiden ja
vammoja kuten mustelmia saaneiden osuus vaheni 79 %. Tuolissa kaytettava
paivittdinen liikkumisen rajoittaminen vaheni 25 %, mutta sangyn laitojen kaytto
lisdantyi seurantajakson aikana 64,2 %. Unihairidisten osuus vaheni 42 %
uniladkkeiden vahentamisesta huolimatta. ( ks. Finne-Soveri H. ym. 2014, 66-71,
Viitattu 2.1.2014.)

Johtopaatoksena kirjallisuuskatsauksesta on, etta hoivakodissa ymparisto, apu-
valineet, ihmiset ja asenteet voivat joko edistda tai rajoittaa toimintakykya.
Toimintakykya edistava hoivan ja huolenpidon tavoitteena on asukkaan parhaan
mahdollisen toimintatason saavuttaminen siind ajassa ymparistdossa jossa han

on.
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Kirjallisuuskatsaukseni tuloksista johtopaatboksend ja synteesind tuottamani
maaritelman mukaan toimintakykya edistava hoiva ja huolenpito on pitk&jan-
teistd, tavoitteellista ja voimavaralahtoistd toimintaa, jonka lahtokohtana on
asiakkaan elamanhistoria, yksilolliset tarpeet ja toiveet seka mielekas toiminta.
Sen tavoitteena on yksilon fyysisen-, psyykkisen- ja kognitiivisen- sekd so-
siaalisen toimintakyvyn edistaminen seka elaménlaadun parantaminen. Toimin-
takyvyn edistdmisen keinoja ovat esimerkiksi aktiivisuuteen kannustaminen ja
sen tukeminen arjen toimissa, tarvittaessa wc-kdynneissa avustaminen ja niiden
saannollisyydesta huolehtiminen, tarvittavien apuvalineiden hankinta ja aktiivinen
kayttd sekad rajoittamisen valttaminen, liikkuminen ja ulkoilu — tarvittaessa
hoitajien ja/tai apuvélineen avulla, tasapainoharjoittelu, liikuntaharjoittelu,
elamysten tarjoaminen, osallistumisen mahdollistaminen ja sosiaalinen vuorovai-
kutus. Toimintakykyd edistdvan hoivan ja huolenpidon késitteen maarittely on
kuvattu liitteessd 3. (LITE 3)

3.2.7 Laatu ja laadunhallinta

Laadun kasitteen maaritelmana tassa kehitystydssa kaytetddn Turjanmaan
maaritelmaa, jonka mukaan laadun kasitteella tarkoitetaan yleisesti sita, etta hen-
kilostd huomioon ottaen taytetdan asiakkaan tarpeet yrityksen kannalta mahdolli-
simman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. (Turjanmaa, P. 2005, 30. Viitattu
18.12.2014.)

ISO-ajattelun mukaisessa laadunhallinnassa keskeistd on jarjestelmallinen ja
avoin johtaminen. ISO 9000 standardi ohjaa laadunhallinnan johtamista
kahdeksan periaatteen perusteella. Nama kahdeksan laadunhallinnan peri-
aatetta ovat asiakaskeskeisyys, johtajuus, henkiloston osallistuminen, prosessi-
mainen toimintamalli, jarjestelmallinen johtamistapa, jatkuva parantaminen, tosi-
asioihin perustuva paatoksenteko ja molempia osapuolia hyddyttavat suhteet
toimituksissa.  Jarjestelméllinen, prosessimainen, suunnitelmallinen ja
tavoitehakuinen, henkildston ja asiakkaat osallistava avoin johtaminen parantaa
toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta ja auttaa organisaatiota jatkuvasti paran-

tamaan suorituskykyaan. Paatdksenteon tulee perustua analysoituun tietoon ja
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yhteisty0 sidosryhmien kanssa tuo lisdarvoa auttaen molempia osapuolia saavut-
tamaan toiminnan vakauden ja paremman tuoton. (Suomen standardisoimisliitto
SFS ry 2004, 14, 34-36; FK 2015, 5-6, 8, 17, Viitattu 23.1.2015)

Laadunhallintajarjestelmaén kohdistuu jatkuva arviointi. ISO 9001 standardin
kayttoonoton avulla tavoitellaan asiakastyytyvaisyytta ja jatkuvaa laadunhal-
lintajarjestelmén parantamista. ISO 9001-2008 laadunhallintajarjestelméassa
korostuu kaikki organisaation laadunhallintaan, suunnitteluun ja toimintaan liit-
tyvd dokumentointi. Organisaation toiminnan vastaavuutta ISO standardeihin
varmistetaan joko sisaisten tai ulkoisten auditointien avulla. (Finanssialan
keskusliitto 2015, 8-11.)

Laadun uudistava oppiminen edellyttaa laadun kasitteellistamistd, silla kasit-
teiltéan maarittelemattdmaan hiljaiseen tietoon perustuva laatu siirtyy henkilolta
toiselle niin hyvina kuin huonoinakin kaytantéina sellaisenaan, muuttumatto-
mana. Henkildsuhteiden ollessa kunnossa pienen yksikdn henkildstén vahainen
maarad mahdollistaa vaivattoman tiedonkulun ja edistda nain laadun oppimista.
Asiakkaiden ja henkildkunnan vélisen valittdman vuorovaikutussuhteen kautta
kehittamisen lahtokohdaksi saadaan asiakaslahtbisyys, mikd myds edistaa
laadun oppimista. Myos laatujarjestelma voi toimia uudistavan oppimisen apu-
valineend. Laadun oppimisen eteneminen oppimisen tasolta toiselle voi yri-
tyksessa johtaa toiminnan uudistumiseen. (Turjanmaa, P. 2005, 159-160. Viitattu
18.12.2014.)

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 mukaan ymparivuorokautisen yksikon
korkealaatuisen hoidon tunnuspiirre on toimintakykya ja kuntoutumista edistava
toiminta, jonka perustana on mielekas tekeminen ja sdanndlliset toiminnat. Palve-
lun kayttajien ja heidan laheistensa kuuleminen kaikissa prosessin vaiheissa on
tarkeda. Tarkedna laatutekijand muistisairaan ihmisen hoidon palvelujen kehit-
tamisessa nahdaan hoito- ja palveluketjujen toimivuus. Koska muutot ja siirtyméat
ovat haastavia muistisairaalle ihmiselle, tavoiteltavaa on, etta tarvittavat palvelut
likkuvat tarpeen mukaan, jotta muistisairas henkilé voi asua samassa paikassa.
Taman mahdollistamiseksi, ymparivuorokautisen yksikon tulisi voida tarjota muis-

tisairaalle tarvittavia terveydenhuolto- ja kuntoutuspalveluita, sekd kuoleman
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lahestyessa myds yksildlliset hoitolinjaukset sisaltavaa palliatiivista hoitoa. (STM
2012a:11-13, viitattu 12.10.2014.)

3.28 Iso-laatuajattelun mukaiset toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon tun-

nuspiirteet

Tekemani kirjallisuuskatsauksen tuloksiin perustuvan johtopaatéksen mukaan
ISO-laatuajattelun (ks. Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2004; ks. Fi-
nanssialan keskusliitto 2014. Viitattu 16.9.2014) mukaiset toimintakykya
edistavan hoivan ja huolenpidon laadun tunnuspiirteet ovat:

- toimintakykya ja vuorovaikutuksellista oppimista edistava toimintakulttuuri,
jossa seka hoivan antaja etta hoivan tarvitsija voivat toteuttaa itsedan ja
voivat hyvin

- suunnitelmallinen ja mielekas terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya
edistava toiminta ja sen kehittdminen

- viihtyis, turvallinen ja toimintakykya edistava ymparistt

- riittava ja osaava, humaani seké asiakkaan tunteva sitoutunut henkildsto

- laadunhallintaan, suunnitteluun ja toimintaan liittyva dokumentointi

Kirjallisuuskatsaukseni tuloksista muodostamani johtopaatoksen mukaan 1SO-
laatustandardin (ks. Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2004; ks. Finanssialan
keskusliitto 2014, viitattu 16.9.2014) mukainen toimintakykya edistava hoiva ja
huolenpito on jarjestelmallisesti johdettua, dokumentoitua, tavoitteellista ja ak-
tivoivaa toimintaa, joka perustuu asiakkaan elamanhistoriaan, yksiléllisiin tarpe-
isiin ja mitattuun toimintakykyyn seka asiakkaan ja/tai omaisen kanssa yhdessa
tehtyyn konkreettiseen, sovittuun suunnitelmaan. Kasitteen méaarittely on
kuvattu liitteessd 3. (LITE 3)
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3.3 Il VAIHE: Haastattelututkimus

Haastattelututkimuksen tavoitteena oli tuottaa kooste toimintakykya edistavan
hoivan ja huolenpidon asiakastarpeista siina tarkoituksessa, etta keratyn tiedon
avulla olisi mahdollista kehittaa toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
laatua. Tarkoituksena oli kerata ja koota tietoa asiakkaiden toimintakykya
edistavaan hoivaan ja huolenpitoon liittyvistd kokemuksista ja tarpeista.

Tehtavana oli vastata kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on elamasta hoivakodissa
2. Millaisia toimintakykya edistavaan hoivaan ja huolenpitoon liittyvia tarpeita

asiakkailla on.

Haastatteluihin osallistui joko Vire Koti Kiimingin asukas yhdessa omaisensa
kanssa, tai asukkaan puolesta hanen omaisensa yksin, mikali asukas ei kogni-
tiivisten haasteiden takia itse kyennyt haastatteluun vastaamaan. Valinnan tasta
teki palvelutalon johtaja, omahoitaja ja/tai omainen. Yksi omaisen haastattelu
tehtiin kaytannon syistd puhelimitse. Menetelménéa oli avoin haastattelu (ks.
Tuomi J. & Sarajarvi A. 2004, 78-79). Haastattelut nauhoitettiin ja litteroinnin ja-

Ikeen nauhoitukset tuhottiin.

Asiakashaastattelut tehtiin ajalla 27.11.2014-12.1.2015. Toimin itse haastatteli-
jana ja nauhoitin haastattelut sanelukoneelle, josta ne litteroinnin jalkeen poistin.
Haastattelut toteutuivat kolmessa erasséd, kolme ensimmaista keskenaan sa-
mana paivana ja neljas ja viides erillisind paivina. Neljannen ja viidennen haastat-
telun valissa oli melkein kuukauden tauko tiedonantajan aikataulusta johtuen.
Tutkimusjoukko koostui Vire Kodin asukkaita ja heidan omaisistaan ja haastat-
teluja tehtiin yhteensd 5. Haastatteluihin osallistuneilla asukkailla oli eri syista
johtuvia muistin vaikeuksia tai muistisairauksia ja monella myés likkumisen ra-
joitteita. Haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi kuvaan tutkimusjoukkoa
ainoastaan kertomalla, ettéd haastateltavat asukkaat olivat yli 75 vuotiaita naisia
ja haastateltavat omaiset asukkaiden hyvin eri-ikaisia tyttaria. Kolmessa haastat-
teluista oli lasna seké asukas ettd omainen, 1 haastattelussa omainen yksin ja 1

omaisen haastattelu toteutettiin puhelinhaastatteluna.
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Menetelmana oli strukturoimaton avoin haastattelu, joten varsinaista runkoa tai
teemoja ei haastattelulle ollut. Tuomen ja Sarajarven mukaan avoimen haastat-
telun etuna on, etté ainoastaan kasiteltava ilmié on maaritelty, eikd haastattelun
onnistuminen edellytd haastattelijan ja haastateltavan yhteistd maaritelmaa
kasiteltavien teemojen kasitteista (ks. Tuomi J. & Sarajarvi A. 2004, 78-80).

Kuvaan haastattelun kulkua ja menetelmaa tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

3.3.1 Haastattelututkimuksen toteutus

Haastattelun alussa sovin haastateltavien kanssa, etta voimme puhua vapaasti
ja etta litteroisin myohemmin haastattelut niiltd osin kun ne vastaavat tutki-
muskysymyksiin ja kehittamistarpeisiin. Vastaavan valinnan olin tehnyt AMK-
opinnaytety6hdoni liittyvissa teemahaastatteluissa ja olin jo tuolloin kokenut rat-
kaisun olevan hyva sen vapauttaessa haastattelun tunnelmaa ja salliessa
eraanlaisia lepotaukoja haastatteluun, koska valilla on mahdollista keskustella
myds muista asioista (Sukanen, H. 2011, 38). Talla kertaa valinta osoittautui
sopivaksi myos muistisairauden haasteisiin liittyen, silla erityisesti menneisyyden
kautta haettuna haastateltavat, joilla oli muistisairaus, innostuivat tuomaan uusia
teemoja ja sisalt6d myods tAman paivan tarpeisiinsa liittyen. Menneisyydesta loytyi
se, mita he tan&én haluaisivat tehda.

Menetelmana oli strukturoimaton avoin haastattelu, jossa vain keskustelun
kohteena ollut ilmi6 oli maaritelty (ks. Tuomi J. & Sarajarvi A. 2004, 78).
Haastateltaville ennen haastattelua annetussa tutkimustiedotteessa kerrottiin,
ettd kyseessa on hoivan ja huolenpidon laadun kehittamisty6 ja haastattelussa
kerataan tietoa siita millaista on elaa ja asua Vire Koti Kiimingissa. Haastattelun
kaynnistymiseksi kaytanndssa suurin osa haastatteluista aloitettiin keskittymalla
ajanjaksoon, jolloin hoivahoitoon hakeutuminen oli tullut ajankohtaiseksi. Pyrin
siihen, ettd teemat haastatteluun nousivat asiakkaiden omasta aloitteesta ja ra-
kensin haastattelun jatkon saatujen vastausten mukaan (ks. Tuomi J. & Sarajarvi
A. 2004, 78). Asukkaan ja omaisen osallistuessa haastatteluun yhdessa usein

myOs omainen toi haastatteluun uuden teeman, josta asukas jatkoi. Puheen
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tyrehtyessa kaytin tekniikkana paluuta ajassa taaksepain siihen aikaan, kun viela
oltiin kotona ja odotin, etta sielta nousi uusi teema, jonka sitten siirsin hoivakotiin.
Tuomen ja Sarajarven mukaan avoimessa haastattelussa tutkijan tulee pitaéa
haastattelu tutkimustehtavaan liittyvassa aiheessa, mutta myo6s intuitiiviset

lahestymiset ovat hyvaksyttavia (ks. Tuomi J. & Sarajarvi A. 2004, 78).

Oma osuuteni puheessa taydentavia kysymyksia lukuun ottamatta oli paljolti vain
keskustelua yllapitavia aannahdyksia, tai asiakkaan kertomien asioiden to-
iIstamista tarinankerronnan ja vuorovaikutuksen yllapitamiseksi. Joissakin
haastatteluissa oli hetkittain piirteitd myos terapeuttisesta haastattelusta. (ks.
Siekkinen 2010, 47-50.) Valintani tdman sallimiseen tapahtui intuitiivisena
eettisena ratkaisuna. Téallaista terapeuttista elementtia haastatteluissa kuvaa es-
imerkiksi seuraava tilanne, jossa haastateltava on haastattelun kuluessa toistu-
vasti palannut samaan héntd vaivaavaan ikdvaan ja osin muistin kéatkodissa

olevaan menneeseen tapahtumaan:

Asukas: mindhan en sitd muista en vaan siind on joitakin paikkoja
joita mind en muista Haastattelija: ihmismieli voi vahan semmonen
olla ettd jos on semmonen ei niin kovin mukava muisto niin sen
saattaa vaikka vahan pistaakin syrjaan Asukas: niin panna pois
Haastattelija: niin ja minusta sen voi ihan hyvin vaikka antaa ollakin
siella ja elella sitten tadtd mukavampaa hetkea Asukas: niin Omainen:
joo.

Kaytantd haastatella asukasta ja omaista yhdesséd osoittautui toimivaksi.
Omaisen lasn&olo ja osallistuminen sujuvoitti haastattelua ja omainen taydensi
asukkaan kertomaa, jos muistisairaus tai esimerkiksi vaikeus saada puheesta
selvaa toi kokonaisuuden ymmartamiselle haasteen. Myds omaisten ideoimat
teemat lavensivat aineiston sisaltdd. Toisaalta on mahdollista, ettd omaisen
lasn&olo saattoi rajoittaa jonkin asian kertomista ja omaisella oli myds mah-
dollisuus vaikuttaa haastattelun kulkuun ja suuntaan, jolloin se ei taysin puhtaasti
kulkenut asukkaan ideoiden mukaisesti. Muistin vaikeuden tuodessa haastatte-
luihin oman haasteensa katson kuitenkin, etta tdssa tilanteessa asukkaan ja
omaisen haastattelu yhdessa oli paras mahdollinen tapa haastattelulle silloin kun

asukas toimintakykynsa puitteissa pystyi siihen osallistumaan. Yksin omaisen
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haastattelut tdydensivat sisaltda ja toivat voimakkaammin esille myos omaisen

omia tarpeita, mika osaltaan laajensi kasitystani kehittdmistarpeista.

3.3.2 Haatattelututkimuksen aineiston litterointi

Haastatteluaineistot litteroin haastatteluja seuraavina lahipaiving, jolloin haastat-
telujen sisalto oli viela varsin hyvin muistissani. Kolme ensimmaistéa haastattelua
alustavasti teemoitin (ks. Tuomi & Sarajarvi 2004, 96) taulukkomuotoon, tar-
kistaakseni ensimmaisten haastattelujen jalkeen syntyneen ensivaikutelman
mahdollisesta aineistoa taydentavien haastattelujen tarpeesta. Haastatteluissa
oli jonkin verran yhteisiakin teemoja, mutta varsinaisesta kylladntymisesta ei viela
syntynyt varmuutta. Syntyi my6s oletus siita, ettéd haastateltavat mahdollisesti
edustivat vain osaa hoivakodin asukkaista heidan kyetessé vierailemaan hoiva-
kodissa Vviikoittain tai jopa useita kertoja viikossa. Tahan on mahdollisesti
vaikuttanut se, ettd sen lisdksi etta oli pyritty etsimaan asukkaista sellaisia
haastateltavia, jotka kognitionsa puolesta kykenisivat myds itse osallistumaan
haastatteluun, oli myds etsitty omaisia, joiden olisi mahdollista osallistua haastat-
teluun asukkaan tukena. Mahdollisesti tdsta seurasi myos se, ettd ensimmaisiksi
haastateltaviksi omaisiksi valikoitui asukkaan kaytannén arjessa varsin intensi-
ivisesti mukana olevia omaisia. Larjovuoren ym. mukaan on syyta pohtia sita
minké&laisia asiakkaita kehittamiseen kannattaa ottaa mukaan, vaikka toisaalta
kehittamiseen osallistuvat asiakkaat lopulta valikoituvat siihen oman ki-
innostuksensa innoittamina (Larjovuori, RL. ym. 2012:12, viitattu 16.12.2014).
Lisdhaastattelujen perusteella ensivaikutelmani osoittautui oikeaksi ja kaksi
seuraavaa haastattelua taydensivat haastatteluaineistoa ja vahvistivat kyllaanty-
misen (ks.Tuomi, J- & Sarajarvi, A. 2004, 91).

Nauhoitetut haastattelut litteroin niilta osin kun ne mielestani liittyivat tahan kehit-
ysty6hon tai vastasivat tutkimuskysymyksiin. Eskolan ja Vastaméaen mukaan lit-
teroinnin tekemiseen on monia tapoja ja suppein niistd on haastattelun litterointi
vain niilté osin kun sisalt6 vaikuttaa olennaiselta. (Eskola J. 6 Vastamaki J 2010,
43). Kehitystyoni tarpeisiin en ndhnyt syyta taman laajempaan litterointiin. Jois-

sakin haastatteluissa oma osuuteni oli sisallollisesti suurelta osin vain
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keskustelua yllapitavia sanoja tai 4adnnéhdyksia, jotka jatin enimmakseen lit-
teroimatta, silla niilla ei ollut sisalléllista merkitysta. Niihin haastatteluihin, jossa
oma osuuteni oli aktiivisempi, litteroin myds sen, jotta voisin sitd myéhemmin
tarvittaessa esimerkiksi tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessani avata. Joskus
se oli myos sisallollisesti oleellista ja jo senkin takia tarpeen litteroida. Nimi& tai
persoonallisia, ilmiselvasti tunnistettavia ilmaisuja, haivytin jo tassa vaiheessa.
Tutkimusjoukon ollessa néin pieni olin jo suunnitteluvaiheessa tehnyt valinnan
muuttaa raporttiin kaytettavat referaatit haastatteluista sellaiseen muotoon, etta
niista ei kieliasun takia voisi haastateltavaa tunnistaa ja toisaalta myos luetta-
vuuden helpottamiseksi. Nimesin haastattelut kirjaimilla ja annoin jokaiselle
haastattelulle viela tdssa vaiheessa oman tekstin varin hahmottamistani ja luokit-
telua helpottaakseni. Asukkaan, omaisen ja oman osuuteni merkitsin eri kirjai-
milla. Yhdesta haastattelusta jatin lyhyen osan tutkimuseettisista syista taysin lit-
teroimatta, silla se sisalsi sellaista menneisyyteen liittyvaa aineistoa, jota en
hyvan tutkimusetiikan rajoissa haastateltavan ja muiden henkildiden anonymi-
teetin sailyttaen voisi ymmarrettavasti avata ja oli toisaalta myos sisalloltaan sel-

laista, etté katsoin parhaaksi suojata sen.

3.3.3 Haastattelututkimuksen aineiston analysointi

Siekkisen mukaan avoimessa haastattelussa raja tiedonkeruun ja analysoinnin
valilla on hailyva. Tutkijan oma tulkinta ohjaa haastattelukysymyksia ja toisaalta
alustava teoreettinen jasennys ja tutkimuskysymykset tulisikin pitda mielessa ja
etsia samalla piilevid merkityksia haastateltavien puheesta. (Siekkinen, K 2010,
57.) Tama toteutui haastatteluja tehdesséni. Jo haastattelun aikana asiakkaiden
kertomat tarinat alkoivat mielessani yhdistya kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ja
tunnistin niissé kuvattuja ilmi6itd haastateltavien puheissa. Toisaalta samalla

mielessani etsin aineistosta myos tutkimuskysymyksiini vastauksia.
Kirsi Siekkisen mukaan tulosten tulkinnassa tulee pyrkid tutkitun ilmion

selittAmiseen mahdollisimman ymmarrettavasti. Tutkimuksen luotettavuus pe-

rustuu lopullisiin  raportoituihin tutkimustuloksiin johtaneen tiedonhankinnan,
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aineiston analysoinnin ja tulkinnan seka ajatusprosessien avoimuuteen. (Siek-

kinen, K. 2010, 59.) Kuvaan seuraavaksi aineiston sisallonanalyysin toteutuksen.

Asiakashaastattelujen litteroinnin jalkeen kavin aineistoa useaan kertaan lapi. Lit-
teroitua aineistoa oli 43 A4 sivua tekstikoolla 12. Luokittelin nauhoitetun haastat-
teluaineiston teoriasidonnaisen aineistolahtdisen sisallbnanalyysia soveltaen
aluksi analyysiyksikkoja etukateen maarittelemétta ja soveltaen myoés palvelu-
muotoilun samankaltaisuus-yhteenkuuluvuuskaavio -menetelméaéa (ks. Miettinen,
S. 2011, 75; Tuomi, J- & Sarajarvi, A. 2004, 94- 97). Tuomen ja Sarajarjen muk-
aan aineistolahtdinen tutkimus on haasteellista, silla tutkimusasetelma ja
menetelma seka kaytetyt kasitteet tutkijan asettamina vaikuttavat tulokseen.
Ongelman ratkaisuna voi toimia tutkijan ennakkokasitysten auki kirjoittaminen.
Myds teoriasidonnainen analyysi voi toimia ratkaisuna. Talla tarkoitetaan sita,
ettd vaikka aineiston analyysivaiheessa aluksi edetaan aineistolahtoisesti, ohjaa
tutkimuksen teoreettisessa osassa tehty jako analyysin loppuvaiheen ajattelua.
(Tuomi, J- & Sarajarvi, A. 2004, 98-99). Tassa asiakashaastattelujen analyysissa
on ala- ja ylaluokkien muodostamisessa havaittavissa osittaista teoriasidon-
naisuutta fyysiseen, psyykkiseen ja kognitiiviseen seka sosiaaliseen toimin-
takykyyn perustuvan luokittelun kohdalla. Ylaluokkien yhdistaminen on tapah-
tunut ryhmittelemalla aineisto toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
asiakasprosessin osaprosessien mukaisesti, jolloin analyysi muistuttaa teoria-
sidonnaista. Toisaalta teoria prosessin kolmeen osaprosessiin jakautumisesta on
aineiston tuottama ja on hyvin mahdollista etta abstrahointi olisi myds induktiivista
logikkaa jatkaen paatynyt samaan lopputulokseen. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2004.
97-99, 112-115.) Tulkintani on, etta kyseessa on ollut induktiivinen teoriasidon-

nainen sisallonanalyysi.

Olin litteroidessani merkinnyt asukkaan, omaisen ja oman puheeni eri kirjaimilla.
Siséallonanalyysia tehdesséani tein ratkaisun jattaa asukkaan ja omaisen puheen-
vuorot luokitteluissa eritteleméttd. Haastatteluaineiston sisalldnanalyysin luokit-
telua kuvaavassa taulukossa on kuitenkin viela joistakin alkuperaisilmaisuista
mabhdollista havaita se onko tiedonantajana ollut asukas vai omainen (LIITE 5).
Olen luokitellut aineiston yhdistamalla sekd asukkaan ettd omaisen puheenvuo-

rot asiakaskokemuksiksi ja asiakastarpeiksi.
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Litteroidun aineiston ollessa sé&hkdisessa muodossa teemoittaminen tapahtui si-
irtamalla teksti taulukkomuotoon ja siita tiivistettyja ilmaisuja edelleen samankal-
taisia teemoja yhdistamalla seuraavaan sarakkeeseen tai aluksi kaytdnnén syista
uuteen taulukkoon. Jasennyksessa kaytin apuna erilaisia tekstin vareja, al-
leviivausta, paksuntamista ja kursivointia. Etsin ja merkitsin esiin nousevia kehit-
ystehtavaan tai tutkimuskysymyksiin vastaavia osia tekstista sitd tummentaen tai
alleviivaten. Nain aloittaen teemoitin ajatuskokonaisuuksia taulukkoon samankal-
taisuuksia ja yhtenevaisyyksia etsien. Kiinnitin huomiota myods eroavaisuuksiin.
Jokaisen haastattelun litteroitu teksti oli tdssa vaiheessa viela oman varisensa,
mika helpotti kyllaantymisen (ks. Tuomi, J- & Sarajarvi, A. 2004, 91)
hahmottamista, silla yhdesta haastattelusta saattoi siirtyd useampikin samaa ai-

hetta kasitteleva ajatuskokonaisuus saman teeman alle.

Annoin taman jalkeen teemoille tydnimet. Kolmen ensimmaisen haastattelun ja-
Ilkeen tein edelld kuvatun teemoittamisen myos kahdelle taydentavélle haastat-
telulle ja tassa vaiheessa teemat tdsmentyivat. Lisasin myods aiemmista kolmesta
haastatteluista tekstié  uusista haastatteluista nousseita aihealueita
taydentamaan, jolloin tuli ndkyvéksi se, ettd sama teema toistui useammassa
haastattelussa (ks.Tuomi, J- & Sarajarvi, A. 2004, 91). Muutama ensimmaisista
haastatteluista esiin nostamani teema ei lopulta tuntunut vastaavaan tutkimus-
tehtavaan ja joko liitin ne viela tdssa vaiheessa johonkin niita 1ahinnd olevaan
teemaan mydhempaéa tarkastelua varten tai poistin ne. Tuomen ja Sarajarven
mukaan laadullisessa tutkimuksessa on rajattava tutkittava ilmiodén kuulumaton
aineisto kyseisen tutkimuksen analyysin ulkopuolelle (Tuomi & Sarajarvi 2004,
94). Tassa vaiheessa karkean jaottelun jalkeen teemoja oli yhteensa viela 35 ja
luokittelu selvastikin kesken.

Seuraavassa Vvaiheessa tiivistin tekstin taulukkoon alkuperaisilmaisuiksi.
Alkuperaisilmaukset tiivistin ja muokkasin litteroidusta aineistosta kieliasultaan
sellaisiksi, ettei niista voisi tunnistaa haastatteluun osallistuneita henkildita (ks.
LIITE 5). Tiivistettyja alkuperaisilmaisuja taulukkoon siirtdessani huomasin sijoit-
taneeni joitakin teemoja kahteen eri kohtaan taulukkoa ja ndma yhdistamalla tee-

moista muodostui 27 alaluokkaa. Tata yhdistamista en erikseen kirjannut, silla
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nakemykseni mukaisesti jako oli johtunut ainoastaan kirjaamisteknisista syista.
Litteroitua aineistoa oli 43 A4 sivua tekstikoolla 12. Alaluokat olen muodostanut
suoraan tiivistetyista alkuperaisilmaisuista. Alaluokista muodostui yhteensa 9
ylaluokkaa, jotka nimesin aihepiireittdin (ks. LITE 5). Tassa vaiheessa néke-
mykseni mukaan teemat jakaantuivat kahteen hoivakotiin tulovaihetta edeltaviin
ja seitsemaan hoivakodissa oloaikaan sijoittuviin kokemuksiin ja tarpeisiin.
Taman luokitteluvaiheen tuloksia hyddynsin henkilokunnan ryhmakeskustelua
varten tekemassani oheismateriaalissa. Naistd sisallonanalyysin avulla
muodostamistani ylaluokista kayttdmiani kasitteitd olen mydhemmassa

vaiheessa tarkentanut.

Ryhmakeskustelua seuranneessa opinnaytetyon ohjauksessa kehitystyon tuotos
tasmentyi toimintakykyd edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin
kuvaukseksi. Tarkemman tarkastelun jalkeen toimintakykya edistavan hoivan ja
huolenpidon asiakasprosessin osaprosesseja loytyi 3. Opinnaytetyon
ohjauksessa syntyneen ehdotuksen johdattamana jarjestin ylaluokat naiden kol-
men osaprosessin mukaiseen jarjestykseen: taloksi asettuminen, suunnittelu ja
toteutus ja arviointi. Jatkoin luokittelua yhdistamalla ylaluokat edelleen
paaluokiksi ja yhdistaviksi luokiksi, jotka siséltonsakin mukaisesti palasivat
vastaamaan osaprosesseja. Tutkimustehtavana oli ollut selvittda asiakkaiden
kokemuksia ja tarpeita. Yhdistettyja luokkia nimetessani havaitsin tiedonkeruun
talta osin onnistuneen. Yhdistin viela myohemmin kaksi ensimmaista yhdistavaa
luokkaa yhdeksi. Tarkemman tarkastelun perusteella osoittautui, etta jako taloksi
asettumisen prosessiin liittyvistd ja suunnittelun prosessia ohjaavista
asiakaskokemuksista ja tarpeista ei ollut toimiva, koska luokat olivat sisalldltaan
osittain paallekkaisia ja voitaisiin ndhda kuuluviksi molempiin yhdistaviin luokkiin.
Yhdistavia luokkia muodostui lopulta néinollen vain kaksi. Haastatteluaineiston

luokittelu on kuvattu liitteena olevassa taulukossa. (LIITE 5)
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3.3.4 Haastattelututkimuksen aineiston tulokset ja niiden tarkastelu

Seuraavaksi kuvaan haastattelututkimuksen aineistoa ja tarkastelen sita Kir-
jallisuuskatsauksen avulla valikoituneiden vaitoskirjojen ja muiden kayttamieni
lahteiden avulla. Tarkastelun jasennys on tehty sisédllonanalyysin ylaluokkia

vastaavasti.

Palveluasumiseen hakeutumiseen johtaneet kokemukset ja tarpeet

Aineiston mukaan ensisijainen syy hoivakotiin siirtymiseen on yleisimmin ollut
kognition tai joskus myos liikkumisen vaikeudet siind maarin, ettd kotona
asuminen ei ole ollut enda mahdollista tai turvallista. Avun tarve wc-asioinneissa,
uni-valverytmin hairiintyminen, jatkuva avuntarve ja kaatumiset nousevat aineis-
tosta tehostetun palveluasumiseen johtaneina syina esiin. Kavelykyky on hoiva-

kotiin muutettaessa usein vielé tallella ainakin apuvalineen ja/tai avustajien turvin.

Hoivakotiin muuttoa edeltdneet virkistaytymiseen ja toimintakyvyn vlldpitdmiseen

littyvat kokemukset ja tarpeet.

Aineistosta kay ilmi, ettd asukkailla on aiemmin ollut monipuolisia kodin
ulkopuolisia harrastuksia, jotka ovat vahentyneet jo hoivakotia edeltavassa
vaiheessa ja loppuvat hoivakotiin siirryttaessa lahes kokonaan. Tallaisia har-
rastuksia ovat olleet esimerkiksi tansseissa kayminen, kuorotoiminta, erilaiset
likuntaharrastukset, ystavien tapaaminen, kasity6t, puutarhanhoito, retkilla kay-
minen, teatterissa kayminen, matkustelu ja seurakunnan tilaisuuksissa kadyminen
ja itsed kiinnostavien televisio-ohjelmien katsominen. Helinin tutkimuksen muk-
aan henkil6illa, joilla oli vain vahaisia toiminnanrajoitteita paivittaisissa toimissaan
tai rajoitteet kohdentuivat vain joihinkin toimintoihin, elamanlaatua heikensivat so-
siaalisista aktiviteeteista ja harrastustoiminnoista luopuminen. Tallaisina aktivi-
teetteina Helin mainitsee esimerkiksi lukemisen, kasityot, pyorailyn tai kuo-

rolaulun. Aktiviteeteista luopuminen, niiden toteuttamismuodon muuttaminen tai
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rajaaminen voi kuitenkin toimia myo6s helpottavana tekijana voimavaroiltaan yleis-
esti rajoittuneille henkildille, joilla paivittaisista toimista selvidminen vie runsaasti
aikaa ja voimavaroja. (Helin, S. 2000, 164-167.)

Siirtymavaiheeseen ja sen haasteisiin liittyvat kokemukset ja tarpeet

Aineiston mukaan omaisella voi olla asukkaasta ja hanen elamanhistoriastaan
runsaasti tietoa. Aineiston mukaan vanhuksen muuttaminen kotoa hoivakotiin on
elamanmuutos paitsi asukkaalle myods omaisille. Kotoa hoivakotiin siirtymista on
edeltanyt vaihe, jossa vanhus on yksin asuessaan tarvinnut runsaasti omaisten
apua tai han on asunut yhdessa heidan kanssaan. Asukkaan muuttaessa hoiva-
kotiin sekd asukkaan ettd omaisen on asennoiduttava tilanteeseen uudelleen.
Laineen ja Heimosen mukaan tiedollisen ymmartamisen kautta tapahtuva
uudelleen asennoituminen voi edistaa taloksi asettumista hoivakotiin (ks. Laine,
M. & Heimonen S-L. 2011, 46-56). Myds omasta tutkiusaineistostani loytyy tasta
esimerkkeja. Aineiston mukaan muistin vaikeuksia omaavan asukkaan voi kui-
tenkin olla vaikeaa ymmartaa syyta siihen, miksi ei voi enaa asua kotona. Aineis-

ton mukaan omaisille tama kokemus on raskas.

Aineiston mukaan asukkaan voi olla vaikea asettua aiemmasta muuttuneeseen
rooliinsa, mika voi ilmeté negatiivisuutena ja eristaytymisena. Identiteettia joudu-
taan muokkaamaan uudelleen. Allardtin mukaan identiteetin muodostuminen ja
yllapitaminen on ihmiselle oleellista. Se on itsensa toteuttamista laajempi
pyrkimys, joka kattaa tietoisuuden omista ryhmajasenyyksisté ja taustasta seka
kasityksen omista kyvyista. Allardtin mukaan (Zetterbergin 1977, 32-39) mukaan
ihminen pyrkii toimillaan sailyttdm&an oman arvonsa yhteistssa sekd oman etta
l&ahiymparistonsd nakokulmasta katsottuna muuttumattomana. Tunnustusta ha-
lutaan paitsi itselle myos itselle tarkeille ryhmille ja yhteisoille. Allardt mainitsee
artikkelissaan myds ihmisten erilaiset elamantavat ja erilaisen suhtautumisen eli-
nolosuhteisiin ja elaméaéan. Ulkopuolisten pyrkimyksista muuttaa tata yksilon su-
htautumistapaa voi seurauksena olla passivoitumista tai voimakkaita aggressi-
oita. (Allardt, E. 1996, 224-241.)
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Aineiston mukaan taloksi asettumisen vaiheessa kotonakin ilmennyt hata ja
avuntarpeen kokemus voi ilmeta hoivakodissa korostuneena avuntarpeen il-
maisuina, univaikeuksina ja levottomuutena. Aineiston mukaan taloksi aset-
tumista edistaa hoitohenkilékunnan ja omaisten valinen yhteistyo ja ratkaisujen
etsiminen yhdessa. Kokemukset avun saannista ja tarpeisiin vastaamisesta seka
tarkoituksellisuuden loytyminen ystavystymisen ja yhdessa tekemisen kautta
edistavat kotiutumista. Tiikkasen tutkimuksen mukaan terveyden ja toimintakyvyn
heikkeneminen ja ihmissuhteiden menetykset voivat toimia altistavina tekijéina
yksindisyyden tunteille. Yksinaisyys voi olla joko koettua emotionaalista
yksinaisyytta tai sosiaalista yksindisyytta. Yksinaisyyden tunnetta vahentaa usko
avun saannin mahdollisuuteen sita tarvittaessa. (Tiikkanen 2006, 39-50, 65.)
Aineiston perusteella joskus yhta tarkeda voi olla myds mahdollisuus yksity-
isyyteen. Vuotin tutkimustulosten mukaan kodin symbolinen merkitys liitettiin
yhteisdllisyyden mahdollisuuteen ja sen tuottamaan hyvinvointiin, yksityisyyden
kokemiseen riitti pienikin tila tai huone. Toisaalta liiallinen keskittyminen nime-
nomaan ikaihmisiin asumisyhteiséjd muodostettaessa nahtiin myds uhkana
sukupolvien erkaantumiselle, eriarvoistumiselle ja toisistaan vieraan-
tumiselle.(Vuoti 2011, 104, 113.) Aineiston mukaan omaisilla on asukkaasta ja
hanen elamanhistoriastaan, tottumuksistaan ja mielenkiinnonkohteistaan paljon
tietoa ja sitd voidaan kayttaa apuna asukkaan taloksi asettumisen ja identiteetin

uudelleenmuodostamisen tukemisessa.

Aineiston mukaan seka asukkaalle ettd omaiselle elamanmuutos merkitsee myos
luopumista. Haastatellun asukkaan sanoin: ” Kaikki muuttuu”. Asukas luopuu ko-
distaan, usein ystavistaankin ja omasta elamantavastaan. Kotona omaiset ovat
voineet osallistua asukkaan huolenpitoon. Hoivakotiin muutto tapahtuu siina
vaiheessa, kun tdma kotioloissa muuttuu mahdottomaksi. Zeleznik puhuu
tutkimuksessaan itsesta huolenpidosta ja liittdd osaksi sita alitajuiset terveyden
hoidon yllapitamisen tavat ja rutiinit, jotka aikojen saatossa ovat muovautuneet
osaksi yksilén normaalia eldmaa. Zeleznikin mukaan itsesté huolenpidon moni-
uloitteisuus liittdd sen mychemmalla ialla myds haavoittuvuuden kokemuksiin.
(Zeleznik, D. 2007, 18.)
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Omasta tutkimusaineistostani kay ilmi omaisten toiveita toiminnan avoimuudesta.
Omaisilla on tarve tietdda, mitd asukkaan toimintakykya edistava hoivaan ja hu-
olenpitoon kuuluu. Omaiset haluavat tietdd saako asukas tarpeitaan vastaavaa
hoivaa ja huolenpitoa. Aineiston mukaan asiasta ei kuitenkaan valttamatta kysyta
hoitohenkilokunnalta, vaan luotetaan asukkaalta saatuun tietoon ja vihjeisiin. He-
linin mukaan yksilébn on toimintakyvyn heiketesséa jollakin tavalla korvattava
elamalle valttamattomat rajoittuneet toiminnot kompensoivan kayttaytymisen
avulla. Kompensaatio voi tapahtua joko yksilon omina sopeuttamistoimina tai
ulkopuolista apua kayttaen, jolloin kompensoiva henkil tekee jonkin toiminnon
osin tai kokonaan apua tarvitsevan puolesta. Yksilolle sopivat ja hanta miellyt-
tavat yhdistelmat kompensoivan kayttaytymisen eri muodoista toimivat minan
eheyden sailyttdjina ja yllapitavat yksilon selviytymisen, pystyvyyden, tasapainon
ja tyytyvaisyyden tunnetta. (Helin, S. 2000, 156- 172-173.)

Omasta tutkimusaineistostani kay ilmi palveluasumiseen ohjaukseen liittynyt
sarkyneen tai muuttuneen suunnitelman aiheuttama haitallisuus asukkaan
elamanlaadun kannalta. Aineiston mukaan asukkailla on kokemuksia siita, etta
he ovat joutuneet vastoin omaa tahtoaan siirtymaan hoivayksikosté toiseen joko
paikkatilanteesta tai palvelutarpeen kriteereista johtuvista syista. Aineiston muk-
aan aiemmin tapahtunut palveluketjun katkeaminen ei ole aiheutunut hoivakodin

toiminnasta.

Aineiston mukaan aiempi jakso toisessa hoivayksikdssa voi vaikeuttaa taloksi
asettumista. Edellisessa yksikdssa on mahdollisesti jo ehtinyt muodostua
ystavyyssuhteita ja yksikkda vaihdettaessa ndaista ystavista on jouduttu luopu-
maan. Muuttunutta suunnitelmaa on vaikea ymmartaa, ei ymmarreta mita oikein
tapahtuu tai miksi ei voida jaada sinne minne on jo p&éasty. Omaa tai uuden

yksikon sijaintia ei valttamatta osata paikantaa.

Tutkimusaineistoni mukaan muistisairauden eteneminen voi tuoda hoivayksikén
vaihdoksen jalkeiseen taloksi asettumisen vaiheeseen lisdhaasteita. Edellisesta
yksikosta saatetaan muistaa siella toteutunutta toimintakykya edistavaa
toimintaa, mutta muistin vaikeuksien edettyd muistamattomuus nykyisesta

yhdistettyna muistikuviin entisesta voi aiheuttaa kokemuksen siita, etta siella oli
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parempi kuin taalla. Aineistosta kay ilmi menneisyydesta kaivatun toiminnan ja
nykyisen toiminnan ainakin osittainen vastaavuus, silla erotuksella, ettei tata
tutkijankin havaintojen perusteella reaalimaailmassa tapahtuvaa kaivattua viri-
ketoimintaa ole asukkaan muistin vaikeuksien muovaamassa todellisuudessa
lainkaan tapahtunut. Asiasta puuttuvat todisteet. Aineiston perusteella omaisten
ja henkilokunnan yhteistyon kautta on mahdollista 16ytda taloksi asettumista

tukevia ratkaisuja.

Hoivakotiin liittyvat kokemukset ja tarpeet

Asiakashaastattelujen aineiston mukaan hoivakotia ei koeta kodiksi, vaan kodi-
nomaiseksi paikaksi. Pakosuunnitelmiakin saattaa olla. Joskus konkreettisen ko-
tiin paluun aikeen sijaan kyse voi myos olla mielikuvasta, jossa koti toimii turval-
lisena paikkana, jonne edes ajatuksissa halutaan palata. Virkolan mukaan suhde
kotiin voi katketa kokonaan tai sardytya esimerkiksi muuton seurauksena, eika
kotia endé osata rakentaa uuteen tilaan. Koti voi olla myds tunne, joka uudessa
ymparistossa heraa kaipuuna tuttuun ja turvalliseen. (Virkola, E. 2014, 275.)
Aineiston mukaan hoivakotia ei pideta kotina vaan kodinomaisena asuntona.

Vierailuaikojen puuttuminen lisaa kodin tuntua.

Henkildokuntaan liittyvat kokemukset ja tarpeet

Asiakashaastattelujen aineiston mukaan asukkaiden kokemukset hoitajista ovat
paasaantoisesti positiivisia. Positiiviset kokemukset liittyvéat vuorovaikutukseen ja
henkil6ihin mieltymiseen, seuranpitoon ja palvelueleina toteutettuihin ikdan kuin
ylim&araisiksi koettuihin toimenpiteisiin. Miettisen mukaan palvelueleet ovat
asiakkaille kokemuksellisesti merkittavia eleita tai pienia tekoja, joilla viestitaan
vastaamista asiakkaiden tarpeisiin. (Miettinen, S. 2011, 52). Toisaalta palvelu-
eleista 10ytyy omasta tutkimusaineistostani myos poikkeava tulos nimenomaan
tasalaatuisuuden nakokulmasta. Koko hoitohenkilokunnan toivotaan toimivan sa-
malla tavalla ja kaikille asukkaille toivotaan annettavan keskend&n samantasoista
palvelua. Hoivan tasalaatuisuuden toive tulee my6s omaisten kohdalla tuloksissa

esiin. Aineistossa negatiiviset kokemukset liittyvat tasalaatuisuuden tai tiedon
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puutteeseen tai luottamuksen sarkymiseen. Haastatteluaineistosta tulee esiin ti-
lanteita, joissa asiakas on kokenut, ettd on toimittu v&arin ja ettd toiminnan
avoimuus on luottamuksen edellytys. Toisaalta omaisen oma aktiivisuus ja
vierailutiheys yhdistyvat tuloksissa varsin kattavana tietamyksena toimintakykya
edistavan hoivan ja huolenpidon sisallosta ja sen menetelmista. Osa asukkaista
littaa hoitajan nuoren ian kokemattomuuteen. Myds henkildkunnan ajalliset
haasteet nayttaytyvat seka asukkaille etta omaisille negatiivisina, mutta toisaalta

niiden olemassaolo ymmarretaén ja pahoitellen hyvaksytaan.

Yhteistydhon ja viestintadn liittyvat kokemukset ja tarpeet

Aineiston mukaan omaiset haluavat aktiivisesti osallistua asukkaan elaméaén ja
vierailla heidan luonaan usein. Vuotin tutkimuksen vuosina 1945-50 syntyneilta
ihmisilté kerattyyn tarinankerronnalliseen aineistoon perustuvien tulevaisuuden-
visioiden mukaan tuen antamiseen liittyvan tarpeellisuuden tunteen kautta tuen
antaminen toiselle lisasi hyvinvointia enemman kuin tuen vastaanottaminen.
(Vuoti, M. 2011, 131-132) Mikali tihea vierailemiseen ei jostain syysta ole mah-
dollisuutta nadkyy osallistumisen tarve muunlaisena yhteydenpitona ja
korostuneena toiveena hoivakodin taholta tapahtuvaan aktiiviseen yhteyden-
pitoon ja tiedottamiseen. Aineistosta kay ilmi, etta tarve osallistua yhdistyneena
osallistumisen mahdottomuuteen kaytannodssa voi olla omaiselle turhauttava ja
huolta seka riittamattomyyden tunteita aiheuttava kokemus. Aineiston mukaan
asukkaan muistin vaikeuksien muokkaaman todellisuuden kautta tapahtuva
viestinta tai tiedonkulun katkokset voivat aiheuttaa huolta ja luottamuspulaa hen-
kilokuntaa kohtaan. Oman tutkimukseni aineistosta kay ilmi asukkaan muistiva-
ikeuksien tuoma tapahtuneen unohtaminen ja toisaalta omaisten tiedon puute to-
teutuneesta toiminnasta. Tama ilmenee kokemuksena toteutuneen toimin-
takyvyn edistamisen ja viriketoiminnan puuttumisesta tai epavarmuutena sen
maarasta tai laadusta. Toisaalta aineistosta kay ilmi myds omaisten ajantasaista
tietoa todellisuudessa tapahtuvasta toiminnasta, mika yhdistyy omaisen omaan

aktiiviseen vuorovaikutukselliseen yhteisty6hon hoitohenkilokunnan kanssa.

Oman tutkimusaineistoni mukaan omaisilla on paljon tietoa asukkaan toimin-

takyvysta ajalta, jolloin asukas asui viela kotona ja téllaisen tiedon valittaminen
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hoitohenkilokunnalle voi tukea toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon to-
teutusta. Aineiston mukaan omaisen tiedon péivittdmisen toimintakyvyn
muuttuessa koetaan lisddvan luottamusta ja tukevan yhteisty6ta. Aineistosta 16-
ytyy esimerkkeja siitd, ettd myds omainen voi tukea toteutuksen laadun paran-
tamista paivittdmalla hoitohenkilokunnan tietdmystd esimerkiksi hoivakodin
ulkopuolella vierailujen yhteydessa ilmenneiden muutosten osalta. Joihinkin
haasteisiin on myos voinut jo kotioloissa l6ytya ratkaisu tai toimiva menetelma,
josta omaiset haasteen ilmaantuessa mielellaan kertoisivat. Aineistosta kay ilmi
omaisten kokemukset siitd, etta aina ei huomata kysya eivatkd omaiset tule asi-
asta itse kertoneeksi, ellei sita heilta erikseen kysyta.

Psyykkiseen- ja kognitiiviseen toimintakykyyn seka siihen liittyvdan huolenpitoon

littyvat kokemukset ja tarpeet

Aineistosta kay ilmi, ettéa asukkailla on monipuolisia tarpeita huolenpitoon liittyen,
mutta he eivat valttamatta osaa ilmaista niita. Objektiivisesti havaittava huolen-
pidon tarve ja kognitiiviseltéa toimintakyvyltaan rajoittuneen asukkaan oma néake-
mys voivat olla myds kesken&éan ristiriidassa. Aineiston mukaan etenkin asuk-
kaiden wec-asiointiin liittyva huolenpito ja siihen liittyvat tarpeet seka niiden to-
teutuminen aiheuttavat omaisissa huolta ja epavarmuutta. Vuotin tutkimustu-
losten mukaan elaméanhallintaan kuuluu sitoutuminen itsesta ja laheisista huolen-
pitoon, itsendinen parjddminen seka aito kokemus itsemaaraamisoikeudesta ja
toimijuudesta omassa elamassa. (Vuoti, M. 2011, 131-132) Oman tutki-
musaineistoni mukaan muistin vaikeuksia omaavan asukkaan huolenpidon
tarpeen ja asukkaan itsemaaraamisoikeuden valinen ristiriita aiheuttaa arjessa
haastavia tilanteita, joista seuraa asukkaille tyytymattbmyyden tunteita ja

omaisille huolta ja luottamuspulaa siita saako asukas tarvitsemansa.

Habjanacin tutkimustulosten mukaan ikdihmiset toivoivat henkilokunnalta kunni-
oittavaa ja karsivallista kaytosta ja kertoivat tarvitsevansa apua ongelmanrat-
kaisuun ja tarpeidensa tayttamiseen, kuten esimerkiksi wc-asiointiin tai ulkoiluun
pyoratuolin avulla. Asukkaat painottivat huolenpidon merkitystd suhteessa
hoidollisiin toimenpiteisiin ja toivoivat myds niihin sisaltyvan huolenpidollisia ele-

mentteja ja asukkaan toiveiden huomioon ottamista. (Habjanic, A. 2009, 71-73.)
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Oman tutkimusaineistoni mukaan hoitohenkilokunnan pyrkimys omaisten il-
maisemien asukkaan huolenpitoon liittyvien tarpeiden huomioon ottamisessa ei
valttamatta johda asiakastyytyvaisyyden kokemukseen, silla rajauksia huolen-
pidon ja itsemaardamisoikeuden valilla on vaikea, usein mahdotontakin
etukateen tehda. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetaan, etta poti-
lasta on hoidettava hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisella tavalla ja hoidon
on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Mikali potilas itse ei ole
kykeneva paattamaan hoidostaan, on potilaan tahto selvitettava hanen lahei-
sensa tai edustajansa kautta. Mikali potilas tai h&dnen edustajansa kieltda hoidon,
on se pyrittdva toteuttamaan muulla, potilaan hyvaksymalla ja laéketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2: 6§,
viitattu 8.11.2014).)

Aineistosta kay ilmi, ettd muistin vaikeudet yhdistettyna hyvaan liikkumiskykyyn
voivat luoda illuusion hoivakotiin muuttaneen asukkaan todellisuutta paremmasta
toimintakyvysta, mutta omaisten kokemukset kotioloista voivat auttaa kohden-
tamaan toiminnan toimintakykya vastaavaksi. Omaisen tieto asukkaan aiemmista
tarpeista ja myos omaisen nykyhetken keskusteluista saamansa tieto voi auttaa
suunnittelemaan asukkaan toimintakykya edistavaa hoivaa ja huolenpitoa asuk-

kaan tarpeita vastaavaksi.

Siiran mukaan huolenpito liittyy tilanteisiin, jossa esimerkiksi muistihairididen
takia palvelun kayttaja tarvitsee toista ihmista tarpeidensa tulkitsijaksi, silloinkin
kun ei itse osaa tai pysty niitd ilmaisemaan. Tyontekija voi asettua asiakkaan
asemaan ja tulkita hanen tarpeitaan kokonaistilanteen kautta, asiakkaan par-
haaksi. (Siira, H. 1998, 231.) Omasta tutkimusaineistostani kay ilmi, ettd asuk-
kaat itse eivat valttamatta osaa tai tohdi pyytaa tarvitsemaansa huolenpitoa.
Myds Habjanicin vaitoskirjassa vanhuksen hiljainen toive saada apua, halu-
amatta kuitenkaan olla vaivoiksi, tuli vanhainkodin asukkaan haastattelussa esiin
(Habjanic, A. 2009, 69). Arja Isolan (2008) mukaan vanhainkodissa asuvat
vanhukset kokevat turvallisuudentunnetta, ovat kiitollisia saamastaan hoivasta ja
haluavat myds kuuliaisesti noudattaa talon saantéja. Suomalaiset vanhukset ovat
kiitollisuudentunnossaan arkoja kysymé&an tai erikseen pyytdmaan mitdan ja

tyytyvat silhen mité tarjotaan. Arja Isolan mukaan henkilékunnalta tulee edellyttaa
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toiminnassaan vanhuksen yksil6llisyyden huomioon ottamista, vuorovaikutusta ja
emotionaalista tukea. Vanhusta tulisi kannustaa itsendisyyteen ja oma-
toimisuuteen, aktiivisesti tiedustella hanen toiveitaan ja ajatuksiaan, seka
rohkaista kanssakaymiseen myos vanhainkodin ulkopuolisten tahojen kanssa.
(Isola 2008:13-14, viitattu 15.9.2014.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn ja sen edistdmiseen liittyvat kokemukset ja tarpeet

Aineiston mukaan kesaaikaan sisépihalla toteutuvat kahvihetket edistavét so-
siaalista toimintakykya, syntyy kokemus yhdessa tekemisestd ja keskuste-
lukumppaneitakin on siella 16ytynyt. Asukkaiden yksinaisyyden kokemus ja omien
ystavien puuttuminen nousee kuitenkin aineistosta esiin. Asukkaat kaipaavat
tekemiseen seuraa, mutta tekemisen tarve ja laji vaihtelevat yksilosta toiseen.
Tutkimukseni aineistosta kay ilmi, ettéd asukkaat tarvitsevat tukea sosiaalisten su-
hteiden muodostumiseen ja yllapitAmiseen hoivakodissa. Aineiston mukaan
muistin vaikeuksien edetessa ystavyys voi painottua yhdessa toimimiseen, eten-
kin silloin kun keskustelua tai sen aiheita on vaikea loytaa. Téallaista toimintaa
aineistossa kuvataan esimerkiksi yhdessa ruokailuna tai kahvin juontina tai
yhdessa laulamisena. Samoista asioista kiinnostuneiden kanssa-asukkaiden 16-
ytaminen ja muistaminen voi olla haastavaa. Aineistosta l6ytyy esimerkki, jossa
asukas on uudelleen esittéaytynyt jo entuudestaan tuntemalleen asukastover-
illeen, mutta kyseinen henkild ei ole myohemmin hanta ystavakseen enaa tun-
nistanut. Joskus tekemiseen tarvitaan myos vélineet ja niiden hankkimisessa

tarvitaan apua.

Omassa tutkimusaineistossani tulee esiin, ettéa asukkaan elamanlaatua parantaa
vastavuoroisuus ja yhteistyd omaisten kanssa. Vanhukselle tieto siita, ettd on
omaisille tarkea ja arvokas ja etté itsella on lapsille tai lapsenlapsille viel& jotain
annettavaa on arvokas. Lyyran kuolleisuuden ennustekijoita tarkastelleen
tutkimuksen mukaan psykososiaalisen hyvinvoinnin ja idkkaan ihmisen kuollei-
suuden valilla on vahva negatiivinen yhteys. Psykososiaaliseen hyvinvointiin
kuuluu tdménhetkiseen elamaan tyytyvaisyys seka yhteenkuuluvuuden, ar-

vostuksen ja turvallisuuden tunteet. Eloonjaamisen kannalta sosiaalisesta tuesta
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nimenomaan informaali sosiaalinen tuki oli merkittavaa ja elaméaan tyytyvaisyy-
den osalta merkitsi tyytyvaisyys nimenomaan tamanhetkiseen eika niinkaan
menneeseen elamaan. (Lyyra, T. 2006, 45, 48, 55). Vuotin tutkimustulosten muk-
aan hyvinvoinnin kokemuksen edellytyksia olivat ydinperheesta, sukulaisista ja
ystavista muodostuvat sosiaaliset verkostot. Verkostoihin liitettiin vastavuoroinen
toimijuus ja kanssakayminen, jonka avulla muodostuvien erilaisten roolien ja
tehtavien kautta tuotettiin osallistumisen ja aktiivisen toimijuuden kokemuksia.
Tuen antamiseen liittyvan tarpeellisuuden tunteen kautta tuen antaminen toiselle
lisasi hyvinvointia enemman kuin tuen vastaanottaminen. Kotiin hyvinvointia tuot-
tavana tekijana liitettiin edella mainittuja hyvinvoinnin kokemuksen edellytyksia ja
niista erityisesti lasten ja omaisten, palvelujen ja myos luonnon laheisyys. My6s
ympariston fyysinen turvallisuus liitettiin hyvinvointiin. (Vuoti, M. 2011, 131-132)
Oman tutkimukseni aineiston mukaan myods omaiset haluavat aktiivisesti osal-
listua asukkaan elamé&éan ja kokevat osallistumisen antoisana, mutta mahdollisuu-

det olla aktiivisesti mukana vaihtelevat.

Viriketoimintaan liittyvat kokemukset ja tarpeet

Hoivakotiin siirryttdesséa monet kotona tehdyt arjen toimet jaavat paivan ohjel-
masta pois. Aineistosta kay ilmi asukkaiden kokema tarkoituksellisen tekemisen
puute. Laineen ym. mukaan logoterapeuttinen ajattelu ohjaa tukemaan muis-
tisairaan ihmisen arjen tarkoituksellisuutta ja tunnistamaan ihmiselle
avainasemassa olevia iloa tuottavia, tarkeita tekijoita. Tarkoituksellinen arki lisda
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja se nahdaan elaman perustana ja hyvinvointia
ja toimintakykya edistavana. Tarkoitus tekee elamasta mielekkaan ja elamisen
arvoisen. (Laine M. & Heimonen, S-L.2011, 14, 42-43, 86-87.) Oman
tutkimukseni aineiston mukaan omaisen kokemusasiantuntijuus ja apu voivat
tukea suunnitteluvaiheessa toiminnan asukaslahtéisyyden ja arjen tarkoi-
tuksellisuuden toteutumista. Muistin vaikeuksien takia asukas itse ei valttamatta
osaa tarpeistaan kertoa tai niita maaritella. Virkolan mukaan muistisairaan ihmi-
sen arjen tukeminen ja hyvinvoinnin lisddminen edellyttaa hanen arjen logiik-
kansa ymmartamista seka toimijuutensa tunnistamista. Vaikka keinot ilmaisuun
ja toteuttamiseen muuttuvat, on muistisairaan ihmisen toiminta edelleen tavoit-
teellista. (Virkola, E. 2014, 278-281.)
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Ruoan laatu nousee aineistossani esiin. Aineiston mukaan ruoka on yksi asuk-
kaiden virikkeista, ja etenkin omaiset toivovat, etta asukkaille tarjoittaisiin heidéan
yksil6llisten mieltymystensa mukasta ruokaa mahdollisista lisakustannuksista hu-
olimatta. Janne Sallisen tutkimuksen mukaan ruoan laadulla on yhteys myo6s
toimintakykyyn. Etenkin ikaantyvilla naisilla energia- ja proteiinipitoisen ru-
okavalion ja voimaharjoittelun avulla voidaan vahentaa hauraus-raihnaisoirey-
htyman riskid. Voimaharjoittelu parantaa aineenvaihdunnallista terveytta ja lisda

lihasmassaa ja voimaa sekad miehilld etté naisilla. (Sallinen, J. 2007, 84.)

Omaisen kokemusasiantuntijuuden rajallinen hyddyntaminen suunnittelu-
vaiheessa ndkyy omassa tutkimusaineistossani omaisen tietAmyksena asukkaan
harrastuksista ja mieltymyksista ja toisaalta myéhemmin kokemuksina niiden hu-
omioon ottamisen vahaisyytend toteutusvaiheessa. Myos pdinvastaisia

kokemuksia aineistosta loytyy.

Aineiston mukaan ulkopuolisten viriketoiminnan jarjestajien lisaksi omaiset itse
esiintyvat ja jarjestavat asukkaille virikkeita. Milloin asukkaan toimintakyky sen
sallii, voidaan yhdessa vierailla myos hoivakodin ulkopuolella. Aineiston mukaan
joko omaisen omien tai asukkaan voimavarojen tai toimintakyvyn rajoittuminen

aiheuttavat hoivakodin ulkopuolisten vierailujen vahenemista.

Fyysiseen toimintakykyyn ja sen edistamiseen liittyvat kokemukset ja tarpeet

Oman tutkimukseni aineiston perusteella asukkailla on erilaisia liikuntaan ja fyy-
siseen aktiivisuuteen liittyvia tarpeita, jotka vaihtelevat toimintakyvyn ja mielenki-
innon mukaan. Aineiston mukaan téllaisia tarpeita ovat esimerkiksi ulkoiluun,
kavelemiseen ja muuhun fyysisen kunnon yllapitamiseen, siirtymisiin,
hengityksen tehostamiseen ja apuvélineiden hankkimiseen seka niiden kayton
ohjaukseen liittyvat avuntarpeet. (ks. LIITE 5) Hirvensalon mukaan toiminnnan-
vajauksen eteneminen alkaa yleensa liikkumiskyvyn rajoittumisesta, ilmeten esi-
merkiksi kdvelynopeuden hidastumisena tai portaiden nousun vaikeutena, ede-
ten monimutkaisempien (IADL) toimintojen ja sosiaalisen osallistumisen rajoit-

tumisen kautta perustoimintojen kuten pukemisen ja pesemisen vaikeutumiseen.
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(Hirvensalo, M. 2002, 24-25). Oman tutkimukseni aineiston mukaan mahdollisuu-
det toteuttaa liikunnan tarpeita hoivakodissa ovat rajalliset. Olemassa olevien
likunnan mahdollisuuksien hyédyntamista rajoittaa myos asukkaan nykyinen
toimintakyky. Hirvensalon tutkimuksen mukaan laékarilta tai fysioterapeutilta
saadulla liikuntaneuvonnalla on positiivinen yhteys liikuntaharrastuksen aloit-
tamiseen. Hirvensalon mukaan kuntoutushenkilokunnan maaran lisdamisen
lisdksi myds muille ammattiryhmille olisi tarkoituksenmukaista suunnata liikunta-
neuvontakoulutusta. lakasta ihmistd aktivoi parhaiten héanelle itselle mer-
kityksellinen liikunta ja my6s liikuntaryhmia organisoitaessa tulisi kuunnella asiak-
kaiden omia tarpeita ja mieltymyksia. (Hirvensalo, M. 2002, 78-79, 82-83.) Oman
tutkimukseni aineistosta kay ilmi, etté joillekin asukkaille omaiset ovat oma-
kustanteisesti jarjestéaneet ulkopuolisen palveluntuottajan, kuten fysioterapeutin,

toteuttamia palveluja.

Aineiston mukaan ulkoilu on mahdollista Vire Koti Kiimingissa seka sisapihalla
ulkoiluna etta hoitajien kanssa hoivakodin ulkopuolella kdynteind. Rantakokon
mukaan ulkona liikkkumisella ja ympéristlla on merkitysta elaméanlaadun kannalta
ja elinpiirin  pieneneminen ja ulkona liikkkumisen vaheneminen vaikuttavat
negatiivisesti elamanlaatuun. Ympariston esteiden mahdollisesti aiheuttama
ulkona liikkumisen pelko saattaa johtaa ulkoilun valttamiseen, vaikka halukkuus
likkumiseen sailyisi. Seurauksena on etta tyydyttamaton likunnantarve heik-
entaa elamanlaatua. Talloin idkkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea. Rantakokon
mukaan ulkona liikkuminen kohentaa toimintakykya, terveytta ja mielialaa seka
vahvistaa itsenaisyytta. (Rantakokko, M. 2011, 67-69.)

Oman tutkimukseni aineiston mukaan sek& asukkaat ettd omaiset toivovat
likuntaa jarjestettavan nykyista enemman. Lampisen mukaan psyykkiseen hyvin-
vointiin on yhteydessa fyysinen aktiivisuus, joka vaikuttaa siihen harrastu-
saktiivisuuden ja liikkumiskyvyn kautta ja on nainollen tarkea tekija psyykkisen
hyvinvoinnin parantamisessa ja yllapitamisessa. Toisaalta vahainen fyysinen ak-
tiivisuus tai sen vaheneminen ennustaa Lampisen mukaan itsetunnon heik-
kenemisté ja masentuneisuutta. Fyysinen aktiivisuus voi edistaa liikkumiskykya

ja ehkaista psyykkisen hyvinvoinnin laskua. (Lampinen, P.2004, 43, 58, 73.)
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Seka asukkailla etta henkilokunnalla on asiakashaastattelujen aineiston mukaan
apuvalineiden kaytdn ohjaukseen liittyvia tarpeita, mutta aineistosta 16ytyy myos
positiivisia kokemuksia apuvdlineiden valintaan liittyvistd onnistuneista rat-

kaisuista.

3.3.5 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Heikkisen mukaan toimintatutkimuksessa objektiivisuuden sijaan saavutettu tieto
on tutkijan subjektiivista tulkintaa tuloksista (ks. Heikkinen, H. 2010, 223).

Seuraavaksi kuvaan tutkimusaineistosta tekemani johtopaéattkset ja kehitysideat.

Tuen tarve hoivakotiin muutettaessa

Aineistoon perustuvan johtopaatdokseni mukaan asukkaan muuttaessa hoivako-
tiin sekd asukkaalla ettd omaisella on tuentarve. Tukea tarvitaan aiemmasta
luopumisen prosessointiin, uudelleen asennoitumiseen, identiteetin uudelleen-
muodostumiseen ja hoivakotiin sopivien roolien I6ytymiseen. Virkolan mukaan
dementiaa sairastavalle tulisi olla tarjolla muitakin rooleja kuin hoivan ja huolen-
pidon kohteena oleminen. Tallaisia rooleja voivat olla esimerkiksi yhteison jasen
tai muiden auttaja. (Virkola, E. 2014, 278-281.) Aineiston mukaan omaisella on
asukkaasta ja hanen mielenkiinnon kohteista runsaasti tietoa. Tata tietoa voidaan
kayttda apuna asukkaalle sopivien roolien I6ytymisessa hoivakodissa. Tieto
aiemmista harrastuksista voi ohjata aktiviteettien suunnittelua asukaaan

yksil6llisten mieltymysten mukaisiksi ja h&nen tarpeitaan vastaaviksi.

Muistin vaikeuksia omaavan asukkaan voi olla vaikeaa ymmartaa syyta siihen,
miksi ei voi endd asua kotona. Omaisille tdma kokemus on raskas.
Johtop&atoksena on, ettd asukkaan muuttaessa hoivakotiin sekd asukas etta
hanen omaisensa tarvitsevat hoitohenkilokunnan tukea ja muutostilanteen yli

saattamista.
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Sosiaalisten suhteiden tukemisen tarve

Virkolan mukaan muistisairaan arjessa keskeista on sosiaalisuus ja mahdollisuus
sosiaalisiin kontakteihin. (Virkola, E. 2014, 278-281.) Oman tutkimusaineistoni
mukaan asukas tarvitsee tukea sosiaalisten suhteiden muodostumiseen ja
yllapitamiseen hoivakodissa. Samoista asioista kiinnostuneiden kanssa-asuk-
kaiden I6ytaminen ja muistaminen voi olla haastavaa ja henkilékunta voi olla
tassa apuna, mikali heillda on asukkaalta tai omaisyhteistytn kautta saatua tietoa
asukkaiden mielenkiinnon kohteista. Joskus yhdessa tekemiseen tarvitaan myos

vélineet ja niiden hankkimisessa voidaan tarvita apua.

Yksilollisiin tarpeisiin vastaavan viriketoiminnan lisdamisen tarve

Hoivakotiin siirryttdesséa monet kotona tehdyt arjen toimet jaavat paivan ohjel-
masta pois. Aineistosta kay ilmi asukkaiden kokema tekemisen puute. Tilalle
tarvitaan jotakin korvaavaa, mutta kuitenkin oman mielenkiinnon mukaista
toimintaa. Perehtyminen asukkaan elamanhistoriaan ja aiempien harrastusten
selvittdminen voisi auttaa kohdentamaan viriketoiminnan asukkaan mielenki-

innon mukaisesti.

Fyysisen toimintakyvyn edistamisen lisdamisen tarve

Aineiston mukaan mahdollisuudet toteuttaa liikunnan tarpeita hoivakodissa ovat
rajalliset. Liikuntaryhmien jarjestdminen tapahtuu satunnaisesti esimerkiksi
opiskelijoiden toimesta. Toisaalta opiskelijoiden osallistumista voisi olla mahdol-
lista hyddyntaa enemmankin esimerkiksi ryhméa- ja viriketoiminnan suunnit-
telussa ja siihen liittyvien materiaalien ja ohjeiden tuottamisessa. Aineiston muk-
aan olemassa olevien liikunnan mahdollisuuksien hyddyntamista rajoittaa myos
asukkaan nykyinen toimintakyky. Tarpeita kuitenkin on ja tulkintani fysiotera-
peuttina ja tutkijana on, ettd toteutuksen menetelmaa modifioimalla olisi moniakin
naisté tarpeista edelleen mahdollista toteuttaa. Mahdollistaminen edellyttaisi hen-
kilobkunnalta luovia ratkaisuja ja joskus myds tarpeen takana olevan motiivin 16-
ytymista. Myos kuntoutuksen ammattilaisen ammattitaidon hyddyntaminen voisi

laajentaa asukkaiden liikunnan ja toimintakyvyn edistdmisen mahdollisuuksia.
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Liilkunnan lisaamisen tarvetta perustelen seuraavilla kirjallisuuskatsaukseni
tuloksilla: Rannan tutkimustulosten mukaan heikentymisen tai yllapysymisen
lisdksi idkkaiden henkildiden toimintakyvyssa voi tapahtua myds parantumista.
(Ranta, S. 2004, 4, 44-45, 138.) Pitkalan ym. tutkimustulosten mukaan muistisai-
raille kotona annettu kuntoutus hidasti merkittavasti fyysisen toimintakyvyn rajoit-
tumista ja vaikutti myonteisesti kognitiiviseen toimintakykyyn. (ks. Pitkala, K- ym.
viitattu 6.12.2014.) Tekemani pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen (LIITE 4) pe-
rusteella useiden tutkimusten mukaan on olemassa viitteita siita, etta fyysisen
toimintakyvyn edistamisen liséksi liikuntaharjoittelun avulla on mahdollista joko
edistdd muistisairaiden kognitiivista toimintakykya tai ainakin hidastaa kogni-
tiivisen toimintakyvyn rajoittumista. (ks. Arcoverde C, Deslandes A, Moraes H,
Almeida C, de Araujo NB, Vasques PE, Silveira H, Laks J 2014; Viitattu
21.10.2014; Blankevoort, CG., van Heuvelen, MJ., Boersma, F., Luning, H., de
Jong, J. & Scherder EJ 2010. Viitattu 13.10.2014; Christofoletti G, Oliani MM,
Gobbi S, Stella F 2007. Viitattu 21.10.2014; Coelho FG1, Santos-Galduroz RF,
Gobbi S, Stella F 2009. Viitattu 13.10.2014; Heyn P, Abreu BC, Ottenbacher KJ
2004. Viitattu 21.10.2014; Kemoun G, Thibaud M, Roumagne N, Carette P, Albi-
net C, Toussaint L, Paccalin M, Dugue B 2010. Viitattu 21.10.2014; Kwak Y-S,
Um S-Y, Son T-G, Kim D-J 2008. Viitattu 21.10.2014; Venturelli M, Scarsini R,
Schena F2011. Viitattu 21.10.2014; Z&ahringer, S., Schuhmann, J. & Rebstock M.
2012. Viitattu 13.10.2014). Bonsdorffin tutkimustuloksissa on viitteita siita, etta
vanhanakin aloitettu fyysisen aktiivisuuden lisddminen mahdollisesti siirtaa fyy-
sisten toiminnanvajauksien syntyd ja ndin myds avuntarvetta mydhempaan
ikaan. (Bonsdorff, M. 2009, 43-47,74-78.) Kulmalan tutkimustulosten mukaan
heikentynyt ndké yhdessa heikentyneen tasapainon ja kuulon kanssa lisda
ikaantyvien kaatumisriskid merkittavasti. (Kulmala, J. 2010, 76-78.) Piiraisen
mukaan ikaantymisen tuomat muutokset hermo-lihasjarjestelman toiminnassa
johtavat voimantuotto-ominaisuuksien ja etenkin nopean voimantuoton heik-
kenemiseen, joka edelleen johtaa tasapainon heikkenemiseen. Kuitenkin
tutkimuksen 12 viikon nopeusvoimaharjoittelujaksoon osallistuneilla i&kkailla
havaittiin jo neljan viikon harjoittelun jalkeen dynaamisen tasapainon paran-
tumista. (Piirainen, J. 2014, 72-73.) Kallisen tutkimuksen mukaan liikkunnalla on

hyodyllisia vaikutuksia iakkaiden sydamen ja verenkiertoelimistéon kuntoon ja
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korkealla suorituskyvylla ergometritestissa on yhteys alentuneeseen kuoleman-
riskiin iakkailla. (Kallinen, M. 2004, 82-85.)

Omien tutkimustulosteni ja Kirjallisuuskatsaukseni tulosten liséksi liikunnan
lisddmisen tarve on linjassa myo6s opetus- ja kulttuuriministerion, sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman ja lIkainstituutin
koordinoiman ikaihmisten likunnan kansallisen toimenpideohjelman kanssa. Sen
tavoitteena on edistaa liian vahan liikkuvien ikadantyvien ja iakkaiden mah-
dollisuuksia suositusten mukaiseen likkuntaharjoitteluun. Toimenpideohjelma
sisaltaa 16 toimenpide-ehdotusta, joiden avulla tdh&n tavoitteeseen pyritaan
monitoimijuuden ja monisektorisen toiminnan kautta. Yksityiset palveluntuottajat
halutaan toimintaan mukaan. Toimenpide-ehdotus 6 mukaisesti liikuntaneuvonta
seka toiminta- ja liikkumiskyvyn arviointi sen osana voidaan liittd& osaksi hoito-
ja palvelutarpeen arviointia. Toimenpide-ehdotus 7 mukainen omaehtoisen lilkun-
nan lisddminen voidaan hoivakodeissa kaytanndssa toteuttaa ottamalla liikunta
osaksi yksikoiden toimintakulttuuria liséamalla henkiléston osaamista ja tekema-

l1a yhteistyota likuntasektorin kanssa. (Valtion liikuntaneuvosto 2013: 6-8, 14.)

Toiminnan suunnitelmallisuuden, avoimuuden ja yhteistydn lisddmisen tarve

Tutkimusaineistoni mukaan omaisilla on tarve tietdd, mita asukkaan toimin-
takykya edistava hoivaan ja huolenpitoon kuuluu. Hoivakodissa omaiset eivat
enda entisella tavalla voi osallistua asukkaan hoivaan ja huolenpitoon ja seka
asukas ettd omainen tarvitsevat luottamuksen vahvistamista siihen, etta tarvitta-
vaa hoivaa ja huolenpitoa on hoivakodissakin asukkaalle sopivalla tavalla saa-
tavilla. Aineiston mukaan omaisella voi olla asukkaasta ja hanen elamanhistoria-
staan runsaasti tietoa, jota olisi mahdollista hyddyntaa toimintakykya edistavan
hoivan ja huolenpidon asiakasléhtbisyyden suunnittelussa ja toteutuksessa.
Asukkaan elamanhistorian ja tarpeiden tuntemus voisi auttaa ohjaamaan suun-
nittelua ja tavoitteita asukkaan tarpeiden ja tottumusten mukaisiksi. Tata omaisen
tietoa hytdynnettdessa voisi samalla olla myés mahdollisuus edistdd hoitohen-
kilbkunnan, omaisen ja asukkaan valistd yhteisty6ta ja myods asukkaan Kkoti-

utumista
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Laatimalla hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa
voisi olla mahdollista lisata keskinaista luottamusta ja parantaa yhteistyota niin
asukkaan ja omaisen ja henkilokunnan valilla. Luottamusta voisi mahdollisesti
lisatd myos toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon toteutuksen doku-
mentoinnin ja toiminnan suunnitelmallisuuden avoimuuden lisaamisen avulla.
Asukkaan eldmanhistoriaan perehtymisen ja toiminnan suunnitelmallisuuden
kautta voisi olla mahdollista lisata toimintakykya edistéavan hoivan ja huolenpidon
asiakastarpeisiin vastaavuutta. Vuotin mukaan asiakas tulisi ottaa mukaan
omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun tilanteensa asiantuntijana. Palvelut ja
palvelusuunnitelmat tulisi perustua ihmisen elamankulkuun ja -historiaan seka
ymmarrykseen ympariston merkityksesta hyvinvointia tuottavana tekijana. Nain
toimimalla ja asennoitumalla voidaan kohentaa ikaihmisen osallisuutta ja elaman-
hallintaa seka tuottaa hyvinvoinnin kokemuksia. Samalla my6s tuetaan toiminnan
vaikuttavuutta ja kannattavuutta seké asiakkaan hoitoon sitoutumista. (Vuoti, M.
2011, 155-157.) Hiirosen mukaan tuotantoprosessien tuotoksiin ja yhteiskunnal-
liseen hyotyyn vaikuttaa yhteistydn sujuminen ja kaytettavissa olevat resurssit.
Hyvin toteutettu palvelu tuottaa mahdollisesti uusia asiakkaita hyvan palautteen
kautta ja voi myos tarjota kehittamismahdollisuuksia. (Hiironen, M. 2007, 65.)

Palveluketjun katkeamattomuuden tarve

Mikali tehostetun palveluasumisen tarpeen syntyminen on etukateen nahtavissa,
kuten se muistisairauksiin liittyen usein on, olisi aineistoon perustuvan
johtopaatdkseni mukaan suunnitelmallinen kotoa hoivakotiin siirtyminen asuk-
kaan tarpeiden mukaista. Talloin vanhuksen olisi mahdollista orientoitua tulevaan
muutokseen ja aloittaa uudelleenasennoituminen jo kotioloissa. Kansallisen
muistiohjelman 2012-2020 mukaan tarkeana laatutekijana muistisairaan ihmisen
hoidon palvelujen kehittdmisessad nahdaan hoito- ja palveluketjujen toimivuus.
Koska muutot ja siirtymat ovat haastavia muistisairaalle ihmiselle, tavoiteltavaa
on, etta tarvittavat palvelut liikkuvat tarpeen mukaan, jotta muistisairas voi asua
samassa paikassa. (STM 2012b:11-13.)
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3.4 Il vaihe Henkilokunnan ryhmakeskustelu

Henkilokunnan ryhméakeskustelun tavoitteena oli kuvata toimintakykyé edistavan
hoivan ja huolenpidon tunnuspiirteita ja Vire Koti Kiimingin toimintakykya
edistavan hoivan ja huolenpidon nykykaytantdja seka tuottaa niihin liittyvia kehit-
ysehdotuksia, jotta niiden perusteella voitaisiin tuottaa luonnos toimintakykya
edistdvan hoivan ja huolenpidon toimintamallista. Tarkoituksena oli toimintat-
utkimuksen edellisten vaiheiden tuloksia reflektoiden kerata tietoa toimintakykya
edistadvaan hoivan ja huolenpitoon liittyvista henkilékunnan kokemuksista, nake-
myksista ja kehitysehdotuksista. Tarkoituksena oli myds kerata tietoa Vire Koti
Kiimingin toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon nykykaytannoista. Hen-
kilokunnan ryhmakeskustelun tehtavana oli vastata kysymyksiin:

- Mitké ovat toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon tunnuspiirteet?
- Miten toimintakykya edistavaa hoivaa ja huolenpitoa voitaisiin toteuttaa ja
kohdentaa niin, etta se vastaisi asiakastarpeita?

Henkildkunnan noin tunnin kestaneeseen ryhmakeskusteluun osallistui nelja silla
hetkella tydvuorossa olleista toimintakykya edistavaa hoivaa ja huolenpitoa to-
teuttavista, hierarkiassa monipuolisesti erilaisilla tasoilla olevista henkildkunnan
jasenista. Ryhmakeskustelu toteutettiin normaalien tydvuorojen aikana, joten
kaikkien henkilokunnan jasenten ei ollut siihen mahdollista osallistua. Tein ry-
hmakeskustelua varten tiiviin oheismateriaalin, joka perustui kehitystyon viiteke-
hykseen ja asiakashaastatteluissa esiin nousseisiin teemoihin ja niista
sisdlléonanalyysin avulla muodostamiini ylaluokkiin (ks. LIITE 5). Lisaksi poimin
kirjallisuuskatsauksestani oheismateriaaliin kaksi referaattia nimenomaan lai-
toshoitoon keskittyneesta kuntoutumista edistdvan toiminnan vaikuttavuutta to-
dentaneesta tutkimuksesta (ks. Finne-Soveri H. ym. 2014, Viitattu 2.1.2015;
Vahakangas, P. 2010) ja logoterapeuttisen ajattelun nakdkulmista (ks. Laine, M.
& Heimonen S-L. 2011). Logoterapeuttisen ajattelun otin mukaan siksi, etta
Mainio Vire Oy:ssd on parhaillaan kaynnissd suuri koulutushanke logotera-

peuttisen ajattelun jalkauttamiseksi. (Mainio Vire 2015a, viitattu 13.2.2015.)
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Nauhoitin rynméakeskustelun sanelukoneelle. Ryhmékeskustelu eteni oheismate-
riaaliin tukeutuneen alustukseni jalkeen asiakaskokemuksia, henkilokunnan
kokemuksia ja nakemyksia, toimintakykya edistavaa hoivaa ja huolenpitoa seka
sen prosessia kasitellen. Tein myos itse haastattelututkimukseni aineistoon ja kir-
jallisuuskatsaukseni tuloksiin perustuvia kehitysehdotuksia. Perustelen ratkaisu-
ani Heikkisen ndkemykselld, jonka mukaan toimintatutkimus poikkeaa perinteis-
esta tutkimuksesta tutkijan osallistuessa itse kohdeyhteisén toimintaan. Heik-
kisen mukaan myos aloitteiden tekeminen ja vaikuttaminen muutosinterventioi-
den kautta on toimintatutkimuksessa hyvaksyttavaa. (ks. Heikkinen, H. 2010,
223.) Seuraavassa kuvaan esimerkin avulla omaa osallistumistani kehittamiseen

ja ideointiin:

...harrastuksia joita on aikaisemmin ollut ja néitd tietenkin voi kéyttéaa
hyodyksi sitten viriketoiminnan suunnittelussa etta vaikkei nyt voi pelata len-
topalloa niin voisiko ilmapalloa pompottaa etta tata kautta niinkuin yhdistaa
siihen menneeseen etta jotakin tuttua ottaa sielld puutarhanhoito oli
Jollakulla onks teill& omenapuita tai marjapensaita tassé...tai sitten joku
rasvaaminen etta hierovin ottein jotkut tammadset niin asiakkaat kiinnittaa
niihin huomiota etté ne tuntuu hyvélta... etta ne semmoset pienet isot asiat
niin semmaosia hakea ja oppia et jos joku hoksaa jonkun niin ihmeesséa jaka-

kaa se...

Nostin erityisesti kehittamisalueena esiin asukkaiden likunnan lisddminen ja
tassa tarkoituksessa myos mahdollisesti polkulaitteen hankinnan asukkaiden
kayttoon. Ehdotin myds saanndllisen ryhmatoiminnan kaynnistamista asuk-
kaiden toimintakyvyn edistdmiseksi ja toiminnan avoimuuden lisaamiseksi. Eh-
dotus perustuu haastattelututkimukseni aineistoon, josta l6ytyy sekéa asukkaan

ettd omaisen toive asukkaiden sadanndllisesta ryhmatoiminnasta.

Oman haastattelututkimukseni tulosten perusteella ehdottamiani kehit-
tamisalueita olivat liséksi ystavystymisen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen
seka toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon avoimuuden ja nékyvyyden
lisddminen. Nostin esille myods haastattelututkimuksen aineistosta tekemani

johtopaatéksen omaisten tuentarpeesta ja toisaalta kehitysehdotuksena
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yhteistyon lisddmisen omaisten kanssa. Reflektiona henkildkunnan kertomaan
ehdotin ryhmatoiminnan jarjestamista yhdessa omaisten kanssa. Toin mygs esiin
Kalevassa olleen artikkelin sisdllon aluehallintoviraston paatoksista, joiden muk-
aan myos hoivakodeissa asuvat henkil6t ovat oikeutettuja laakinnallisen
kuntoutuksen yksil6llisesti sovitettaviin apuvalineisiin (ks. Kaleva 2014, viitattu
18.12.2014). Nostin my0ds esiin haastattelututkimuksen aineistosta 10ytyneen
ajatuksen kostonpelosta tiedonkulun esteend, wc-asiointiin liittyvan huolenpidon
tarpeen ja toiveen hoivan ja huolenpidon tasalaatuisuudesta. Alustin keskustelua
my0Os siitd, miten asukkaan elamanhistoria otetaan huomioon toimintakykya
edistavaa hoiva ja huolenpitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Toin my6s hen-
kilokunnalle tiedoksi haastattelututkimuksen aineistosta tekemani havainnon

palveluketjun katkeamisen tuomasta haitasta asukkaille.

Henkilokunnan ryhméakeskustelussa asiakashaastattelujen ja lahdekirjalisuuden
perusteella tekemieni kehitysehdotuksiini ideoitiin ja etsittiin yhdessa kaytannon
ratkaisuja ja samalla suullisesti kuvattiin asiakasprosessin kulkua, nykykaytantoja
seka kaytossa olevia mittareita ja lomakkeita. Joihinkin kehitysehdotuksiini 16ytyi
jo olemassa olevia menetelmia tai toimintatapoja tai jo aiemmin havaittuja tar-
peita sellaisille, jotka kuitenkin jostakin syystad, useinkin ajallisista haasteista
johtuen olivat jadneet saanndllisesti kayttamatta tai toiminta kokonaan kaynnis-
tamatta. Joihinkin asiakashaastatteluissa tulleisiin kehitystarpeisiin henkildkunta
toi vastaavasti esiin oman tarpeensa tai nakemyksensé ja osa asiakashaastat-
telujen perusteella kehitystarpeeksi olettamani alue osoittautui kdytannon toimin-
nan osalta jo tapahtuvaksi ja kehittamistarve nailtd osin tdsmentyi toiminnan

avoimuuden ja tiedottamisen kehitystarpeeksi.

Litteroin henkiloékunnan ryhmékeskustelun seuraavien péaivien aikana.

3.41 Henkilokunnan ryhmakeskustelun analysointi

Litteroitua aineistoa oli 17 A4 kokoista sivua tekstikoolla 11. Kavin litteroitua hen-

kilokunnan ryhmakeskustelun aineistoa useaan kertaan lapi poimien siita al-
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leviivausten, tekstin tummennusten ja varien avulla toimintakykya edistavan hoi-
van ja huolenpidon nykyisen kaytdnnon kuvauksia, kehitysehdotuksia ja
kaytannon ratkaisuja toiminnan kehittamiseksi. Opinnaytety6én ohjausta varten
jasensin aineistoa myds hahmottelemalla asiakashaastattelujen luokittelujen ja
ryhmakeskustelun aineiston tarkastelun perusteella ensimmaisen luonnoksen
toimintakykya edistéavan hoivan ja huolenpidon prosessimaiseksi toimintamalliksi
(ks. Finanssialan keskusliitto 2014; Innokyla 2015). Tein tAman jasentamisen si-
ind tarkoituksessa, etté sen perusteella olisi mahdollista saada ohjausta toimin-
tamallin tuottamiseen. Opinnaytetydn ohjauksessa prosessimaisen toimin-
tamallin luonnokseni perusteella kehittdmistyon tuotokseksi tasmentyi toimin-
takykya edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin kuvaus. Kuvaan pros-

essikuvauksen kehittamisen ja tuottamisen prosessin mydhemmin erikseen.

Analysoin henkilokunnan ryhméakeskustelun aineiston induktiivisella logiikalla to-
teutettua sisédllonanalyysia ja teoriasidonnaista sisallonanalyysia soveltaen (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2004. 95-99). Analysointia tehdessani havaitsin, etta aineis-
tossa oli yhtymakohtia asiakashaastattelujen tuloksiin. Luokittelun etenemista
ohjaavana teoriana toimi haastattelututkimuksessa ja henkildkunnan ry-
hmakeskustelussa kerétyn aineiston ja hahmottelemani prosessimaisen toimin-
tamallin luonnoksen perusteella opinnaytetydn ohjauksen johdattamana syntynyt
kasitteistd toimintakykyd edistdvan hoivan ja huolenpidon prosessin kolmesta
osaprosessista, jotka olivat 1. taloksi asettuminen, 2. suunnittelu ja 3. toteutus ja
arviointi. Tarpeeseen jasentdd aineisto nain johti tdsmennys tuottaa toimin-
tamallin sijaan prosessikuvaus. Tama paatoksen seurauksena syntyi tarve luoki-
tella aineisto prosessin kuvaamisen tarpeisiin myods prosessin mukaisesti. Tyypit-
telin aineiston osaprosessien mukaiseen jarjestykseen.(ks. Tuomi & Sarajarvi
2004. 95-96.) Siirsin litteroidusta aineistosta alleviivaamiani tai muuten mer-
kitsemiani naihin liittyvia asiakokonaisuuksia tai keskusteluketjua matriisimaiseen
taulukkoon samalla asiakokonaisuuden sisallon jo tiivistden. Toimintakykya
edistavan hoivan ja huolenpidon sisalléllisen kehittamisen tarpeisiin jaoin
tiivistetyt ilmaukset matriisin pystysuunnassa kuvattavan osaprosessien muk-
aisen jaon liséksi myos matriisin vaakasuunnassa (ks. kuvio 4) tapahtuvan luokit-

telun avulla alustavassa tarkastelussa tekemieni havaintojen ja tekstin al-
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leviivausten, tummennusten ja varien perusteella hahmottuneen jasennysen pe-
rusteella neljaan rinnakkaiseen luokkaan, jotka olivat nykykaytanto, tiedosta-
minen, kehitysideat ja kehitystarpeet. Mydhemmaéassa vaiheessa yhdistin
tiedostamisen luokan nykykaytantdjen luokkaan. Liitteend olevasta ry-
hmakeskustelun aineiston analyysia kuvaavasta taulukosta olen tutki-
museettisista syista jattanyt tiivistetyt ilmaukset pois. (LIITE 6).

Teemoitin tiivistetyn aineiston alaluokkiin samankaltaisuuksien ja myds
eroavaisuuksien perusteella. Naista muodostin edelleen ylaluokat, paaluokat ja
yhdistavat luokat, jotka siis jo lahtokohtaisesti sijoittuivat prosessin kulusta
muodostuneen teorian mukaisesti sen kolmeen osaprosessin alle: taloksi asettu-

minen, suunnittelu seka toteutus ja arviointi.

Osaproessi Pelkistetyt ilmaukset tai asiakokonaisuudet | Ala- Ylaluo | Paalu | Yhdistava
lyhdistetty luokka luokka kka okka luokka
Nyky- Kehitysideat | Kehitystarpeet
kaytanto

Taloksi  asettumisen

prosessi

Suunnittelun prosessi

Toteutuksen ja arvioin-

nin prosessi

Kuvio 4. Ryhmékeskustelun aineiston luokittelu

Tutkimuskysymykseen "Mitkd ovat toimintakykya edistavan hoivan ja huolen-
pidon tunnuspiirteet?” en henkildstolta suoraan saanut vastausta, vaikka toimin-
nan sisaltod ryhmakeskustelussa kasiteltiinkin. Henkilokunta toi kuitenkin esiin
omia kehitysehdotuksiaan ja olemassa olevia kaytantdja seka kaytannon rat-
kaisuja toimintakyvyn edistamiseksi. Naiden perusteella oli mahdollista tehda
johtopaatoksia henkilokunnan ndkemyksista toimintakykya edistavan hoivan ja

huolenpidon tunnuspiirteista.
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3.4.2 Henkilokunnan ryhméakeskustelun tulokset ja niiden tarkastelu

Seuraavaksi kuvaan henkilokunnan ryhméakeskustelun tulokset ja tarkastelen
niita kirjallisuukatsauksen tuloksiksi valikoituneiden vaitoskirjojen ja muun kayt-
tamani lahdeaineiston avulla. Tarkastelun jasennys on tehty siséallénanalyysin

ylaluokkia vastaavasti.

Taloksi asettumisen vaihetta tukevat tiedonjakamiseen liittyvéat tarpeet ja kehit-

ystarpeet

Henkilokunnan ryhmékeskustelun aineistosta nousee esiin tarve perehtya nyky-
ista paremmin asukkaan elamanhistoriaan. Vuotin mukaan asiakas tulisi ottaa
mukaan omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun tilanteensa asiantuntijana. Palve-
lut ja palvelusuunnitelmat tulisi perustua ihmisen elamé&nkulkuun ja -historiaan
sekd ymmarrykseen ympariston merkityksesta hyvinvointia tuottavana tekijana.
Nain toimimalla ja asennoitumalla voidaan kohentaa ikdihmisen osallisuutta ja
elamanhallintaa seka tuottaa hyvinvoinnin kokemuksia. Samalla myds tuetaan
toiminnan vaikuttavuutta ja kannattavuutta seka asiakkaan hoitoon sitoutumista.
(Vuoti, M. 2011, 155-157.)

Aineiston mukaan henkilokunta tiedostaa omaisen tiedontarpeen asukkaan
sairauteen liittyen, mutta henkilokunnan nakemyksissa tulee esiin, ettd asukkaan
sairaudesta kertominen on ensisijaisesti [aakarin vastuualuetta. Myds asukkaan
yksityisyydensuoja tiedottamista rajoittavina tekijdnd nousee aineistosta esiin.
Kehitysideaksi esitetaan eri sairauksista kertovan vapaasti saatavan materiaalin
hyddyntamista. Kehitystarpeena henkilokunta n&kee omaisten luottamuksen

lisddmisen hoitohenkilékunnan asiantuntijuutta kohtaan.

Suunnittelun ja tiedonjaon kaytannot ja kehitystarpeet

Aineistosta kay ilmi, ettd henkilokunnan ndkemyksen mukaan asiakastarpeita
vastaava toimintakykya edistavan hoiva ja huolenpito perustuu asukkaan toimin-

takyvyn ja palvelutarpeen arvioon. Arviointi tapahtuu konsernin kaytossa olevan
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RAI-mittarin avulla. Palvelutarpeen arviointin  RAIl:n  kayttd nahdaan
itsestaanselvana menetelmand. RAIL:n avulla selvitetaan asukkaan toimintakyky
ja sen avulla saatua tietoa pyritaan hyddyntamaan toimintakykya edistavaa hoi-
vaa ja huolenpitoa toteutettaessa. Asukkaan elamanhistoriaan perehtymiseen on
olemassa valmis elamankaarimalli ja henkilokunta ehdottaa sen uudelleen kayt-
t6on ottoa asiakastarpeiden selvittdmisen kehitystarpeen ratkaisuksi. Palvelu-
tarpeen arvioinnista ja hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta omaisille tiedottaminen
tapahtuu aineston mukaan hoitoneuvotteluissa. Kaytant6 tiedonjakamiseen hoi-
toneuvottelussa henkilokunta kokee muuten hyvana, mutta kahdenkeskeista ai-
kaa omaisen kanssa ei ole. Henkilokunnan ryhmakeskustelun aineiston mukaan
toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon suunnitelman laatimisessa on
kaytossa asukkaan elamanhistoriaan perehtymista lukuun ottamatta hyvaksi

koetut menetelmat.

RAI:n kirjaamista lukuun ottamatta paivittdisen kirjaamisen kaytannot nayt-
taytyvat aineistossa vaihtelevina. Henkilokunnan nakemyksissa painottuu toimin-
nan toteutuksen etusijalle asettaminen sen dokumentointiin ndhden, eik& toimin-
takyvyn edistdmiseen liittyvan kirjaamisen yksityiskohtaisuutta nahda erityisen
tarkeana. Kuntoutussuunnitelmasta omaisille tiedottamiseen liittyvana néke-
myksena on, ettd jos luottamus hoitohenkilékuntaa kohtaan on kunnossa, ei kir-
jallisille todisteille toteutuneesta ole suurta tarvetta. Henkilokunta nékee tarpeen

luottamuksen lisddmiselle nykyisesta, mutta keino tdéhan puuttuu.

Aineista kay ilmi henkilokunnan kokemukset siita, etta pelkka kuntoutussuunnitel-
man kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ei riita tiedon valittymiseen. Toisten
laatimia suunnitelmia ei ajallisten haasteiden paineessa aina ehdita erikseen

lukemaan, eika niitd nainollen pystytd mydskaan taysin noudattamaan.

Turjanmaan mukaan henkilésuhteiden ollessa kunnossa pienen yksikon hen-
kiloston vahainen maard mahdollistaa vaivattoman tiedonkulun ja edistdd nain
laadun oppimista. N&ain mahdollistuu myds uudistavaa ja vuorovaikutuksellista
oppimista edistdva avoin kanssakayminen, ja kaikkien osallistuminen laadun-
johtamisen keskeisen periaatteen mukaisesti. Avoin vuorovaikutus mahdollistaa

myo6s kaytannon tydssa tapahtuvan henkiléston kehittdmisen ja informaalin
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johdon. Asiakkaiden ja henkilokunnan valisen valittéman vuorovaikutussuhteen
kautta kehittamisen lahtokohdaksi saadaan asiakaslahtoisyys, mika myos
edistdd laadun oppimista. Laadun oppimisen eteneminen oppimisen tasolta
toiselle voi yrityksessa johtaa toiminnan uudistumiseen. (Turjanmaa, P. 2005,
159-160. Viitattu 18.12.2014.)

Aineiston mukaan asukkaan seinalle laitettavasta suunnitelmasta ja siihen kirjat-
tavasta toteutuksen dokumentoinnista henkilokunnalla on muualla kokeillun pe-
rusteella negatiivisia kokemuksia. Negatiiviset kokemukset liittyvat toisten omais-
ten kateudenilmaisuihin, yksityisyydensuojan rikkomuksiin, asukkaan voimava-
rojen huomioon ottamisen vaikeuteen asukkaan omaisten odotusten paineessa
ja taman kaiken seurauksena my6s asukkaiden joutumiseen ainakin
kokemuksellisesti keskendan eriarvoiseen asemaan. Kehitysehdotuksena
esitetdan, ettd eri asukkaiden toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
keskinaista sisall6llista vaihtelua perustellaan omaisille kertomalla, etté suunnitel-
man ja toteutuksen yksilolliset ratkaisut perustuvat asukkaan mitattuun toimin-
takykyyn ja palvelutarpeen arvioon. 1ISO-laatustandardien mukaisen paatoksen-
teon tulee perustua analysoituun tietoon ja yhteistyd sidosryhmien kanssa tuo
lisdarvoa auttaen molempia osapuolia saavuttamaan toiminnan vakauden ja pa-
remman tuoton. (Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2004, 14, 34-36; FK 2015,
5-6, 8, 17, Viitattu 23.1.2015)

Finanssialan keskusliiton mukaan ISO-laatustandardien mukainen kaytanté on,
ettd mikali prosessi ei ole maarallisesti mitattavissa, on sen laadun arviointi
muutoin mahdollistettava riittdvan dokumentoinnin ja prosessin tarkan maaritte-
lyn avulla. (Finanssialan keskusliitto 2015, 8-11.) Ryhmékeskustelun aineiston
mukaan henkildkunta katsoo dokumentoinnin toteutuvan parhaiten kirjaamalla
yksil6llinen toimintakyvyn edistaminen potilastietojarjestelmaan ja vain yhteiset

ryhmét avoimesti seinélla olevaan virikepaivakirjaan.

Aineiston mukaan henkilokunta tiedostaa, ettéd asiakastarpeet muuttuvat ajan

myota ja kehitystarpeena nahdaén asiakastarpeiden kartoittamisen jatkuvuus.
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Omaisyhteisty® toimintakyvyn edistamisessa

Ryhmakeskustelun aineiston mukaan toimintakykya edistavan hoivan ja huolen-
pidon toteutukseen liittyvaan tiedon keskinaiseen jakamiseen henkildkunta toivoo
omaisilta runsaampaa yhteydenottoa omaisen omasta aloitteesta. Aineistosta
kay ilmi, ettda henkilokunta nakee omaiset pikemminkin yhteistybkumppaneina
kuin asiakkaina. Aineiston mukaan henkilokunta haluaisi omaisten luottavan hei-
hin. Asiakashaastattelujen aineistossa esiin noussut nakdkulma kostonpelosta
tiedonkulun esteena otetaan vastaan ja siita 16ytyy myos omakohtaisia kokemuk-
sia. Henkilkunta toivoo omaisten osallistuvan myos yhteiseen toimintaan, mutta
kokemus kokeiluista on, etta kutsusta huolimatta omaiset eivéat ole saapuneet
paikalle kutsuttuja esiintyjia asukkaiden kanssa yhdessa kuuntelemaan.
Toisaalta tiedostetaan myonteisena asiana omaisten muuten aktiivinen osallis-

tuminen asukkaan elamaan.

Aineistosta I6ytyva yhdessa tuotettu kehitysidea omaisyhteistydn lisaamiseksi on
omaisten kanssa yhdessa jarjestettava liikkunnallinen ryhmétoiminta kuten esi-
merkiksi tasapainorata tai tanssit, jotka onnistuessaan vastaisivat seké toiminnan
avoimuuden ja omaisyhteistyon lisaamisen etta asukkaiden toimintakyvyn
edistdmisen kehitystarpeisiin. Pajalan mukaan tasapaino on yksi toimintakyvyn
perusedellytyksista ja sen heikentyminen yksi keskeisimmista kaatumisen risk-
itekijoista iakkailla. Kaatumisriski voi lisaantya iakkaan joutuessa jakamaan hu-
omionsa tasapainon saatelyn lisdksi johonkin toiseen toimintaan. (Pajala, S.
2006, 56-60.) Sihvosen tutkimuksen mukaan laitoksessa asuvien ikdantyneiden
kaatumisia voidaan ehkaista tasapainoharjoittelun avulla tasapainoa paran-
tamalla. (Sihvonen, S. 2004, 49-50.)

Toimintakyvyn edistdmisen kaytannoét ja kehitystarpeet

Aineiston mukaan fyysisen toimintakyvyn edistdmisen toteutus painottuu ulkoilun
lisaksi aktivointiin arjen toimien yhteydessa. Asukkaan toimintakyvyn rajoit-
tumiseen liittyen aineistossa ndkyy myos epauskoa toimintakyvyn edistdmisen

mahdollisuuteen silloin, kun kyseesséa on pitkélle edennyt sairaus. Asukasta ei
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haluta fyysisesti rasittaa liikaa. Tulos poikkeaa Vah&kankaan vaitdskirjan tutki-
mustulosista, joiden mukaan vanhainkodeissa ja terveyskeskusten
pitkaaikaishoidon osastoilla kuntoutumista edistava hoitajan toiminta kohdistui er-
ityisesti niihin asiakkaisiin, joilla oli keskivaikeasti heikentynyt kognition taso tai
jotka olivat ADL suoriutumisessa osittain autettavia tai autettavia. Asiakkaan so-
siaalinen osallistuminen lisési hoitajan toteuttamaa kuntoutumista edistavaa
toimintaa. Muita hoitajan toteuttamaa kuntoutumista edistavaa toimintaa lisaavia
tekijoita olivat asiakkaan yleisen hoidon tarpeen lisaantyminen, terveydentilan
epavakaus, kaatuminen, masennusriski ja virtsanpidatyskykyyn liittyvat ongel-
mat. (Vahakangas, P. 2010, 77.). Aineiston mukaan myds asukkaiden kogni-
tiivisen toimintakyvyn rajoittumisen koetaan olevan esteend toimintakyvyn
edistamiselle esimerkiksi keskusteluryhmien avulla. Viriketoimintana henkilokun-
nan kokemusten perusteella onnistuu esimerkiksi bingon, askartelun tai pizzaillan
jarjestaminen. Naissa viriketoiminnoissa asukkaan osallistumisena nahdaan

myos lasnaolo ja toiminnan seuraaminen.

Aineistosta ilmenee arjen toimissa aktivointia ja ulkoilua lukuun ottamatta toimin-
takykya edistavan hoivan ja huolenpidon sisallon satunnaisuus. Satunnaisuuden

taustalla aineistossa nakyvat ajalliset haasteet, tehdaan silloin kun aikaa on.

Aineiston mukaan s&annollisenéa viriketoimintana toteutuu kerran kuukaudessa
jarjestettava vierailevan kuoron esiintyminen ja samoin myds seurakunnan edu-
stajan vierailu. Myo6s ulkoilu on tarked osa saanndllista toimintakykya edistavaa
hoivaa ja huolenpitoa. Rantakokon mukaan ulkona liikkuminen kohentaa toimin-
takykya, terveytta ja mielialaa seka vahvistaa itsenaisyytta. (Rantakokko, M.
2011, 67-69.) Aineistosta kay ilmi, ettd muutakin viriketoimintaa kylla tapahtuu,
mutta useimmiten ajallisten rajoitusten sallimissa puitteissa hetkeen tarttumisena
tai opiskelijoiden resurssia ja ideoita hyddyntaen. Kansallisen muistiohjelman
2012-2020 mukaan ymparivuorokautisen yksikon korkealaatuisen hoidon tun-
nuspiirre on toimintakykya ja kuntoutumista edistava toiminta, jonka perustana
on mielekds tekeminen ja saanndlliset toiminnat. Palvelun kayttajien ja heidan
l&heistensa kuuleminen kaikissa prosessin vaiheissa on tarkedd. (STM
2012b:11-13) Viriketoiminnan toteutuksessa sen yhdistaminen asukkaan yksilol-

liseen elamanhistoriaan ei tule henkilokunnan ryhmakeskustelun aineistossa
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esiin. Vuotin tutkimustuloksissa kulttuurielamykset kuten esimerkiksi musiikki tai
tv:n katselu sellaisessa muodossa kun ne lapi elamén on koettu merkityksel-
lisend, liitettiin osaksi hyvinvointia. Muitakin elaman aikana iloa tuottaneita
tekijoitda, kuten puutarhanhoito, nuotiolla istuskelu, lasi viinid tai omasta
ulkonadstéa huolehtiminen, haluttiin sailyttdd myos vanhuudessa. Teknologia tur-
vallisuuden tuottajana osaltaan mahdollisti hyvinvointia. (Vuoti 2011, 105-106.)

Aineiston mukaan omakustanteisesti jarjestetyistd palveluista hoivakodilla on
kaytossa jalkojenhoitajan palvelut, ja joillekin asukkaista omaiset ovat jar-
jestaneet fysioterapeutin kaynteja. Raution vaitoskirjan mukaan korkeampi so-
sioekonominen asema iakkailla henkildilla on yhteydessa parempaan toimin-
takykyyn (Rautio, N. 2006, 87.) Ulkopuolisten palveluntuottajien hyédyntaminen
toimintakyvyn edistamisessa edellyttaa siihen liittyvan huolenpidon lisdksi asuk-
kaan taloudellisia mahdollisuuksia omakustanteisten palveluiden hankkimiseen.

Rajallisten resurssien tdydentamisen tarpeet

Ajanpuute tulee toistuvasti aineistossa esiin. Aineiston mukaan henkilokunta
pyrkii toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla ajalliset resurssit huomioon ot-
taen. Elamankaarimallin taytén mahdollistumiseksi nahdaan tarve ratkaisuille
ajallisen resurssin jarjestymiseksi. Henkilékunnan yhteistd viikkopalaveriaikaa
haluttaisiin kayttaa myos jokaisen asukkaan kuntoutussuunnitelman sisallon
suulliseen kuvaamiseen, jotta muutkin kuin omahoitaja pystyisivat sitd to-
teutuksessa paremmin noudattamaan. Vahakankaan tutkimuksessa osaston-
hoitajat nostivat esille kuntoutumista edistavien osastojen keskeisiksi piirteiksi
toimintaympariston ja kuntoutumista edistavan hoitotyon lisaksi myds toimivan
tyoyhteison, ja sen perustana kuntoutumista edistavan toimintakulttuurin, toimin-
nan yhteisen paamaaran, innostuneen ilmapiirin, omahoitajuuden ja henkiléston
maardén, osaamiseen, sitoutumiseen tai vaihtuvuuteen liittyvid tekijoita.
(Vahékangas, P. 2010, 84-85.) Ratkaisuksi kuntoutussuunnitelman sisallosta
tiedottamiseen ehdotetaan myos erillistd osastopalaveria, mutta toisaalta se

nahdaan liikaa aikaa vievana nykyisten tyévuorojen puitteissa.
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3.4.3 Johtopaitokset ja kehitysehdotukset

Yksilollisyys

Henkilokunnan ryhmékeskustelun aineistosta nousee esiin tarve perehtya nyky-
ista paremmin asukkaan elamanhistoriaan. Asukkaan elamanhirtoria ei aineis-
tossa nykykaytannoissa yhdisty toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
toteutukseen tai sen suunnitteluun, mutta nousee kehitystarpeena esiin. Kir-
jallisuuskatsaukseni  ja  haastattelututkimukseni  aineistoon  perustuva
johtopaatdksena tuottettu kehitysehdotus on, etta asukkaan yksildllinen toimin-
takyvyn edistdminen pyrittaisiin littimaan asukkaan aiempiin harrastuksiin ja ak-
tiviteetteihin. Talla tarkoitan sita, etta esimerkiksi aiemmin pallopeleja harras-
taneen toimintakyvyn edistdmisessa hyoddynnettaisiin ilma- ta terapiapalloa tai
aiemmin puutarhanhoita harrastaneelle henkildlle jarjestettaisiin mahdollisuus
soveltuvaan puutarhan tai kasvien hoitoon. Uskonnolliselle henkil6lle voitaisiin
jarjestdd mahdollisuus hengelliseen keskusteluun tai virsien laulamiseen ja tele-
vision katsomisesta kiinnostunut avustettaisiin television aareen katsomaan lem-

piohjelmaansa.

Hiirosen mukaan ik&éntyvan itsensa kokemalla toimintakyvylla on vahva yhteys
siihen millaista palvelua hén tarvitsee. Jotta pystytddn tarjoamaan ikaantyvalle
hanen tarpeitaan vastaavaa palvelua, on ensin selvitettdva hanen oma arvionsa
toimintakyvystaan. (Hiironen, M. 2007, 38.) Johtopaatokseni omasta tutki-
musaineistostani on, ettd asukkaan kognitiiviet haasteet voivat vaikeuttaa palve-
lutarpeen selvittdmistd ainoastaan asukkaan omaan kokemukseen toimin-
takyvystaan nojaten. Haastattelututkimuksessa kayttamani menetelma
haastatella asukasta yhdessa h&dnen omaisensa kanssa osoittautui toimivaksi.
Kokemukseeni perustuvana johtopaatéksena on, etta myos palvelutarpeen ar-
vion ja hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisen yhteydessa asukkaan ja
omaisen haastatteleminen nimenomaan yhdessa voisi olla toimiva menetelma

keratéa tietoa asukkaan yksilollisista tarpeista.
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Suunnitelmallisuus

Toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon kaytanndoista aineistossa nakyy
arjen toimissa aktivointia ja ulkoilua lukuunottamatta toiminnan satunnaisuus ja
likunnan vahaisyys. Henkilokunnan ryhmakeskustelun aineistossa on osin
havaittavissa myds luovuttamista toimintakyvyn edistamisen suhteen silloin kun
kyseessa on eteneva sairaus, jossa kokemustiedon perusteella tiedetaan toimin-
takyvyn ajan myota rajoittuvan tai silloin kun toimintakyky on jo vaikeasti rajoit-
tunut. Vahakankaan mukaan hoitajan uskolla asiakkaan kuntoutumismah-
dollisuuksiin edes jollain ADL-toimintakyvyn osa-alueella oli yhteys kuntoutumista
edistdvaan toiminnan toteuttamiseen, hoitajan uskon lisatessa 35 %:lla asiak-
kaan mahdollisuuksia saada kuntoutumista edistavaa toimintaa. Hoitajat kuiten-
kin arvioivat, etta vain 16 %:lla asiakkaista oli kuntoutumisen mah-
dollisuus.(Véahakangas, P. 2010, 77-78.) Pitkalan ym. tutkimustulosten mukaan
muistisairaiden fyysista ja kognitiivista toimintakykya on mahdollista edistaa
likunnan avulla (ks. Pitkala, K. ym. 2013, 122, viitattu 6.12.2014). Myds PEDro
tietokantaan tekemé&ni pienimuotoisen Kkirjallisuuskatsauksen tuloksissa on

viitteitd vastaavista tuloksista (ks. LIITE 4).

Johtopaatoksena ja kehitysehdotuksena on, etta toimintakykya edistavan hoivan
ja huolenpidon laatua vosi olla mahdollista kehittaa asukkaan, omiasen ja oma-
hoitajan yhdessa laatiman yksilollista toimintakykyd vastaavan ja konkreettiset
tavoitteet ja toimintakyvyn edistamisen menetelmat kuvaavan kuntoutussuun-
nitelman ja siihen perustuvan toteutuksen avulla. (ks. Autti-Rama, 1., Vainiemi,
K., Sukula, S. & Louhenpera, A. 2012. Viitattu 18.2.2015.) Kehitysideana on etta
henkilokunnalle jarjestettaisiin toimintakyvyltdén vaikeasti rajoittuneiden asuk-
kaiden toimintakyvyn edistamiseen liittyvaa lisakoulutusta. Kuntoutuksen ammat-
tilaisen osaamisen hyddyntaminen kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa voisi
my0os auttaa vaikeasti rajoittuneiden henkil6iden toimintakyvyn edistamiseen sov-
eltuvien menetelmien loytymista. Aineiston mukaan joillekin asukkaista omaiset

ovat myods omakustanteisesti jarjestaneet kuntoutuspalveluja.
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Myds ryhmatoiminnassa suunnitelmallisuus voisi edistaa sen avoimuutta ja mah-
dollisesti omaisyhteistyon kautta auttaa ohjaamaan kunkin asukkaan mielenki-
intoaan vastaaviin ryhmiin ja toisaalta perustamaan ryhmia asukkaiden intressien
mukaisesti. Tutkimusaineistostani kay ilmi, ettd asukkaat eivat valttamatta itse
osaa ilmaista tarpeitaan, mutta omaisilla voi asukkaan elamanhistorian

tuntemuksen kautta olla tietoa asukkaan mahdollisista mielenkiinnon kohteista.

Yhteistyo

Johtopaattksena aineistosta on, etta henkilékunta kokee, etteivat kaikki omaiset
luota heidan asiantuuteensa, mutta omaa osuutta siihen ei havaita. Kokemus
omasta osaamisesta ja eettisesta tavasta toimia on niin vahva, ettd on vaikea
nahda tarvetta sen todistamiselle tai syyta sen kyseenalaistamiselle. Anttonen ja
Zechner nostavat esiin hoivaeettisen néakdkulman, jossa todetaan eettisten
saantojen maarittamisen kokemuksen subjektiivisuuden takia olevan haastavaa.
Puhutaan vastuurationaalisuudesta ja hoivasta yhteisbn moraalisena periaat-
teena. Hoivan erityisyytena on, etté sen toinen osapuoli on avun tarpeessa oleva
henkil6. Anttosen ja Zechnerin mukaan eettisesti hyvaksyttavassa hoivasuht-
eessa seké hoivan antaja etté hoivan tarvitsija voivat parhaalla mahdollisella ta-
valla toteuttaa itsedan ja molemmat voivat hyvin. (Anttonen, A, & Zechner, M.
2009, 17-45.) Oman tutkumusaineistoni mukaan myods omaiset kokevat tarvetta
oman kokemusasiantuntijjuutensa tunnistamiselle ja tunnustamiselle ja toivovat
ettd heidan kokemuksiaan ja ideoitaan kuullaan. Johtop&éatbksena on, etta
omaisten ja henkilokunnan keskinaisen yhteistyon lisaéamiselle on olemassa mo-
lemminpuolinen tarve. Vahdkankaan mukaan kuntoutumista edistavassa toimin-
nassa asiakkaan lisaksi myds omaisten aktiivista osallistumista hoitoon tuetaan.
Omahoitajalla on toiminnassa keskeinen rooli, silla han toimii hoidon koordinaat-
torina, omaisten yhteyshenkilona, asiakkaan toimintakyvyn arvioijana ja hoi-
tosuunnitelman laatijana. Tarvittaessa han konsultoi sairaanhoitajaa ja tera-
piahenkilostba. (Vahéakangas, P. 2010, 68,84, 92.)

Reflektiona ja aiemmista tukimusvaiheista syntyneena johtopaattksena on, etta
omaisten luottamusta voisi olla mahdollista lisata toimintakykya edistavan hoivan

ja huolenpidon suunnitelmallisuutta, avoimuutta ja toteutuksen dokumentoinnin
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avoimuutta sek& omaisten ja henkilokunnan valista yhteistyota lisaamalla. Ere-
hdysten tai virheiden tapahtuessa myds niiden myontaminen voi lisata

luottamusta.

Ajankayton johtaminen

Johtopaattksena aineistosta on, etta suurin haaste toimintakykya edistavan hoi-
van ja huolenpidon toteuttamiseksi asiakastarpeiden mukaisesti on henkilékun-
nan ajalliset tai ajankaytolliset haasteet. Henkilokunnalla olisi asenteellista valmi-
utta asukkaiden tarpeiden huomioon ottamiseen, mutta aikaa sille ei koeta 16-
ytyvan. Aineiston mukaan ajankayttoéon liittyen kehitystarpeina nahdaan hen-
kilokunnan keskinaisen tiedon jakamisen lisaéaminen ja siihen tarvittavan ajan 16-
ytyminen sekd my0s palvelutarpeen arviointiin tarvittavan riittavan ajan 10yty-
minen. Asiakkaan elamanhistorian huomioon ottaminen edellyttaisi lisda palvelu-
tarpeen arviointiin kaytettavaa aikaa. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella
tehdyn kuntoutussuunnitelman mukainen suunnitelmallinen toiminta edellyttaisi
siihen liittyvan tiedon jakamista koko toimintakykya edistavaéa hoivaa ja huolen-
pitoa toteuttavan henkilékunnan kesken. Tama edellyttaisi yhteisen ajan jarjesty-

mista tiedon jakamisen tarpeisiin.

ISO-ajattelun mukaisessa laadunhallinnassa keskeistd on jarjestelmallinen ja
avoin johtaminen. Jarjestelméllinen, prosessimainen, suunnitelmallinen ja
tavoitehakuinen, henkiloston ja asiakkaat osallistava avoin johtaminen parantaa
toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta ja auttaa organisaatiota jatkuvasti paran-
tamaan suorituskykyaan.. (Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2004, 14, 34-36;
FK 2015, 5-6, 8, 17, Viitattu 23.1.2015) Aineiston perusteella vaikuttaa silta, etta
ajankaytollisiin  ratkaisuihin tarvittaisiin ainakin aluksi entistd tarkempaa
ajankayton johtamista, jotta laadun kehittdminen suunnittelun osalta mah-

dollistuisi.

Toimintakykyé edistavan hoivan ja huolenpidon tunnuspiirteet

Johtopaatoksena henkilokunnan ryhmakeskustelun aineistosta on, etta hen-

kilokunnan nédkemysten mukaan toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
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tunnuspiirteitd ovat asukkaan voimavarat huomioon ottava aktiivisuuteen ja oma-
toimisuuteen kannustaminen, ulkoilun mahdollistaminen, spontaani ja ulkopuolis-
ten vierailijoiden jarjestama viriketoiminta seka omaisten kanssa tapahtuva seu-
rustelu ja yhteistyd. Toimintakykya edistéava hoiva ja huolenpito perustuu RAI-
mittarin avulla tehtavaan palvelutarpeen arvioon ja sen perusteella tehtyyn hoito-
ja kuntoutussuunnitelmaan sekéa hoitoneuvotteluissa kaytyihin keskusteluihin.

3.5 IV vaihe: Henkilokunnan ja omaisten yhteinen ryhmakeskustelu

Henkildkunnan ja omaisten yhteisen ryhmakeskustelun tavoitteena oli kehittaa
toimintakyya edistdvan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin kuvauksen ja
toimintaohjeiden luonnoksen toimivuutta ja asiakastarpeisiin vastaavuutta. Ry-
hmakeskustelun tarkoituksena oli reflektion avulla tuottaa kehitysideoita tuotta-
maani toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin
kuvaukseen ja toimintaohjeisiin. Henkiloékunnan ja omaisten yhteisen ry-

hmakeskustelun tehtavana oli vastata kysymykseen:

- Millaisin muutoksin toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
asiakasprosessin kuvauksen luonnoksesta syntyy kayttbkelpoinen ja
asiakastarpeita vastaava toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon

asiakasprosessin kuvaus ja toimintaohjeet?

Henkildkunnan ja omaisten yhteiseen ryhmakeskusteluun osallistui yrityshierark-
iassa erilaisilla tasoilla olevia toimintakykya edistavan hoivaa ja huolenpitoa to-
teuttavia henkiloston edustajia sekd asiakashaastatteluihin osallistuneita
omaisia. Ryhmakeskustelua varten tein luonnoksen toimintakykya edistavan hoi-
van ja huolenpidon asiakasprosessiksi. Luonnoksen ratkaisut perustuivat lahde-
kirjallisuuteen, asiakashaastatteluaineistoon ja henkilokunnan ry-
hmakeskustelussa syntyneisiin kehitysehdotuksiin, ryhmékeskustelun perus-
teella hahmottuneeseen taménhetkiseen prosessin kulkuun sekad edella mainit-
tujen kautta johtopaatoksind syntyneisiin kehitysideoihin. Kehitysideoista pros-
essikuvaukseen olin sisallyttanyt sellaiset ehdotukset, jotka kdyt&dnnossa olisi
mahdollista ottaa kayttdon valittomasti.
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Tassa vaiheessa prosessikuvauksessa nakyvina kehitysideoina olivat:

1. Omaisen osallisuuden ja roolin korostaminen prosessin kulussa

2. Elaménkaarimallin uudelleen kayttdon otto ja sen hyddyntaminen
kuntoutussuunnitelman laadinnassa

3. Mahdollisuus siséllyttéa  kuntoutussuunnitelmaan  myds  asuk-
kaan/omaisen itse jarjestamia tai omakustanteisia harrastuksia, aktivi-
teetteja tai kuntoutusta

4. Konkreettisuuden  korostuminen  tavoitteiden  asettamisessa ja
kuntoutussuunnitelman laadinnassa

5. Kunkin asukkaan kuntoutussuunnitelman osalta sen siséllon kuvaaminen
viikkopalavereissa suullisesti siten, ettd kaikki asukkaan toimintakyvyn
edistimiseen osallistuvat olisivat tietoisia sen siséllosta ja pystyisivét sita
noudattamaan

6. Kuntoutussuunnitelman keskeisen sisallon laittaminen asukkaan seinélle

sita varten laadittavaan aktiviteettipaivakirjaan tms. lomakkeeseen

Henkildkunnan ryhmakeskustelusta omaisten ja henkilokunnan yhteiseen ry-
hmakeskusteluun oli kulunut 3 viikkoa ja ensimmaisista asiakashaastatteluista
2,5 kuukautta. Kehittamisen kaynnistyminen oli ryhmakeskustelussa jaetun tie-
don perusteella jo selvasti havaittavissa. Ryhméakeskustelussa sen tarkoituksen
ja tuottamani materiaalin lyhyen esittelyn jalkeen henkilokunnan edustaja kertoi
hoivakodissa jo edelliseen ryhmékeskustelun seurauksena tehdyista kehittamis-
toimista ja hoivakotiin tilatusta polkulaitteesta. Henkilokunta toi esille aiemmassa
ryhmakeskustelussa tulleita ideoita ja niiden hyodyllisyytta arvioitiin yhdessa.
Joitakin aiemmissa vaiheissa tai niiden kautta syntyneista kehitysideoista oli jo
ehditty testata tai ideaa oli viety eteenpédin. Ryhmakeskustelun yhteydessa
jaettiin naitd kokemuksia ja henkilokunta tiedusteli omaisten kiinnostusta asuk-
kaille omakustateisesti jarjestettavaa hierontaa kohtaan. Esitys sai omaisilta kan-
natusta ja palvelua paatettiin ehdottaa muillekin asiakkaille.
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Seuraavaksi esittelin luonnostani asiakasprosessista ja samalla ryhmakeskuste-
lun osallistujat arvioivat sen ratkaisuja ja toimivuutta. Prosessikuvauksen lu-
onnoksessa ehdottamistani kehitysideoista osa todettiin tarpeellisiksi tai hyviksi
ja osa haluttiin jattaa pois tai toteuttaa toisella tavalla. Ryhmakeskustelussa so-
vittiin tasapainoradan rakentamisesta hoivakotiin ja joidenkin pienten ja
helppokayttoisten liikuntavalineiden, kuten kuminauhojen, hankkimisesta
yhteiseen kayttoon. Sovittiin, ettd jarjestetaan vield yksi yhteinen tapaaminen,
jossa sovitaan yhdesséa kehitetyn toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
prosessin kayttoonotosta. Samalla testattaisiin ryhmakeskustelun alussa eh-
dotettua yhdessd jarjestettdvaa ryhmaéatoimintaa voima- ja tasapainoradan
muodossa. Lopuksi kaytiin lyhyt toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
laatuun liittyva keskustelu, jossa méaarittyi omaisen esittama ja ryhman hiljaisella
hyvaksynnalla kannattama yhteinen ndkemys toimintakykya edistavan hoivan ja
huolenpidon laadun kriteeriksi. Muita laadun kriteereité ei esitetty.

Litteroin aineiston samana paivana heti ryhmakeskustelun jalkeen.

3.5.1 Henkilokunnan ja omaisten yhteisen ryhmakeskustelun analysointi

Litteroitua aineistoa oli 15 A4 kokoista sivua tekstikoolla 11. Ryhmakeskustelun
siséllénanalyysi eteni jarjestelmaéllisesti litteroidusta aineistosta ajatusko-
konaisuuksia  allevivaamalla, teemoittamalla, tiivistettyjen ilmaisujen
tyypittamisella toimintakykya edistadvan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin
osaprosessien mukaisesti kolmeen tyyppiin, naiden ryhmittelylla alaluokkiin,
ylaluokkiin, paaluokkiin ja prosessin vaiheita kuvaaviin yhdistaviin luokkiin.
Omaisten ja henkilokunnan yhteisen ryhmakeskustelun sisallonanalyysiin liittyva

aineiston luokittelu on kuvattu liitteessa 7. (LIITE 7)
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3.5.2 Henkilokunnan ja omaisten yhteisen ryhmakeskustelun tulokset ja niiden tarkastelu

Seuraavaksi kuvaan ja tarkastelen omaisten ja henkilokunnan yhteisen ry-
hmakeskustelun aineistoa. Tarkastelen henkilékunnan ja omaisten yhteisen ry-
hmakeskustelun aineistoa ryhmakeskustelussa reflektoidun toimintakykya
edistdvan hoivan ja huolenpidon asikasprosessin kuvauksen luonnoksen osa-
prosessien mukaisesti jasennettyna, koska ryhmékeskustelun tarkoituksena oli
reflektion avulla tuottaa kehitysideoita tuottamaani toimintakykya edistavan hoi-
van ja huolenpidon asiakasprosessin kuvaukseen ja toimintaohjeisiin. Nama
toimintakykya edistadvan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin osaprosessit
ovat 1. Taloksi asettuminen, 2. Sunnittelu 3. Toteutus ja arviointi. Vastaavat osa-
prosessit on kuvattu kuviossa 9 (ks. KUVIO 9) ja valmiissa toimintakykya

edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin kuvauksessa. (ks. LIITE 8.)

Osaprosessi 1. taloksi asettuminen

Aineiston mukaan vierailuaikojen puuttuminen, omaisen oma aktiivisuus, henki-
I6kunnan, asukkaan ja toisiinsa tutustuminen ja aika helpottavat yhteisty6ta ja
taloksi asettumisen prosessia. Henkilokunta nakee asukkaiden talon ulkopuolis-
ten harrastusten ja vierailujen jatkumisen mahdollistajana omaiset, silla hen-
kilokunnalla ei ulkoilua lukuun ottamatta tallaisen jarjestamiseen ole mah-
dollisuutta. Elon mukaan arjesta irtautuminen on yksi kolmesta hyvinvoinnin ide-
aalisesta ominaisuudesta. (ks. Elo, S. 2013, 129, 140-145). Aineiston mukaan
henkildunta kuitenkin tiedostaa omaisten arkuuden vied& asukasta hoivakodin

ulkopuolelle.

Osaprosessi 2. suunnittelu

Aineistosta kay ilmi, etta seka henkilokunnan etta omaisten ndkemyksen mukaan
asiakkaan elamanhistoria ja toimintakyky maarittdvat palvelutarpeen. Seka
hoitohenkilokunta ettd omaiset pitavat hoitoneuvotteluja  sopivana

kuntoutussuunnitelmasta sopimisen ja tiedottamisen foorumina. Suunnitelman ja
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etenkin toteutuksen dokumentoinnin laittamisen seindlle keskusteluun osal-
listuneiden enemmistd nakee asukkaan yksityisyyden suojaa loukkaavana ja
sekd omaiset ettd henkilokunta haluavat luopua toimintakykya edistavan hoivan
ja huolenpidon asiakasprosessin kuvauksen luonnoksessa olevasta ideasta lait-
taa asukkaan aktiviteettisuunnitelma huoneen seinélle. Sek&a henkilokunta etta
omaiset kokevat riittdvana ettd kuntoutussuunnitelmasta sovitaan ja tiedotetaan

hoitoneuvottelussa vain henkilokunnan, omaisen ja asukkaan kesken.

Osaprosessi 3. toteutus ja arviointi.

Aineiston mukaan omaiset puoltavat tuottamassani luonnoksessa olevaa ideaa
jarjestaa asukkaille myds joitakin omakustanteisia palveluita. Aineiston mukaan
omaiset ovat kiinnostuneita myos itse osallistumaan oman asukkaana olevan
omaisensa liikuntaharjoittelun mahdollistamiseen, mikali hoivakotiin hankitaan
likuntavalineita asukkaiden yhteiseen kayttoon. Arviointiin liittyen henkilékunta
tarkentaa luonnostani siten, ettd palvelutarpeen arviointi RAI-mittarin avulla
tapahtuu puolen vuoden valein ja lisdksi myds asukkaan toimintakyvyssa tapah-
tuvan muutoksen yhteydessa. Yhteistyd omaisten kanssa nousee aineistossa
esiin arvioinnin valineend. Vahakankaan mukaan kuntoutumista edistavan
toiminnan tuloksia voidaan arvioida omaispalautteiden ja asiakkaiden ja omaisten
kanssa kaytyjen keskustelujen kautta, hoitosuunnitelmista ja RAI- jarjestelman
laatuindikaattoreista saadun tiedon avulla sek& osaston ilmapiirista tehtyjen aisti-
havaintojen perusteella. (Vahakangas, P.2010, 84-85)

3.5.3 Laadun kriteerin maarittyminen

Luonnostelemani toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasproses-
sin kuvauksen ja toimintaohjeiden reflektion yhteydessa henkilokunnan ja omais-
ten yhteisessa ryhmakeskustelussa maarittyi myos toimintakykya edistavan hoi-
van ja huolenpidon laadun kriteeri. Laadun kriteerin maaritteleminen ei lahtokoh-
taisesti ollut tdman tutkimusvaiheen tehtdva, mutta se nousi reflektion

yhteydessé ns. sivuspiraalina esiin (ks. Heikkinen 2010, 222). Laadun kriteerin
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maarittelemiseen johti intuitiivisesti ryhméakeskustelussa tuottamani kysymys si-
itd, etta miten ryhmakeskusteluun osallistujat “kiteyttaisivat” toimintakykya
edistavan hoivan ja huolenpidon laadun. Toimintakykya edistavan hoivan ja hu-
olenpidon laadun kriteeriksi maarittyi omaisen tassa yhteydessa vastauksena

esiin nostama toiminnan asukaslahtdisyys:

” kylldhdn se téytyy se téhti ottaa huomioon kaikista ensimmaéisené

se kai se on kaikista alku ja juuri... sitten on vasta me muut”

Ylldolevassa siteeratussa puheenvuorossa omainen Vviittaa tassa ry-
hmakeskustelussa arvioitavana olleeseen toimintakykya edistavan hoivan ja hu-
olenpidon asiakasprosessin kuvauksen luonnokseen ja siind rinnakkaisina toimi-
joina kuvattuihin asukkaaseen, omaiseen ja omahoitajaan (ks. Kuvio 6).
Johtopaatoksend asiayhteyden perusteella aineistosta on paateltavissa, etta
tahdella omainen tarkoittaa asukasta ja viitattaa ryhmakeskustelussa aiemmin
kaytyyn keskusteluun asukkaasta, omaisesta ja omahoitajasta pros-
essikuvauksen tahtirooleissa. Asukkaan tarpeet on asetettava etusijalle, ennen
muita. Omaisen tekema ehdotus laadun kriteeriksi sai muilta osallistujilta paiden
nyokkaamisella osoitetun hiljaisen hyvaksynnan eika saanut rinnakkaisia eh-

dotuksia.

3.5.4 Johtopaatokset ryhmakeskustelussa tuotetuista kehitysehdotuksista

Johtop&atoksena henkilokunnan ja omaisten yhteisesta ryhmékeskustelun
aineistosta on, etta Vire Koti Kiimingin toimintakykya edistavan hoivan ja huolen-
pidon laadun kriteeri on toiminnan asukaslahtbisyys. Aineistosta tekemani
johtopaatdkseni mukaan toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon asi-
kasprosessin kuvauksen luonnosta tulee muuttaa siten, ettd asukkaan rooli
muihin toimijoihin ndhden korostuu. Luonnoksessani ollut toimintaohje aktivi-
teettisuunnitelman seindlle asettamisesta taytyy kokonaan poistaa. Palvelu-
tarpeen arvioinnin osalta prosessikuvausta taytyy taydentaa siten, etta siihen Kir-

jataan, etta palvelutarpeen tapahtuu puolivuosittain tai asukkaan toimintakyvyn
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muuttuessa. Ryhmakeskustelun aineistosta ei |0ydy muita muutosehdotuksia

tuottamaani luonnokseen.

3.6 Asukaslahtoisen toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon maaritteleminen

Henkilokunnan ja omaisten yhteisen ryhmakeskustelun aineistosta tekemani
johtopaatdksen perusteella toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
laadun kriteeriksi maarittyi sen asukaslahtoisyys. Johtopaatdokseni kaikkien nel-
jan tutkimusvaiheen aineistosta on, etta asukaslahtéinen toimintakykya edistava
hoiva ja huolenpito on asukkaan toimintakykyyn, yksiléllisiin tarpeisiin ja
elamanhistoriaan perustuvaa hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaista suun-
nitelmallista toimintaa, jonka asiakastarpeisiin vastaavuutta edistaa seka hen-
kilokunnan keskinainen etta omaisten ja henkilokunnan vélinen yhteisty6 ja tie-
don jakaminen. Toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon tunnuspiirteita
ovat arjen toimissa aktiivisuuteen ja osallistumiseen kannustaminen, hoivakodin
asukkaiden keskinaisten sosiaalisten suhteiden ja niiden muodostumisen tu-
keminen seka yksilollisten mieltymysten mukainen viriketoiminta, ulkoilu ja

liikunta.

Johtopaatokseni ja synteesini mukaan asiakastarpeisiin vastaavan toimin-
takykya edistavan hoivan ja huolenpidon kolme keskeista elementtia ovat
yksilollisyys, suunnitelmallisuus ja yhteistyd. Graafinen kuvaus synteesistéani on

esitetty taman raportin kansilehdella (Kuvio, ei numeroitu).
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4 TOIMINTAKYKYA EDISTAVAN HOIVAN JA HUOLENPIDON
ASIAKASPROSESSIN KUVAAMINEN

Kehittamistyon tuotoksen muotoilemisessa kéaytin menetelmana palvelu-
muotoilua. Miettisen mukaan palvelumuotoilu hyédyntdd muotoilussa jo pitkaan
kaytettyja menetelmia. Kehittamisen keskiossa on asiakas, joka saa entista ak-
tivisemman kayttajan roolin, aiemman palvelun passiivisen vastaanottajan roolin
sijaan. Luova tuotekehittelyprosessi tapahtuu yhteistytssa asiakkaiden kanssa ja
asiakkaat voivat testata palveluprototyyppeja. Tarpeiden, tunteiden, motiivien ja
inhimillisen toiminnan kokonaisvaltainen ymmartaminen on l&htokohtana. Kun
ymmarretaan asiakkaan tarpeet, on niihin mahdollista vastata uusien palvelu-
innovaatioiden avulla ja saavuttaa myos liiketaloudellista hyotya. Innovaatiopros-
essin eri vaiheissa voidaan kayttdd useita eri palvelumuotoilun menetelmia.
Tuotteiden haluttavuutta tai ominaisuuksia voidaan parantaa kehitettyjen palve-
luiden avulla. (Miettinen 2011, 13-14, 21-22, 77- 83, 94.)

Kehitystyota suunniteltaessa oli tarkoituksena, ettéa kehitystyon tuotoksena synty-
isi toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon toimintamalli. Kehitystyon ku-
luessa tuotokseksi tasmentyi toimintakykya edistavan asiakasprosessin kuvaus
ja toimintaohjeet. Tasta syysta kaytan seuraavaksi kuvaamani kehitysprosessin
alkuvaiheen kuvauksessa kasitettd toimintamalli ja siirryn myohemmin kayt-

tamaan kasitetta prosessikuvaus.

Innokylan mukaan toimintamalli on yleistetty kuvaus kaytannosta ja sen keskeis-
esta ideasta ja se sisaltaa tiedon kayttotarkoituksesta, keskeisistd toimijoista
sekd toimintaa ohjaavista sdannoistd, sdadoksistd ja periaatteista (Innokyla
2015. Viitattu 31.1.2015). Miettista (2011) mukaillen, toimintamallissa maaritel-
l&&n palvelun tuotantotavat laadun kehittamisen kohteiksi valikoituvissa palvelu-
issa tai palvelutuokioissa. Toimintamalliin voidaan sisallyttaa asiakkaille
kokemuksellisesti tarkeitéa palvelueleitéa. Téallaisia palvelueleitd voivat olla esi-
merkiksi asiakashaastatteluissa ja ryhmakeskusteluissa esille nousevat asiak-

kaille kokemuksellisesti merkittavat eleet tai pienet teot, joilla viestitddn
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vastaamista asiakkaiden tarpeisiin. Myos asiakkaiden keskindinen positiivinen
vuorovaikutus ja sen tukeminen on toimintamallissa mahdollista ottaa huomioon.
(ks. Miettinen, S. 2011, 52).

Mainio Vire Oy:lla on kaytdssa 1ISO 9001:2008 toimintajarjestelmé (ks. Mainio
Vire Oy 2014c, viitattu 24.9.2014). Suomen standardoimisliiton mukaan ISO-
laatustandardi suosittelee kayttdmaan prosessimaista toimintamallia. Prosessi-
maisessa toimintamallissa tiedostetaan paitsi prosessien siséltd myds niiden
keskinainen vuorovaikutuksellinen suhde, liittyminen toisiinsa tai ketjuuntuminen.
N&in mahdollistuu my6s niiden ohjaaminen seké jatkuva tehokkuuden ja vaikutta-
vuuden parantaminen. Prosessimaisella toimintamallilla tarkoitetaan tdméankal-
taista prosessijarjestelman soveltamista. (Suomen standardisoimisliitto SFS ry
2004, 14-17.)

JUHTA:n (2012) mukaan prosessikuvaukset toimivat prosessien parantamisen,
hallinnan ja johtamisen valineena. Niiden avulla voidaan jasentaa prosesseja ja
sen toimijoiden vastuita seka hallita kokonaisuuksia. Prosessikuvaukset voivat
myOs auttaa hiljaisen tiedon kerddmisessa ja toiminnan arvioinnin mittarien
maarittdmisessa. Prosessien kehittaminen perustuu organisaation strategioihin,
visioihin ja toimintaperiaatteisiin. JUHTA:n suosituksen mukaiset prosessin
kuvaustasot ovat yksityiskohtaisuudeltaan lisdantyvassa jarjestyksessa prosessi-
kartta, toimintamalli, prosessin kulku ja tyonkulku. Prosessikuvauksen tason
maarittdd sen kayttdtarkoitus ja sen mukaisesti tasoja voi myods yhdistaa tai
kuvata prosessin vain yhdelld kuvaustasolla. Tyontekijoiden kayttoon tarkoitetun
mallin on oltava johdon kayttoon tarkoitettua mallia yksityiskohtaisempi kuvaus.
JUHTA 2012. 1, 3, 6 viitattu 16.2.2015). Tamé&n kehitystyon tuotoksessa on
kuvattu toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin kulku ja
sen toimintaohjeet. JUHTA:n mukaan prosessin kuvaamisen syyta on pidettava
prosessin kuvaukseen lahtokohtana (JUHTA 2012, 4). Taman pros-
essikuvauksen tuottamiseen lahtokohtana oli tarkoitus kehittdd Vire Koti Kiim-
ingin toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laatua.
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Kehittdmisprosessin alussa tarkoituksenani oli tuotttaa toimintamalli. Toimin-
takykya edistavan hoivan ja huolenpidon toimintamallin suunnittelussa lahdin liik-
keelle siitd ndkokulmasta, ettd asiakkaita ovat Vire Koti Kiimingin asukkaat ja
heidan elamaansa osallistuvat omaiset seka laheiset, ja toimintamallin kayttajia
ovat myds hoivakodin tyontekijat, laajemmin katsottuna my6s Mainio Vire Oy yri-
tyksena. Tata valintaa perustelen Larjovuoren ym. ndkemyksell&, jonka mukaan
asiakkaan kasitetta voidaan laajentaa tarkoittamaan myo6s esimerkiksi varsi-
naisen asiakkaan omaisia, laheisia tai yhteisfd. Yhteisdssa voi olla myos tule-
vaisuuden asiakkaita, vaikkei varsinaista asiakkuutta talla hetkella olisikaan ole-
massa. Palvelun kayttajina voidaan nahdé& muitakin kuin palvelun varsinaisia lop-
pukayttajia. Palvelujen kehittamisessa tulee ottaa huomioon asiakkaiden
nakokulman lisédksi myds sen muiden Kkayttajien tarpeet. (Larjovuori,
RL.,Nuutinen S., Heikkila-Tammi, K., Manka ML. 2012:12, viitattu 16.12.2014 ).

Jotta toimintamallista tulisi pragmaattisenkin nédkdkulman mukaisesti toimiva, olisi
siind asiakkaiden liséaksi mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon myds
muut sen kayttajat. Toimintamallia suunniteltaessa olisi otettava huomioon seka
asiakastarpeet, etta se mika kaytdnnéssa on mahdollista toteuttaa. Myds ole-
massa olevat resurssit, kuten esimerkiksi taloudelliset mahdollisuudet, hen-
kilostomaara tai tilaratkaisut, vaikuttavat siihen, minkalainen toimintamalli voi

kaytannossakin toimia.

41 Keratyn tiedon jasentyminen kuvaukseksi

Asiakashaastattelujen ja henkildkunnan ryhmakeskustelun jalkeen tein
opinnaytetydn ohjausta varten asiakashaastattelujen luokiteltuun aineistoon, ry-
hmakeskustelun aineistoon ja kirjallisuuskatsaukseni tuloksiin perustuvan en-
simmaisen luonnoksen toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon prosessi-
maiseksi toimintamalliksi. Luonnokseni avulla hain myos ratkaisua tuotokseni
olomuodosta. Alunperin tarkoituksena oli ollut kehittdd toimintamalli, mutta
yhteistydkumppanini kayttama 1SO-laatustandardi (ks. Suomen standardisoimis-

liitto SFS ry 2004, 14-17.) suosittelee kayttamaan prosessimaista toimintamallia.
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Koin epavarmuutta siitd, millainen tuotokseni tulisi olla. Ensimmaisessa lu-
onnoksessani oli piirteitd seka toimintamallista etta prosessikuvauksesta. Tassa
vaiheessa kertyneeseen haastattelututkimuksen ja henkilékunnan ry-
hmakeskustelun tutkimusaineistoon ja kirjallisuuskatsauksen tuloksiin perustu-
vana johtopaatokseni mukaan toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon
keskeisiksi kehityselementeiksi olivat muodostuneet toiminnan yksilollisyys,
suunnitelmallisuus ja yhteisty6. Luonnostani varten tein taman raportin kan-
silehdella olevan graafisen kuvauksen tasta synteesistani (KUVIO 0, ei numero-
itu).

Tarve asukkaan elaméanhistorian, yksilollisen toimintakyvyn ja voimavarojen hu-
omioon ottamiselle nousi seka asiakashaastatteluissa, henkilokunnan ry-
hmakeskustelussa etta kirjallisuuskatsauksessani esiin. Suunnitelmallisuuden
kehittamistarve nékyi asiakashaastattelujen aineistossa etenkin toiminnan
avoimuuden lisdamisen tarpeen nakokulmasta ja henkildkunnan ryhmakeskuste-
lun aineistossa toiminnan toteutuksen satunnaisuutena ja toisaalta tarpeena
saattaa asukkaiden kuntoutussuunnitelman sisaltd kaikkien toimintakykya
edistavaan hoivaan ja huolenpitoon osallistuvien tietoon. Sek& haastat-
telututkimukseni aineistosta etta henkilokunnan ryhmakeskustelun aineistosta 16-

ytyi tarve avoimen vuorovaikutuksen ja yhteistyon lisddmiseen.

Aiemmin kerddmani lahdekirjallisuuden ja tutkimusaineiston lisdksi hyddynsin
toimintamallin ensimmaisen luonnoksen ideoinnissa, jasentamisessa ja ulkoasun
tuottamisessa mm. InnoKusti hankkeessa kehitetyn tutkitusti tuloksellisen Ak-
tivoivan arjen ideoita (ks. Metsala, A. 2007, viitattu 31.1.2015; ks. Finne-Soveri
H. ym.2014. Viitattu 2.1.2015.), Innokylan ohjetta toimintamallin luomiseksi (ks.
Innokyla 2015.), Finanssialan keskusliiton laatuké&sikirjan laatimismallin ideoita ja
ISO- laatustandardeja (ks. Finanssialan keskusliitto 2014) seka ideaa toimintat-
utkimuksen syklisen kehittamisen reflektiivisyydesta (ks. Heikkinen, H. 2010,
219-222.) Heikkisen mukaan toimintatutkimus soveltuu erityisen hyvin ihmisten
yhteistoiminnan tutkimiseen ja kehittdmiseen (Heikkinen, H. 2010, 214). Lisasin
hahmottelemaani toimintamalliin luonnokseen kuvion kehittamisen syklisesta ra-
kentesta jatkamaan tassad kehitystyossd aloitettua toimintatutkimuksen

spiraalimaista etenemista, joka syntyy sen useiden reflektiivisten kehien
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seuratessa toisiaan (ks.Kuvio 5). Reflektiivisessa kehittdmisessa suunnittelu,
toiminta, havainnointi, reflektio ja uudelleensuunnittelu etenevat sykleittain. (ks.
Heikkinen, H. 2010, 219-222.) Palvelumuotoilussakin kaytettavat yhteissuunnit-
telu ja iteraatio perustuvat tallaisen kehittamisen, kokeilemisen ja arvioinnin to-
istumiseen (Miettinen, S. 2011, 23). Tarkoituksena on, etta asiakastietoon pe-
rustuvaa toiminnan suunnittelua seuraa kaytannon toteutus ja sen reflektio, jonka
jalkeen tarvittaessa uudelleensuunnitellaan, toteutetaan ja jalleen reflektoidaan.

(Kuvio 4). Tama idea siirtyi myos valmiiseen tuotokseeni (ks. KUVIO 9).

-—

ASIAKASTARPEIDEN

REFLEKTIO KARTOITUS

TOIMINNAN

TOTEUTUS SUUNNITTELU

-

KUVIO 5 Asiakasléahtbisen kehittdmisen syklinen prosessi

Henkildkunnan ryhmakeskustelun jalkeisessa opinnaytetyon ohjauksessa kehit-
ystyOn tuotokseksi tdsmentyi toimintakykya edistdvan hoivan ja huolenpidon
asiakasprosessin kuvaus. Heikkisen mukaan toimintatutkimuksessa usein jos-
takin pienestéa ongelmasta tai kysymyksesta voi nousta esiin uusi suunnanavaus
koko tutkimukselle, ja myods uusia tutkimustehtavia (Heikkinen 2010, 222).

Innokylan mukaan toimintamalliin ei sisélly kehittamis- tai hankeprosessin

96



kuvausta tai paikallista informaatiota eikd se kuvaa yksittaista tai paikallista
palvelua (Innokylda 2015. Viitattu 31.1.2015). Olin kuitenkin sisallyttanyt lu-
onnokseeni myos Vire Koti Kiimingin kaytantoéihin perustuvia Kkirjallisia
toimintaohjeita. Toimintamallin  prosessimaisuutta etsiessani olin  myds
pelkistetysti luonnostellut haastattelututkmukseni ja henkildkunnan ry-
hmakeskustelun aineistosta johtopaatoksina syntyneité asiakas- ja kayttajatarpe-
isiin vastaavia kehitysideoita sisaltavan toimintakykya edistavan hoivan ja hu-

olenpidon asiakasprosessin kulun (Kuvio 6).

* Nykyinen kaytanto, kehitysideat ja kehitystarpeet

Prosessin vaihe

FCEEIREICE « Nykyinen kaytanto, kehitysideat ja kehitystarpeet

Kuvio 6. Prosessimaisuuden ilmaantuminen toimintamallin luonnokseen.

Luonnokseni soveltui lahtokohdaksi asiakasprosessin kuvauksen tuottamiselle.
Haastattelututkimuksen ja ryhmakeskustelun aineiston perusteella luonnostele-
mastani toimintakykyd edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessista
hahmottui kolme osaprosessia: 1. taloksi asettuminen, 2. suunnittelu sekéa 3. to-
teutus ja arviointi ja aineiston tarkemman analyysin jalkeen niihin jokaiseen 4-5
vaihetta. Modifioin aiempaa luonnostani edelleen ja taydensin sitd ry-
hmakeskustelussa syntyneilla kehittamisideoilla ja niiden valittdmasti toteutetta-
vaksi soveltuvilla kaytannon ratkaisuilla. Muutin sanalliset ohjeet “"tekee”
muotoisiksi toimintaohjeiksi. Kokonaisuuden hahmottamisen ja kehitysprosessin
nakyvaksi tekemisen tarkoituksiin tein myos pelkistetyn prosessikartan (LIITE 1)
ja prosessikaavion (LIITE 2) kasitykseni mukaisesta lahtotilanteesta ilman kehit-

ysideoita.
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Miettisen mukaan palvelumuotoilun avulla voidaan ohjata seké palvelun kayt-
tajia etta niita jotka tuottavat palveluja ja oleellista on suunnitella seka asiak-
kaille etta asiakaspalvelijoille palveluntuotantoon sopivat roolit. (Miettinen 2011,
53). Kirjallisuuskatsauksen, asiakashaastattelujen ja ryhmakeskustelun aineis-
ton perusteella johtopaatoksenani syntyneen kehitysidean mukaisesti nostin
téssa vaiheessa prosessin keskeiseksi toimijaksi asukkaan ja omahoitajan rin-
nalle myoés omaisen. Kuvasin ndiden kolmen toimijan tekemisen prosessin muk-

aisesti vaihe vaiheelta. (Kuvio 7)

Prosessin vaihe Asukas Omahoitaja

Prosessin vaihe Asukas tekee Omainen tekee Omahoitaja tekee

Kuvio 7. Yhteiseen ryhmékeskusteluun viedyn asiakasprosessin luonnoksen kuvaus

Sen jalkeen kun Vire Kodin johtaja oli luonnokseni ndhnyt ja hyvaksynyt, vein ylla
kuvatulla tavalla syntyneen, toimintaohjeet sisdltavan toimintakykya edistavan
hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin kuvauksen henkildkunnan ja omaisten
yhteiseen ryhmakeskusteluun arvioitavaksi. Tassa ryhméakeskustelussa
syntyneiden muutos- ja kehitysideoiden sek& omaisten laadun kriteeriksi méaarit-
telemdn asukaslahtéisyyden ohjaamana tein lopullisen version toimintakykya

edistavan asiakasprosessin kuvauksesta ja toimintaohjeista (LIITE 8).

Tuottamassani toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin
kuvauksessa kuvaan prosessin etenemisen ylhdalta alaspain. Tulokulma lu-
onnokseen verrattuna on muuttunut. Asukaslahtbisyyttd korostaakseni olen
graafiseen kuvaukseen sijoittanut asukkaan prosessin kuvaukseen vasemmalle
kuvaten siina prosessin vaiheita asukkaan elamantapahtumina. Naista asukkaan
elamantapahtumista seurauksena on toimintakykya edistavan hoivan ja huolen-
pidon asiakasprosessi, jota muut siihen osallistuvat tukevat ja myotailevat. Asuk-

kaan oikealle puolen nimesin naista asukkaan eldamantapahtumista aiheutuvat
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prosessin vaiheet, joiden oikealla puolella ovat loittonevassa jarjestyksessa asuk-
kaan elamantapahtumista aiheutuva omaisen prosessi, omahoitajan prosessi ja
yhdistetty muun henkilokunnan prosessi, johon olen myés erikseen kirjannut hoi-
vakodin johtajan, vastaavan sairaanhoitajan ja laatuvastaavan tehtavia. Asuk-
kaan kohdalle piirsin myos pienen aurinkomaisen tdhden muistuttamaan hen-
kilokunnan ja omaisten yhteisessa ryhmakeskustelussa yhdessa maaritellysta
toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laadun kriteerista. Tahden tilalle
olisi mahdollista sijoittaa Mainio Vire Oy:n tahtiméainen logo, mutta minulla ei si-
ihen graafista kuvausta tehdessani ollut kayttdoikeutta. Olen myds graafisessa
kuvauksessani pyrkinyt kuvaamaan tyontekijoiden prosessit Mainio Vireen omilla
vareilla (Kuvio 8) ja esimerkiksi ensimmaisen sivun prosessikaaviossa (Kuvio 9)
kuvannut Oulun kaupungin prosesseja Oulun kaupungin kayttamalla pinkilla
varilla. Tasmallisten varisavyjen jaljittamiseen ja tuottamiseen minulla ei ollut
mahdollisuutta, mutta kayttdmani varit kuvaavat tata ideaa. Tarkoituksenani on

ollut varien avulla helpottaa myo6s tehtavanjaon luettavuutta.

OSAPROSESSI

] v 9 [

Asukas tekee Prosessin vahe Omainen tekee Omahoitaja tekee muu henkilokunta tekee

4

Dokumentit:

Kuvio 8. Osaprosessin kuvauksen malli.
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[&kkaan henkildn toimintakyvyn

vaikea rajoittuminen

N

Palvelutarpeen arvio ja

paatods tehostetun palveluasumisen

tarpeesta/ouka/SAS-tydryhméa

N

Maksusitoumus Oulun kaupungilta

Tieto vapaasta
asiakaspaikasta
Vire Koti Kiiminkiin
asiakkaaksi ohjaus

Vire Koti Kiimingin
toimintakykya edistavan
hoivan ja huolenpidon
asiakasprosessi kaynnistyy:

e 2. SUuunnittelu

f« Asiakkuuden alkaminen ) {eToteutus suunnitelman )
eMuuttaminen Vire Kotiin mukaan
eTutustuminen ePalvelutarpeen arvionti sToteutuksen dokumentointi
eRoolien muodostuminen eTavoitteiden asettaminen e Arviointi
*Yhteistydn kdynnistyminen eKuntoutussuunnitelman ePalvelutarpeen
laatiminen uudelleenarviointi
eSuunnitelmasta sopiminen ja
. tiedottaminen .
1. Taloksi \ y Wl 3. Toteutus ja

asettuminen

arviointi

Kehittaminen

Kuvio 9. Toimintakykyé edistévén hoivan ja huolenpidon prosessikaavio

100



4.2 Toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin toimintaohjeiden

kayttoonotosta ja sen kehittamisesta sopiminen

Kehittamistydn sopimisvaihe ei toteutunut toivotulla tavalla. Henkilokunnan ja
omaisten yhteisessa ryhmakeskustelussa oli alustavasti sovittu, ettd kokoonnut-
taisiin viela kerran sopimaan yhdessa kehitettyjen toimintatapojen kayttdonotosta
ja siitd minkalaista toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon kehittamista
tarvitaan jatkossa. Samalla oli ajatuksena myos testata hoivakotiin perustettavaa
tasapainorataa ja sen yhdessa jarjestamista. Hoivakodin tarpeisiin liittyvista sy-
istd ajankohdasta sopiminen ei kuitenkaan ollut mahdollista samassa
yhteydessé, joten ajankohdasta tiedottaminen ja samassa yhteydesséa tapah-
tuvaan tasapainoradan vihkimistilaisuuteen kutsuminen tapahtui henkilokunnan
toimesta kateen annettavan kirjallisen tiedotteen avulla omaisten hoivakodissa

vierailujen yhteydessa.

Omaiset eivat saapuneet paikalle. Vastaava kokemus henkilékunnalla oli ollut
aiemmista yrityksistd kutsua omaiset seuraamaan hoivakotiin kutsuttuja esi-
intyjia. Tulkintana taman kertaisesta poisjaannista on, ettad tapahtuman lajilla ei
iimeisesti ole merkitytd osallistumisaktiivisuuteen. Idea lisatd konkreettista
tarvetta omaisten osallistumiselle tapahtuman onnistumiseksi ja mahdollisesti
nain osallistumismotivaation lisddmiseksi ei toiminut. Toisaalta edellisesta
tapaamisesta oli kulunut aikaa vain kaksi viikkoa ja on myds mahdollista, etta
osallistumisen odotus tapahtui liian pian edellisen tapaamisen jalkeen. Omaiset
olivat aktiivisesti osallistuneet kehittdmisen aiempiin vaiheisiin. Tama toimintat-

utkimus ei anna luotettavaa vastausta poisjaamisen syyhyn.

Suunniteltu erillinen sopiminen prosessikuvauksen ja sen toimintaohjeiden kayt-
téonotosta ja jatkokehittamisesta kaikkien kehittamistyéhon osallistuneiden kes-
ken ei nainollen onnistunut. Toisaalta on ajateltavissa, ettd tarvetta tallaiselle
erikseen sopimiselle ei varsinaisesti ollut, koska yhteinen ryhmékeskustelu jo

toimi tallaisena sopimisen foorumina, jossa aiemmin tuotetut ideat koottiin yhteen
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sellaisina kuin ne yhdessa voitiin hyvaksya. Myds oma intuitioni jo aiemmin
kyseenalaisti tarpeen kehitystyon vaiheistustaulukossa suunnitellulle erilliselle
tapaamiselle sopimisen tarkoituksessa. Tastakin syysta lisasin samaan yhtey-
teen tasapainoradan testaamisen tapaamisen mielekkyytta lisatéakseni. Idea ei
tdssa tarkoituksessa toiminut. Sovimme kuitenkin palvelukodin johtajan ja
vastaavan hoitajan kanssa yhdessa kehitettyjen ideoiden kayttdon otosta ja mah-
dollisuudesta kayttaa tuotettua asiakasprosessin kuvausta seké perehdytyksen
ettd omaisyhteistyon edistamisen valineena. Keskustelimme myo6s kehitystyon
myo6ta syntyneistd kehitysideoista ja tarvittavasta kehittdmisesta jatkossa. Sain
myds palvelukodin johtajalta palautetta kokemuksesta kehitystydn merkityksesta
Vire Koti Kiimingin toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon kehittamis-
essa. Palautteen mukaan kehittamisty6 oli koettu hoivakodin kannalta hyodyl-
lisena ja se oli kaynnistanyt myos henkilokunnan omia ajattelun prosesseja. Su-
htautuminen kehittamistyon toteuttamiseen Vire Koti Kiimingissa oli myoés kehit-
tamisen prosessin edetessa muuttunut alun epdilevan varovaisesta ja tunnustel-

evasta suhtautumista myonteiseksi.

Lopuksi testasimme henkilokunnan voimin rakentamaamme ja osin pysyvaksi
likuntapaikaksi tarkoitettua tasapainorataa yhdessa siitd kiinnostuneiden
itsendisesti kavelemaan kykenevien asukkaiden kanssa. Menetelma vaikutti
toimivalta. Asukkailla oli monenlaisia valmiuksia tehda erilaisia harjoitteita ja
eraan asukkaan spontaanista aloitteesta tasapainorataan sisaltyi talla kertaa
myo6s yhdessa juoksemista tai rollaattorin kanssa juoksemista kuvitteellisen vi-
estijuoksun yhteydessa. Tasapainorataa varten voitas.fi —sivustolta (ks. lkain-
stituutti 2015) tulostamiani voima- ja tasapainoliikkeita ei talla kertaa kaytetty,
mutta ne jaivat henkilokunnalle mahdollista mybhemp&d kayttoa varten.
Tasapainoradan jalkeen yksi asukkaista kavi hakemassa palvelukodin hen-
kilokunnan uudeksi yhteiseksi tekemiseksi hankkimat ja esille jatetyt puikot ja lan-

gat ja ryhtyi kutomaan. Taltékin osin kehittaminen oli selvastikin toiminut.
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5 YHTEENVETO JA POHDINTA

Taman kehittdmistydn tavoitteena oli edistaa ja yllapitaa asukkaiden toimin-
takykya ja parantaa heidan elaméanlaatuaan seka lisata asiakastyytyvaisyytta.
Tarkoituksena oli kehittaa Vire Koti Kiimingin toimintakykya edistavan hoivan ja
huolenpidon laatua. Tarkoituksena oli myds kuvata Vire Koti Kiimingin toimin-
takykya edistéavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessi. Tehtavana oli sel-
vittdd millaista on asiakaslahtéinen toimintakykya edistava hoiva ja huolenpito

hoivakodissa.

Kirjallisuuskatsauksen, asiakashaastattelujen, henkilékunnan ryhmékeskustelun
ja henkildkunnan ja omaisten yhteisen ryhmakeskustelun aineistoon perustuvan
johtopaatoksen mukaan asiakaslahtdinen toimintakykya edistava hoiva ja hu-
olenpito perustuu palvelutarpeen arvion avulla selvitettyyn asukkaan toimin-
takykyyn, yksildllisiin tarpeisiin ja elamanhistoriaan. Toimintakykya edistavan
hoivan ja huolenpidon toteutus tapahtuu kerétyn tiedon perusteella laaditun
kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kuntoutussuunnitelmaan tulee siséllyttaa
yksil6llisia ja konkreettisia seka realistisia tavoitteita. Palvelutarpeen arvio seka
suunnitelman ja tavoitteiden laatiminen tapahtuu yhteistytssa asukkaan ja mah-
dollisuuksien mukaan my6s omaisen kanssa. Suunnitelmasta tiedottamisen
avulla mahdollistetaan se, ettéa kaikki prosessiin osallistuvat voivat toimia asuk-
kaan yksil6llisen suunnitelman mukaisesti. Toimintakykya edistavan hoivan ja
huolenpidon tunnuspiirteitd ovat arjen toimissa aktiivisuuteen ja osallistumiseen
kannustaminen, hoivakodin asukkaiden keskindisten sosiaalisten suhteiden ja
niiden muodostumisen tukeminen seké asukkaiden yksil6llisten mieltymysten

mukainen viriketoiminta, ulkoilu ja liikunta.

Henkilokunnan ja omaisten yhteisen ryhmékeskustelun aineistosta tehdyn
johtopéaatoksen perusteella toimintakykyd edistavan hoivan ja huolenpidon
laadun kriteeriksi méaarittyi sen asukaslahtdisyys. Kehittamistyon tuotoksena
syntyi toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessin kuvaus
ja toimintaohjeet. Toimintaohjeissa korostuvat toimintakykya edistavan hoivan ja

huolenpidon yksil6llisyys, suunnitelmallisuus ja siihen liittyva yhteistyo.
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Kehittaminen tapahtui yhteistydssa Vire Koti Kiimingin asukkaiden ja heidan
yhteyshenkilona toimivien omaisten sek& henkilokunnan kanssa. Kehittaminen
perustui toimintatutkmuksen aikana keratysta aineistosta tehtyihin
johtopaatoksiin. Heikkisen mukaan toimintatutkimuksen spiraalimaiselle etene-
miselle on tyypillista eri vaiheiden limittaisyys ajassa seké ns. sivuspiraalien, eli
uusien ongelmien tai sivukysymysten ilmaantuminen (Heikkinen, H. 2010, 214-
215). Nain on tapahtunut myos tassa kehitystydssa. Vaihe kerrallaan etenemi-
sen sijaan kehitys- ja tutkimusprosessin vaiheet ovat edenneet toistensa kanssa
osin limittdin. Toimintatutkimuksen viitekehyksessa tutkiminen ja kehittdminen
tapahtuivat osin samanaikaisesti ja kehittdmistytn edetessa tutkimisen ja kehit-
tamisen paallekkaisyys lisdantyi. Esimerkiksi ennen asiakashaastatteluja aloitta-
maani kirjallisuuskatsaukseen tein taydennyksia viela aineiston keraamisen ja-
Ilkeen. Kehitystyon yhteiskunnallista viitekehysté olen tadydentanyt ja paivittanyt
viel& raportin viimeistelyvaiheessa. Tutkimusaineiston luokittelua ja sen kasit-
teitd olen muokannut ja tdsmentanyt niiden tarkastelun yhteydessa raporttia
kirjoittaessani. My0s joitakin sivuspiraaleja on ilmaantunut prosessin edetessa.
Havaitut ja tiedostetut sivuspiraalien aiheet olen asianmukaisesti raportoinut
edelleen Mainio Vire Oy:n henkilokunnalle, jotta niihin perustuvaa kehittamista
on niin haluttaessa mahdollista jatkaa yrityksen omana toimintana, tasta kehit-
ystyosta erillisina prosesseina. Raportoinnissa olen huolehtinut tiedonantajien
anonymiteetin suojaamisesta. Toimintatutkimuksessani pitéaydyin ennalta maaéri-
tellyssa toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laadun kehitystyon tar-
peisiin laaditussa tutkimustehtavassa jo tyon laajuudenkin asettamien ajallisten

ja kaytannon rajoitteiden takia.

Tassa kehitystydssa on korostunut kehittamisen asiakaslahtoisyys, mutta myos
henkilokunnan nadkemyksia, tarpeita ja kehitysideoita on kuultu. Kehittdmisessa
on seurattu henkilokunnan esille nostamia ndkemyksia, tarpeita ja kehity-
sideoita, mutta toisaalta my6s asiakkaiden esille nostamia henkilokuntaan
kohdentuvia tarpeita. Tassa kehitystytssa asiakkaina nahdaan myos asuk-
kaiden omaiset, jotka omaisina ovat asiakkaita talla hetkelld, mutta voivat
toisaalta olla myds mahdollisia tulevaisuuden asiakkaita. Myos tastéa nakokul-
masta katsottuna heidén tarpeidensa ja ideoiden kuuleminen on ollut tarkeaa.

Asukkaille toivomiensa palvelujen kautta he mahdollisesti ovat ilmaisset myos
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omia toiveitaan ja tulkinta asukkaiden tarpeista on tapahtunut niiden kautta.
Tama on tuonut haasteen tutkimukselliselle luotettavuudelle, mutta toisaalta

avannut nakoéaloja tulevaisuudenkin kehitystarpeille.

Omaisyhteistydn kehittamisen tarve nousi esiin seurauksena asukkaiden kogni-
tiivisten rajoitteiden aiheuttamasta ratkaisustani haastatella asukkaita yhdessa
omaisen kanssa ja keréta tietoa asukkaiden tarpeista myds omaisilta. Sain
tulokseksi runsaasti tietoa my0s omaisten omista tarpeista. Sain tulokseksi
my0s sellaista, mita en alun perin tiennyt etsineeni. Asukkaan ja omaisen
haastatteleminen yhdesséa osoittautui menetelmané hyvin toimivaksi ja voi olla

sovellettavissa myos kaytannon tydssa tietoa asukkaan tarpeista kerattaessa.

Kehittamisen prosessin myota osaamiseni on kasvanut monipuolisesti.
Tutkimuksellinen ja kehittdmisen osaamiseni on syventynyt. Kasitykseni siitéa
mit& kaikkea tulee ottaa huomioon yksilon toimintakyvyn edistamisesséa on
laventunut. Yksi ymmarrystani avartavimmista vaiheista kehitystydssani on ollut
osana kirjallisuuskatsausta tapahtunut elamanlaadun kasitteen maaritteleminen
ja siihen liittyviin tutkimuksiin perehtyminen. Kasite, jonka tarkoitusta l&htétilan-
teessa pidin itsestddnselvana, oli kaikkea muuta. Monimuotoisuudeltaan se
muistutti toimintakyvyn kasitetta, jonka jo entuudestaan tiesin olevan vaikeasti
maariteltavissa. Osana sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen kou-
lutusta, jonka opinnaytetyona tdma kehittamistyd on toteutettu, olen perehtynyt
kansainvaliseen ICF-luokitukseen. Opintojen yhteydessa on kayty runsaasti
moniammatillista keskustelua tallaisen luokituksen tarpeellisuudesta ja on myos
esitetty nakemyksia sen tarpeen puuttumisesta. Toimintakyvyn ja elaméanlaadun
kasitteisiin perehtymisen jalkeen olen vakuuttunut siita, etta samaakin aidink-
ieltd puhuvat henkil6t voivat jotakin kasitetta kayttaessaan tarkoittaa silla kes-
ken&an taysin eri asioita. Tarve kasitteiden tarkemmalle méaarittelylle on ole-
massa. Olen itse pohjakoulutukseltani fysioterapeutti. Ohjaava opettajani on so-
siaalitieteilijga. Tamé& yhdistelmé on tarjonnut mielenkiintoisen kokemuksen erilai-
sista nakemyksista kasitteiden sisallosta ja myos tdman kehittamistyon paino-
tusalueista. Toimintakyky, jota l&hdin edistam&an on matkalla muuttanut

muotoaan. TAman kehittamistydn myotd myods oma toimintakykyni on edistynyt.
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5.1  Kehittamistyon tutkimuksellinen luotettavuus, patevyys ja eettisyys

Siekkisen mukaan avoimessa haastattelussa raja tiedonkeruun ja analysoinnin
valilla on hailyva. Tutkijan oma tulkinta ohjaa haastattelukysymyksia ja toisaalta
alustava teoreettinen jasennys ja tutkimuskysymykset tulisikin pitdd mielessa ja
etsid samalla piilevia merkityksia haastateltavien puheesta. Siekkinen suosittelee
jatkamaan haastatteluja kunnes uusia tulkintoja haastatteluista ei enaa synny
(Siekkinen, K 2010, 57.) Siekkinen viittaa ilmeisesti kylla&dntymisen (ks. Tuomi, J-
& Sarajarvi, A. 2004, 91) tavoitteeseen, joka laadullisessa tutkimuksessa
maarittdd riittavan tutkimusaineiston. Taman kehittamistyon tutkimuksellisen
osuuden tutkimusluvassa asiakashaastattelujen maara oli rajattu viiteen, johon
maaraan myos kyllaantymisen tarpeen mukaisesti paadyin. Taytta kyllaantymista
ei talla saavutettu ja joitakin yksittaisia uusia teemoja nousi viela viimeisestakin
haastattelusta, mutta haastatteluissa alkoivat toistua myods keskenédén samankal-
taiset teemat. TA&méan tyon kehittdmisen tarpeeseen katson asiakashaastattelujen

avulla keratyn aineiston olleen riittava.

Mainitsin jo aiemmin tiedonkeruuvaiheessa ajattelun tasolla tapahtuneen te-
oreettisen jasennyksen ja tutkimusaineiston yhdistymisen. Ratkaisuni tehda kir-
jallisuuskatsaus ennen haastatteluja toi aineiston tutkimuksellisen osuuden
analyysivaiheeseen haasteen, mutta toisaalta kehittamistehtavaan se toi edun.
Uuden aineiston kertyessa vaiheittain aineisto jasentyi aina uudeksi ko-

konaisuudeksi kehittdmistehtavan tarpeisiin.

Joissakin asiakashaastatteluissa oli hetkittédin piirteitd terapeuttisesta haastat-
telusta. (ks. Siekkinen 2010, 47-50.) Valintani taman sallimiseen tapahtui intu-
itivisena, eettisend ratkaisuna. Tallainen tilanne saattoi syntyd esimerkiksi
haastateltavan juuttuessa johonkin mieltd pahoittavaan tapahtumaan, jolloin
tiedonintressini lisdksi ryhdyn kuuntelijaksi myds haastateltavan tarpeisiin ja
saatoin oman osaamiseni rajoissa my0s auttaa hanta asiassa eteenpain. Pidan
valintaani eettisesti perusteltuna. Pidan myds epatodennakoisena sita, etta tal-
lainen terapeuttinen elementti olisi aiheuttanut haittaa tutkimuksen luotetta-

vuudelle.
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Siekkisen mukaan tutkija voi tutkimushaastattelujen osalta noudattaa hyvaa etiik-
kaa olemalla kiinnostunut ja avoin haastateltavien kertomuksille. Haastateltaville
on myds kerrottava mihin ja miten haastatteluja tullaan kayttamaan. Yksittaisten
tiedonantajien anonymiteettia on suojattava ja tulosten julkistamisessa tulisi
pyrkia yleisen teorian luomiseen, yksittaisten tapausten kuvaamisen sijaan.
(Siekkinen, K. 2010, 57, 59.)

Haastattelututkimuksen aineiston luokittelua kuvaavan taulukon kohdalla oli
tarpeen pohtia tiedonantajien anonymiteettiin liittyvida kysymyksia. Asian tutki-
museettisia nakokulmia pitkdan pohdittuani ja ilmaisuja useaan kertaan mu-
okattuani paatin tutkimuksen luotettavuutta parantaakseni jattaa litteena olevaan
taulukkoon tiivistetyt alkuperaisilmaukset néakyviin (ks. LIITE 5). Olen mielestéani
onnistunut tiilvistAmaan ilmaukset neutraaleiksi siten, ettei niista ulkopuolisten ole
mahdollista tiedonantajia tunnistaa. On mahdollista, ettd asianomaisille tiedo-
nantajan henkil6llisyys voi paljastua. Tamé& on mahdollista kuitenkin vain siina
tapauksessa, etta kerrottu asia on lukijalle entuudestaan tuttu, eika tiedon saanti

nainollen ole tapahtunut tdméan raportin kautta.

Tassa tutkimuksessa pyrin parhaan osaamiseni mukaan noudattamaan hyvaa
tutkimusetiikkaa, yleisia terveydenhuollossa kaytettavia eettisia arvoja, vaitiolo-
ja salassapitovelvollisuutta seka lupakaytantoja. Tutkimukseen osallistujilta ky-
syttiin kirjallisesti ja suullisesti asianmukaiset luvat tiedonkaytt6on tutkimuksessa
ja Mainio Vire Oy:n toiminnan kehittamisessé, lukuun ottamatta yhta puhelin-
haastattelua, jossa suostumus haastatteluun pyydettiin kaytannon syista pu-
helimitse ensin ennen puhelinkeskustelun nauhoittamisen aloittamista ja luvan
saannin jalkeen nauhoituksen aikana asiaan viela uudelleen palattiin, jolloin su-
ostumus taltioitui ensin nauhalle ja siita litteroituun aineistoon. Tutkimustiedote
lahetettiin puhelinhaastatteluun osallistuneelle henkildlle sahkdpostitse hanen
suostumuksellaan ja muut haastatteluun osallistuneet saivat tutkimustiedotteen
kateen joko hoitohenkilokunnalta tai haastattelijalta. Osallistujille kerrottiin my6s
suullisesti osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja selvitettiin heille heidan oikeu-
tensa tutkimukseen osallistumisen keskeyttamiseen milloin tahansa, sen
vaikuttamatta heiddn saamiinsa palveluihin tutkimuksen aikana tai tule-

vaisuudessa. Asukkaiden kohdalla eettinen nakékulma otettiin huomioon myds
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toteuttamalla haastattelu yhdessa asukkaan yhteyshenkilona toimivan omaisen
kanssa, jolloin myos omaisella oli mahdollisuus valvoa asukkaan etua. MyG6s ry-
hmakeskusteluihinn osallistujilta pyydettiin asianmukaisesti suostumus osallis-
tumiseen ja annettiin luettavaksi kutakin ryhmékeskustelua varten erikseen tehty
tutkimustiedote. Lisaksi my6s suullisesti kerroin osallistujille tutkimuksesta, osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja osallistujien oikeuksista. Tulokset olen pyrkinyt
esittimaan rakentavassa hengessa siten, ettei niista ulkopuolinen voi tunnistaa
yksittaistd vastaajaa ja siina tarkoituksessa, etta niiden avulla voidaan kehittaa

Mainio Vire Oy:n palveluja.

Haastattelujen litteroinnin jalkeen tuhosin nauhoitteet ja siirrettaessa lainauksia
litteroidusta aineistosta taulukkoon tai raporttiin poistin kieliasusta anonymiteettia
vaarantavat nimet, paikat, murreilmaisut yms. tiedonantajien suojaamiseksi.
Myds litteroitu aineisto tuhotaan heti tana kehittdamistyona toteutetun opinnayt-
teen tultua hyvaksytyksi. Toimin haastattelijana ja seka litteroin, kasittelin etta
sdilytin aineiston itse, eikd alkuperdinen aineisto ole ollut kenenk&ddn muun

kaytossa.

5.2 Vaikutukset ja vaikuttavuus

Mainio Vire Oy on liikeyritys, ja asiakkaiden hyvinvoinnin lisaksi kiinnostuksen
kohteena kehittamisessa on myds toiminnan taloudelliset vaikutukset ja merkitys
yrityksen toiminnan jatkuvuuden kannalta. Kehitystydni tavoitteena oli edistaa ja
yllapitdd asukkaiden toimintakykya ja parantaa heiddn elaménlaatuaan seka
lisata asiakastyytyvaisyytta.

Mainio Vireessa asiakastyytyvaisyyden lisdaminen on toimintajarjestelman ja
toiminnan arvioinnin lahtékohtana. Arvioinnin perustana toimii avoin keskustelu
ja jatkuva havainnointi. Sisaisten ja ulkoisten auditointien, seka johdon
katselmusten avulla varmistetaan yhtendiset menettelytavat, toiminnan tasa-
laatuisuus ja jatkuva parantaminen. Mainio Vireen toimintajarjestelma perustuu
ISO 9001:2008 laatujarjestelméaéan. (Mainio Vire 2014, viitattu 24.9.2014)
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Vire Koti Kiimingin ensisijainen asiakas on siella asuva henkild, asukas. Toimin-
nan luonne kuitenkin laajentaa asiakkuuden mygs asukkaan omaisiin ja laheisiin
ja tassa kehittdmistydssa myos heidat nahdaan asiakkaina. Omaisten asiakkuus
nousee selvemmin nakyvaksi esimerkiksi saattohoitovaiheessa kuoleman
lAhestyessé. Saattohoidossa ja kuoleman kohtaamisessa myds omaiset ja l&hei-
set tarvitsevat ja saavat tukea ja Vire Koti Kiimingissd on tahan seka
sairaanhoidollista ettéd saattohoidon kokemusta ja erityisosaamista. Vire Koti

Kiimingissa asukas voi asua elamansa loppuun asti.

Saattohoitoon liittyy sellaisia elementtejd, joita on Kkirjallisuuskatsaukseni
yhteydessa noussut esiin hoivan ja huolenpidon laatua kuvaavina tekijoind. Ter-
hokodin johtajan Juha Hannisen mukaan saattohoidossa tulisi huolehtia hoidet-
tavan ihmisen kunnioittamisen ja yksilollisyyden sailymisesta. Potilaalle tulee
mahdollistaa hanelle mieluisten asioiden tekeminen ja omaan hoitoonsa osallis-
tuminen, mikali han niin haluaa. Omanarvontunto, merkityksellisyyden kokemus,
hellyys ja mahdollisuus ilon kokemiseen voi olla merkityksellisempaa kuin oirei-
den lievitys. Henkilokunta voi helpottaa potilaan oloa tarjoamalla huolenpitoa
myds kuolevan omaisille ja tarjpamalla potilaalle tuen ja mahdollisuuden rau-
hassa valmistautua kuolemaan. Saattohoidon paamaarana on potilaan hyvin-

voinnin lisdaminen ja karsimyksen lievittdminen. (Hanninen, J. 2003, 13-14.).

Toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon mittareina voi toimia sellaiseksi
valikoituvia asiakkaiden kokemuksia Juha H&nnisen mainitsemien kaltaisilta
alueilta, jotka myos seka kirjallisuuskatsauksessa ettd asiakashaastattelujen
tuloksissa nousivat esiin. Naitda kokemuksia voidaan mitata paitsi
asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla, my6s aiemmin mainittujen jatkuvan

havainnoinnin ja avoimen keskustelun kautta toimintaa reflektoiden.

Mainio Vireessa asiakkaan toimintakykyarvio perustuu RAI arviointiin ja muihin
standardisoituihin menetelmiin. Asiakastiedot kirjataan Domacare
asiakastietojarjestelméan, jolloin ne ovat koko henkilokunnan saatavilla reaali-
ajassa. (Mainio Vire Oy 2015b.) THL:n ylilaakarin Matti Makelan mukaan RAI ar-
vioinnilla voidaan kerata toimintakykytietoa yksilon arkitoimista suoriutumisesta

likkumisen ja itsestd huolehtimisen osalta, kognitiivisesta toimintakyvysta CPS
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mittarin avulla, fyysisesta toimintakyvystéa liikkumiskyvyn ja tasapainon osalta,
psyykkisesta toimintakyvysta kaytdsoireiden ja masennuksen osalta ja sosiaalis-
esta toimintakyvystd osallistumisen, kommunikoinnin ja verkostojen osalta.
Asiakkaiden toimintakykyjakauma voi toimia tukena palvelujen kehittamisessa,
kohdentamisessa tai laatuindikaattorin parantelussa, mutta ei itsessaan sovellu
varsinaiseksi laatuindikaattoriksi. Toimintakykytieto soveltuu laatuindikaattoriksi
arvioitaessa muutosta yksilon toimintakyvyssa tai poikkileikkauksen muutosta ti-
etyssa palveluprosessivaiheessa. RAl-jarjestelmassa laatuindikaattoriksi sovel-
tuu osuus asiakkaista, joilla on kirjattu laadunvajeesta kertovana esimerkiksi
kuntoutussuunnitelman puute, kaatumisia tai ravitsemusriski. RAI jarjestelma ei
kuitenkaan anna tietoa siitd miten mahdollinen laatuvaje otetaan huomioon
palvelusuunnitelmassa. Laatuprojektin  tuloksellisuutta  arvioitaessa on
keskityttdva nimenomaan laatuprojektin kohteena olevista ilmidistd kertoviin
laatuindikaattoreihin. (Makeld, M. 2014.) Taman kehittdmistyon kehittamisen
kohteena  olivat asukkaiden toimintakyky ja elamanlaatu  seka
asiakastyytyvaisyys. Kahta jalkimmaista voidaan mitata
asiakastyytyvaisyyskyselyiden ja asiakaspalautteiden kautta ja RAI-mittari sovel-
tuu toimintakyvyn mittaamiseen. Tahan Makela esittdd kuitenkin liittyvan

haasteen.

Méakelan mukaan haasteena laatuprojektin tulosten tulkinnalle on mahdollinen
muutos asiakaskunnassa ja sen toimintakykyprofiileissa. Juuri tallainen tilanne
toteutuu hoivakodeissa parhaillaan asiakaskunnan tarpeiden ja toimintakyvyn
muuttuessa haastavammiksi kansallisten linjausten painottaessa kotona
asumisen tukemista. Nainollen muutos asukkaiden toimintakyvyssa tai sen
vertaaminen esimerkiksi aiempien vuosien tilanteeseen soveltuu huonosti Vire
Koti Kiimingin toimintakykya edistéavan hoivan ja huolenpidon laatua mittaamaan.
Makela mainitsee kuitenkin laatuindikaattoriksi soveltuvan myds poikkileik-
kauksen muutoksen tietyn palveluprosessin vaiheessa. (ks. Makela, M. 2014.)
Tallainen palveluprosessin vaihe voisi olla esimerkiksi jokaisen asukkaan yksilol-
lisen elamanhistorian huomioon ottaminen hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa ja
milloin mahdollista, sen laatiminen yhteistydéssa asukkaan ja/tai omaisen kanssa.
Hankittujen ja kaytossa olevien liikuntavalineiden maara, liikunnan lisays, laatu

tai monipuolisuus voi kertoa laadusta. Myds Domacare potilastietojarjestelméaan

110



merkityt toteutuneet toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon aktiviteettien

maara voi toimia tallaisena laatuindikaattorina.

Kehittamistydn vaikutusten osalta konkreettisin muutos Vire Koti Kiimingin toimin-
takykya edistavan hoivan ja huolenpidon toteutuksessa on ollut tasapainoradan
perustaminen ja siihen liittyvien liikkuntavalineiden sek& polkulaitteen hank-
kiminen, siind tarkoituksessa, etta niiden avulla voidaan lisdtd asukkaiden
likuntaa ja sita kautta edistaa toimintakykya. Yhtena toimintakykya edistavan hoi-
van ja huolenpidon laatuindikaattorina voidaan ajatella olevan asukkaiden liilkun-
takertojen maara. Liikunnan m&aran mahdollinen lisdantyminen aiempaan ver-
rattuna on arvioitavissa potilastietojarjestelmaan tehdyista liikunnan toteutuksen

kirjauksista, mikali jokainen liikuntakerta tulee kirjatuksi sinne erikseen.

Aineistosta nousi esiin myods asukkaiden kokema seuran tarve ja ystavien
puuttuminen. Talta kohden laatua pyritddn kehittdmaan jarjestamalla asukkaille
yhteista tekemisté ja saattamalla samasta asiasta kiinnostuneita yhteen. Yksi tal-
lainen konkreettinen tarve, johon on jo reagoitu, oli yndessa kutomisen tarve. Vire
Koti Kiiminkiin on hankittu lankoja ja erikokoisia puikkoja yms. ja naiden kaytt6on
oton aloituksen paasin itse nakemaan. Nyt on enaa saatettava kutomista har-
rastavat henkilét saman poydan &areen. Laatuindikaattorina voisi toimia myds

taman kaltaisten asiakastarpeista nousseiden yhteisten aktiviteettien maara.

Vaikka tassa kehittamistydssa on sivuttu kirjaamiseen liittyvia kaytantoja, eivat
tulokset tuo tyhjentavaa ratkaisua kirjaamisen ja vaikuttavuuden arvioinnin
kaytantoihin. Kirjaamisen ja arvioinnin tarkempien kaytantdjen ja indikaattoreiden
maarittdAminen jaivat taman kehittamistyon ulkopuolelle ja voivat jatkossa tarjota
toiselle kehittajalle tai kehittajatyéryhmalle kokonaisen kehittdmistehtavan ai-
heen. Tallainen kehittdminen edellyttaisi paasya tarkastelemaan kaytdssa olevaa
potilastietojarjestelméaa ja siihen tehtyja kirjauksia, mihin minulla ei taméan kehit-
tamistyon puitteissa ole ollut mahdollisuutta. Toimintakykyéa edistadvan hoivan ja
huolenpidon laadun kehittymisen arvioinnin tarpeisiin voi téllainen kehittdmistyo

mabhdollisesti tulevaisuudessa olla tarpeen.

111



5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Heikkisen mukaan toimintatutkimuksessa usein jostakin pienesta ongelmasta tai
kysymyksesté voi nousta esiin uusi suunnanavaus koko tutkimukselle, ja my6s
uusia tutkimustehtavia (Heikkinen 2010, 222). Haastatteluaineistosta nousi esiin
yksi tallainen mielestani merkittava tutkimus- ja kehitystehtavaani linkittyva tutki-
mustehtava, jonka tutkimisen ja kehittdmisen sen laajuuden ja toisaalta omien
resurssieni rajallisuuden takia jouduin sulkemaan tdman kehittdmisty6n ulkopu-
olelle. Kehittdmistehtava liittyy palveluketjun sujuvuuteen ja sen mahdollistaviin
ratkaisuihin alkaen toimintakyvyn etenevasta rajoittumisesta johtuvasta kotona
asumiseen liittyvasta tuentarpeesta ja paattyessa saattohoidon tai elaman lop-

puun.

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 mukaan tarkeana laatutekijand muis-
tisairaan ihmisen hoidon palvelujen kehittdmisessd nahdaan hoito- ja palve-
luketjujen toimivuus. Koska muutot ja siirtyméat ovat haastavia muistisairaalle ih-
miselle, tavoiteltavaa on, etta tarvittavat palvelut liikkuvat tarpeen mukaan, jotta
muistisairas voi asua samassa paikassa. Taman mahdollistamiseksi, ymparivu-
orokautisen yksikon tulisi voida tarjota muistisairaalle tarvittavia terveydenhuolto-
ja kuntoutuspalveluita, sekd kuoleman lahestyessa myds yksilolliset hoitolin-
jaukset sisaltavaa palliatiivista hoitoa. (STM 2012b:11-13)

Asukashaastattelujen aineistosta kavi ilmi erilaisista syista johtuneen aiemman
toisessa yksikossa tapahtuneen hoito- tai intervallijakson ja sitd seuranneen
uudelleensijoituksen  negatiivinen  vaikutus  asukkaan  kotiutumiseen,
elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Aiemmassa yksikdssd on kenties ehditty
muodostaa ystavyyssuhteita ja tottua talon tavoille. On mahdollisesti hyvaksytty
ajatus, ettd kotoa muutetaan suunniteltuun yksikkdon sitten, kun toimintakyvyn
rajoittuminen sitd edellyttdd. Tulosten perusteella yllattavd muutos suunnitel-
massa ja sita seuraava uudelleensijoitus heikentdad vanhuksen elaméanlaatua ja
toimintakykya. Vanhus voi kaivata kodin liséksi myos edellista yksikkoa ja ystavia
siella, eiké osaa enda asettua taloksi. Vanhus ei valttdmatta hahmota edes uuden

hoivakodin sijaintia suhteessa omaan kotiinsa, koska suunnitelmana on ollut

112



muuttaa jonnekin aivan muualle. Jo vanhuspalvelulain mukaisestikin vanhus-
palveluja suunniteltaessa olisi tama nakokulma otettava huomioon ja etsittava

ratkaisuja ongelman vahentamiseksi.

Vanhuspalvelulain mukaisesti, mikéli muutos iakkaéan palveluntarpeessa tai oma
toive eivéat jarjestelyjen muutosta edellytd, on kunnan turvattava idkkaalle pysyv-
yys pitkaaikaisissa hoitojarjestelyissa. (Laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 4: 19§, 14
8.) Mainio Vireen kotisivujen mukaan Mainio Vire Oy kehittdd Yhdessa Espoon
kaupungin kanssa toimintamallia vanhusten lyhytaikaiseen asumiseen kotona
asumisen tukemiseksi. Intervallijaksot toteutetaan Mainio Vireen Espoon
Leppavaaran yksikossad, jossa tarjotaan myds jatkuvaa tehostettua palve-
luasumista. Nain siirtyminen intervallihoidosta samaan yksikkdon jatkuvaan hoi-
toon voi olla mahdollista. Samassa kiinteistssé on senioreille myos vuokra-
asuntoja ja kuntosali. (ks. Mainio Vire Oy 2015c. viitattu 27.2.2015.) Taman
tyyppiset uudenlaiset palvelukokonaisuudet voivat tuoda ratkaisuja
havaitsemaani ongelmaan. Oulussa Mainio Vireella on télla hetkella interval-
lipaikkoja sen toisessa yksikdssa, Vire Koti Siirissé (ks. Mainio Vire Oy 2014c,
viitattu 27.8.2014).

Hiirosen mukaan hoivayritykset voivat osallistua myds palveluiden kehittamiseen
kuulemalla ikdantyvia, tekemalla yhteistydtd muiden palveluntuottajien kanssa,
tuotteistamalla palveluita seké rakentamalla palvelukokonaisuuksia osallistuen
nain yhteiskunnalliseen haasteeseen kasvavan palveluntarpeen ja vahenevien

verotulojen yhteensovittamisessa (Hiironen, M. 2007, 116).

Tulevaisuudessa mahdollisuuksia toteuttaa intervallihoitoa myés Vire Koti Kiim-
ingissa kannattaa tarkastella. Pienessa yksikdssa voi haasteeksi nousta tarve
huolehtia siitd, etta intervallihoidosta on mahdollista siirtya jatkuvaan hoitoon heti
kun tarve siihen ilmaantuu. Vire Koti Kiimingissd& on myds saattohoidon
kokemusta ja osaamista (Hogman, T, suullinen tiedonanto 8.9.2014). Yhtena ke-
hitysalueena ja mahdollisuutena néaen ratkaisun l6ytymisen esimerkiksi palli-
atiiviseen hoitoon mahdollisesti liittyvan intervallihoidon tarpeen ja Vire Kodin

saattohoidollisen osaamisen alueelta. Vire Koti Kiimingissd asukas voi asua
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elamansa loppuun asti. Yksityisella hoivakodilla haasteena on usein edellytys
oman huoneen tarjoamisesta jokaiselle asukkaalle. Mahdollisesti asiakkaiden ja
Oulun kaupungin kanssa yhteistydssa toteutettava joustava ajattelu esimerkiksi
hatapaikan tarpeen ilmaantuessa voisi myds tuoda ratkaisuja. Tulevaisuudessa
tilan joustavan kayton tarpeen huomioon ottaminen jo rakennusvaiheessa voi olla

jarkevaa.

Toinen Kkehittamisehdotus liittyy tuloksista esiin nousseeseen asukkaiden
tarpeeseen samanlaisista asioista kiinnostuneisiin ystaviin tai tekemisen
seuraan. Jo nyt vanhuspalvelulain mukaan i&kkéaille avo- tai aviopareille on jar-
jestettava yhdessa asumisen mahdollisuus. Muutoin kuin avo- tai avioliiton kautta
muodostuneita laheisida ihmissuhteita ei lainsaadantd tassd asiassa ota hu-
omioon. (ks. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 4: 198, 14 8.) Taman tarpeen huomioon
ottamiseen nousee mieleeni ainakin kaksi erilaista kehitysehdotusta. Yksi tapa
voisi olla pyrkia palveluun ohjauksessa mahdollisuuksien mukaan ottamaan hu-
omioon ystavyyden tarve ja pyrkia ohjaamaan myo6s ystavyksid samaan yksik-
koon tai esimerkiksi toimintakyvyn mukaisesti erilaisia palvelukokonaisuuksia
siséltdvaan ja kohtaamispaikkoja tarjpavaan samaan rakennukseen, kuten esi-
merkiksi Mainio Vireen aiemmin mainitussa Leppéavaaran yksikon kaltaisessa

yksikdssa voisi olla mahdollista tehda.

Toinen tapa voisi olla suunnitellusti segmentoida pienempia yksikoita toiminnan
siséllén painotuksen mukaisiin erilaisiin palveluprofiileihin. Talla tarkoitan profilo-
itumista esimerkiksi musiikkihoivakodiksi, likuntahoivakodiksi, kuvataidehoivako-
diksi tai kaden taitojen hoivakodiksi, kuten esimerkiksi lasten paivakodeista osa
jo nykyisin profiloituu. Ymmarrettavasti toiminta taytyisi suhteuttaa asukkaiden
toimintakykyyn ja muihin intresseihin, mutta yksilollista eriyttamista on varmasti
samankin segmentin sisélla mahdollista tehd& aivan kuten nykyisinkin taytyy
tehda. Jotta segmentoituminen ohjautuisi asiakastarpeiden mukaisesti, olisi
asiakastarve talta osin selvitettava jo ennen hoivakotiin ohjausta ja edellyttaisi
myos lahettdvalta taholta kehittdmista ja tiedon kokoamista eri hoivakotien

profilleista. Alueen asiakastarpeiden etukdteen selvittaminen voi auttaa
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ohjaamaan hoivakotien segmentoitumista myo6s tulevaisuuden palvelutarpeita

vastaamaan.
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PROSESSIKARTTA. JUHTA:N MALLIA SOVELTAEN LIITE1
HALLINNOLLISET PROSESSIT
Lai | Sopi- Asia- Strate- Reflektointi, Asiakastyytyv
nsa | mukset | kas-tar- | gia, arvot HenkilBstaprosessit asiakastyytyv | aisyys,
ada | oulun | peet ja visiot aisyyskyselyt | elamanlaatu,
o | kau- , auditointi toimintakyky
pungin Asiakkuuden prosessi
kanssa

Vuorokausittainen paivan kulun prosessi

Paivittaisen hoivan, hoidon ja huolenpidon prosessi

/\/\/\/

MANM MM

Toimintakykyd edistdavan hoivan ja huolenpidon prosessi

» Saattohoidon prosessi

\

TUKIPROSESSIT

Reflektoiva kehittaminen




Toimintakykyéa edistavan hoivan ja huolenpidon prosessikaavio JUHTA:n malleja soveltaen /lahtdtilanne

HALLINNOLLISET PROSESSIT

Omahoitaja Tutustuu | Oftaa vastaan Tekee pal- Osalliistuu | Tydskentelee Tekee palvelu- | Sopii ja/tai
esitietoi- | uuden asukkaan | velutarpeen hoitoneu- kuntoutusta tu- | tarpeen uudel- | osallistuu
hin arvioin ja votteluun kevalla tydot- leenarvion Y2 hoitoneu-

hoito- ja teella v. vélein tai votteluun
kuntoutus- tarvittaessa
suunnitel-
man
Muu hoitohenki- Ottaa vastaan Tydskentelee
I6kunta uuden asukkaan kuntoutusta tu-
kevalla tyoot-
teella
TUKIPROSESSIT




KASITTEIDEN MAARITTELY KIRJALLISUUSKATSAUKSEN PERUSTEELLA

LITE 3

Hoiva

Osa hoivaa, leikkaus-
pinnat

Hoito

(Anttonen, A, &
Zechner, M.
2009, 16-29.).

Hoiva kasitteena on laaja- alainen, silla viitataan
huolenpidon edellyttamaan velvollisuudesta ja rak-
kaudesta tehtavaan sitoutuneeseen ja hoivattavan
tarpeita kuuntelevaan tyéhon.

Tutkijat ovat maaritelleet hoivan kasitteeksi, jolla voi-
daan tarkoittaa niin palkallista kuin palkatontakin
tyota

siséltyy myds huolenpi-
dollisia ulottuvuuksia

Hoivan ja hoidon kasitetta pyritaan erot-
tamaan vetamalla rajaa sosiaalisen ja
|adketieteellisen hoidon vélille

(Habjanic 2009,
69-89)

tunne, valittdminen, lasnéolo ja koskettaminen, arjen
perustarpeiden tyydyttdminen ja konkreettisten asioi-
den hoito sekd kokonaisvaltainen toisen ihmisen
huolehtiminen

hyvan fyysisen hoidon
ja fyysisiin tarpeisiin
vastaaminen

korkealaatuisen ruoan, siisteyden, ihon-
hoidon ja hieronnan, henkilokohtainen
hygienia ja tdsmallinen la&dkehoito

(Helin, S. 2000,
156- 172-173.)

kompensoiva henkild tekee jonkin toiminnon osin tai
kokonaan apua tarvitsevan puolesta.

(Aarva, K.2009,
189-190.)

kokonaisvaltaista, turvallista, asiakaslahtoista, sen
avulla saadaan arkeen sujuvuutta ja se on itses-
taan selvaa.

hoivan osaaminen syntyy arjen kaytannoista.

asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimista,
arjen tukemista, kokonaisvaltaista hoi-
tamista, hoitoalan koulutuksen saa-
neiden sairaanhoidollista tyota, asi-
akkaan omien voimavarojen tukemista
ja hoitamista vuorovaikutuksessa
hoitotyd on hoivaa tarkkarajaisempaa,
ammatillista ja laaketieteellista, hoi-
totoimenpiteet

=» Hoivalla tarkoitetaan kokonaisvaltaista palkallista tai palkatonta toimintaa, jolla osin tai kokonaan mahdollistetaan sellainen yksilén
tarpeiden mukainen arjen toimista selviytyminen, josta han toimintakyvyn ollessa normaali kykenisi itse taysin suoriutumaan. Hoivalla
ei tarkoiteta haastavuudeltaan taman kriteerin ylittavaa tai ammatillista erikoiskoulutusta edellyttavaa laaketieteellista hoitoa, kuten
esimerkiksi laédkehoitoa tai verinaytteiden ottoa.




Itsesta Huolenpito HUOLENPITO

(Vuoti 2011, 103, | ennaltaehkaisya ja fyysisen toimintakyvyn yllapita- Osa elaménhallintaa
129-131) mista, osa kasitetta elaméanhallinta ja néin palau-
tuu tarkoittamaan kykya pitda huolta paitsi itsesta,
mya0s laheisista
(Zeleznik , D. rationaalisena terveyden yllapitdmisen tapana
2007, 18)) my@s alitajuisina rutiineina
(Habjanic, A. ystavallisyyden, henkilokunnan haluk-
2009, 71-73)) kuu-den kommunikoida asiakkaiden
kanssa, humaanit tunnepitoiset ihmis-
suhteet, avun ja riittdvan ajan saannin,
sekd mahdollisuuden ilmaista toiveita ja
tarpeita
(Backman, K. itsesta valittAmista paivittaisten askareiden ja sai-

2001, 43-47, 53-
55.)

rauksien sekéa terveyden hoitamisen kautta, tilan-
tessa, jossa yksild on joutunut antamaan periksi ja
luovuttamaan vastuun itsesta huolenpidosta muille

Tassa kehitystydssa huolenpidon kasitteelld tarkoitetaan vastuun ottamista toisen ihmisen itsesta huolenpidosta, ja sen toteutta-
mista. Huolenpito tukee sen vastaanottajan elamanhallintaa ja toimintakykyad. Huolenpito on sen vastaanottajan yksildllisten tarpei-
den toteutumisesta huolehtimista, hoivan tarkoittaessa niiden tukemista ja kdytdnndssé osin tai kokonaan toteuttamista. Vaikka
huolenpito ei tarkoita |aéketieteellista hoitoa, siihen siséltyy sen tarpeen ilmaantuessa hoitoon tai palvelujen piiriin hakeutumisesta
huolehtiminen. Huolenpidon tarve korostuu silloin kun yksilo ei itse syystéa tai toisesta kykene vastaamaan itsesta huolenpidostaan.

TOIMINTAKYKY

(THL 2014. vii-
tattu 15.1.2015.)

Toimintakyky nahdaan kokonaisvaltaisena ilmiona

toimintarajoitteet konkreettisen
elamantilanteen vaatimusten ja
henkilon terveyden valisend
epatasapainona

(Stakes 2004, 3,
8, 15-17.)

”toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa” sisaltyy
ruumiin/kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistuminen ja se on dy-
naamisessa vuorovaikutuksellisessa suhteessa yksilo- ja ymparistétekijoiden kanssa




. (Zeleznik, D. fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin, avunsaannin mahdollisuuden kautta ym- | Toiminnallinen kapasiteetti >
2007, 20-21)) pariston vaikutuksen voimavaraléhtbinen
(Rissanen, L. fyysiseen, psyykkiseen ja ja sosiaaliseen

1999, 66-78, 107-

109.)

(Karjalainen, E. fyysiseen, psyykkiseen ja kognitiiviseen

1999, 20, 44.)

(Hautala, T. 2013, | puheen vastaanottamiskykya

5, 36-51, 146.)

(Ahto, M. 1999, fyysiseen, psyykkiseen, kogitiiviseen ja sosiaaliseen

41-58, 65-66.)

(Bonsdorff, M.
2009, 43-47,74-

ADL ja IADL-toiminnot, Kognitiivisia rajoitteita

toiminnanvajauksien ja suoritus-
kyvyn rajoituksien kautta,

78.)
(Hirvensalo, M. fyysisen toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn, sosiaalisen osallistumisen rajoittumisen toiminnanvajauksen nakokul-
2002, 24-25) masta sitd avuntarpeeseen yh-

distidessaan

(Rautio, N. 2006,
50-53)

PADL, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky

paivittaisista toimista selviyty-
mista

(Pajala, S. 2006, | tasapaino

56-60.)

(Sihvonen, S. tasapaino

2004, 29)

(Piirainen, J. dynaamisen tasapainon

2014, 72-73.)

(Tiikkanen 2006, | taloudellisella tilanteella yhteys toimintakykyyn, psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen
39-50, 65.) sekd vahaiseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen

(Rautio, N. 2006,
87.)

korkeampi sosioekonominen asema iakkailla henkiloilla on yhteydessa parempaan toi-
mintakykyyn

(Hiironen, M.
2007, 38.)

fyysiseen, psyykkiseen ja kognitiiviseen, sosiaaliseen seka taloudelliseen toi-
mintakykyyn




(Ranta, S. 2004,
4, 44-45,138.)

fyysisen toimintakyvyn, kognitiivisen kyvykkyyden ja antropometristen ominai-
suuksien

= Lahdekirjallisuuden perusteella toimintakyky jaetaan yleisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ja usein myods kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Yksilotekijoiden, toimintakyvyn ja ymparistotekijoiden suhde on dynaaminen ja vuorovaikutuksellinen. Tassa kehitys-
tydssa toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista kykya toimia siina hetkessa ja
ymparistéssa missa hén on.

Elaméanlaatu

elaménlaatu negat.

(Laine M. & Heimo-
nen, S-L.2011, 14,
42-43, 86-87.)

elaman tarkoituksellisuus, merkityksellisyys ja ihmisarvo, Tarkoitus tekee elé-
masta mielekkaan ja elamisen arvoisen

(STM 2014.)

terveys ja toimintakyky

(Helin, S. 2000, 164-
167.)

sosiaalisista aktiviteeteista ja harrastustoiminnoista luopuminen (voi olla
my0s posit. kokemus voimavarojen ollessa vahaiset)

sosiaalisista aktiviteeteista
ja harrastustoiminnoista
luopuminen

(Lampinen, P.2004,
43, 58, 73.)

fyysinen aktiivisuus, vaikuttaen harrastusaktiivisuuden ja likkumiskyvyn kautta

(Hiironen, M. 2007,
33.)

onnellisuutta, tyytyvaisyytta elamaan ja hyvinvoinnin tunnetta

(Nivala, S. 2010, 47-
67.)

elaméanlaadun vaihtelu eri olosuhteissa, ajankohdissa ja ikdkausissa

(Leinonen 2002, 50)

terveyteen liittyvaan elamanlaatuun ja liittda sen toimintakykyyn

Vuoti, M. 2011,58-
59)

elaménlaadun sisaltyvan kayttamaansa kasitteeseen hyvinvointi, johon han sisal-
lyttdd myds terveyden maaritelmat. Kasitteellda hyvinvointi han tarkoittaa ryhman tai
yksilén itsensa méaaritelmaa hyvinvointiaan tuottavista ja siihen vaikuttavista teki-
jOistd nyt ja tulevaisuudessa

(Lyyra, T. 2006, 45,
48, 55)

Psykososiaaliseen hyvinvointiin kuuluu taménhetkiseen elaméan tyytyvaisyys
seka yhteenkuuluvuuden, arvostuksen ja turvallisuuden tunteet




(Rissanen, L. 1999,
63-64, 107.)

hyvan olon kokemukset liittyivat omaan terveydenhoitoon ja terveyden kokemi-
seen ja toisaalta sairauden ja kivun hallintaan. Hyvan olon kokemus liitettiin myds
luontoon, sosiaalisiin suhteisiin ja arjen tapahtumiin ja niissa asioiden sujumi-
seen. ihmissuhteiden ja liikunnan

(Elo, S. 2006, 129-
130).

luonto yksin olon mahdollistajana, hyvinvointia tukeva fyysinen, sosiaalinen ja sym-
bolinen ympéristo

yksinaisyydentunteet

(Virkola, E. 2014,
275.)

suhde kotiin, Koti voi olla myés tunne, joka uudessa ymparistdossa heréaé kaipuuna
tuttuun ja turvalliseen

suhde kotiin voi katketa koko-
naan tai saroytya esimerkiksi
muuton seurauksena, eika ko-
tia enda osata rakentaa uu-
teen tilaan

(Vuoti 2011, 104,
113.)

kotiin symbolisena merkityksena tulevaisuudessa liitettiin yhteiséllisyyden mahdol-
lisuuteen ja sen tuottamaan hyvinvointiin

(Vuoti 2011, 105-
106.)

kulttuurielamykset kuten esimerkiksi musiikki tai tv:n katselu sellaisessa muodossa
kun ne lapi elaman on koettu merkityksellisend

(Virkola, E. 2014,

muistisairaan ihmisen arjen tukeminen ja hyvinvoinnin lisaaminen edellyttaa hénen

278-281.) arjen logiikkansa ymmartamista seka toimujuutensa tunnistamista
(Rantakokko, M. sosiaalisia suhteita, taloudellista tilannetta ja terveytta elinpiirin pieneneminen ja ul-
2011, 67-69.) kona liikkumisen vdheneminen

(Yle Tv1 2014, Vii-
tattu 30.9.2014.)

laitoskulttuuri, jossa hyvan ela-
man maarittelee joku muu kuin
yksil6 itse. Inminen ei ole
oman elamansa subjekti, vaan
muiden toiminnan kohde. Pai-
vat, viikot ja kuukaudet toistu-
vat samanlaisina, ja mahdolli-
sesti kerran esitetetyn toiveen
ajatellaan olevan pysyva ja
muuttumaton, paivasta toiseen

tamanhetkiseen elamaan tyytyvaisyys seké yhteenkuuluvuuden, arvostuksen ja
turvallisuuden tunteet. Eloonjadmisen kannalta sosiaalisesta tuesta nimenomaan
informaali sosiaalinen tuki

(HS 2014, B5)

toiveiden toteuttaminen




Hyvaan elamanlaatuun kuuluu elaman merkityksellisyys, tarkoituksellisuus ja ihmisarvo. Terveys, toimintakyky, mielekas tekemi-
nen, mahdollisuus sosiaalisiin suhteisiin, ymparistd, koti ja taloudellinen tilanne my6s maarittavat elaménlaatua. Tassa kehitys-

tyosséa kasitteelld elaménlaatu tarkoitetaan asiakkaan kokemuksellista ja terveydellista hyvinvointia.

ASIAKASTYYTYVAISYYS

( Tyo- ja elinkeinomi-
nisterio 2015, viitattu
15.1.2015.)

Kyky vastata asiakastarpeisiin tarjoaa yritykselle kilpailuedun. Tarkeéa osa
asiakastyytyvaisyyden aikaansaamista on se, etté yritys kykenee pitaméaan asi-
akkaille antamansa lupaukset, tahan paastaan varmistamalla lupauksien ja laa-
duntuottokyvyn vastaavuus.

=> Asiakastyytyvaisyyden
edellytyksena on lu-
pausten pitaminen

(Miettinen 2011, 13-14,
21-22,77- 83, 94.)

Tarpeiden, tunteiden, motiivien ja inhimillisen toiminnan kokonaisvaltainen ym-

martaminen on lahtokohtana. Kun ymmarretaan asiakkaan tarpeet, on niihin
mahdollista vastata ja saavuttaa myds liiketaloudellista hydtya. Tuotteiden
haluttavuutta tai ominaisuuksia voidaan parantaa kehitettyjen palveluiden avulla

(Hiironen, M. 2007,64-
65.)

Hyvin toteutettu palvelu tuottaa mahdollisesti uusia asiakkaita hyvan palaut-
teen kautta ja voi myos tarjota kehittdmismahdollisuuksia.

yhteistydn sujuminen ja kaytettavissa olevat resurssit, voimavaroina yrityksen
voimavarojen lisdksi asiakkaan ja hdnen omaistensa voimavarat seka niiden
maaran ja luonteen, joilla taas on merkitysta hoivayrityksen rooliin palveluntuot-
tajana.

hoivayritykset voivat osallistua myos palveluiden kehittamiseen kuulemalla
ikaantyvia, tekemalla yhteistydéta muiden palveluntuottajien kanssa, tuot-
teistamalla palveluita sek& rakentamalla palvelukokonaisuuksia

= Asiakastyytyvaisyyteen
paastaan vastaamalla
asiakkaiden tarpeisiin

(Larjovuori, RL.,Nuuti-
nen S., Heikkila-
Tammi, K., Man.ka ML.
2012:12, viitattu
16.12.2014)

Asiakkaan kasitetta voidaan laajentaa tarkoittamaan myo6s esimerkiksi varsinai-
sen asiakkaan omaisia, laheisia tai yhteis6a. tulee ottaa huomioon asiakkaiden
nakokulman lisdksi myds sen muiden kayttdjien tarpeet.

Tassa kehitystydssa kasitteelld asiakastyytyvaisyys tarkoitetaan palveluntuottajan kaupallisen mielenkiinnon nékékulmaa asiak-
kaan positiiviseen kokemukseen yrityksen palvelusta. Vaikka intressi on palveluntuottajan, kokemus on silti asiakkaan. Asiakkaalla
tarkoitetaan joko hoivakodin asukasta ja/tai hdnen omaistaan.




Toimintakykya edistéva hoiva ja huolenpito

(ks. STAKES 2004: 3, 8-9, 15-17,
224-225).

paitsi yksilollisilla ominaisuuksilla ja yksilon omalla suo-
rituskyvylla, myds fyysisella, sosiaalisella ja asenneym-
paristolla on merkitysta yksilon toimintakykykyvyn kan-

nalta. ymparisto, apuvalineet ja siina olevat ihmiset

ja asenteet voivat joko edistaa tai rajoittaa toiminta-
kykyé.

( Jarvikoski, A. 2013, 50, 63., vii-
tattu 15.1.2015.)

lakkaiden kuntouttavassa hoitotytssa keskeista on pit-
kajanteisyys, tavoitteellisuus ja jatkuvuus, potilaan
omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen kannustaminen
seka liikkumaan aktivoiminen hoitajan avustamana,
apuvdlineen tuella tai ilman. Asiakaslahtoisyys ja asi-
akkaan kuuleminen seka valtaistaminen on oleel-
lista.

(STM 2012c:12-13, viitattu
12.10.2014)

Kuntoutumista edistéavan hoito rakentuu mielekkaan te-
kemisen ja sdannoéllisen toiminnan perustalle. toimin-
takykya yllapitamalla ja omaisten hyvinvoinnista huoleh-
timalla. kuntoutusalan erityisosaamista vaativana tavoit-
teellisena palveluna, etta erityisesti tapana toimia toi-
mintakykya edistavan tydotteen mukaisesti.
Kuntoutuksen tavoitteena on elaméanlaadun ja toi-
mintakyvyn optimointi

(Jantti, P.2013, viitattu
15.1.2015.)

fyysisen toimintakyvyn yll&pitdminen ja palauttaminen,
liikunta, ravitsemuksesta huolehtiminen, ldakehoidosta
huolehtiminen, elam&én tyytyvaisyyden lisédminen,
psyykkisen hyvinvoinnin kohottaminen seka sosiaalis-
ten yhteyksien ja sosiaalisen aseman yllapitaminen”.
Vanhusty6ssa siihen kuuluu kaikki akuutin sairauden
jalkeen idkkaan toimintakyvyn palauttamiseen tah-
taavat ja laitosasumista inhimillistavat toimet

omat ja ympariston asenteet, motivaation ja it-
seluottamuksen puutteen, hitauden ja huo-no-
kuntoisuuden, asuinympariston seka tyonteki-
joiden ajankayttoon, ja ksamimiseen ja osaa-
miseen seka tiedonpuutteeseen liittyvia teki-
joita

(Laine, M. & Heimonen, S-L.
2011, 8, 14-15,)

elamén merkityksen ja tarkoituksen korostamisen
kautta. Arjen tarkoituksellisuudella on positiivinen yh-
teys toimintakykyyn ja terveyteen




(Vahakangas, P. 2010, 68,84,
92)

tavoitteellisuus, moniammatillisuus ja terveyslahtoi-
Syys.

Asiakkaan lisdksi myds omaisten aktiivista osallistu-
mista hoitoon tuetaan

perustuu asiakkaan toimintakykyyn ja sen arvioin-
tiin seka asiakkaan jaljella olevien voimavarojen tu-
kemiseen

Kaytannoéllinen ympaéristo ja apuvalineet

siakkaan tukemisena, motivointina, kannustamisena
seka palautteen antamisena ja lasna olemisena

( Finne-Soveri H., Pohjola L., Ke-
ranen J. & Raivio K. 2014, 66-71,
Viitattu 2.1.2014.)

Asukkaiden oma aktiivisuus paivittaisissa toimissa.
Toiminnalliset matkat kuten ruokapdytaan siirtyminen
tapahtuivat mahdollisuuksien mukaan omin jaloin, tar-
vittaessa apuvalineen ja kahden avustajan turvin.
Vaipan kaytosta huolimatta asukkaat avustettiin séan-
nollisesti WC:hen tarpeilleen, tavoitteen oltua paivaai-
kainen pidatyskyky

(Sihvonen, S. 2004, 49-50.)

nakopalautteeseen perustuvaa tasapainoharjoittelua

(Hirvensalo, M. 2002, 78-79, 82-
83.)

liitkuntaneuvonta

(Vuoti, M. 2011, 157)

ennakoivat palvelut toimintamuotona

Aktiivinen itsesta huolenpito ja motivaatio oman
terveyden ja hyvinvoinnin rakentamiseen ja yllapita-
miseen tulevaisuudenkuvien palvelu-konseptien tausta-
tekijoina.

(Kallinen, M. 2004, 82-85.)

litkunnalla

(Arcoverde C, Deslandes A, Mo-
raes H, Almeida C, de Araujo NB,
Vasques PE, Silveira H, Laks J
2014; Viitattu 21.10.2014; Blanke-
voort, CG., van Heuvelen, MJ.,
Boersma, F., Luning, H., de Jong,
J. & Scherder EJ 2010. Viitattu

monipuolisella tai aerobisella liikuntaharjoittelulla
on positiivinen yhteys dementiaa sairastavien iak-
kaiden kognitiiviseen toimintakykyyn
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13.10.2014; Christofoletti G,
Oliani MM, Gobbi S, Stella F
2007. Viitattu 21.10.2014; Coelho
FG1, Santos-Galduroz RF, Gobbi
S, Stella F 2009. Viitattu
13.10.2014; Heyn P, Abreu BC,
Ottenbacher KJ 2004. Viitattu
21.10.2014; Kemoun G, Thibaud
M, Roumagne N, Carette P, Al-
binet C, Toussaint L, Paccalin M,
Dugue B 2010. Viitattu
21.10.2014; Kwak Y-S, Um S-Y,
Son T-G, Kim D-J 2008. Viitattu
21.10.2014;

Venturelli M, Scarsini R, Schena
F2011. Viitattu 21.10.2014; Zah-
ringer, S., Schuhmann, J. &
Rebstock M. 2012. Viitattu
13.10.2014).

(Sallinen, J. 2007, 84)

energia- ja proteiinipitoisen ruokavalion ja voimahar-
joittelun avulla

(Kulmala, J. 2010, 76-78.)

iakkaiden heikentynyt nako tulisi pyrkia korjaamaan
silmalaseilla tai muilla hoitotoimenpiteilla

(Isola 2008:13-14, viitattu
15.9.2014; ks. (Habjanic, A. 2009,
69).)

Vanhusta tulisi kannustaa itsenéaisyyteen ja omatoi-
misuuteen, aktiivisesti tiedustella hdanen toiveitaan
ja ajatuksiaan, seka rohkaista kanssakaymiseen
my6s vanhainkodin ulkopuolisten tahojen kanssa

(Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laékinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineiden luovutuksesta
1363/2011 1-3 §, viitattu
18.12.2014.)

ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden tarkoituk-
sena on toimintakyvyn tukeminen, yllapitdminen, paran-
taminen tai sen rajoittumisen ehkaiseminen
Apuvdlineen tarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon
yksil6llisyys, oikea-aikaisuus ja kayttajalahtoisyys

11




(Kaleva 2014, viitattu
18.12.2014.)

Avi: Kuntoutuksen apuvalineet hankittava myds palvelu-
kotien asukkaille

RAJOITTAMINEN

(Saarnio, R. 2009, 26.)

vaihtoehtoisina toimintatapoina fyysiselle rajoittamiselle
mainitaan seka hoitajan ja vanhuksen etté hoitajan ja
omaisen ettd hoitajien keskinainen vuorovaikutus.
Vaihtoehtoisia kaytantoja fyysiselle rajoittamiselle Saar-
nio mainitsee myods vanhuksen psyykkisen, sosiaali-
sen ja fyysisen hyvinvoinnin tukemisen ja hoitoym-
paristoon, hoitokaytantdihin ja hoitajan innovatiivi-
suuteen liittyvia tekijoita. Vaihtoehtoisten toimintata-
pojen kayttdd Saarnion mukaan edistaéa hoitajien ge-
rontologinen taydennyskoulutus ja laakarin ja fy-
sioterapeutin moniammatilliseen tyéryhmaan kuulu-
minen ja siind saanndllinen vanhuksen hoitoon ja sen
suunnitteluun osallistuminen.

kaytetaan turvallisuuden lisdamiseksi.

Jokin altistava tekija aiheuttaa rajoittamisen
ja kayttaytymistd, aiheuttaa rajoittamista.
vanhus altistuu kaltoinkohtelulle.

altistavia tekijoitd dementoiva sairaus ja
sen liitannaisena haasteellinen kayttayty-
minen, neurologiset sairaudet, aiemmat pu-
toamiset tai kaatumiset, omaisten huoli ja
yksilotekijat seka ladkkeiden kaytdn run-
saus.

Hoitajaan liittyvind puutteelliseen osaami-
seen, tietAmykseen ja asenteisiin liittyvia
tekijoita, vanhustydssa viihtymisen ongel-
mia, omaisen, l&d8karin tai tydtoverin toivei-
den noudattamisen, mutta myos huolenpi-
dolliset syyt.

Organisaatiotasolla puuttuvan lainsdadan-
non, yhteiskunnan kulttuurisen ja historial-
lisen taustan, johtamiseen ja talouteen
seka hoitajien ja asiakkaiden méaaraan ja
my0s laitosmuotoon liittyvat tekijat
altistavia tekijoita olivat myds virheelliset
potilasmerkinnat ja rajoitteiden kaytto hoi-
totoimenpiteiden onnistumiseksi

myds omasta toiveesta,

voi olla my®s epasuoraa, jolloin passivoi-
daan,epésuoraa rajoittamista

myds omaisten aktiivinen osallistuminen rajoit-
tamiseen,
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(Laki potilaan asemasta ja oi- potilasta on hoidettava hanen henkilokohtaisen Mikali potilas tai hanen edustajansa kieltaa
keuksista 785/1992 2: 6§, viitattu | etunsa mukaisella tavalla ja hoidon on tapahduttava hoidon, on se pyrittdva toteuttamaan muulla,

8.11.2014).) yhteisymmarryksessa potilaan kanssa potilaan hyvaksymalla ja l&aéketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.
(Puustinen, J. 2014, 5, 86, 88.) annostuksen asteittaista vahentamista ja tukemaan va- | unilaékkeet ja niiden tavoin vaikuttavat rau-
hentamista psykososiaalisten menetelmien avulla, seka | hoittavat |1ddkkeet voivat heikentaa vanhus-
harkitsemaan myds unettomuuteen ja ahdistukseen ten toiminnallista ja kognitiivista toimintakykya

kaytettavissa olevia |adkkeettdmia hoitovaihtoehtoja | jopa pysyvasti tai niiden kaytdsta aiheutuneet
muutokset voivat olla hitaasti paranevia

.(Valvanne, J. 2014.) keskustelemaan idkk&an henkildon kanssa, tarjoa- unilddkkeiden kaytolla aiheutetaan tarpee-
maan ruokaa tai juomaa, ja raukeuden ilmaantuessa | tonta muistin ja toimintakyvyn menetysta, pai-
saattamaan hanet takaisin vuoteeseen valla ilmenevaa vasymysta, pahoinvointia ja

kaatuilua.

Toimintakykya edistdva hoiva ja huolenpito on pitkajanteista, tavoitteellista ja voimavaralahtdista toimintaa, jonka lahtokohtana on
asiakkaan elamanhistoria, yksildlliset tarpeet ja toiveet seka mielekas toiminta.

Sen tavoitteena on yksilon fyysisen-, psyykkisen- ja kognitiivisen- seké sosiaalisen toimintakyvyn edistdminen seka elamanlaadun
parantaminen. Keinoja ovat esimerkiksi aktiivisuuteen kannustaminen ja sen tukeminen arjen toimissa, tarvittaessa wc-kaynneissa
avustaminen ja niiden saanndllisyydesta huolehtiminen, tarvittavien apuvalineiden hankinta ja aktiivinen kayttd seka rajoittamisen

valttdminen, liikkkuminen ja ulkoilu —

tarvittaessa hoitajien ja/tai apuvalineen avulla, tasapainoharjoittelu, liikkuntaharjoittelu, elamysten tarjoaminen, osallistumisen mah-
dollistaminen ja sosiaalinen vuorovaikutus.

Toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laadun tunnuspiirteet negat. laatuindikaattori

(Suomen standardisoimis- | asiakaskeskeisyys, johtajuus, henkiléston osallistuminen, prosessimainen toimin-
litto SFS ry 2004, 14, 34- | tamalli, jarjestelmallinen johtamistapa, jatkuva parantaminen, tosiasioihin perus-
36; FK 2015, 5-6, 8, 17, Vii- | tuva paatdksenteko ja molempia osapuolia hyddyttavat suhteet toimituksissa, laa-

tattu 23.1.2015) dunhallintaan, suunnitteluun ja toimintaan liittyvd dokumentointi
(STM 2012c:12-13, viitattu | rakentuu mielekkaan tekemisen ja saannoéllisen toiminnan perustalle. My6s
12.10.2014.) ymparivuorokautisessa yksikdssa kuntoutumista edistava toiminta on korkea-

laatuisen hoidon tunnuspiirre. Palvelun kayttgjien ja heidan laheistensa kuulemi-
nen, hoito- ja palveluketjujen toimivuus, palvelut likkuvat, mutta muistisairas voi
asua samassa paikassa
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(Anttonen, A, & Zechner,
M. 2009, 17-45.)

eettisesti hyvaksyttavassa hoivasuhteessa seka hoivan antaja etta hoivan tarvit-
sija voivat parhaalla mahdollisella tavalla toteuttaa itseddn ja molemmat voivat
hyvin

(Turjanmaa, P. 2005, 30.
Viitattu 18.12.2014
http://urn.fi/lURN:ISBN:951-
39-2263-4)

henkilosté huomioon ottaen taytetaan asiakkaan tarpeet yrityksen kannalta
mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla.

uudistavaa ja vuorovaikutuksellista oppimista edistava avoin kanssakaymi-
nen

informaalin johdon ja henkiloston kehittamisen,

asiakaslahtoisyys

(Turjanmaa, P. 2005, 159-
160. Viitattu 18.12.2014.)

Asiakkaiden ja henkilokunnan vélisen valittbman vuorovaikutussuhteen kautta ke-
hittamisen lahtokohdaksi saadaan asiakaslahtoisyys, mikd myods edistaa laadun
oppimista.

(Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista
980/2012 4: 19§, 14 §,15
8.)

palveluntarve maaraytyy toimintakyvyn mukaan.

mahdollistettava sosiaalinen vuorovaikutus, elaman merkityksellisyyden, ar-
vokkuuden ja turvallisuudentunteen kokemus, seké tarjottava mahdollisuus
mielekkaaseen terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya edistavaan ja yllapita-
vaan toimintaan

(Hanninen, J.
14)).

2003, 13-

potilaan hyvinvoinnin lisddminen ja karsimyksen lievittaminen

(Habjanic, A. 2009, 71-73.)

hoivan laadun tunnuspiirteena siihen sisaltyvan huolenpidon.

Huolenpidon kasitteeseen Habjanic oli sisallyttanyt haastatteluista esiin nousseista
maaritelmistd ystavallisyyden, henkilokunnan halukkuuden kommunikoida
asiakkaiden kanssa, humaanit tunnepitoiset ihmissuhteet, avun ja riittavan
ajan saannin, seka mahdollisuuden ilmaista toiveita ja tarpeita. Ikdihmiset toi-
voivat henkilékunnalta kunnioittavaa ja karsivallista kaytosta ja kertoivat tarvit-
sevansa apua ongelmanratkaisuun ja tarpeidensa tayttamiseen, kuten esimer-
kiksi wc-asiointiin tai ulkoiluun pydratuolin avulla.

(vahakangas, P. 2010, 84-
85.)

Kaytanndllinen ymparisto ja apuvalineet voivat edistaa kuntoutumista ja tukea
hoitajien ergonomista toimintaa.

ulkoilun mahdollistava tila, toisaalta esimerkiksi pitkat kaytavat voidaan nahda
seka kuntoutumista edistavana etta rajoittavina tekijéina.

virtsan- tai ulosteenpidatys-
kyvyttomyys, painehaavat,
vuoteeseen hoidettavat, pit-
k&é&n sailyvien ADL-taitojen
heikentyminen ja vah&inen

14




toimivan tydyhteistn, ja sen perustana kuntoutumista edistavan toimintakult-
tuurin, toiminnan yhteisen padamaaran, innostuneen ilmapiirin, omahoitajuu-
den ja henkil6ston m&ardéan, osaamiseen, sitoutumiseen tai vaihtuvuuteen
liittyvia tekijoita

tai puutteellinen aktiviteet-
teihin osallistuminen

(Vuoti, M. 2011, 155-157.)

asiakas tulisi ottaa mukaan omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun tilan-teensa
asiantuntijana. Palvelut ja palvelusuunnitelmat tulisi perustua ihmisen elamén-
kulkuun ja -historiaan seka ymmarrykseen ympariston merkityksesta hyvin-
vointia tuottavana tekijana.

(Habjanic, A. 2009, 69-89.)

hyvan fyysisen hoidon, kodikkuuden, aktiivisen eldaman, huolenpidon , hu-
maani ja yksilollinen lahestymistapa, hyva fyysinen hoito, mukava ja turval-
linen ymparistd, sosiaalinen elama, henkilokunnan riittavadan maaraan ja
tydn organisointi seka asiakkaan fyysiiin ja psykososiaalisiin tarpeisiin vas-
taami-nen.

(Saarnio, R. 2009, 78)

laitoshoidon hyvaan laatuun kuuluu dementoituvan vanhuksen erityistarpeet
huomioon ottava hoitoympariston viihtyvyys ja turvallisuus

Toimintakykya edistavan hoivan ja huolenpidon laadun tunnuspiirteet:

- toimintakykyéa ja vuorovaikutuksellista oppimista edistava toimintakulttuuri, jossa seka hoivan antaja etta hoivan tarvitsija voivat
toteuttaa itsedan ja voivat hyvin
- suunnitelmallinen ja mielekas terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistava toiminta ja sen kehittdminen
- viihtyisa, turvallinen ja toimintakykya edistava ymparisto

- riittédva ja osaava, humaani seka asiakkaan tunteva sitoutunut henkilosto
- laadunhallintaan, suunnitteluun ja toimintaan liittyvd dokumentointi

ISO-laatuajattelun mukainen toimintakykya edistavéa hoiva ja huolenpito on jarjestelmallisesti johdettua, dokumentoitua, tavoitteel-
lista ja aktivoivaa toimintaa, joka perustuu asiakkaan elaméanhistoriaan, yksil6llisiin tarpeisiin ja mitattuun toimintakykyyn seka
asiakkaan ja/tai omaisen kanssa yhdessa tehtyyn konkreettiseen, sovittuun suunnitelmaan.
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LIITE 4

http://search.pedro.org.au/search-results?calc_text=function*+AND+elderly+AND+dement*&-find=Search Hakusanat function* AND elderly AND dement*

tutkimus

linkki

Mitd tehtiin

Tulos

Luotettavuus, kom-

vaikutus kog-

vaikutus fyysi-

Six-month walking program chan-
ges cognitive and ADL perfor-
mance in patients with Alzheimer

-results/record-detail /30329

velyharjoittelua. 21 Alzheimerin taudin
my6hdisempaa vaihetta sairastavaa, hoiva-
kodissa asuvaa 80-90 vuotiasta jaettiin 2
ryhmaan.

lynopeudessa ja ADL toiminnoissa.
Kontrolliryhman MMSE aleni 47% ja
testiryhman MMSE 13%. Kavely-
harjoittelulla on mahdollista hidas-

suuri ero muistipis-
teissa verrattuna ver-
rokkiryhmaan.

mentti nitioon seen toiminta-
kykyyn
Zahringer ym. 2012. Kérperliche http://search.pedro.org.au/search kirjallisuuskatsaus 4 tieto- Viitteitd aerobisen liikkunnan positiivisista vaikutuk- 3/10 tutkimusta nayt- Kylla Ei tutkittu
Aktivitat bei Demenz. Eine phy- -results/record-detail /33680 kannasta, 10 tutkimusta. sista muistiin. Keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa toa merkittavasta
siotherapeutische Interventi- http://www.physiothera- Fyyysisten kognitiivisten toi- sairastavilla positiivisia vaikutuksia kognitiivisissa edistyksestd kognitiivi-
onsmoglichkeit peuten.de/pt/archiv/ mintojen ja fyysisten aktivi- toiminnoissa alkoi ndkya vasta 4 kuukauden har- sissa toiminnoissa.
teettien suhde. joittelun jalkeen.

Blankevoort ym. 2010. Review of http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub- | Kirjallisuuskatsaus 16 tutki- Monipuolinen liikunta voi kehittaa fyysista toimin- Korkealaatuisten tutki- | Ei eritelty. Po- | Kylla, viitteita.
effects of physical activity on med/20980758 musta. Kestavyys-, tasa- takykyd ja parantaa suoriutumista BADL-toimin- musten maara pieni sitiivinen
strength, balance, mobility and paino- ja voimaharjoittelun noissa, dementian vaikeusasteesta riippumatta. muutos
ADL performance in elderly sub- yhteys fyysiseen toimintaky- BADL-toimin-
jects with dementia. kyyn ja BADL-toimintoihin noissa.
Coelho ym. 2009. Systematized http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub- | Kirjallisuuskatsaus. 6 tietokantaa, 8 tutki- Systemaattinen fyysinen harjoittelu | Tutkimusten maara Kylla, viit- Ei tutkittu.
physical activity and cognitive med/19578690 musta. Systemaattisen fyysisen harjoittelun ndyttaa ainakin valiaikaisesti paran- | pieni, mutta aihealue teita.
performance in elderly with Al- hy6dyt Alzheimerin tautia sairastaville. tavan kognitiivisia toimintoja, eten- | rajattu. Protokollaa
zheimer's dementia: a systematic kin keskittymiskykyd, toiminnanoh- | fyysiseen harjoitte-
review jausta ja kielellisia toimintoja luun ei voitu tuottaa.
Christofoletti ym. 2007. http://journals.lww.com/topic- Kirjallisuuskatsaus. 10 tutkimusta, liikkunnal- Vaihtelevia tuloksia, vaikutuksia Vaihtelevia tuloksia, Kylla. Kylla.
Effects of motor intervention in singeriatricrehabilita- linen interventio. psykososiaalisissa toiminnoissa, fyy- | luotettavuus arvioitu,
elderly patients with dementia: an | tion/toc/2007/04000 sisessa terveydessa ja toiminnassa, pedron 3-7/10 tasoa.
analysis of randomized controlled mielialassa ja huolenpitajan ahdis-
trials tuksessa. Nayttoa liikkunnallisen in-

tervention kayttokelpoisuudesta

fyysisen ja henkisen toimintakyvyn

laskun vahentdmisessa
Heyn P ym.2004. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub- | Kirjallisuuskatsaus. Julkaistuja artikkeleita ja Fyysinen harjoittelu parantaa kun- | Suuri ja laaja otanta, Kylla. Kylla.
The effects of exercise training on | med/15468033 julkaisemattomia raportteja vuosilta 1970- toa, fyysista toimintakykyd, kogni- | vahva naytto.
elderly persons with cognitive im- 2003 fyysisen harjoittelun vaikutuksista yli tiivisia toimintoja ja positiivista
pairment and dementia: a meta- 65 vuotialle, joilla on kognitiivisia haasteita. kdyttdytymistd dementiaa ja siihen
analysis Yht. 30 tutkimusta. liittyvia kognitiivisia toimintara-

joitteita sairastavilla
Venturelli M 2011. http://search.pedro.org.au/search Satunnaistettu verrokkitutkimus 24vko ka- Merkitavaa edistymista kave- Pieni otanta, mutta Kylla. Kylla.
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taa Alzheimerin tautia sairasta-
vien, hoivakodissa asuvien kogni-
tiivisten toimintojen progressii-
vista rajoittumista.

Miu DKY 2008. http://ajgg.org/AJGG/v3n1/p8 OA | Satunnaistettu verrokkitutkimus, 85 demen- | Fyysinen suorituskyky parani mer- Luotettavat mittarit. Ei. Kylla.
A randomised controlled trial on 200840.pdf tiaa sairastavaa muistiklinikan asiakasta. kittavasti. Ei tilastollisesti merkitta- | Abstractista ei selvid
the effect of exercise on physical, Aerobisia (ergometri jaloille ja kasille) + liik- vdad muutosta kognitiivisessa toi- harjoittelun intensitet-
cognitive and affective function in kuvuusharjoituksia 1h/2x/vko, 12 viikon mintakyvyssa. Ei lainkaan muutosta | tid, useita harjoitteita.
dementia subjects ajan. Verrokkiryhmalle perinteista ladketie- depressiossa.
teellistd hoitoa.

Arcoverde C ym. 2014. http://www.scielo.br/scielo.php?s | Satunnaistettu verrokkitutkimus n=20, lievd | Merkittdva edistymista kognitiivi- Pieni otanta, selkesti Kylla Kylla.
Treadmill training as an augmen- cript=sci_arttext&pid=50004- dementia. Ergometriharjoitus 30min 2x/vko, | sessa toiminnallisessa kapasitee- rajattu interventio,
tation treatment for Alzheimers 282X2014000300190&Ing=en&nr 16vko. tissa. Ergometriharjoittelua voi- selkea positiivinen
disease: a pilot randomized cont- m=iso daan suositella Alzheimerin tautia muutos.
rolled study sairastaville kognitiivisen toiminta-

kyvyn edistamiseksi. Positiivisia

vaikutuksia myos tasapainoon ja

kaatumisriskiin.
Christofoletti G 2008. http://cre.sagepub.com/con- 54 dementiaa sairastavaa jaettiin 3 ryh- Heikkoa naytt6a fyysisen harjoitte- Luotettavuutta ei voi Ei Ei
A controlled clinical trial on the tent/22/7/618.abstract maaan: Moniammatillinen, fysioterapia ja lun mahdollisista positiivisista hyo- arvioida pelkan abst-
effects of motor intervention on kontrolliryhma. dyista. ractin perusteella.
balance and cognition in institu- Intervention sisalto ei tarkemmin abstrac- Intervention toistetta-
tionalized elderly patients with tista aukea. vuus?
dementia
Kwak Y-S ym. 2008. Effect of regu- | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub- | Verrokkitutkimus 30 dementiaa sairastavaa Merkittava positiivinen muutos Pieni otos, sukupuoli- Kylla. Kylla.
lar exercise on senile dementia med/18050054 naista, n=15. 2-3x/vko 30-60 min fyysisti MMSE:ssa ja fyysisessa suoritusky- sidonnaisuus.
patients harjoittelua. Kontrollit 0, 6 ja 12kk. Vyssd.
Kemoun G 2010. http://www.karger.com/Arti- Satunnaistettu verrokkitukimus, 31 tutki- Fyysinen harjoittelu voi hidastaa Pieni otos. Kylla. Kylla.
Effects of a physical training prog- | cle/FullText/272435 mushenkiléa, n=16. 15vko 3x1h/vko. kognition alenemista ja parantaa
ramme on cognitive function and kavelyn laatua idgkkailla dementiaa
walking efficiency in elderly per- sairastavilla.
sons with dementia
Pomeroy VM 1993. http://cre.sagepub.com/con- 16 dementiaa sairastavaa osallistujaa 65- Merkittavaa kehitysta liikkkuvuu- Luotettavuus kyseen- Ei tutkittu. Kylla.

The effect of physiotherapy input
on mobility skills of elderly people
with severe dementing illness

tent/7/2/163.abstract

91v., vuorotellen interventio-tai kontrolli-
ryhmaéssa. Interventiosissa musiikkiliikuntaa,
kehontietoisuus- ja toiminnallisia harjoit-
teita. Videoitu ja videolta 3 fysioterapeutin
arviot edistymisesta.

dessa.

alainen. Mittarit?, ar-
vioijien tulkintaa. Poik-
keuksellinen mene-
telmad ja interventio.
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JOHTOPAATOKSET:

Muistisairauksien nakdkulmasta aineistoa tarkastellessa paallimmaisena esiin nousee fyysisen ja etenkin aerobisen harjoittelun positiiviset vaikutukset kog-
nitioon. Tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksena on, etta on viitteita siitd, etta yli 4 kuukautta kestava saanndllinen aerobinen harjoittelu voi hidastaa muisti-
sairaiden kognitiivisten toimintojen heikentymista, mahdollisesti my&s ainakin valiaikaisesti parantaa niita. Fyysinen harjoittelu parantaa myds fyysista toi-
mintakykya.

LUOTETTAVUUS:

Haku tehtiin vain yhteen tietokantaa, yhdelld hakusanojen yhdistelmalla. Haku oli suppea. Abstraktien avulla erilaiset interventiot eivat tdysin avaudu ja
interventioiden sisalt6 jaa osin epaselvaksi. Myos tutkimusten osallistujamaarat ovat pienia. Haun tuloksina on seka kirjallisuuskatsauksia etta yksittaisia
tutkimuksia, ja kaytetyt yksittaiset tutkimukset voivat osin sisdltya haun tuloksina oleviin kirjallisuuskatsauksiin ja ovat nain tulleet kahteen kertaan analysoi-
duiksi. Maarallinen analyysi tuloksista kokonaisuutena ei ndinollen olisi luotettava. Yksittaisista tutkimuksista aukeaa kuitenkin kirjallisuuskatsauksia parem-
min kaytettyjen interventioiden sisalto ja ne selittavat osin ristiriitaisia tuloksia kirjallisuuskatsauksissa, kaytettyjen interventioiden sisallén, keston ja maa-
ran poiketessa toisistaan. Se, ettd haun tuloksena on 5 kirjallisuuskatsausta, kasvattaa tiedon tuottamiseen kaytettyjen tutkimusten maaraa, joskin myos
naissa ovat tutkimusjoukot olleet pienet.

POHDINTA:

Viime aikojen idkkaiden fyysista toimintakykya kasittelevissa tutkimuksissa on paljolti keskitytty kaatumisten ehkaisyyn ja siind menetelmina voima-ja tasa-
painoharjoitteluun. Kdytannon havaintojeni perusteella maallikolle, ja osin ammattilaisillekin, on mahdollisesti muodostumassa kasitys, ettei aerobinen
harjoittelu iakkailla olisi erityisen tdrkedd, voima- ja tasapainoharjoittelun merkityksen ollessa niin voimakkaasti esilla mm. mediassa. Olisi kuitenkin pidet-
tava mielessa, ettei yksi tutkimustulos sulje pois jonkin intervention vaikuttavuutta toiseen kohteeseen. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella on ole-
massa viitteita siitd, etta etenkin aerobisella harjoittelulla voi olla positiivisia vaikutuksia muistisairaiden kognitiivisiin toimintoihin ja myds fyysiseen toimin-
takykyyn. Tama tieto ei silti pois sulje myds muistisairaiden tarvetta voima- ja tasapainoharjoitteluun kaatumisten ehkdisemiseksi. Yksi tutkimuksista kaytti
interventiona musiikkiliikuntaa ja tuloksena liikkuvuus parani silmamaaraisesti arvioituna. Myos liikkuvuudella voi olla merkitysta toimintakyvyn kannalta,
esimerkiksi pukeuduttaessa. Liikkuvuutta lisdnneella interventiolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta muistiin. On oltava huolellinen siind, minkalaisia johtopaa-
toksia tutkimuksista tehdaan, ja etenkin miten niista terveydenedistamistarkoituksessa asiakkaille kerrotaan. Taman hetken idkkaille suunnatussa ohjatussa
harjoittelussa on mahdollisesti voima- ja tasapainoharjoittelun merkitys jonkin verran korostunut aerobisen harjoittelun kustannuksella. Yksi merkittava
tekija laitoshoitoon joutumisen taustalla on muistisairaus. Aiempaa suuremmilla otoksilla toteutettua tutkimusta liikkunnan vaikuttavuudesta muistisairauk-
siin tarvitaan edelleen lisaa, luotettavan tutkimustiedon tuottamiseksi kdaytanndn tyon ja hoitosuositusten tueksi.
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HAASTATTELUTUTKIMUKSEN AINEISTON LUOKITTELU LITES
Pelkistetty alkuperdaisilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava
luokka

- &iti on asunut meidan kanssa ennen tanne tuloa
- kun &iti sairastui jain hoitamaan hanta kotiin
-aiti asui yksin omaisten ja kotipalvelun tuella

Tulovaihetta edeltéanyt
tuentarve

-rollaattorilla kulki

-rollaattorilla paasi likkumaan

- ei enda kyennyt kavelemaan

- Kaveli ilman apuvalinetté ja ulkona rollaattorin tuella
- kova liikkumaan

Tulovaihetta edeltava
likkumiskyky

-huonoksi meni muisti

- kotona koko ajan tarvitsi apua

- ei paassyt itse omaan vessaan

- kotona olosta ei tullut mitaan

- kaksi ihmista olisi tarvinnut wc-kaynteihin
- heratteli yolla

- sairaalasta suoraan hoivakotiin

- kaatuili kotona

- ei hyvaksynyt turvajérjestelyja

Tehostettuun palvelu-
asumiseen hakeutumi-
seen johtaneet koke-
mukset ja tarpeet

Palveluasumiseen ha-
keutumiseen johtaneet
kokemukset ja tarpeet

-teatterissa kavi usein

-kéasityo oli aina mukana

-hiihdettiin talvella

-koulussa kavin kéavellen ja suksilla

- sain pyoran

- tanssii téhtien kanssa aina katsoi

- me on monet tanssit tanssittu aidin kanssa
-mina pelasin lentopalloa porukassa

- aiti on aina pitanyt ulkonadstaan huolta

- kavi retkilla ja osallistui kaikenlaiseen toimintaan
- matkustettiin paljon yhdessa

- ulkona oli paljon tekemista kukkapenkit ja mansikkapenkit
- min& kuulun kuoroon

-seurakunnan tilaisuuksissa kavi

Harrastukset kotioloissa

Hoivakotiin muuttoa
edeltaneet virkistayty-
miseen ja toimintaky-
vyn yllapitamiseen liit-
tyvat kokemukset ja
tarpeet

Suunnittelua ohjaavat koke-
mukset ja tarpeet

- alkuun kiukuttelua ja hoitajien juoksuttamista

- en mina kapinoinut vastaan

- aiti huuteli hoitajaa usein

-nukkuminen oli ensin hankalaa

- siellé oli aina kaikenlaista oli porinapiiri ja laulupiiri ja lukupiiri

siirtymavaiheen haas-
teet

19

Siirtyméavaiheeseen ja
sen haasteisiin liittyvat
kokemukset ja tarpeet

Taloksi asettumiseen liitty-
vat kokemukset ja tarpeet

Taloksi asettumista
ja suunnittelua oh-
jaavat asiakaskoke-
mukset ja tarpeet




-tullessa oli sitd mielté etté olisi voinut olla kotona

- iti ei tdnne sopeudu se on ongelma

-kysyin ettd miksi ja mihin minut viedaén en voinut kasittaa
- tammonen on minulle tehty ajettu omasta kodista pois

-kauhealta tuntui sanoa aidille etté kayttaydy

-tuntui hirvealta kun aidilla oli ollut siella toisessa paikassa kavereita
- neuvotteluissa puhuttiin aidille miten kayttaydytaan

- hoitajat kysyivét saako aidin siirtda xxx

omaisten siirtymavai-
heen haasteisiin ja yh-
teistydhon liittyvat koke-
mukset

-onneksi paasi tallaiseen pienimuotiseen

-oli liian hyvakuntoinen vanhainkotiin mutta hyva etta paasi tanne

-alun perin &iti varmaan sijoitettiin vaaraan paikkaan

- siellé oli sent&én sellainen porukka ettd me tehtiin jokainen vuorollaan

asiakassegmetoitumi-
seen liittyvat kokemuk-
set ja tarpeet

- ymmarran etté ei minusta ole kotonakaan olemaan

- diti on tavallaan alistunut etta kun on tanne joutunut niin ei tadlta poiskaan paase
- paaasia on etta aiti itse tykkaa olla

- en mind hoitajia moitikaan mutta mina haluan menna kotiin

- kun vaan taalla saisi olla eika tarvitsisi lahtea kulkemaan

-kai tdma on se paras paikka eihan se kotivaki jouda olemaan varalla

taloksi asettumiseen liit-
tyvat kokemukset ja tar-
peet

- eika ne soittele kun ne tulee vaan niin kuin kotiin minusta se on ihan mukavaa

- aiti on herannyt yolla siihen etta naapuri siis joku naista asukkaista on ollut siella
huoneessa

-ei sellaisia ystavia tule taalla tietenkaan enaa

kokemukset hoivako-
dista kotina

Hoivakotiin liittyvat ko-
kemukset ja tarpeet

-sanoo etta pitaisi olla samanlainen linja kaikilla

- sanoo etta tuo hoitaja tekee ja toinen ei

- hoitajat oikein tykkaa aidista ja aitikin ei tietenkaan kaikki

- laitetaan lappu tuonne merkiksi etta tandan xxx ei sita aina tehda mutta paasaan-
toisesti

-ei minun &iti saa olla parempi kuin muut

hoivan ja huolenpidon
tasalaatuisuuteen liitty-
vét kokemukset ja tar-
peet

-ei sita kerkea jos on niin lyhyt aika
-henkilékunta ei silla maaralla pysty
-hoitajat on hyvia ja juttelee silloin kun on aikaa

henkilokunnan ajallisiin
haasteisiin liittyvat koke-
mukset

- en mina noita hoitajiakaan voi moittia en tippaakaan

-kun kaikkien pitéisi olla vanhempia ja koulujen kayneita

- min& pidan siitd hoitajasta han on luonut minulle sellaisen luottamuksen
-niin nuoria hoitajia

- osa hoitajista tykkaa aidista paljon

-puolusti tietdmatta mika on totuus

- h&nhéan on aivan ihana ihminen ja myontaa virheet ja kehittdmistarpeet

Henkilékuntaan liittyvat
kokemukset ja tarpeet

Henkilokuntaan liittyvét
kokemukset ja tarpeet

-yleensa jututan hoitajia niin kyll& ne kertoo jos jotain on ollut

- iimoitetaan sairaalaan lahdét ja muut

-meilld on kaytossa paivakirja ja hoitajatkin joskus laittaa siihen viestia
-hoitoneuvotteluissa avoimesti puhutaan

-avoimuutta kaipaisin

-yhteydenpidot ovat véhentyneet

-onko ihmisilla sellainen kostonpelko etté ei uskalleta sanoa

hoivakodin ja omaisten
véliseen viestintaan liit-
tyvat omaisten koke-
mukset ja tarpeet
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Yhteisty6hon ja vies-
tintaan liittyvat koke-
mukset ja tarpeet

Henkilokuntaan ja yhteistyo-
hon liittyvat kokemukset ja
tarpeet

Toteutukseen ja ar-
viontiin liittyvat asia-
kaskokemukset ja
tarpeet
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HENKILOKUNNAN RYHMAKESKUSTELUN ANALYSOINTI

LITE 6

Osapro-
sessi/lyhdis-
tetty luokka

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Taloksi asettu-
misen pro-
sessi

asukkaan elamanhistoriaan tutustuminen

Omaisten tuen- ja tiedontarve ja siihen liittyvat nakemykset

Taloksi asettumisen vaihetta tu-
kevat tiedonjakamiseen liittyvat
tarpeet ja kehitystarpeet
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Taloksi asettumisen vaihetta
tukevat tiedonjakamiseen liit-
tyvat tarpeet ja kehitystarpeet

Taloksi asettumisen prosessiin liittyvat hen-
kilokunnan nakemykset, kokemukset ja ryh-
makeskustelussa syntyneet kehitysideat




HENKILOKUNNAN JA OMAISTEN YHTEISEN RYHMAKESKUSTELUN ANALYSOINTI

LITE 7

nat

Psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistami-
seen liittyvat ideat ja hankinnat

- Psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistéa-
miseen liittyvat nakemykset

Psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn edistamiseen liit-
tyvat nakemykset ja ideat

-Toisen yksikon fysioterapeutin lainaaminen osaamisen lisaa-
miseksi

-ulkopuolisen hierojan palvelujen jarjestaminen omakustatei-
sesti

Ulkopuolisen asiantuntijuuden ja
palveluiden kayttdon liittyvat kehi-
tysideat

kaytannot, kehitys-
ideat ja hankinnat

Arvioinnin kaytannét ja siihen liittyvat tarpeet
Asukkaan huomioon ottamisen ensisijaisuus muihin toimijoihin

nahden

Arvioinnin kaytannot
Toiminnan asukaslahtéisyys
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Arvioinnin kaytannot
Asukaslahtoisyys
laadun kriteerina

Laadun kri-
teeri

osaprosessi | Pelkistetty ilmaus alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistavé luokka
Taloksi -Oma aktiivisuus yhteistydn edesauttajana Yhteistydn sujuvuutta lisdavat tekijat | Tutustumisvaihee- Tutustuminen | Yhteisessa ryhméakeskuste-
asettumi- seen liittyvat koke- ja roolien lussa jaetut
nen mukset ja ideat muodostumi- | taloksi asettumisen prosessiin
nen littyvat kokemukset
-asukkaan elamanhistoriaan perehtyminen asiakaslahtoisyytta tukevat menetel-
mat
-omaisen arkuus vieda vanhusta hoivakodin ulkopuolelle aiem- Aiempien harrastusten jatkumisen Aiempien harrastus- Yhteistyo ja
piin yhteisiin harrastuksiin sosiaaliset haasteet ten jatkumisen haas- | sen lisaami-
-tekemisen kaverin puute hoivakodissa teet sen tarpeet
-vanhuksen arvon séilyminen perheessa Aseman sdilyttdminen Arvon sailyttdminen
-kotiutuminen Kodin kokemukset hoivakodissa Taloksi asettuminen Taloksi aset-
tuminen
Suunnittelu | -asukkaan eldamanhistoria ja toimintakyky palvelutarpeen arvi- Palvelutarpeen arviointi ja kuntou- Palvelutarpeen arvi- Palvelutar- Yhteisessa ryhmakeskuste-
oinnin ja kuntoutussuunnitelman lahtékohtana tussuunnitelman laatiminen oinnin ja suunnittelun | peen arviointi | lussa jaetut
-itsemaaraamisoikeuden huomioon ottaminen suunnitelmassa kaytannot ja kuntoutus- | suunnitteluun liittyvat kokemuk-
suunnitelma set, nakemykset ja kehitysideat
-kuntoutussuunnitelmasta sopimisen nykykaytantd Suunnitelmasta sopimisen ja tiedot- | Kuntoutussuunnitel- Suunnitel-
- ndkemykset aktiviteetti suunnitelman seinélle laittamisen eh- tamisen rajat ja menetelmét maan liittyvat yhteis- | masta sopi-
dotuksesta tyon ja tiedonjakami- | minen ja tie-
-tiedonjakamisen kohdentuminen vain yhteyshenkilona toimi- sen kaytannot dottaminen
valle omaiselle
Toteutus ja | -Fyysisen toimintakyvyn edistamiseen liittyvat hankinnat Fyysisen toimintakyvyn edistami- Toimintakyvyn edis- Toteutus ja Yhteisessa ryhmakeskuste-
arviointi - Fyysisen toimintakyvyn edistamiseen liittyvat kehitysideat seen liittyvat kehitysideat ja hankin- | tamiseen liittyvat arviointi lussa jaetut

toteutukseen ja arviointiin liitty-
véat kokemukset, nakemykset ja

kehitysideat

Laadun kriteeri







