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Ikadntyneiden voimavaralidhtdinen hoitoty6

Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Opinnidytetyon tarkoituksena oli kuvata ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon
edistdvid ja ehkiisevii tekijoitd. Tavoitteena oli tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa ikdan-
tyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon kehittdmiseksi. Opinndytety0 toteutettiin kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena ja valittu aineisto analysoitiin aineistoléhtoiselld sisil-
l16nanalyysimenetelmalla.

Alkuperiistutkimuksia tyohon haettiin kansainvélisistd sekd kotimaisista tietokannoista,
jonka lisdksi tutkimuksia etsittiin my0s manuaalisesti. Julkaisuvuosi rajattiin vuosiin
2010-2021. Tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd kymmenen, joista
kaksi oli kansainvilistd julkaisua.

Ikdédntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon edistiviin tekijoihin sisdltyi ikddntyneen
osallisuutta vahvistavat asiat, resurssit ja ikddntyneen yksilollisten voimavarojen tuke-

kentelytapa sekd ikddntyneen osallistamisen haasteet.

Edistavit tekijét osoittivat, ettd riittdvilla resursseilla voidaan vaikuttaa ikdidntyneen voi-
mavaraldhtdisen hoitotyon toteutumiseen. Kun tiedetddn ikdantyneen yksilolliset vah-
vuudet, niin niitd voidaan hyodyntda arjessa ja toimintakyvyn tukemisessa, jolloin myds
ikddntyneen arki on mielekkaampaa.

Estévit tekijat osoittivat, ettd riittimattomilla resursseilla, kuten vihdiselld henkilosto-
médrilla voimavaraléhtdinen tyoskentelytapa ei toteudu. Voimavaraldhtdistd hoitotyoté
estdvdnd tekijdnd nousi esiin myds ikddntyneen osallistamisen haasteet. Se ndyttiytyy
siten, ettei ikddntyneen oma &éni tule aina kuuluviin hénti koskevia péaatoksien osalta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, milld tavalla olemassa olevilla resursseilla voidaan
hyoddyntédd yksilon voimavaroja nykyistd paremmin.
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The meaning of this thesis was to describe the conducive and preventive factors in re-
source-driven nursing care of the elderly. The objective was to produce evidence-based
information to improve the resource-driven nursing care for the elderly. The thesis was
implemented as descriptive literature review and the chosen literature was analysed with
data-driven content analysis method.

Original studies for this thesis were searched from different domestic and international
databases. Additionally, studies were searched manually. The release year of these stud-
ies were delimited from year 2010 to year 2021. A total of ten studies, of which two were
in English, were selected for this literature review.

Factors contributing to resource-based care for the elderly included matters that
strengthen the inclusion of elderly, resources and supporting the individual resources of
the elderly. Factors that prevented resource-based nursing of the elderly included lack of
resources, employee-focused way of working and challenges in the inclusion of the el-
derly.

Factors contributing showed that adequate resources can contribute to the realization of
resource-based care for the elderly. When the individual's individual strengths are known,
they can be utilized in everyday life and in supporting functional capacity, which also
makes the older person's everyday life more meaningful.

Obstacles factors showed that with insufficient resources, such as a small number of staff,
a resource-based way of working does not materialize. The challenges of inclusion in
aging also proved to be barriers, with the older person’s own voice not always being
heard in his or her own decisions.

In the future, it would be interesting to study how existing resources can make better use
of an individual’s resources.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa laatusuosituksessa (2017) nostetaan
esille ikddntyneen ihmisen rooli yhteiskunnassa ja omassa arjessaan. Julkaisussa nos-
tetaan esille ikdihminen osallistujana ja toimijana omien voimavarojensa mukaan. Ta-
hin liittyy omien tavoitteiden laatiminen, sekéd kiinnostuksen ja toimintatapojen va-
linta. (Sosiaali- terveysministerid 2017, 13—16.) Potilaalla on oikeus osallistua omaan
hoitoon koskeviin paitoksiin. Hoitoon osallistuvien ammattilaisten on kunnioitettavan
potilaan tekemid pddtoksid. Sosiaali- ja terveydenhuollonyksikoissd saattaa olla vir-
heellisid toimintatapoja, joihin kuuluu esimerkiksi muistisairaan asioiden puolesta

paittdminen. (Valviran www-sivut.)

Perinteiselld ajattelutavalla vanhenemista on tarkasteltu vanhenemiseen liittyvien
haasteiden kautta. Yleisesti vanhenemista ldhestytién 1d4ketieteen kautta. Voimavara-
lahtoinen ajattelu vaatii kuitenkin lddketieteellisen nédkdkulman laajentamista sosio-
kulttuuriseen nikokulmaan. Voimavarat liittyvit koko ihmiseldmain, niitd kertyy ja
kuluu koko eldmén ajan. Ikdéntyneiden voimavarojen havainnollistaminen vaatii sen,
ettd voimavarat tunnistetaan ja ymmarretién, kuinka niitd voidaan hyodyntaa. (Koski-

nen 2004, 77-78.)

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ikddntyneiden voimavaraldhtdistd hoi-
totyotd edistdvid ja estdvid tekijoitd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opin-
ndytetyOn tavoitteena on tuottaa nidyttoon perustuvaa tietoa ikddntyneiden voimavara-
lahtoisen hoitotyon kehittdmiseksi. Aihetta tarkastellaan ikddntyneiden parissa tyos-
kentelevien hoitotyontekijoiden ja ikddntyneiden ndkokulmasta. Ikddntyneelld tarkoi-
tetaan tissd opinndytetydssd yli 65-vuotiaita. Opinndytetyon tilaajana on Rauman kau-

pungin sosiaali- ja terveyspalvelut, tehostetun palveluasumisen yksikko Kotikaari.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHY'S

2.1 Ikdéntyneet

Suomen lainsddddnnén mukaan ikdéntynyt vdestd mairitellddn viestolld, jolla on oi-
keus vanhuuseldkkeeseen, eli yli 65- vuotiasta viestod. Idkéds henkilo maaritellddn si-
ten, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt korkean ian myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikddn liittyvén rappeutumisen johdosta (Vanhus-

palvelulaki, 980/2012.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n ikddntymistyOn painopisteend on terve ikdantymi-
nen vuosina 2015-2030. Terve ikdéntyminen mahdollistaa ihmiselle sellaisen ympa-
riston luomisen, jonka avulla ihminen voi eldi sellaista eldiméd, mitd itse arvostaa.
Terve ikddntyminen pitdd sisdllddn ikdéntyneen ihmisen voimavarat suhteessa lahiym-

paristoonsa ja yhteiskuntaan. (World Health Organization www-sivut 2021.)

2.2 Ikddntyneen toimintakyky ja voimavarat

Toimintakykyd madritellddn ithmisen kykynd selviytyd jokapdivdisistd toiminnoista
omien voimavarojen mukaan itsendisesti tai tuettuna. Voimavaroista tulee olla tietoi-

nen, jotta niitd voi hyodyntdd omassa elaméssiédn. (Résdnen 2018, 23.)

Fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen, emotionaalinen sekd hengellinen
toimintakyky kuuluvat toimintakyvyn osa-alueisiin, jonka liséksi taloudelliset ja ym-
péristoon vaikuttavat tekijit vaikuttavat toimintakykyyn. Ikdéntyneiden ympérivuoro-
kautista palveluasumista ajatellen toimintakyvyn kokonaisuuteen voimavaraldhtoi-
sesti sisdltyy fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen toimintakyky. (Résénen

2018, 23.)

Fyysiseen toimintakykyyn sisdltyy muun muassa péivittdiset toiminnot, yldsnousu, ka-

silli tekeminen, asento ja ryhti. Psyykkinen toimintakyky pitdd sisdllddn



persoonallisuuden, mielialan, muistin ja oppimisen sekd motivaation. Sosiaalinen toi-
mintakyky koostuu vuorovaikutus- seké sosiaalisista taidoista, osallistumisesta ja osal-
lisuudesta sekéd yhteisossd toimimisesta. Hengellinen toimintakyky kattaa henkisyy-

den, elamankatsomuksen, arvot ja vakaumukset. (Résidnen 2018, 24.)

Eldmainlaatu on noussut puheenaiheeksi entistd enemmén vanhuspalveluissa. Vanhuk-
sen vihenevien voimavarojen soveltaminen itselleen mielekkailld tavoilla on tarkeéda
paivittdisissd toiminnoissa idkkaille ihmisille. Vanhuspalvelulaki (980/2012) edellyt-
tdd suunnittelemaan palvelut niin, ettd idkds ihminen kokee eldménsa turvalliseksi ja
arvokkaaksi. Lisdksi on tirkedd, ettd henkild pystyy ylldpitdmiin sosiaalista vuorovai-

kutusta ja osallistumaan hyvinvointia tukevaan arkeen. (Kulmala 2019, 18.)

Kaytettdvissa olevat voimavarat eivét ole ratkaisu idkkdén hyvinvointiin, vaan térke-
dmpad on, mitd jiljelld olevilla voimavaroilla voidaan aikaansaada. (Kulmala 2019,
29.) Kun fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat heikkenevit, henkiset voima-
varat ja niiden merkitys suurenevat. Arjessa muun muassa muistisairaalla henkil6lld
rakkaus, ihanteet, huumori, usko ja luovuus siilyvit ja nikyvét antaen pilkahduksia

henkisestd olemassaolosta. (Kulmala 2019, 43.)

Ihmisen tdrkeimpid voimavaroja on eldminhalu, joka antaa voimaa ja motivaatiota
huolehtia itsestiddn. Ikddntyneilld sithen liittyy kokemus siitd, ettd heitd arvostetaan ja
heidét koetaan tarpeellisiksi. Lisdksi 1dkkadat haluavat tuntea oman eldménsi mielek-
kddnd. Tama ylldpitda tyytyvdisyyttd elimadn sekd hyvinvointiin, kohentaen itsetuntoa

sekd terveyttd ja toimintakykyd. (Risidnen 2018, 51.)



2.3 Ikdéntyneiden voimavaraldhtdinen hoitotyd

Voimavaraldhtéinen lahestymistapa mahdollistaa keskittymisen ty6téd tehdessa erilai-
siin ratkaisuihin ja positiivisiin voimavaroihin, ilman ettd keskitytidn menneisyyden
puutteisiin. Voimavaraldhtdistd 1dhestymistapaa voi toteuttaa erilaisten periaatteiden
avulla, joihin liittyy muun muassa keskittyminen yksilon vahvuuksiin, ’toimiva” tyon-

tekijdasiakassuhde sekd asiakkaan rooli toiminnan johtajana. (Rapp & Sullivan, 2014.)

Asiakkaan voimavaroihin keskittyminen painottaa asiakkaan oman tahdon kunnioitta-
mista, arkisia muutoksia ja riittdvén pienid ndkyvid muutosaskeleita kohti tavoitteita.
Voimavaraldhtdisen tyoskentelyn pohjana ovat asiakkaan kokemus oman eldmén hal-
linnasta ja itsemaédrdaamisoikeus sekd ajatukset asiakkaan valtaistumisesta. Asiakkaan
valtaistuminen tarkoittaa muun muassa sit4, ettd asiakas saa valtaa tehda paatoksii, saa
tietoa ja tukea tarpeen mukaan, asiakkaalle syntyy merkityksellisyyden tunne tekemi-
sestd sekd asiakas oppii uutta. Hoitajan oma tietoisuus voimavaraisuudesta, auttaa voi-
mavaraldhtdisen tydskentelyntavan toteutumista. (Vénska, Laitinen-Vaénanen, Kettu-
nen & Mikeld 2011, 73-76.) Tyontekijan omalla voimaantumisen kokemuksella on
vaikutusta asiakkaan ohjaamiseen. Tyontekijédn voimaantumisen toteutumista edellyt-
tdd ammatillinen aktiivisuus, motivoituminen ja itsensd kehittiminen. (Vanské, Laiti-

nen-Véinanen, Kettunen & Mikeld 2011, 77-78.)

Ikdéntyneelle ihmiselle on tirkedd saada kokemus yhteenkuuluvuuden ja merkityksel-
lisyyden tunteesta, sekd kokea mydnteisid kokemuksia ja saada mahdollisuus hyodyn-
tdd omia vahvuuksiaan ja taitojaan. Laadukkaan vanhustyon ja arvokkaan eldmén to-
teutumisen ikddntyneelld mahdollistaa ikdéntyneen elaménhistorian tunteminen, yksi-
161listen voimavarojen ja vahvuuksien huomioiminen. (Kariniemi, Siira, Kyngéds &

Kaakinen 2020, 24.)



2.4 Tkdantyneen hoitotyon arviointi

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelmaa on tiivistelma asiakkaan tarvitsemista palveluista,
sekd yksilollinen kuvaus asiakkaan tilanteesta. Suunnitelma sisiltdd asiakkaan kuntou-
tuksen ja palvelujen tarpeen, seké asiakkaan kanssa yhteisty0ssd pohditut tavoitteet ja
tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavat keinot. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteu-
tukseen kuuluu asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten kirjaaminen ja toiminnan ar-
viointi, sekd niistd kirjaaminen. Hyvén hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen mah-
dollistaa asiakkaalle osallistumisen itseddn koskevaan suunnitelman tekoon, toteutuk-
seen ja arviointiin. Asiakkaalla on my0s mahdollisuus antaa palautetta. (Pdivérinta &

Haverinen 2002, 13.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen, toteutus ja arviointi auttavat jasentiméin
hoitoty6té ja tekevit siitd ndkyvaad asiakkaalle ja hoitotyontekijélle. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatiminen edellyttdd tyontekijilta asiakaslihtoistd ja arvioivaa tyosken-
telytapaa. On oltava tietoa, mitd asiakas arvostaa, pitdd hyvéni ja tavoittelee. Suunni-
telman avulla asiakas saa tarvitsemansa tuen ja avun omassa ympéristossa. (Péivirinta

& Haverinen 2002, 35.)

(RAJ) Resident Assesment Instrument- jarjestelma on tarkoitettu vanhus- tai vammais-
palvelun asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen seka palve-
lutarpeen arviointiin. Se sisdltdd arviointiin soveltuvia kysymyksié ja mittareita, joiden
avulla on mahdollista tunnistaa asiakkaan vahvuuksia ja nostaa esille toimenpiteita
vaativia asioita. RAI- arviointi toteutetaan yhdessé asiakkaan kanssa. RAI- arviointia
hyodyntdmaélld saadaan ajantasainen ja kokonaisvaltainen kuvaus asiakkaan voinnista
ja elaméntilanteesta, joka mahdollistaa asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaamisen.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ikdantyneiden voimavaraldhtoistd hoitotyoti
edistdvid ja ehkédisevii tekijoitd. OpinndytetyOn tavoitteena on tuottaa ndyttoon perus-

tuvaa tietoa ikdéntyneiden voimavaraldhtoisen hoitotyon kehittdmiseksi.

Tarkastelemme aihetta ikdéntyneiden parissa tydskentelevien hoitotyontekijéiden ja

ikddntyneiden nikokulmasta. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijit edistivit ikdantyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutu-
mista?

2. Mitka tekijit estavit ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotydn toteutu-
mista?



4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva eli narratii-
vista kirjallisuuskatsausta luonnehditaan yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja sédantdja. Li-
séksi aineistot ovat sisdlloltédén laajoja eikd aineiston valintaa rajata metadonisin séén-
noin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat laajempia ver-
raten systemaattiseen katsaukseen. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kaksi

orientaatiota, narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen jalustana toimii tutkimuskysymys, jonka avulla
muodostetaan valitulla aineistolla laadullinen, kuvaileva vastaus. Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa korostuu aineistoldhtdisyys, seka tutkimusetiikan mukaan toimimi-

nen jokaisessa vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on katsauksista kevyin, jonka avulla pystytdédn jaka-
maan laaja kuva késiteltdvistd aiheesta. Usein téstd kirjallisuuskatsauksesta kiytetdan
termid narratiivinen yleiskatsaus, joka on laaja prosessi sisdltden tiiviimmin tehtyja

tutkimuksia. (Salminen 2011, 7.)

5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tiedonhaku, aineiston valinta ja laadun arviointi

Opinndytetyon aineistoon kuuluva tiedonhaku toteutettiin heind- lokakuun aikana
2021. Aineisto haettiin hakukannoista Google Scholar, Pudmed, Medic ja Ebsco
Cinahl. Lisdksi hyddynsimme myds manuaalista hakua. Manuaalinen tiedonhaku to-
teutettiin kdymalla 1api sdhkoisisté tietokannoista 10ydettyjen tutkimuksien ldhdeluet-

teloja, sekd hoitotieteellisten julkaisujen siséllysluetteloja.

Suomenkielisessa tietokannassa Google Scholarissa hakusanoiksi valikoituivat voima-

vara AND ikdant* sekd ikddntyneet AND voimavaraldhtéinen-opinndytetyo-



kehittamistyd. Medicissd hakusanoina kdytimme voimaantuminen AND idk* sekd voi-
mavar*, Kansainvilisissa tietokannoissa, Pubmedissd hakunsanoina kidytimme empo-
werment AND nursing ja Ebsco Cinahl:issa empowerment AND nursing. Hakusano-
jen muodostamisessa ja tiedonhaun apuna hyddynsimme Satakunnan ammattikorkea-
koulun kirjaston informaatikkoa. Tutkimukset valittiin kirjallisuuskatsaukseen sisdan-

otto- ja poissulkukriteereiden mukaan.

Opinndytetyon tutkimusten valintakriteerit rajattiin vuosiin 2010-2021, kielirajauk-
siksi vain suomi ja englanti sekd vain koko teksti. Seuraavassa vaiheessa tarkaste-
limme siséllollisia mukaanottokriteereiti abstraktien perusteella, huomioimme muun
muassa ikdluokan ja asiasisillon. Kirjallisuuskatsaukseen siséltyi lopulta 10 artikkelia,

joista manuaalisella haulla 16ydettiin 3. Aineiston valinta tuodaan esille taulukossa 1.



Taulukko 1. Aineiston valinta

HAKU TIETOKANNOISTA:

PUBMED empowerment AND nursing* =311

7.9.2021

GOOGLE SCHOLAR

24.7.2021 voimavara AND ikdant* = 60

GOOGLE SCHOLAR

24.10.2021 ikddntyneet AND voimavaraldhtdinen -opinndytetyd -kehittdmistyd
=201

MEDIC voimaantuminen AND idk*=932

29.7.2021

MEDIC voimavar*=107

3.8.2021

EBSCO CINAHL empowerment AND nursing=66

25.10.2021

HAKUTULOKSIA YHTEENSA = 1677

\ g

OTSIKOIDEN LUKEMISEN JALKEEN:
Pubmed: 20

Google Scholar:19

Medic: 18

Ebsco Cinahl: 5

¥

ABSTRAKTIEN LUKEMISEN JALKEEN:
Pubmed: 5

Google Scholar: 8

Medic: 14

Ebsco Cinahl: 2




¥

KOKO TEKSTIN LUKEMISEN JALKEEN:
Pubmed: 1

Google Scholar: 3

Medic: 3

Ebsco Cinahl: 0

¥

Valikoidut alkuperiistutkimukset
hakukannoista: 7
manuaalisesti: 3

(n=10)

VALINTAKRITEERIT:
o Julkaisukieli Suomi ja Englanti
o Vain koko teksti
o Julkaisuvuosi 2010-2021




Taulukko 2. Valitut alkuperdistutkimukset
TUTKIMUKSEN NIMI TEKIJA JA VUOSI

Kotona asuvien ikédédntyvien itsestd | Rdsdnen, P. 2016
huolenpito- viitdskirja.

Kuntouttava tydote 2.0- Terapeuttildh- | Siira, H., Lotvonen, S., Saarela, K. &
toisyydestd hoitajakeskeiseen kuntou- | Kyngés H. 2021
tumista edistdvadn hoitotyohon.

Kuntoutus ikdintyneiden pitkdaikais- | Lehto-Niskala, V., Jolanki, O.,
hoidossa asukkaiden ja hoitajien nédko- | Pulkki, J. & Jylhd, M. 2021
kulmasta.

Empowerment interven- Scearer, N., Fleury, J. & O’Brien, A-
tions for older adults. M. 2010

Older People’s Individual Resources | Turjamaa, R. 2014
and Reality in Home Care.

”Vanhakin on ihminen” Ikdéntyneiden | Kariniemi, K. S., Siira, H., Kyngis,
kokemuksia vahvuuksistaan, voimava- | H., & Kaakinen, P. 2020
roistaan ja kotihoidosta.

Ikddntyneiden terveys, eldmdénlaatu, | Jyvdkorpi, S. K., Strandberg, T., Ur-
toimintakyky ja mielen hyvinvointi. tamo, A., Pitkild, K., Suominen, M.,
Kokko, K., & Heimonen, S. (2020)

Manuaalisessa haussa ldpikéytiin yksi Tampereen yliopiston kansainvilinen julkaisu,
Tampereen sekd Oulun yliopiston véitdskirjat ja ikdinstituutin kirjallisuuskatsaus

(Taulukko 3).

Taulukko 3. Manuaalisen haun tutkimukset

TUTKIMUKSEN NIMI TEKIJA JA VUOSI

”En tiedd, mitd ne ajattelee mun kohta- | Jarnstrom, S. 2011
lokseni” — akateeminen véitdskirja.

Kuntoutumista edistdvd hoitajan toi- | Vihdkangas, P. 2010
minta ja sen johtaminen pitkdaikaisessa
laitoshoidossa.

Ik@intyminen ja mielen hyvinvointi- kat- | Fried, S., Heimonen, S. & Jokinen, P.
saus kirjallisuuteen. 2013




5.2 Aineiston kuvaus

Opinndytetyohon valikoitui yhteensé 10 tutkimusta, joista 3 oli manuaalisen haun tut-
kimuksia. (Jarnstrom 2011; Vahdkangas 2010, Fried ym. 2013.) Viitoskirjoja katsauk-
seen valikoitui 3 (Résinen 2016; Jarnstrom 2011; Turjamaa 2014), tutkimusartikke-
leita 6 (Siira ym. 2021; Lehto-Niskala ym. 2021; Scearer, N. ym. 2010; Kariniemi ym.
2020; Jyvékorpi ym. 2020, Vdhdkangas, P. 2010) seké yksi kirjallisuuskatsaus. (Fried
ym. 2013.) Aineistoa kolmesta tutkimuksesta oli kerdtty haastatteluiden avulla.

(Lehto-Niskala ym. 2021; Scearer ym. 2010, Kariniemi ym. 2020.)

Opinndytetyohon valikoiduissa tutkimuksissa késiteltdvind aiheena oli ikddntyneiden
kuntouttaminen sekd voimavarojen ja vahvuuksien ylldpitdminen (n=5). Tutkimuk-
sissa kisiteltiin myos kotona asuvien ikédntyneiden huolenpitoa (n=1) seki asiakas-
1ahtoisyyttd ja voimavaroja edistdvdéd toimintaa hoitajien nidkokulmasta (=1). Koko-
naisvaltaisesti ikddntyneen mielen hyvinvointia, eldménlaadun ja toimintakyvyn ylla-
pitdmistd késiteltiin kolmessa tutkimuksessa. Tutkimukset ovat toteutettu Suomessa

sekd Yhdysvalloissa.

Jarnstrom (2011) véitdskirjan aineisto on kerédtty haastattelujen, asiakaskertomusten ja
osastojen toimintakdytdntdjen havainnoinnin avulla. Haastattelut toteutettiin teema-
haastatteluina vanhuksille ja ryhméhaastatteluina tyontekijoille. Rasanen (2016) vii-
toskirjan aineisto on myds kerétty haastatteluiden avulla, jotka toteutettiin 74 vuotta

tayttdneiden kotihoidon asiakkaiden kanssa ympéri Suomea.

Turjamaa (2014) viitoskirjan aineisto koostui neljastid osatutkimuksesta. Ensimmai-
seen osatutkimuksen aineistoon kuului idkkdiden voimavaroihin liittyvét artikkelit
(n=17), toinen osatutkimus sisélsi kotihoidon henkilokunnan ryhméhaastatteluja
(n=32), kolmas osatutkimus keskittyi kotihoidon asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunni-
telmiin (n=437). Neljdnnen osatutkimuksen aineisto saatiin kerdttyd videoimalla koti-
kayntejd, sekd haastattelujen muodossa hoitajilta (n=14) ja kotihoidon asiakkailta
(n=23). Vihankangas (2010) vaitoskirjan aineisto koostui myds neljistad osatutkimuk-
sesta, josta kolmessa osajulkaisussa hyodynnettiin valmiita tutkimusaineistoja. Ensim-
miisen osajulkaisun aineisto koostui Resident Assement Instrument (RAI) -tutkimustieto-

kannan tiedoista (n= 5312). Toisen osajulkaisun aineisto koostui RAI- jérjestelmén



osastotasoisesta aineistosta (n=256), sekd poiminnoista RAI- jarjestelméd kayttavien osaston-
hoitajien kyselystd (n=189). Kolmas osajulkaisu koostui asiakastason aikamittauksista ja RAI-
arviointiaineistosta (n=2037). Neljds osajulkaisu sisélsi osastonhoitajien teemahaastatteluja

(n=14).

5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon aineisto analysoidaan sisdllonanalyysin avulla. Sisdllonanalyysin me-
netelmén tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmidsta tai tuloksesta tiivistetty muo-
dostelma. Menetelmdd voidaan hyddyntdd useissa eri dokumenttien analysoimisessa,
kuten kirjoissa, artikkeleissa, haastatteluissa ja raporteissa. Siséllonanalyysissd hae-

taan usein inhimillisid merkityksié tekstisti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.)

Aineistoldhtoistd siséllonanalyysid voidaan tarkastella kolmivaiheisen prosessin
kautta: 1) aineiston redusointi eli pelkistiminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely
ja 3) abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Aineiston pelkistimisessa, eli
redusoinnissa, voi olla esimerkiksi aineisto, kuten asiakirja tai dokumentti kirjoitettu
lukijalle auki. Samaan vaiheeseen kuuluvat myds yliméiérdisen aineistoin pois jéttdmi-

nen. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 91-92.)

Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissa ensimmaisessi vaiheessa aineiston pelkistdmi-
sessd (redusointi) alkuperdisesti aineistosta jitetdan tutkimukselle epdolennainen tieto
pois. Pelkistiminen voidaan toteuttaa esimerkiksi etsiméllé aineistosta tutkimuskysy-
myksid kuvaavia asioita. Pelkistimisvaiheessa pelkistetyt ilmaukset listataan, jonka
avulla voidaan toteuttaa seuraavaa vaihetta aineiston ryhmittelyd (klusterointi). Ryh-
mittelyd ohjaa se, mitd tutkimusaineistosta ollaan etsiméssd. Ryhmittelysséd aineiston
alkuperdisilmaukset tarkistetaan ja aineistosta etsitdén vastaavaisuuksia. Alaluokat
muodostuvat samaa ilmi6td kuvaavista ryhmitellyistd késitteistd. Alaluokan nimedmi-
sessd pohditaan luokan sisdltoon sopivaa kuvaavaa késitettd. Viimeisessd vaiheessa
aineiston kasitteellistdimisessd (abstrahointi) muodostetaan teoreettisia késitteitd ja
edetdén johtopditdksiin, jolloin aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen

tieto. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 93.)



6 TULOKSET

Seuraavaksi esittelemme ikdéntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista
edistdvii ja estivid tekijoitd. Ensimmaéisend kuvailemme ikééntyneiden voimavaraléh-

téisen hoitotyon toteutumista edistdvid tekijoitd, jonka jilkeen siirrymme estdviin te-

6.1 Ikdantyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista edistdvat tekijat

Seuraavaksi esittelemme yldluokat, jotka muodostuivat siséllonanalyysin tuloksena
ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon edistdvind tekijoind. Nama ovat: ikdanty-
neen osallisuutta vahvistavat asiat, resurssit ja ikdantyneen yksil6llisten voimavarojen

tukeminen.

6.1.1 Ikdéntyneen osallisuutta vahvistavat asiat

Opinndytetyossa ikddntyneen osallistaminen ndyttiytyi yhtend ikddntyneen voimava-
raldhtoisen hoitotyon edistivista tekijoistd. Ikddntyneen hoitoon osallistuminen ja ha-
nen huomioonottamisensa edellyttivit tasavertaista vuorovaikutusta tyoskentelysuh-
teessa, johon kuuluu avoin kommunikaatio asiantuntijan ja asiakkaan vililld. Tasa-
vertainen vuorovaikutus rakentuu keskindisestd dialogista, jolloin ikdéntynyt kohda-
taan yhdenvertaisesti ja hinelld on aktiivinen rooli osana keskustelua. (Kokkola ym.
2002, 20-22.) Jarnstrom, Sanna (2011) tuo esille aineisto-otteessa lddkérin ja hoitajan
vilistd keskustelua osana hoitoneuvottelua, jossa ikddntyneelle on selkeésti annettu
osallistuva rooli. Silloin ikddntynyt saa oman ddnensd kuuluviin. Hoitoneuvotteluissa
keskustellaan ennen kaikkea ikd4ntyneen kanssa, koska hén on hoitoneuvottelun koh-

teena. (Jarnstrom 2011, 241-242.)

Paatostenteko hetkelld ikdéntyneelld tulisi olla valmiudet ymmartaa ja harkita asioita.
Ikdantyneen paitoksenteko voi olla alentunut hetkellisesti muun muassa sairauden ja
pelkotilojen vuoksi. Silloin olisi hyvéa pohtia, mitd padtoksid voi siirtdé sithen hetkeen,

kun ikdéntynyt on entisellddan. (Jarnstrom 2011, 259.)



Kuntoutumista edistdva toiminta voi edistdd ikdéntyneen osallisuutta. Kuntoutumista
edistidvin toiminnan perustana voidaan ndhda asiakkaan aktiivinen osallistuminen pai-
vittdisiin toimintoihin oman pystyvyytensd mukaan. Tutkimuksen tulosten mukaan
toimintafilosofia mahdollisti konkreettisen yhteisen toimintamallin muodostumisen,
omahoitajuuden, sekd edisti hoitajan sitoutumista. (Vdhédkangas 2010, 91.) Hoitajan
toiminnan ldhtokohtana tulisi olla yhteinen kuntoutumista edistdva toimintafilosofia,

johon jokaisen tulisi olla sitoutunut (Vahédkangas 2010, 52).

Kuntoutumista edistdvistd hoitotydstd osastonhoitajat nostivat keskioon asiakkaan jil-
jelld olevien voimavarojen tukemisen, asiakkaan toimintakyvyn ja toimintakyvyn ar-
vioinnin (Vahikangas 2010, 84). Léhijohtajat kuvasivat hoitajan kuntoutumista edis-
tdvin toiminnan olevan asiakkaan kanssa olemista, motivointia, kannustamista ja pa-
lautteen antamista. Hoitajan kuntoutumista edistiva toiminta keskittyi pdivittdisten toi-

mintojen ympdrille. (Vihikangas 2010, 93.)

6.1.2 Resurssit

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ilmeni, etta riittdvilla resursseilla voidaan toteuttaa
todennikoisemmin voimavaraldhtdistd hoitotyotd. Kuntoutumista edistdvé hoitotyo ei
kuitenkaan vaadi aina lisdresursseja, vaan olemassa olevien voimavarojen uudenlaista

ja oikeanlaista hyodyntamistd (Kyngés, Saarela, Lotvonen & Siira 2021, 79).

Lihijohtajien mukaan kuntouttamista edistivin hoitotyon toteutuminen vaatii riittdvén
madrdn henkilostod. Merkittdvampédnd asiana ldhijohtajat kuitenkin nostivat esille
muun muassa henkiloston osaamisen, asiantuntijuuden ja sitoutumisen. Lisdksi tér-
kedna asiana he pitivét sijaisten saantia ja vdhdistd vaihtuvuutta tyontekijoiden vélilla.
Turvallisuuden tunnetta asiakkaille loi apuvélineiden hyddyntdminen, niiden avulla
heiddn oli mahdollista osallistua erilaisiin toimintoihin. Apuvilineet myos edistivit
hoitajan ergonomian toteutumista. Pitkdt kdytdvét ja pienet wc-tilat néhtiin olevan
kuntoutumista edistdvdn toiminnan esteend, toisaalta ne edistivét potilaiden fyysista

suoriutumista pidempien vélimatkojen vuoksi. (Vidhdkangas 2010, 91-92.)



Ikaintyneet ja ammattilaiset korostivat ympariston toimivuutta ja siihen liittyvaa tur-
vallisuudentunnetta merkittivanéd asiana kotona, sekd kodin ulkopuolella. Esteeton

ympdéristo edistdd ikddntyneen voimavaroja. (Turjamaa 2014, 40.)

Henkilostoresurssien ohjauksen tyovilineend kuvailtiin olevan tydvuorosuunnittelu.
Tyovuorosuunnittelun avulla 14hijohtaja tuki osastolla kuntoutumista edistdvén toi-
minnan toteutumista. Henkil0ston osaaminen koetaan tarkedksi, kuten edellisessa kap-
paleessa tulee ilmi. Hoitajan asiantuntijuus tulee esille moniammatillisena ja terveys-
lahtoisend toimintana. Moniammatillisen ndkdkulman avulla on mahdollista tunnistaa
asiakkaan vajeet ja toimintakyvyn monipuolisesti, jolloin myos resurssien kohdenta-

minen on tarkoituksenmukaista. (Vahékangas 2010, 95-96.)

6.1.3 Ikdantyneen yksilollisten voimavarojen tukeminen

Voimavaraldhtdisyyteen kuuluu ikdéntyneen sosiaalisten suhteiden ja mielekkdéin ar-
jen elementtien huomioiminen ja toteutuminen. Mielekkddn arjen elementit rakentuvat
muun muassa kokonaisvaltaisesta toimintakyvysté, positiivisesta eldman asenteesta ja
itseluottamuksesta, sekd idkkdidn mahdollisuudesta selviytyd pdivittdisistd toimin-
noista. (Turjamaa 2014, 7). Ikdantyneen yksildlliset voimavarat rakentuvat useista eri

tekijoistd, joilla voidaan edistdd mielekkéén arjen toteutumista.

Laadukkaan vanhustyon toteutumisen taustalla ovat idkkéén eldméanhistorian tuntemi-
nen, yksilollisten vahvuuksien, voimavarojen ja toiveiden huomioiminen. Ndmi asiat
myds mahdollistavat iikkddn arvokkaan eldmén toteutumisen. Asiakkaan yksilollisen
tuen ja palveluntarpeen arviointi edellyttda asiakkaan kanssa kohtaamista ja kuulluksi

tulemisen mahdollistamista. (Kariniemi, Siira, Kyngis & Kaakinen 2020, 24.)

Keskeinen tydskentelytapa ikddntyneiden pitkdaikaishoidossa on kuntouttava hoito-
ty0d, mikd ilmenee muun muassa yhtenevéisten fraasien, kuten “ei tehdd puolesta”,
kayttond haastatteluissa. Toimintaa ohjaa yksilollinen hoitosuunnitelma. (Lehto-Nis-

kala, Jolanki, Pulkki & Jylhad 2021, 57.) Kotihoidon asiakkaiden mukaan hoito- ja



palvelusuunnitelmissa on huomioitu heille kuuluvia ja tarkeiti asioita. (Kariniemi ym.

2020, 33.)

Ikdéntyneiden vahvuuksista keskeisimmiksi asioiksi nousivat esiin sisukkuus, kérsi-
villisyys ja periksi antamattomuus. Voimavaroja edistdvind tekijoind ikdantyneilld
ndhdédn olevan lapset ja muut omaiset, joista on apua yksindisyyteen. Ikdantyneet pi-
tdvat tarkednd paivittdisiin toimiin ja kodin askareisiin osallistumista. Apuvilineet
koetaan sujuvoittavan arkea. Térkedd on myos, ettd arkisin on mielekéstd tekemista,
kuten soittamista, lukemista ja ddnikirjojen kuuntelua, seké ulkoilua. Usko ja hengel-
lisyys koettiin my0s voimavaroina. Eldmin harmonisuus, tyytyvéisyys eldiméé koh-
taan ja ihmisten kohtaamiset koettiin lisddvin voimavaroja. Kotihoidon asiakkaiden
kokemusten mukaan kohdatuksi tulemisella on merkitys koko pédivan kulkuun. (Kari-

niemi ym. 2020, 31-33.)

Taulukko 4. Ikdéntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista edistavat tekijét

Ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista edistivét tekijét

Ikddntyneen osallisuutta | Resurssit Ikédntyneen yksilollisten
vahvistavat asiat voimavarojen tukeminen
Tasavertainen vuorovai- | Riittdva henkilosto Psyykkiset voimavarat
kutussuhde

. vp e Ammatillinen osaaminen . .
Voimavaraldhtéinen Sosiaaliset voimavarat

tyOskentelytapa

Iikkdan  mahdollisuus | Turvallisen ympdériston to-|Fyysinen toimintakyky

) minen
vaikuttaa teutumine

Ty06n organisointi




6.2 Ikdantyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista estévit tekijit

Siséllonanalyysin tuloksena ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon estiavina te-
kijoind yldluokiksi muodostuivat resurssien puute, tyontekijan suorituskeskeinen tyos-

kentelytapa seki ikdéntyneen osallistamisen haasteet.

6.2.1 Resurssien puute

Tyontekijoiden kiire ndyttiytyi kirjallisuuskatsausta tehdessa suuressa roolissa. Ikéén-
tyneiden hoitotyohon liittyva sosiaalinen kanssakdyminen jdi niukaksi kiireen vuoksi,
jonka lisdksi henkilokunnan vdhyys vaikutti hoitotyon toteutumiseen. (Jarnstrom,

259.)

Lehto-Niskala ym. (2021) kuvaavat tutkimuksessaan kuntouttavan tydotteen periaat-
teita sekd itsemidrddmisoikeuden toteutumista. Vaikka asukkaiden psyykkiset sekd
fyysiset toiminnot koettiin esteend kuntoutukselle aktivoitumisesta huolimatta, tita
suurempana esteend koettiin hoitajien resurssien niukkuus. My0s ikdéntyneet kokivat

henkilokuntaa olevan liian véhin. (Lehto-Niskala, Jolanki, Pulkki & Jylhé 2021, 54.)

Ajan puute ndyttdytyi ikddntyneiden hoitotydssd. Kuntoutusta rajoittavana tekijina il-
meni hoitajien ajan puute, miké niyttdytyi muun muassa silld, ettei hoitajilla ollut ai-
kaa odottaa hoitotilanteissa asukkaan omatoimisuutta. Tdmé ajoi hoitajia tekeméédn
asioita asukkaan puolesta, unohtaen asukkaan omat voimavarat. (Lehto-Niskala ym.

2021, 54.)

6.2.2 Tyontekijan suorituskeskeinen tydskentelytapa

Turjamaa (2014) tutki idkkédiden voimavarojen tunnistamista kotihoidossa, josta sel-
visi, miten kotihoitopalvelut koostuvat 1dhinnd péivittdisten hoitotoimenpiteiden suo-
rittamisesta, unohtaen asiakkaan yksil6lliset tarpeet seké resurssit. Rutiininomaisen
hoidon sijaan suunnitteluun tulisi varata enemméin aikaa huomioiden asiakkaan sosi-

aaliset suhteet ja tekijdt mielekkddseen eldméédn. Hoitohenkilostd kuvaili, ettei



kéaytossd ollut arvioinnin tydkaluja suunnittelemaan ja toteuttamaan kokonaisvaltaista

hoitoa yksildllisesti jokaiselle asiakkaalle. (Turjamaa 2014, 33-34.)

Toimintakyvyn tarkasteluun viitaten asiakkaiden toimintakyky on tarkastelussa ylei-
semmin sairauskeskeisesti eikéd palvelusuunnitelmat ole ajan tasalla. (Kariniemi ym.
2020, 25). Hoitotyon ammattilaiset ja kotihoitoon erikoistuneet hoitajat eivéit tunnista-
neet ja hyddyntédneet riittdvasti asiakkaiden resursseja péivittdisessd hoidossa. Lisdksi
asiakkaiden hoito- ja palveluresursseja ei dokumentoitu riittdvasti. (Turjamaa 2014,

39).

Asiakkaat toivat esille kokemuksiaan kotihoidosta kertomalla, miten heiddan vahvuu-
tensa, yksilolliset tarpeensa sekd persoonallisuutensa jadvit hyodyntaméttad. Lisdksi
koetaan, ettei hoitohenkilostolld ole riittdvasti kykyé seké taitoa tunnistaa ja sitd kautta

tukea ikddntyvan ihmisen voimavaroja. (Kariniemi ym. 2020, 35).

On havaittu, ettd kotihoidon palvelut ovat eivit ole tarjonneet eivitki kehittdneet hoi-
toa ja palveluita asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan. Liséksi kotihoidon pal-
veluiden on havaittu perustuvan asiakkaiden fyysisen tarpeiden hoitoon tiedostamatta

yksil6llisid eroja. (Turjamaa 2014, 40.)

Yksilollistimisen puutteen tarkastelussa ikdéntyneen hoitotyon haasteina on tunnistaa
yksilolliset merkitykset muutoksissa sekd menetyksissa. Haasteita tuo myds ikdihmis-

ten selviytymisen ja eldménhallinnan tapojen tunnistus. (Fried ym. 2013, 48.)

Suorituskeskeinen tyoskentelytapa ilmeni my0s ikddntyneiden ndkokulmasta siten,
miten hoitohenkildston valinpitdimattomyys huomioiden ikddntyneen voimavarat, lait-
toivat ikddntyneen suoriutumaan arjen tehtdvistd ilman apua. (Lehto-Niskala 2021,

55.)



6.2.3 Ikdantyneen osallistamisen haasteet

Ikdéntyneiden nidkemysten perusteella asiakasldhtoisyys, itsemddrdamisoikeus seka
kuulluksi tuleminen ovat hoidossa haasteina. Osallistaminen hoitoon jdd vahdiseksi.
Ikdantyneet kokevat, ettd hoitohenkiloston kanssa keskusteluyhteyden pitiminen on
haastavaa, eivitkd henkilokunta ota kantaa esitettdviin kysymyksiin. (Jarnstrom 2011,

253).

Tutkimustulokset, jossa kuultiin iikkéiden mietteitd, osoittavat, ettd hoitoon perustu-
vat péddtokset tehddin potilaiden mielestd useimmiten ammattilaisen ndkdkulmasta,
kuuntelematta potilaan omaa mielipidettd asioihin. (Turjamaa 2014, 43). Lisdksi il-
meni, ettd hoitohenkilOstd tekee usein potilaan hoitoa koskevia paatoksid sen perus-
teella, mitd he itse uskovat oleva potilaan parhaaksi (Turjamaa 2014, 43; Jarnstrom

2011, 246).

Myds kotihoito on saanut palautetta aiempien tutkimusten mukaan asiantuntijaldhtoi-
syyden ja asiakkaan puolesta tekemisen vuoksi. Tdmai viittaa sithen, miten puolesta
tekemisen sijaan voitaisiin tehdé asioita yhdessé asiakkaan kanssa arvioimatta heiddn

kykyjdin. (Turjamaa 2014, 42.)

Hoitohenkildston vaihtuvuuden lisdksi uhkana koetaan, ettd asiakkaiden kohtaaminen
on pinnallista ja asiat hoidetaan sairausldhtdisesti, jolloin my6s voimavarat jddvét huo-

miotta. (Siira, Lotvonen, Saarela & Kyngds 2021, 76.)



Taulukko 5. Ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista estévit tekijat

Ikadntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotydn toteutumista estivat tekijat

Resurssien puute Tyontekijén suoritus- Ikéédntyneen osallistamisen
keskeinen tyOskentelytapa |haasteet

Kiire Keskittyminen rutiinin- Vuorovaikutushaasteet
omaiseen tydskentelyyn
14 - Asi tijalahtoi
Henkilokunnan Toimintakyvyn tarkastelu slantuntijalahtoisyys
puute suoristuskeskeisesti
Ajan puute Asiakkaan voimavarojen

huomiotta jattdminen

Yksilollistimisen puute

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopéatokset

Tédssd opinndytetydssd tarkoituksena oli kuvailla ikdéntyneiden voimavaraldhtoisti

hoitoty6téd edistdvid ja estivia tekijoitd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Ikaintyneiden voimavaraldhtdistd hoitotyOté estivistd tekijoistd resurssien puute nousi
keskeiseksi teemaksi. Kiire heikentdd ikddntyneen itsemiirddmisoikeuden toteutu-
mista, jolloin ikdéntyneet eivit padse itse madrittelemédn avuntarvetta tai olla mukana

paéttdmassd asioita (Jarnstrom 2011, 252).

Ikdéntyneiden voimavaraldhtoistd hoitotyota estdvisti tekijoistd yksi keskeinen teema
oli my0s ikdéntyneen osallistamiseen liittyvit haasteet. Tdma nédkyy esimerkiksi, siten
ettei ikddntyneen &éni tule kuuluviin héntd koskevissa péaatoksissd (Jarnstrom 2011,
241-242). Hoitoon perustuvat paatokset ovat usein asiantuntijaldhtdisid, eikd potilaan

omaa mielipidettd kuunnella (Turjamaa 2014, 43). Ikd4ntyneen oma &éni olisi tirked



saada kuuluviin, kuten johdannossa tuodaan esille. Johtava periaate sosiaali- ja ter-
veyshuollossa on potilaan itsemédardédmisoikeus, joka tarkoittaa, ettd potilaalla on oi-
keus osallistua hdntd koskevaan paatoksentekoon. Talloin hoitoon osallistuvien am-
mattilaisten on velvollisuus potilaan paatoksid kunnioittaa ja tarjota esimerkiksi riitta-
visti tietoa padtoksenteon tueksi. (Valviran www-sivut 2018.) Lisdksi vanhuspalvelu-
lain tarkoituksena on vahvistaa ikddntyneen mahdollisuutta vaikuttaa hdnen palve-
luidensa siséltdon ja toteuttamiseen, seké osallistua paatoksentekoon (Vanhuspalvelu-

laki, 980/2012).

Tyontekijén suorituskeskeinen tyoskentelytapa tuli ilmi tutkimuksessa, jossa kotihoi-
don palveluiden on havaittu perustuvan asiakkaiden fyysisen tarpeiden hoitoon tiedos-
tamatta yksil6llisid eroja (Turjamaa 2014, 40). Hoito- ja palvelusuunnitelman tulisi
koostua yksilollisesti asiakkaan tarvitsemista palveluista ja sen hetkisesté tilanteesta.
Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutus rakentuu asiakkaan tilanteen seurannasta, asi-
akkaan kokemusten kirjaamisesta, toiminnan arvioinnista, sekd dokumentoimisesta.
Lisédksi sen tulisi mahdollistaa asiakkaan osallistumisen itsedén koskevan suunnitel-
man tekoon. (Pdivérinta & Haverinen 2002, 13.) Tyontekijélla tulisi olla tietoa, miti
asiakas arvostaa, tavoittelee ja pitdd tidrkednd asiana, jotta asiakas saa tarvitsemansa

tuen ja avun omassa ympdristossidin (Pdivérinta & Haverinen 2002, 35).

Iakk&én arvokkaan elamin toteutuminen edellyttdd, ettd huomioidaan yksilolliset vah-
vuudet, voimavarat ja toiveet, sekd tunnetaan ikddntyneen eliménhistoria (Kariniemi,
Siira, Kyngés & Kaakinen 2020, 24). Voimavaraldhtoisen tydskentelyn tulisi rakentua
asiakkaan omasta kokemuksesta eldmén hallinnasta ja asiakkaan valtaistumisesta, jo-
hon sisdltyy asiakkaan valta tehdd péaatoksid ja merkityksellisyyden tunteen syntymi-
nen arjen tekemisestd (Vanska, Laitinen-Vadnédnen, Kettunen & Mikeld 2011, 73-76).
Tyontekijan oma voimaantumisen tunne rakentuu muun muassa ammatillisesta aktii-
visuudesta ja itsensd kehittamisestd, joilla on vaikutusta asiakkaan ohjaamiseen

(Vanska, Laitinen-Vadnanen, Kettunen & Makeld 2011, 77-78.)

Ikddntyneiden yksildlliset vahvuudet tulee huomioida. Voimavaroja vahvistavia teki-
joitd ikddntyneilld usein ovat lapset ja muut omaiset, joista on apua yksindisyyteen.
Ikédantyneille tirkedd on saada kokemus osallisuuden tunteesta, osallistumalla kodin

askareihin ja pdivittdisiin toimintoihin. Apuvélineilld on arjessa suuri merkitys, ne



helpottavat arkea ja luovat turvallisuuden tunnetta. (Kariniemi, Siira, Kyngés & Kaa-

kinen 2020, 31-33.)

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka kuvaa eettisesti vastuullista ja oikeiden toimintatapojen noudatta-
mista sekd edistdmistd tutkimustoiminnassa. Liséksi se kuvaa tieteeseen kohdistuvien
loukkausten ja epéarehellisyyden tunnistamista ja vastustamista. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan toimialue korostaa tutkijalta tutkimustyohon vaatimaa rehellisyytta
sekd vilpittomyyttd. Tutkimuseettinen neuvottelukunta kuvaa tutkimuksen eettisesti
hyviksyttiviksi ja luotettavaksi, kun tutkimus on toteutettu hyvén tieteellisen kaytin-
non edellytyksilld. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5-6.) Opinndytetyota
tehdessd on toimittu hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti, olemme pyrkineet ku-

vaamaan opinndytetyon tutkimusprosessia yksityiskohtaisesti.

Sisdllonanalyysin luotettavuus perustuu siihen, ettd tutkimustulokset ovat esitetty sel-
kedsti ja ymmarrettidvisti. Tdméan avulla lukija voi arvioida tutkimuksen tuloksia, sekd
lisdksi sitd, miten tutkimustuloksiin on paddytty. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, 141.) Ai-

neiston analysoimisessa hyddynsimme siséllonanalyysia.

Opinndytetyon luotettavuutta heikentdd se, ettd sisdllonanalyysissd on saattanut jaada

huomioimatta oleellisia tutkimuksiin liittyvid tuloksia.

Opinndytety6td on ollut kirjoittamassa kaksi tekijdd, joka lisdd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tekstid on luotu tasavertaisesti, tarkastellen toisen tutkimustuloksia ja kirjoi-
tustyylid. Lisdksi tyon luotettavuutta lisdd Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikon kédytt6 muodostaessa hakusanoja seka etsiessi aineistoa. Olemme tutki-
mustyon aikana kiinnittineet huomiota ldhdekriittisyyteen ja tutkimusten alkuperéén.
Opinndytetyon eri vaiheissa saatua palautetta on hyddynnetty, tutkimuskysymyksia ja
aineistoa on tarkasteltu usein uudestaan. Lopulta aineistoksi ovat valikoituneet laadul-

lisesti patevit tutkimukset ja artikkelit. (Rdsénen, 2016; Siira ym. 2021; Lehto-Niskala



ym. 2021; Scearer ym. 2010; Turjamaa, 2014; Kariniemi ym. 2020; Jyvékorpi ym.
2020; Jarnstrom, 2011; Vahdkangas, 2010; Fried ym. 2013.)

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Ikadntyneiden voimavaraldhtdistd hoitotyotd edistivdt monet tekijat, mutta vield
enemman kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyi tietoa siitd, mitka tekijét estavat ikéén-
tyneiden voimavaraldhtdisti hoitoty6td. Monissa ikdéntyneiden hoitotyohon liittyvissa
tutkimuksissa ilmeni, kuinka ikdéntyneet kokevat hoitoon liittyvit padtoksenteot tule-
van suurilta osin hoitohenkiloston ndakokulmista, huomioimatta ikdantyneiden omia
mielipiteitd asioihin. Kiire koetaan vaikuttavana tekijané sosiaaliseen kanssakdymi-
seen idkkadiden ja hoitohenkildston vililla. Nama tutkimustulokset ovat huolestuttavia,
silld niitd ilmeni paljon opinndytety6ta tehdessé. Ikddntyneiden hoitoty6ta tulee kehit-
taa jatkossa entistd enemmaén. Yksi tirked asia olisi saada lisdéd henkilokuntaa. Tadma
voisi osaltaan vaikuttaa siihen, ettd tyo olisi laadukkaampaa ja ikddntyneet koisivat
arjen miellyttdvimpéana. Hoitajien kuormittavuutta voitaisiin myos vidhentéé ja vaikut-

taa siihen, ettei hoitovirheitd synny.

Tulevaisuudessa olisi tirkedd saada ikddntyneiden ddni kuuluviin. Kiireen véahentdmi-
nen antaisi aikaa kuunnella potilasta ja timén toiveita. Liséksi voimavarojen huomioi-
misen tulisi olla tirked osa potilaan arkea ja nidkya hoitosuunnitelmissa. Tulokset osoit-

tavat kuitenkin sen ettd, voimavaroja ei tarpeeksi huomioida.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi sitd, milld tavalla olemassa olevilla
resursseilla voidaan hyddyntdé yksilon voimavaroja nykyistd paremmin. Olisi mielen-
kiintoista ndhd4, voidaanko esimerkiksi yksilon voimavaroja paremmin hyddyntéa pa-

nostamalla tyontekijin asenteisiin erilaisten koulutusten avulla.



7.4 Oman osaamisen kehittyminen

Opinndytetyon valmistumisprosessia voisi kuvailla pitkéksi ja kiviseksi tieksi, joka on
sisdltdnyt myds tasaista ja mutkatonta kulkemista erilaisten oivalluksien ja oppimisko-
kemusten &dérelld. Opinndytetyon aiheen muotoutuminen vei aluksi aikaa, joka osal-
taan hieman hidasti etenemistd. Alkuun liittyvien haasteiden my6té opinndytetyd 14hti

kuitenkin eteneméaéin suunnitelmien mukaan.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus osoittautui tyontéyteiseksi tutkimusmenetelmiksi. Ai-
heen rajaaminen oli ajoittain hieman haastavaa. Titikin haastavammaksi osoittautui
tutkimusten tarkastelu tutkimuskysymysten avulla. Ikdéntyneiden voimavaraldhtdi-
sestd hoitotyOstd on tutkimuksia, mutta varsinaisesti voimavaraldhtdistd hoitotyota
edistdvistd ja estdvistd tekijoistd on melko védhin tutkittua tietoa. Saimme kuitenkin
kasattua kattavasti tuloksia. Halusimme ldhestyéd opinndytetyon tutkimuskysymyksid

hoitotyontekijoiden ja ikddntyneiden ndkokulmasta.

Opinndytetyon tekemiseen liittyva motivaation taso on vaihdellut. Tdhin on varmasti
vaikuttanut osaltaan muiden opintokokonaisuuksien samanaikainen suorittaminen ja
tyoharjoittelujaksot, sekd osaltaan opinndytetyontekijoiden aikataulujen yhteensovit-
taminen. Eri tydvaiheisiin liittyvét oivallukset ovat kuitenkin vahvistaneet motivaa-
tiota ja auttaneet eteenpdin. Ajankohtaisen, ndytt66n perustuvan ja tilaajaa hyodytta-
vian tekstin toteuttaminen ymmarrettivalld tavalla on ollut yll4ttdvin haastavaa. Téta
on kuitenkin helpottanut se, ettd opinndytetyo on toteutettu parityond, joten molemmat

ovat voineet tarkastella toisten tekstiosuuksia.

Opinndytetyotd kirjoittaessa on ammatillista kehitystd tapahtunut. Tiedonhakuun liit-
tyvé kriittisyys on vahvistunut, sek erilaisten tietokantojen hyddyntdminen muuttunut
helpommaksi. Aihe keskittyi ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon edistdviin
ja estdviin tekijoihin, mutta tuloksia voi varmasti tulevaisuudessa hyddyntda eri-ikéis-
ten kanssa tydskennellessd. Saimme opinndytetyon avulla paljon tietoa voimavaraldh-

toisestd tyoskentelystd tulevina hoitotyon ammattilaisina.
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LIITTEET

Liitetaulukko 1. Ikddntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista edistdvien

tekijoiden sisdllonanalyysi

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Tasavertainen vuoro-
vaikutus mahdollistaa
vanhuksen aktiivisen
roolin ja yhdenvertai-

sen kohtaamisen

Tasavertainen vuoro-

vaikutus

Ikidntyneen
osallisuutta

vahvistavat asiat

Paatostenteko hetkelld
tulisi vanhuksella olla
kyky ymmartda ja har-
kita

Paitoksenteko

Myonteisid terveystu-
loksia edistdd ikddnty-
neen mahdollisuus vai-
kuttaa ja osallistua

omiin paitoksiin-

Pidtoksenteko

Kuntoutumista edisté-
vdssd toiminnassa ko-
rostetaan asiakkaan ak-
tiivista  osallistumista
omien kykyjensd mu-

kaan.

Voimavaraldhtoinen

tyoskentelytapa

Vanhukset ja ammatti-
laiset korostivat turval-
lisuuden tirkeyttd ja
ympériston toimi-
vuutta kotona ja kodin

ulkopuolella.

Turvallinen ymparistd

Resurssit

Henkil6ston maara, ra-

kenne ja osaaminen.

Henkilosto




Hoitajan ammattitaito
nidkyy kykynd moti-
voida, antaa palautetta

ja kannustaa.

Ammatillinen osaami-

nen

Kuntoutumista edisté-
vélla hoitotydlld voi-
daan tukea tyontekijoi-
sitoutu-

den tyohon

mista, tyOssd jaksa-
mista, seké tydssa viih-

tymisté.

Henkilosto

HenkilGstoresurssien
ohjauksen  tyoviline

tydvuorosuunnittelu.

Organisaatio

Tyytyvidisyys eldméad
kohtaan,
elimidn harmonisuus,

usko & hengellisyys.

Psyykkiset / hengelli-

set voimavarat

Yksilollisten
voimavarojen

ikiddntyneelld

tukeminen

Merkityksellisyytta ar-
keen luo kohtaaminen,
hyva hoitosuhde, sosi-
aaliset suhteet ja niiden

tunnustaminen

Sosiaaliset voimavarat

Thmisten tapaaminen
piristda ja tukee ikdan-
tyneiden  toimintaky-

kya.

Sosiaaliset voimavarat

Fyysinen aktiivisuus ja
psyykkinen hyvin-
vointi ovat térkeitd re-

sursseja.

Fyysinen  toiminta-

kyky




Liitetaulukko 2. Ikdéntyneiden voimavaraldhtdisen hoitotyon toteutumista estdvien te-

kijoiden sisédllonanalyysi

rajoittava tekija.
Kiireen vaikutus puo-

lesta tekemiseen.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
Kiireen ja henkilokun- | Kiire Resurssien puute
nanvéhdisyyden vuoksi
ei aikaa jadda juttele- | Henkilokunnan véhai-
maan vanhuksen | syys
kanssa
Kiireisyys Kiire
Puolesta tekeminen
Ajanpuute kuntoutusta | Ajan puute

Asukkaiden mieliala,
sairaudet ja kivut koet-
tiin kuntoutuksen es-
teiksi. Naiden lisdksi
suurimpana  esteend
hoitajien puheesta vi-
littyi resurssien niuk-

kuus.

Resurssien niukkuus

Kuntoutumista
rajoitetut tekijit, ajan-
puute, asioiden puo-
lesta tekeminen
ja kuntouttavan tydot-

teen epdhuomiointi

Resurssien niukkuus

Paivittdisten toiminto-

Keskittyminen rutii-

TyontekKijin suoritusk-

jen ja ladkehoidon ru- | ninomaiseen tydsken- | eskeinen tyosken-
tiininomainen suoritta- | telyyn telytapa

minen.

Hoito- ja palvelusuun- | Toimintakyvyn tar-

nitelmien suorituskes- | kastelu suorituskes-

keisyys keisesti

Hoito- ja palvelusuun- | Toimintakyvyn tar-

nitelmat ei ole ajan ta- | kastelu suorituskes-

salla. keisesti




Kotihoidon ammatti-
laiset eivdt tunnistaneet
ja hyddyntineet riitta-
vasti asiakkaiden re-
sursseja pdivittdisessd
hoidossa.
Lisdksi  asiakkaiden
hoito- ja palveluresurs-
seja ei dokumentoitu
riittdvasti  suunnitel-

mia.

Asiakkaan voimava-
rojen huomiotta jatta-

minen

Vahvuuksia, yksilolli-
sid tarpeita ja persoo-
nallisuutta ei riittdvéasti
hyodynnetd  kotihoi-
dossa asiakkaiden ni-

kokulmasta.

Yksilollistimisen

puute

Kotihoidon  palvelut
perustuivat pddasiassa
fyysisiin tarpeisiin ja
niitd tarjottiin kaikille,
huomioimatta yksilol-

lisid eroja.

Yksilollistimisen

puute

Asukkaisen ndkokul-
masta omatoimisuuden
tukeminen nayttaytyy
hoitajien vilinpitimat-
tomyytend, jos tyoéteh-
tdvén joutuu tekeméddn
omasta niakokulmasta

vadrin perustein.

Rajattu  mahdollisuus
osallistua keskustelui-

hin.

Vuorovaikutushaas-

teet

Ikasintyneen

tamisen haasteet

osallis-

Vuoropuhelun  toimi-

mattomuus

Vuorovaikutushaas-

teet




Asiakkaiden mukaan
haasteet  keskustelta-

€ssa

Vuorovaikutushaas-

teet

Tdkkdiden mukaan asi-
oiden médrittelyt lahte-

vt tyontekijoistd

Asiantuntijaléhtoi-

Syys

Ikdantyneiden  néko-
kulmasta asioiden
madrittelyt lahtevét
tyontekijoiden  néke-
myKksistd.

Asioiden  maédritellyt
lahtee  ladketieteelli-

sistd perusteluista.

Hoitosuunnitelmien te-
keminen hoitoty6n am-
mattilaisten nikokul-

masta.

Asiantuntijaléhtoi-
Syys

Asiakkaat kokivat
myo0s, ettd ammattilai-
set tekivét hoitoon liit-
tyvid padtoksid heididn
puolestaan.

Aikaisempi  havainto
tukee, jonka perus-
teella ~ ammattilaiset
usein tekevdt asiak-
kaan hoitoa koskevat
paatokset siten mitd he
uskovat ja ajattelevat
olevan asiakkaan kan-
nalta parasta ja mitd he
ajattelevat  asiakkaan

haluavan.

Asiantuntijaléhtoi-

Syys

Kotihoitoa  kritisoitu
asiantuntijaldhtoisyy-
destd, asiakkaan puo-

lesta tekemisen

Asiantuntijaldhtdi-
Syys




mentaliteetista,  joka
viittaa sithen, ettd am-
mattilainen tekee puo-
lesta sen sijaan, etti te-

kisi asiakkaan kanssa.

Vakavana uhkana, ettd
iakkaat asiakkaat tule-
vat kohdatuiksi, kuul-
luiksi ja hoidetuiksi

pinnallisesti.

Vakavana uhkana, ettd
idkkdiden voimavarat
jaavét huomiotta ja asi-

oita tehdddn heidin

puolestaan.

Liitetaulukko 3. Opinndytetyon aineisto

TUTKIMUK- TARKOITUS JA AINEISTON KESKEISET

SEN TEKIJAT | TAVOITTEET KERUU TULOKSET

JA VUOSI,

MAA

Scearer Nelma | Raportoida voimaannut- | Haastattelu Yksitoista ikdanty-
B.C., Fleury Ju- | tamis-tutkimuskatsauk- | Tutkimuksen osal- | neisiin keskittyvéa
lie, A.Ward | sen tuloksia, jotka on | listujat 50—74-vuo- | interventiotutki-

Kathy & O’Brie
Anne Marie
2010, Yhdysval-

lat

tehty yhteistyossa

ikdéntyneiden kanssa.
Tulevaisuudessa  uusia
ehdotuksia  ikdédntynei-
den voimaannuttamistut-
kimuksiin, sekd kdytdn-

toon.

tiaita.

Puolet tutkimustu-
losten vastanneista

kansainvalisia.

musta téytti kelpoi-
suusehdot, jolloin
tutkimuksia voidaan
kayttdd tulevaisuu-
dessa ikddntyneiden
voimaannuttami-

seen.




Siira Heidi, Lot-
Sinikka,
Saarela Kaisa &
Kyngds  Helvi
2021, Suomi

vonen

Ikdantyneiden voimava-
raldhtdisen ja yksilolli-
sen hoitotydn toteutumi-

nen.

Kuntoutumista edistédvén
hoitotyén  toteutuminen
suunnitelmallisemmin,

jotta se tukisi ikdédnty-
vien fyysisté, psyykkistd
ja sosiaalista toimintaky-
kyd sekd lisdisi hyvin-

vointia ja eldménlaatua.

Tyontekijat sinnitte-
levéit ty6hyvinvoin-
nin ja jaksamisen ra-

joilla.

Kuntouttamista edis-
tava hoitoty0 jaa var-

joon kiireessa.

Tyontekijoiden

vaihtuvuus ja alan-
vaihto rasite hoito-
tyolle. Uhkana
myos, ettd asiakkaat
eivit tule kuulluksi
ja heiddn voimava-

ransa jadvat huomi-

oimatta.

Fried Suvi, Hei-
monen  Sirkka-
liisa & Jokinen
Pirjo 2013,

Suomi

Kuvata ikdihmisten mie-
len hyvinvoinnin koko-
naisuutta tutkimuskirjal-

lisuuden valossa.

Edistda ikdihmisten mie-
len hyvinvointia tuottaen
aiheeseen liittyvaa tietoa
ja kehittden vilineitd

mielen hyvinvoinnin tu-

Ikdihmisen  hyvin-
voinnin ja toiminta-
kyvyn  tukemisen
kannalta on tdrkeda
kiinnittdd huomiota
mielen  hyvinvoin-
tiin.

Ikdihmisten  dénen

sekd kokemusten

kemiseksi. kuuleminen tdrkeda
tarkasteltaecssa mie-
len hyvinvointia.
Kariniemi Kirsi, | Kuvailla ikd4ntyneiden | Haastattelu, Vahvuuksista  voi-
Siira Heidi, Kyn- | kotihoidon asiakkaiden makkaimmin nousi-
gés Helvi & Kaa- | kokemuksia omista vah- | Kymmenen kotihoi- | vat esille sisukkuus
kinen Pirjo 2020, | vuuksista, voimavaroihin | don asiakasta. | ja kérsivéllisyys
Suomi Haastateltavat




vaikuttavista  tekijoistd

sekd kotihoidosta.
Lisata ymmarrysta
ikddntyneiden vahvuuk-
sien  hyddyntdmisesti
voimavaroina, herételld
vanhojen ihmisten pa-
rissa tyoskentelevid poh-
timaan ikdéntyvien oi-
keutta tulla kuulluksi ja
kohdatuksi, seké otetuksi
huomioon yksildllisten

vahvuuksien ja voimava-

rojen kautta.

idltdan 84-92-vuo-
tiaita, puolet yli 90-

vuotiaita.

sekd ihmissuhdetai-

dot.

Muisteleminen  ja
muistot lapsuudesta
ja puolisosta koettiin
tarkeiksi ja voimava-
roja vahvistaviksi te-

kijoiksi.

vahvuuksia yksildl-
lisid tarpeita ja per-
soonallisuutta ei ole
riittdvasti mahdollis-

tettu kotihoidossa.

Jarnstrom Sanna

2011, Suomi

Arvioida millaiseksi ja
miten asiakkuus raken-
tuu geriatrisilla sairaala-
osastoilla. Tutkimuk-

sessa selvitetddn, mil-

laiseksi vanhukset itse
kuvaavat asiakkuutensa
ja millaiseksi asiakkuus
muodostuu  tydntekijoi-

den puheiden, tekstien ja

osastojen  toimintakdy-
tdntdjen  seurauksena.
Tutkimuksessa  kuvail-

laan mydos, miten osas-
toilla ndkyy asiakasldh-
toisyys

Teemahaastattelut
vanhuksille ja asia-
kaskertomustekstit
n=45

Ryhméhaastattelut
tyontekijdille (5)

Havainnot osasto-
jen toimintakéytin-

noista (32)

Vanhuksissa tyyty-
mattomyyttd aiheutti
henkilokunnan  kii-
reellisyys ja ilkeys,
avunsaannin hitaus,
resurssien puute, te-
kemisen puute ja
ulospédédsemisen vi-
hiisyys.
Asiakasléhtoisyys
jéé geriatrisilla osas-
toilla ilmidksi. Van-
huksen itsemadrda-
misoikeus ei to-
teudu:  vanhuksen
ajatuksia/toiveita ei
kysytd, avuntarpee-

seen el vastata/avun




saaminen kestda pit-
kddn,  jatkohoito-
suunnitelmat tulevat
muiden padttdimana,
vanhus ei ole osalli-
sena asioissaan, hin
el padse madrittele-
maédn tarpeitaan tai
tavoitteitaan ja liik-
kumisen vapautta ra-
joitetaan.

Tasavertaisessa vuo-
rovaikutuksessa on
myds puutteita: ta-
voitteista ei kysytd
vanhuksilta, asioita
tehdddn puolesta ja
tyontekijdn  kanssa
keskustelu on haas-
tavaa. Vanhukset
myds kokivat, ettei-

vat he saa tietoa tar-

peeksi.

Turjamaa Riitta

2014, Suomi

Kuvata ja arvioida idk-
kdiden kotihoidon asiak-
kaiden voimavarojen tu-
kemista ja tunnistamista
kotihoidossa  henkilo-

kunnan ja asiakkaiden

nakokulmasta.

Koostuu  neljasta
osatutkimuksesta.

Ensimmadisen osa-
tutkimuksen aineis-
tona olivat idkkai-
den  voimavaroja
kasittelevat tieteel-
liset artikkelit
(n=17). Toisen osa-
tutkimuksen ai-
neisto koostui tutki-
mukseen osallistu-

van kotihoidon

Kotihoidon henkil6-
kunta ja idkkaat asi-
akkaat pitivat sosiaa-
lisia suhteita, sekd
mielekkddn  arjen
elementteji  kotona
asuvien idkkédiden
ihmisten voimava-
roina. Néihin liittyi-
vit merkittdvana
osana perhe- ja ysté-
vyyssuhteet,  seké

kotihoidon




henkilokunnan
(n=32) ryhmé&haas-
tatteluista. Kolmas
osatutkimus sisélsi
kotihoidon  asiak-
kaiden palvelu- ja
hoitosuunnitelmia
(n=437).  Neljan-
nessd osatutkimuk-
sessa aineisto koot-
tiin videoimalla ko-
tikdyntejd ja haas-
tattelujen muodossa
kotihoidon  hoita-
jilta (n=14) seka
heiddn  asiakkail-

taan (n=23).

henkilokunnan  ja

asiakkaan  vilinen
luottamuksellinen
suhde.

Voimavarojen tuke-
minen ja huomiointi
oli melko véhéistd
paivittiisessd hoito-
tyossd. Kiireisyys ja
asiakkaan puolesta
tekeminen nayttdy-
tyi asiakkaan luona
tapahtuvana  tyOs-
kentelynd. Hoito- ja
palvelusuunnitel-

missa oli myds ha-
vaittavissa suoritus-
keskeisyys, eiki asi-
akkaan voimavaroja

huomioitu.

Vihidkangas Pia
2010, Suomi

Analysoida  kuntoutu-
mista edistdvdn hoitajan
toiminnan mé&érad, koh-
dentumista ja sen yh-
teyttd hoidon laadun tu-

loksiin.

Tarkoituksena oli my0s
kuvata  ldhijohtamisen
menetelmid pitkdaikai-
sessa laitoshoidossa ja
kuntoutumista edistévien

osastojen tunnuspiirteita.

Tutkimus koostuu

neljastd  osajulkai-

susta, josta kol-
messa on hyoddyn-
netty valmiita tutki-
musaineistoja. En-
simméiisen (n=
5312) osajulkaisun
aineisto on kerétty
Resident Assement
Instrument (RAI) -
tutkimustietokan-

nasta. Toisessa osa-
julkaisussa  tutki-
mustietokannasta

on kerétty

Hoitajan kuntoutu-
mista edistdvd toi-
minta kohdistui nii-
hin asiakkaisiin,
joilla oli keskivaike-
asti alentunut fyysi-
nen toimintakyky ja
kognitio.  Hoitajan
toiminta oli yhtey-
dessd hoitajan us-
koon asiakkaan kun-
toutumisen mahdol-
lisuudesta. Lahijoh-
tamisen  menetel-
mind korostuivat

mahdollisuuksien




osastotason aineisto
(n = 256) ja tehty
poimintoja RAI-jar-
jestelmada  kiytta-
vien osastonhoita-
jien toimintatieto-
kyselystd (n = 189).
Kolmannessa osa-
julkaisussa on hyo-
dynnetty asiakasta-
son aikamittaus ja
RAl-arviointiai-

neistoa  (n=2037),
jota Laine (2005)
kaytti vaitoskirjas-
saan. Neljds osajul-
kaisu koostuu osas-
tonhoitajien teema-

haastatteluista

(n=14).

ndkeminen, linjassa
pitiminen, mieleen
palauttaminen, avoin
kommunikointi seké
hoitajien osaamisen
tukeminen ja arvos-
taminen. Kuntoutu-
mista edistdvien
osastojen tunnuspiir-
teind korostuivat
magneettisairaaloi-

den vetovoimateki-

jit.

Résdnen  Péivi

2016, Suomi

Tarkoituksena testata
Backmanin kehittimén
kotona asuvien ikdédnty-
vien itsestd huolenpidon
teorian ydinrakenne, ke-
hittdd mittari teorian tes-
taamiseksi ja tutkia it-

sestd huolenpitoon yh-

teydessd olevia tekijoita.

Tavoitteena tuottaa vali-
doitu itsestd huolenpidon
mittari ja tietoa ikdénty-
vien ihmisten kokemuk-
sista ja itsestd huolenpi-

don toimintatavoista.

Haastattelu,

74 vuotta tayttd-

neiltd  kotihoidon
asiakkailta eri puo-

lilta Suomea.

Mittari  néyttaytyi

luotettavaksi tutkit-
taessa 75 vuotta tayt-
taneiden kotihoidon
asiakkaiden itsestd
huolenpitoa ja sithen
liittyviad tekijoitd. It-
sestd  huolenpidon
eri tapojen yhteyksia
toimintakykyyn, ela-
midn tyytyvéisyy-
teen sekd itsearvos-
tukseen tunnistettiin
muiden paitsi luovu-
tetun itsestd huolen-

pidon tavan osalta.




Tietoa voidaan hyddyn-
téé ikddntyvien voimava-
roja ja toimintakykyé tu-
kevan

hoidon suunnittelussa ja
toteuttamisessa seki ter-
veydenhuollon ammatil-
lisessa koulutuksessa

opetettaessa ikddntyvien

hoito- ja huolenpitotyota.

Lehto-Niskala
Vilhelmiina, Jo-
lanki
Pulkki
Jylhda
2021, Suomi

Outi,
Jutta &
Marja

Tarkastellaan ~ ympéri-

vuorokautisen  pitkéai-
kaishoidon hoitajien seké
asukkaiden nikemyksid

kuntoutuksesta.

Haastattelu, toteu-
tettu teemahaastat-
teluna.

Aineisto keritty
kahden suomalaisen
kunnan kahdeksasta
ikdéntyneiden ym-
parivuorokautisen

hoivan  yksikosta,
siséltyen seké julki-
sia ettd yksityisid
laitoshoidon ja te-
hostetun  palvelu-

asumisen yksikoitd

osallistujat kuvasi-
vat kuntoutuksen
hyvina ja tavoitelta-

vana toimintana.

Hoitajien puheet
osoittivat, ettd kaik-
kien asukkaiden hoi-
toon osallistuvien
oletettiin ja edelly-
tettiin toimivan kun-
touttavan tyootteen
mukaisesti.

Monen asukkaan
mielesta paitsi hoita-
jia myds kuntoutus-
henkilokuntaa ja
heidén terapiatapaa-
misiaan oli liian va-
héin.
Asukkaiden  nako-
kulmasta omatoimi-
suuden tukeminen
ndyttdytyi hoitajien
vélinpitdméttomyy-

tend, jos joutuivat




suoriutumaan joista-
kin arjen tehtivistd

ilman apua.

Jyvéakorpi Satu,
Strandberg

Timo, Urtamo
Annele, Pitkild
Kaisu, Suominen
Merja, Kokko
Katja & Heimo-
nen Sirkkaliisa

2020, Suomi

Ikddntyvien toimintaky-
vyn sekd eldménlaadun

yllapitdminen.

Ikdéntyvien hyvin-
voinnin seki toimin-
takyvyn edistiminen
tarked tavoite, joka
pitdd ottaa huomioon
yhteiskunnan  kai-
killa alueilla. Fyysi-
sen toimintakyvyn
vajeiden ennaltach-
kdisemiseksi  kun-
toutusta tulisi  tar-
jota ikdihmisille
osana perustervey-
denhuoltoa tai sote-

palveluita.
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