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1. JOHDANTO

Tyollani on tarkoitus hakea asiatietoa, seka hakea kasitteita jotka liittyvat ter-
veydenedistamiseen. Haluan selvittdd ja avata mita terveyden edistamisen
kasitteeseen kuuluu, mitka asiat edistavat ja vaikuttavat ikdihmiseen ja mita se

kaytannossa tarkoittaa.

Annakoti on idkkaiden tehostetun palvelun palvelutalo, joka sijaitsee Mikkelis-
sa. Annakodissa on 70 kappaletta tehostetun palvelunasuntoja iakkaille.

Annakodin iakkaiden palvelemisen lahtokohtana on ikdantyneen arvostaminen
ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka yksiléllisiin tarpeisiin vastaa-
minen. lkaantyvien hyva hoito ja palvelu ovat heidan yksilollisten voimavaro-
jensa yllapitamista ja itsendisen suoriutumisen tukemista. Annakodin henkilos-
ton erityinen asiantuntemus ja vahvuus korostuvat asukkaiden fyysisen, sosi-
aalisen, henkisen ja kristillisen toimintakyvyn tukemisella ja yllapitdmisella.
Henkildston palvelukyvyn on vastattava asiakkaiden palvelujen tarvetta arvo-
jen, asenteiden, tietojen ja taitojen osalta. Laadukkaan ja asiakaslahtbisen
palvelun edellytyksend on moniammatillinen ja koulutettu henkilokunta toteut-
tamassa kaikkia palveluita. Annakodin henkildston erityinen asiantuntemus ja
vahvuus ovat siing, ettd henkilokunnalla on oikea koulutustaso ja ammatillinen

patevyys omaan tehtavaansa.( Annakoti Laatukasikirja 2010, 4. )

Selvitystyoni on tydelamalahtdinen, idea tyohoni 16ytyi, Annakodilta. Selvityk-
seni sain Annakotiin, koska terveyden edistdminen koettiin hoitotydntekijoiden
mielesta erittain tarkeand elementtind hoitotydssd. Suomen lainsdadanto ja
kansalliset ohjelmat korostaa kuntien toimintaa laaja-alaisesti vaeston terveyt-
ta edistden. Terveyden edistaminen tarkoituksena on parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia ja edellytyksia oman ja ympariston ja terveyden huolehtimisesta.
(Vertio 2003, 23.) Terveyden edistaminen on myds terveyden edellytysten
parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. ( livanainen & Jauhi-
ainen & Pikkarainen 2006, 48-49.)



Haluan korostaa terveytta edistavan tydotteen tarkeytta ikaantyvien hoitotyos-
sa ja sen merkitysta ikdantyneilla. lkaantyvilla terveyden edistdminen ja terve-
ys tulisi ymmartaa tasapainona yksilon omien voimavarojen ja h&nen tavoittei-
den seké sosiaalisen ja fyysisen ympariston valilla. Ikaantyvilla omien voima-
varojen tunnistaminen ja tukeminen on osa terveyden edistamista. (Lyyra ym.
2007, 16.)

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydntekijoiden ndkemyksia terveyden
edistamisesta Annakodissa. Tarkeaa ikaantyvien kokonaisvaltaisessa tervey-
denedistamisessa on, terveyttd luovien yksilollisten ja ainutlaatuisten tekijoi-
den tunnistaminen ja vahvistaminen. Terveytta edistavan periaatteen noudat-
taminen ei vaadi tyontekijan aikaa, eika voimavaroja, kysymys on lahinna

asenteesta.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN KASITTEENA

Terveys on nahtavissa ominaisuutena, toimintakykyn&, voimavarana, tasapai-
nona tai kykyna selviytyéa ja suoriutua. Terveyteen vaikuttavat erilaiset tausta-
tekijat, jotka ovat muun muassa yksildllisia, sosiaalisia, taloudellisia, poliittisia,
kulttuurillisia seka ymparistoon liittyvia. Nama terveyttd maarittavat tekijat ovat
moninaisia ja keskendan vuorovaikutuksessa. Terveyden edistdmisen tavoit-
teena on vahvistaa yksilon ja yhteisbn voimavaroja ja parantaa kansantervey-
dellisia edellytyksia. Terveyden edistamisen erityisyys perustuu yleisesti yh-
teiskunnassa hyvéaksyttyihin arvoihin ja monitieteiseen lahestymistapaan.
Keskeisimpia terveyden edistdmisen arvoja ovat mm. ihmisarvon ja itsenai-
syyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voimaannuttaminen (empowerment) seka
osallistuminen ja osallistaminen (participation). Terveyden edistamisesséa ko-
rostuvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tarpeet. (Savola & Koskinen & Ol-
lonqvist 2005, 3.)



2.1 TERVEYDEN EDISTAMINEN IKAIHMISILLA

Ikd&ntyneiden terveytta on tutkittu useista ihmisista tutkivilla tieteenaloilla.
Ikaantyneitd on lahestytty tutkimuksissa monella tavalla. Ikdantyneet mieltavat
terveyden yhdeksi perusarvoksi maailmanrauhan tai ihmissuhteiden rinnalle,
on elaman keskeinen kulmakivi. Ja se nimetdan kaikkein tarkeimmaksi ela-
massa. (Rissanen 1999, 7; Mattila 2001, 9.)

Gerontologiassa puhutaan keskimaardisesta vanhenemisesta (usual ageing),
jolla tarkoitetaan vaeston keskimé&araistd vanhenemisprosessia eli sita, kuinka
ihminen vanhetessaan muuttuu ja milla tavalla sairaudet savyttavat ikaanty-
mista. Laaja-alaisempi kasite on onnistuva vanheneminen (succesful ageing),
johon liitetd&n aktiivinen elamanote, sairauksien ja toimintavajavuuksien valt-
taminen sek& hyva fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky. (Lyyra ym. 2007,
25.) Euroopan Unionin uusi ikaantyneiden ihmisten terveyden edistamista
koskeva ohjelma, Terve vanheneminen kuvataan nimeltdan healthy ageing eli

terve vanheneminen.

Terve vanheneminen kuvataan kyseisessa ohjelmassa, prosessiksi, jossa op-
timoidaan mahdollisuudet fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen.
Nain mahdollistetaan iakkaan ihmisen aktiivinen osallistuminen yhteiskuntaan
ilman diskriminaatiota ja annetaan mahdollisuus riippumattomuuteen ja hy-
vaan elamanlaatuun. ( Lyyra ym. 2007, 25.) Elamankulku vaikuttaa terveyteen
ikdantyneena, mutta ika ei ole terveyden edistdmisen este (Haatainen 1999,
87-93.) lkaantyneiden terveyden edistaminen ja ennalta ehkéiseva toiminta
tulee sisallyttad myds iakkaiden sosiaali- seka etta terveydenhuollon toimin-
nan tavoitteisiin. (Kivela 2001, 65—-72; Hietanen & Lyyra 2003, 25.)

Terveyden edistamisen tavoitteiden kannalta haasteellista on, etta ikdantynei-
den terveyden edistdmisen toiminnan ja palveluiden ohjaus tapahtuu infor-
maatio ohjauksen valinein. Ikdantyneiden palveluiden turvaavaa erillista lain-
saadantoa ei ole, vaan ikaantyneiden palveluja saadetaan sosiaalihuoltolais-
sa, kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. (Helin 2003, 336—350.)

Muiden kansalaisten tavoin ikdantyneiden palveluita ohjataan lisaksi vuonna



2005 voimaan tulleen hoitotakuun (STM 2005, 2.) ja vuonna 2006 uudistetun
omaishoitolain avulla.( STM 2006, 1.)

Lainsaadannon puitteissa ikaantyneilla Suomen asukkailla on vain harvoja ns.
subjektiivisia oikeuksia sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ikd&ntyneiden oikeudet
on maaritelty epasuorasti julkisen vallan velvollisuuksina huolehtia siita, etta
tarvittavat palvelut on saatavilla. (Lehto 2002, 57-66.) lakkaiden toimintakyky,
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (1992, 1-3.) mukaan iakkailla on

oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. (STM 2005, 2.)

lakkaiden tarvitseman avun maara riippuu heidan sairauksistaan ja toiminta-
kyvystdan. Tavoitteena on yll&apitdad toimintakykya ja estaa sen ennenaikainen
heikkeneminen luomalla iakkaille mahdollisuudet kayttda heidan jaljella olevia
voimavarojaan. Jonka vuoksi ei siten tehda jokapéaivaisia toimia idkkaan puo-
lesta, vaan h&nen annetaan toimia itse silloin kun han pystyy. lakkailla on
usein runsaasti erilaisia ladkkeita kaytossaan, ja ladkkeiden yhteensopivuu-
den ja mahdollisten haittavaikutusten huolellinen ja saannéllinen arviointi on

erittain tarkeaa.

3. VOIMAVARALAHTOINEN JA KUNTOUTTAVA TYOOTE ANNAKODISSA

Palvelun kayttajat ovat ikaantyneitd mikkelilaisia henkil6ita, jotka tarvitsevat
saanndllista ymparivuorokautista valvontaa, hoivaa ja huolenpitoa. Jokaiselle
asukkaalle tehdaan hoito - ja palvelusuunnitelma, jossa maaritellaan yksilolli-
sesti ja yksityiskohtaisesti avun tarve, jonka hoitaja tekee yhdessa asukkaan
ja omaisen kanssa. Hoito- kuntoutus ja palvelusuunnitelman mukaan henkil6-
kunta toteuttaa hoitoa ja hoivaa jokapaivaisessa arjessa. Hoivapalvelun ja ko-
tisairaanhoidon tarvetta on arvioitu Rava - toimintakykymittarilla jolla arvioi-
daan paivittainen toimintakyky seka muistitesteilla kognitiivinen toimintakyky.

Paivittaisissa toiminnoissa asukaita avustetaan, tuetaan ja ohjataan heidan
tarpeidensa mukaan ja asukkaiden voimavarat huomioiden. Toimintakyvyn

muutoksia seurataan ja niista raportoidaan.



Sairaanhoitopalvelu on lahihoidon tukena asukkaiden hoitotydohon liittyvissa
asioissa. Sairaanhoitoon sisaltyy asukkaan oireiden tunnistaminen, hoitoon
saattaminen seka hoidon toteutus ladkarin maaraysten mukaisesti ja vaikutta-
vuuden arviointi. Fysioterapiapalvelu on asukkaiden toimintakykya yllapitavaa
seka parantavaa ja ennaltaehkéaisevaa kuntoutustoimintaa, asukkaiden toimin-
takyvyn mukaan johon siséaltyy asukkaan toimintakyvyssa tapahtuvien muu-
tosten jatkuva seuranta ja arviointi. Kuntouttavan viriketoiminnan tavoitteena
on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, kristillisyyden
tukeminen, paivittaisten elaméassa tarvittavien taitojen sailyminen seka yhtei-
sollisyyden tukeminen. Annakodin asukkaiden ravitsemuksesta huolehditaan
ja valmistetaan monipuolista, terveellistda ja ravitsevaa ruokaa. Tarvittaessa
asukas saa ravitsemus neuvontaa seka tukea ja opastusta painonhallinnassa,
siihen liittyen yksildlliset ruokailuun liittyvét erityistarpeet ja erikoisruokavaliot.
(Annakoti Laatukasikirja 2010, 13-19.)

3.1 RAVITSEMUS IKAANTYNEILLA

Ravitsemusneuvonta on tarkeda, ikaantyneiden hoidossa. Vajaaravitsemus
heikentda fyysista ja henkista toimintakykya ja mielialaa. Se lisdd myds huo-
mattavasti laitoshoidon tarvetta ja kuolleisuutta. Jopa puolet yli 75—vuotiaista
ihmisistd on vajaaravittuja, laitoksissa voi nousta jopa 80 % iin. Useinkaan

terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole tata havainneet. (Sulkava 2009, 3.)

Jos iakas ihminen laihtuu ja hanen toimintakykynsa heikkenee. Yksinaisyys,
masentuneisuus, alkoholinkayttd, nielemisvaikeudet, hammasongelmat ja
suun kuivuus ndin ollen johtaa heikentyneeseen kykyyn huolehtia asianmu-
kaisesta ravitsemuksesta. Laakéarin suulliset ja kirjalliset ohjeet ovat tarkeita
tilanteen korjaamisessa. Energia- ja proteiinitiheyden tulee olla iakkaiden ra-
vinnossa suuri, koska aliravittu iakas henkil® ei pysty syémaan suuri volyymis-
ta ruokaa. Pienet muutokset voivat kaynnistaa positiivisen kierteen. Vanhuu-
teen tarvitaan elamantapahoitoa. lakkaat tarvitsevat hyvaa ruokaa, likuntaa ja
juttukavereita. Saannollista liikunnanohjausta kuin myds verenpaineen mitta-

ustakin tarvitaan. Asiat, jotka tutkitusti lisdavat hyvinvointia, ovat yksinkertai-



sia. Kun ravitsemus paranee, jaksaa liikkua. Lihakset ja tasapaino sailyvat ja

yhteiskunta saastaa. (Sulkava 2009, 3.)

3.2 YKSINAISYYS IKAANTYNEILLA

Ikd&ntyvienpalveluissa on tahdattava iakkaiden onnellisuuteen, rahat riittavat,
kun idkkaita ei hoideta kuin sairautta. Hoidon tavoitteena on idkkaiden toimin-
takyvyn kohentaminen eli arjessa selviytyminen, koska vain harva sairaus on
parannettavissa. Hoidon jatkuvuus on suuri turvallisuustekija moni sairaalle
iakkaalle. Kun iakkaita hoidetaan on tavoitteena, ettd he selviytyvéat arjessa
paremmin, seka parjaavat yksin, ja sailyttavat toimintakykynsa, ja myos itse-
naisyytensa. Pyrkimys selvitd jokapaivaisessa arjessa sita voidaan pitaa iak-
kaiden toimintakyvyn sailyttamisen keskeisené tavoitteena ja myos keinona
paasta siihen. Passivoituminen, syrjaan vetaytyminen ja autettavaksi heittay-

tyminen sita pitaisi vimeiseen asti valttaa ikaantyneilla. (Tilvis 2009, 8.)

Sosiaalisen aktiivisuuden katsotaan estavan eristyneisyyden ja vieraantunei-
suuden tunteen syntyd seka yllapitavan sosiaalista verkostoa ja sen antamaa
tukea. lakkaiden omat negatiiviset asenteet ja odotukset nayttavat ennakoivan
yllattavan selvasti seka elinajan ennustetta etta toimintakyvyn heikentymista.
Monessa suomalaisessa aineistossa on havaittu yksinaisyyden tunteen - yk-
sinasumisesta ja yksinolosta riippumatta — ennakoivan nopeutunutta muistin
heikentymistd, elaman laadun heikentymistd, palvelukysynndn kasvua seka
ilmaisevan suurentunutta kuolemanvaaraa. Suunnitelmallisella viriketoiminnal-
la on kaikkia naita kielteisia seuraamuksia voitu vahentaa kustannusvaikutta-
valla tavalla. (Tilvis 2009, 8.)

Psykososiaalinen viriketoiminta on osoittautunut idkkéiden kohdalla yllattavan
tehokkaaksi ennaltaehkéisyksi ja muun preventiivisen toiminnan tukimuodoksi.
Ikdantyneiden sairauksien ja toimintakyvyn heikentymisen ehkaisyssa voidaan
erottaa kolme selkead saumakohtaa. Ne ovat alkavien oireiden syiden selvit-
taminen ja mahdollinen hoito, pysyvan laitoshoidon myéhentaminen ja viimei-

sen vuodelepojakson lyhyena pitdminen. Toimintakyky joka on tarkea osa ter-



veytta. (Heikkinen 2003, 203-204.) Toimintakyvyn kasite on kokonaisvaltai-
nen, joka pitaa sisallaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn. lkaantyneen toimintakyky on fyysista kuntoa, aktiivisuutta ja mie-
lenvirkeytta jokapaivaisessa elamassa. Terveys ei ole sairauden vastakohta,
vaan objektiivisesti havaittavaa ja subjektiivisesti koettua toimintakykya. (Tilvis
2009, 8.)

Kuntouttavan tydotteen tarkoituksena on seka etta yksiléllisyyden kunnioitta-
minen ja itsendisyyden tukeminen. Yksilollisyyden kunnioittamisella tarkoite-
taan sita, ettd idkas on ainutlaatuinen yksilé hyvine ja huonoine puolineen ja
ettd ihmisellda on pyrkimys olla itsenainen ja itsemaaraamisoikeus sailyy lapi
elaman. (Lundgren 1998, 13-14,16.) Kokonaisvaltainen ja kuntouttava hoito
sekd myos kuntouttavan tydotteen avulla hoitohenkildkunta parantaa kunkin
osaltaan ikdantyneiden eldméanlaatua, tukee heidan itsenaistd selviytymista
jokapaivaisissa elaman haasteissa ja kohottaa heidan itsetuntoaan ja yllapitaa
jaljella olevaa toimintakykya. Kaytanndssa kuntouttava tydote tarkoittaa sita,
ettd hoitotyontekijat toimivat tilanteiden ohjaajina ja motivoivat iakkaita teke-

maan itse kaiken sen, mihin he pystyvét. (Holma ym. 2005, 43-45.)

Kuntouttava tybote joka nakyy hoitajien tytavoissa ja yhteisina toimintalinjoi-
na. lakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa hoitajat sopii, kuinka he
toimivat iakkaiden kanssa. ( Turja & Routasalo & Arve 2006, 4-9.) lakkaan,
moni sairaan henkilon laakitykseen tulisi kuulua vain valttamattomat laakkeet,
joita ilman han ei tule toimeen. Koska idkkaiden ihmisten reservikapasiteetti
on vahainen, saattaa jo hyvin suhteellisen lievakin haitta- tai yhteisvaikutus
romahduttaa toimintakyvyn. ( Sulkava 2009, 3-4.) Terveysliikunnalla on selva
vaikutus vireyteen, mielialaan ja kognitiivisiin kykyihin. lakkailla liikunnan
saanndllinen toteutus on sen kestoa tai intensiteettia tarkeampaa. lakkaan
ihmisen fyysinen harjoittelu sisdltaa ihannetapauksessa reipasta kavelya,
voimistelua ja voimaharjoittelua. Paras teho on ladkarin yksilollisesti antamalla
neuvonnalla. Terveysvalistajista l&a&karilla on parhaat mahdollisuudet onnistua
tassa. (Sulkava 2009, 2.)



lan myoéta ihmisen erilaisuus korostuu. 75-vuotiaana toiset elavat ruumiillisesti
ettd henkisesti viredd keski-ikda, toiset taas ovat terveyskeskuksen vuode-
osastolla kavely- ja puhekyvyttomid vuodepotilaita. Taméa aiheuttaa sen, etta
terveysvalistus pitdd antaa yksilollisesti ja raataloityna. Ongelmana on usein
kuitenkin vaikeus sitoutua ennalta ehkdaiseviin toimenpiteisiin. Tarkea tekija
henkisen vireyden sailyttdmisessa on hyva fyysinen kunto, jota aivotoiminnan
optimoimiseksi kannattaa edistdd. Joskus aivotoiminnat tosin ovat sailyneet
erinomaisesti huolimatta raihnaasta fyysisestd olemuksesta. Aivot tarvitsevat
virikkeita ja aktiivista ponnistelua, jotta siella syntyisi uusia hermoyhteyksia ja
vanhat yhteydet pysyisivat kunnossa. Aivojen kannalta parhaita aktiviteettia
ovat ne toiminnot, joita tehdaan yhdessa muiden ihmisten kanssa. Tarke&aa on
ehdottaa sellaisia harrastuksia, jotka ovat idkkaiden ihmisten kannalta kiinnos-
tavia ja mielekkaita.( Sulkava 2009, 2.)

4. SELVITYS TERVEYDEN EDISTAMISESTA ANNAKODISSA

Selvitystyon tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittdd kuinka terveyden edista-
minen nakyy Annakodissa, hoitotydssa hoitohenkilokunnan kokemana.

Kysymykset

Miten Annakodin hoitohenkilokunta maarittelee terveyden edistamisen?

Miten terveytta edistetddn Annakodissa hoitohenkilokunnan mukaan?

Tasséa selvitystyossa tutkimusongelmia tarkastellaan hoitohenkilokunnan né-

kokulmasta, mitka toimintatavat edistavat tai rajoittavat asukkaiden itsenaista

terveyden edistamista.



4.1 SELVITYS MENETELMA JA AINEISTO

Kerasin aineiston hoitohenkilostolta kyselylomakkeella joka sisalsi avoimet
kysymykset. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Kyselylomakkeen laadin ja tes-
tasin kahdella, terveydenhuollon ammattilaisella 19.12.2012 tarkoitus, oli
myos testata kysymysten siséltod. Kyselyt toimitin Anna-kodin henkilokunnalle
20.12.2011. Lomakkeet palautettiin 11.1.2012, suljetussa laatikossa.

Kysymykset olivat

- Mita terveyden edistaminen mielestasi on Annakodissa?

- Miten terveyttd voidaan edistaa iakkailla Annakodissa?

- Mita merkitystd on terveyden edistamisella Annakodissa ikaantyvien hoito-

tyossa?

Selvitystydni on laadullinen tyo ja kaytan analysoinnissa menetelména sisallon
analysointia jonka etenee aineistolahttisesti. Myos aikaisempia tutkimustulok-
sia ja vditteiden luotettavuutta tarkastan. Aineistoni analyysi eteni seuraavien
vaiheiden mukaisesti. Kirjoitin hoitohenkilokunnan vastaukset tietokoneelle ja
litteroin ne sanasta sanaan. Selvitykseen osallistui 22 hoitotyontekijaa, vasta-
usprosentti oli 48 %. Kaikkiaan hoitotydntekijoitd on Anna-kodilla 38. Vastaajat
olivat koulutukseltaan l&hi- perus ja apuhoitajia, sairaanhoitajia ja fysiotera-
peutteja.

Kysymysten luotettavuutta arvioitiin esikysymysten avulla testaamalla kysy-
myksia terveydenhuollon ammattilaisilla. Vastauksiin vastattiin palvelukodilla
hoitohenkilokunnan tyévuorojen aikana, vastaukset haettiin sovittuna aikana ja

vastaukset olivat suljetussa laatikossa.
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4.2 KYSELYN ANALYYSI

Sisallonanalyysia jota voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ennen
analyysin aloittamista valitaan analyysiyksikko, jonka valintaa ohjaa selvitys-
tehtava seka aineiston laatu. Yleensa analyysiyksikkona on yksi sana tai sa-
nayhdistelm&, mutta myods lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus voi toimia
analyysiyksikkon&. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111.) Aineistoni analyysiyk-
sikoksi valittiin sana tai sanayhdistelma, sanat tulivat esiin useamman, lausu-
man yhteydessa.

Vastaukset annettiin anonyymeina ja nimettdmina vastauslomakkeelle ja vas-
taaminen oli vapaaehtoista seké vastausten antajien henkil6tietoja, sukupuolta
ei mainittu selvityksessa. Potilaan sijasta vastausrunkoon otettiin kayttéon sa-
na asukas, koska se kuvaa paremmin tehostetussa palveluyksikdssa ollutta
ilmapiiria asukkaiden ja hoitajien valilla. Kirjoitin hoitohenkilékunnan vastauk-
set tietokoneelle ja litteroin ne sanasta sanaan. Luin litteroidun vastausaineis-

ton lapi moneen otteeseen syventyen sisaltoon.

Esimerkiksi, H 12 vastaus, "Jo voimassaolevien voimavarojen yllapitamista ja

niiden (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset) parantamista mikali mahdollista.”

Ensin valittiin pelkistetyt ilmaisut, esimerkiksi sanayhdistelma-, voimavarojen
yllapito. Siita edettiin analyysin avulla eteenpéin seuraavasti. Alakategorian
mukaan joka on, fyysinen hyvinvointi. Ylakategorian mukaan joka on, tervey-

denedistaminen.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa oli aineiston pelkistaminen. Analyysi
aloitettiin kysymalla aineistolta tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Aineis-
tosta poimittiin pelkistettyja vastauksia, minké& jalkeen vastaukset ryhmiteltiin
ja niitd edelleen tulkittiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.) Aineistoa tarkas-
telin teemoittain ja siitd haettiin pelkistetyt vastaukset. Toisessa vaiheessa oli
aineiston ryhmittely, jolloin etsittiin ilmaisujen erilaisuuksia seka yhtalaisyyksia.
Taman jalkeen yhdistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut samaksi luokaksi ja an-
nettiin luokille sisdltéja kuvaavat nimet. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.)

Luokille pyrittiin saamaan mahdollisimman kattavat nimet.
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Ryhmittely joka vei paljon aikaa, ja koska oli vaikea muodostaa yhtenaisia
ryhmia. Kolmannessa vaiheessa oli kasitteellistaminen. Kasitteellistamisessa
jossa on kysymys yleiskasitteiden avulla tapahtuvasta selvitys kohteen kuva-
uksesta. Tama vaihe jossa muodostui ylaluokkia, jolloin yhdistettiin samansi-
saltoiset luokat suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Ylaluokkien avulla voidaan
hahmottaa erityyppisia ajatusmalleja koskien terveydenedistamista. (Latvala &
Vanhanen & Nuutinen 2003, 24-30; Polit & Beck 2006, 404-406.) Ylaluokat

muodostuivat tutkimusongelmien mukaan.

Analysoidessani aineistoa, jossa oli mahdollisimman paljon vastauksien yksi-
I6llisia ilmauksia seka merkityksid, esitettiin osa pelkistetyista ilmauksista lai-
nauksina, jotka ovat selvitystyon tuloksissa, seka myds hoitohenkilokunnan
kasitys siitd kuinka terveydenedistaminen nakyy hoitotydssa Annakodissa.
Erilaisten tulosten esittamistavan mahdollisti se, etta laadullisesti analysoidun
vastausten tuloksia voitiin esittdd, useammalla tavalla tai yhdistelemalla eri
tapoja.( Eskola & Suoranta 1998, 162.)

5 TULOKSET

Vastaukset olivat sisalléltaan samansuuntaisia. Hoitohenkilokunnan vastaus-
ten mukaan terveyden edistdminen nakyy hoitotydssad asukkaiden fyysisen
hyvinvoinnin ja omatoimisuuden tukemisena ja yksil6llisyyden kunnioittamise-
na. Terveyden edistdamisen avulla pyritdéan tukemaan myods asukkaiden
psyykkistad, sosiaalista ja hengellistd hyvinvointia. Terveyden edistamisen to-
teutuminen edellyttdd hoitohenkilékunnalta ammattitaitoa, yhteisia toimintalin-

joja ja terveyden edistamisen toteutumisen arviointia.
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5.1 FYYSISEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAISUT

Vanhuksen kunto Fyysisen hyvinvoinnin Terveyden edistaminen
Kuntouttava tyoote edistdminen

Apuvalineet
Voimavarojen yllapito
Kokonaisvaltaisuus
Liikunta

Turvallinen ja esteetdn
ymparisto

Lepo

Hoitajan tehtaviin kuuluu asukkaiden tukeminen, opastaminen ja kannustami-

nen, positiivisen asenteen avulla ja iakkaat tekevat mahdollisimman paljon

itsendisesti ja voimavarojen mukaan arkiaskareita. Palvelukodilla on kaytossa

Rava - toimintakykymittari jolla arvioidaan paivittainen toimintakyky seka muis-

titestit joilla hoitohenkilokunta arvioi asukkaiden kognitiivista toimintakykya.

Hoitajien tyd myods helpottuu kun asukkaat ovat omatoimisia ja fyysisesti aktii-

visia.

"Jo voimassaolevien voimavarojen yllapitdmista ja
niiden (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset) parantamista
mikali mahdollista.”(H2)

"Fyysista, psyykkista, sosiaalista hyvinvointia edista-

vad. Omatoimisuuden ja itsemaaradmisoikeuden
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kunnioittamista. Tiedon ja valistuksen jakamis-
ta."(H12)

"Fyysinen hyvinvointi jolla tarkoitetaan mm. kuinka
ikdihminen péaasee liikkumaan itsenaisesti ja huoleh-
timaan itsestdén ja kuinka tyytyvainen han on omaan
kuntoonsa. Asukkaat ovat itsenaisia ja aktiivisia, kun-
toutumista edistetdaan ja toimintatapoihin kuuluu myés

mydonteinen ja tukea antava hoitosuhde.”(H8)

Terveyden edistaminen ndkyy asukkaan fyysisen hyvinvoinnin ja toimintaky-
vyn tukemisessa jotka nousivat esille hoitajien vastauksissa. lakkaiden kunni-
oittaminen nakyy hoitajienty6ssa. Asukkaita, kannustetaan omatoimisuuteen
ja ohjataan niin ettd, asukas on aktiivinen tekija, hoitaja ei tee asioita asuk-

kaan puolesta.

"Kannustetaan omatoimisuuteen voimavarojen mu-
kaan.(H3)

"Hyva fyysinen kunto sen yllapito.”(H13)

"Arjen toimia tukeva fysioterapia asiakkaan sen hetki-
sen toimintakyvyn mukaan. Moni ammatillinen yh-
teisty6.”(H15)

"Toimintakyky yksil6llisesti sailyy tai voi jopa parantua
hieman, jolleivat perussairaudet (muistisairaudet) tai

tapaturmat esta sita.”(H8)

Asuminen tutussa ymparistossa luo hyvat edellytykset pidentaa elinaikaa, tu-
tussa ymparistossa idkas ihminen kehittédéa selviytymiskeinoja sitd mukaa kun

toimintakyky heikkenee. Hoitajien vastauksista ilmeni, kun asukkaat pystyvat
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itsendisesti likkumaan ja huolehtimaan itsestdan, he pysyvat aktiivisempina ja
ovat kiinnostuneita omasta kunnostaan. Kun asuin ympaéristdé on esteettn ja
helppokulkuinen seka turvallinen ne edistavéat hyvin iakkaan selviytymista jo-
kapaivaisessa elamassa, esim. ulkoilussa, tarvittavat apuvélineet ja myds tar-

koituksen mukainen fysioterapia, pitaa lihaskuntoa ylla.

Kokonaisvaltaisen hoidon avulla voi hoitohenkilokunta parantaa kukin osal-
taan iakkaan elamanlaatua, tukevat heidan itsenaista selviytymistaan jokapai-
vaisen elaman haasteissa ja kohottaa heidan itsetuntoaan ja yllapitaa jaljella
olevaa toimintakykya. Hoitajien vastauksista tuli merkitykselliseksi yksil6lli-
syys. Asukkaiden tausta on hyvin tunnettava, hoitajat pystyvat hyvin silloin
tiedostamaan asukkailta mitd kultakin pystyy vaatimaan ja on hyva perusta,

kokonaisvaltaiseen hoitoon.

"Huolehditaan turvallisesta ja esteettomasta ymparis-
tostd. Huolehditaan apuvdlineistd ja avunsaannista.
Kokonaisvaltainen ja virikkeellinen ympaéristd jossa
huomioidaan fys, psyk, sos ja hengellinen tukeminen
ja kuntoutus.”(H7)

"Fyysinen hyvinvointi jolla tarkoitetaan mm. kuinka
ikdihminen péaasee liikkumaan itsenaisesti ja huoleh-
timaan itsestdén ja kuinka tyytyvainen han on omaan
kuntoonsa. Asukkaat ovat itsenaisia ja aktiivisia, kun-
toutumista edistetdaan ja toimintatapoihin kuuluu myés

mydonteinen ja tukea antava hoitosuhde.” (H8)

"YO unet hyvét + paivallakin”.(H20)

Hoitajat toivat vastauksissaan esille seuraavaa, myonteinen hoitosuhde kehit-
tyy, kun asukasta kannustetaan tekemaan itse, asukasta kehutaan ja ohjataan
ja heidan annetaan tehda asioita omalla tavallaan itsendisesti. Asukkaille an-

nettaan riittavasti aikaa asioiden tekemiseen tdméa koettiin merkitykselliseksi
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terveyden edistamisessd, koska asukkaat kokevat pystyvansa tekemé&an asi-

oita itse ja se tuo onnistumisen tunnetta heille.

Rauhallinen yduni ja lepo ovat henkisen vireyden perusta. Unettomuus ro-
mahduttaa helposti iakkaan toimintakyvyn, hoitotyéssa korostuu iakkaiden
unihairiéihin puuttuminen. Vanhuksen paivarytmiin voi hoitajat vaikuttaa, ohja-
uksella, neuvonnalla ja tarpeen mukaan laakkeellisella hoidolla. Terveyslii-
kunnalla on selva vaikutus vireyteen, mielialaan ja kognitiivisiin kykyihin. lak-
kailla likunnan saanndllinen toteutus on sen kestoa tarkeampaa. lakkaan ih-
misen fyysinen harjoittelu siséltdd ihannetapauksessa reipasta kavelya, voi-
mistelua ja voimaharjoittelua. (Sulkava 2009, 2.)

5.2 PSYYKKISEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAISUT

Kunnioitus, arvostus, Psyykkisen hyvinvoin- | Terveyden edistaminen
tasavertaisuus nin edistaminen

Henkinen hyvinvointi
Virikkeiden luominen
Kognitiiviset taidot
Mielenvireyden
yllapitdminen

Huumori

Kiinnostus omaan ter-
veyteen ja elamanlaa-
tuun

Ihminen huomioon yksi-

[6na
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Asukkaille annettaan riittavasti aikaa asioiden tekemiseen, se koettiin merki-
tykselliseksi terveyden edistamisessd, koska asukkaat kokevat pystyvansa

tekemaan asioita itse ja se tuo onnistumisen tunnetta heille.

"Psyykkinen -> Mielihyvan tuottaminen yksilon mu-
kaan.(H9)

"Silla on hyvin suuri merkitys vanhusten elaman, laa-
dulle milla tavoin vanhus kokee elamansa loppuvuo-
det/paivat, milla tavoin han pystyy itse vaikuttamaan
elamaansa ja hallitsemaan sen kulkua paivittdisessa

arjessa.(H2)

Hoitohenkilokunnan vastausten mukaan terveyden edistaminen nakyy hoito-
tyossd asukkaiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen toimintaky-

vyn ja omatoimisuuden seka yksil6llisyyden tukemisena ja kunnioittamisena.

"Wanhus voisi eldd arvokkaan vanhuuden tuntien it-
sensé tarpeelliseksi ja ennen kaikkea kokee paatta-

vansa omista asioista mahdollisimman pitkélle.” (H10)

"Otetaan huomioon yksilén psyykkiset, fyysiset ja so-
siaaliset tekijat ja pyritaan vaikuttamaan niihin positii-
visesti. Edistetaan toimintakykya, kiinnitetddn huomio
yksilon, voimavaroihin ja tuetaan/pyritddn, vahvista-

maan niitd.”(H13)

”Onnistumisen iloa ja virikkeiden luominen.”(H5)

Tarkeda tekija henkisen vireyden sailyttamisessa on hyva fyysinen kunto, jota
aivotoiminnan optimoimiseksi kannattaa edistad. Aivojen kannalta parempia
aktiviteetteja ovat ne toiminnot, joita tehdaan yhdessa muiden ihmisten kans-
sa. Hoitohenkilékunta ehdottaa ja ohjeistaa sellaisia harrastuksia, jotka ovat

idkk&aan ihmisen kannalta kiinnostavia ja mielekkaita.



kuntoisenakin.”(H4)

"Tuntea itsensé arvokkaaksi.”(H6)
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"Vanhus kokisi elaman mielekkaaksi viela huonompi

Terveyden edistdminen joka pohjautuu arvoperustaan. Tarkeitd arvoja on

ikdaantyneen ihmisen ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen, tarvelahtoi-

syys, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyo,

kulttuuri sidonnaisuus ja myds kestava kehitys. (Catford 2007, 6—7.)

5.3 SOSIAALISEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAISUT
Yhteisollisyys. Sosiaalisen hyvinvoin- | Terveydenedistaminen

Oman aikansa
seuraaminen.
Sosiaalinen kanssa
kayminen.

Virke& vanhuus
Ystavat, laheiset
Sailyttamalla vanhat

kiinnostuksen kohteet

nin edistaminen

Sosiaalisen aktiivisuuden katsotaan estavan eristyneisyyttd ja vieraantunei-

suuden tunnetta ja sen syntyd. Sosiaalinen verkosto yllapitda ja tukee asuk-
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kaiden aktiivisuutta. lakkaiden omat negatiiviset asenteet ja odotukset naytta-

vat ennakoivan yllattavan selvasti toimintakyvyn heikentymista.

"Asukkaan mieltymyksisté ja innostuksesta lahteva ja
hoitoymparistd kannustava, terveyden edistdminen li-
saa "elamaa” paiviin, iloa ja jopa parantaa suoritusky-
kya."(H15)

"Annetaan mahdollisuus tavata muita ihmisid. Oman
aikansa seuraamiseen mahdollisuus, mm. tv, radio,

sanomalehdet, aikakauslehdet.”(H1)

Tutkimuksissa on havaittu yksinaisyyden tunteen - yksinasumisesta ja yk-
sinolosta riippumatta - ennakoivan nopeutunutta muistin heikentymista, ela-
man laadun heikentymista, palvelukysynnan kasvua, seka ilmaisevan suuren-

tunutta kuolemanvaaraa.

Sosiaalinen > tekemista niille jotka sitéa kaipaa ja rau-
hassa saa olla jos ei seuraa kaipaa (kerhot, ehtool-
lishartaudet, jumpat, musiikkiesitykset ym...) Otetaan
ihminen huomioon yksiléna ja hoidetaan sen mukai-
sesti. "(H9)

"Elamalaatu, mielekkyys, vireystila 1 edistdd omatoi-
misuutta ja kannustaa omasta itsesta huolehtimiseen

kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan.” (H21)

Suunnitelmallisella viriketoiminnalla on kaikkia naita kielteisia seuraamuksia
voitu vahentda kustannusvaikuttavalla tavalla ennen kaikkea hoito- ja terapia-

tyossa.
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Terveyden edistaminen Anna-kodilla nékyy hoitohenkilokunnan hoitotytssa
virikkeiden luomisella joka néin korostuu asukkaiden hyvin voinnissa. Mielen-

virkeytta voidaan yllapitdd monin eri tavoin voinnista ja kunnosta riippuen.

"Silla on hyvin suuri merkitys vanhusten elaman, laa-
dulle milla tavoin vanhus kokee elaménsa loppuvuo-
det/paivat, milla tavoin han pystyy itse vaikuttamaan
elamaansé ja hallitsemaan sen kulkua paivittaisesséa

arjessa.

Eli milla tavoin vanhus kokee elamansa mielekkaéaksi.

Pieni on suurta vanhuksen elaméassa."(H12)

Terveydenedistaminen ja sen yllapitaminen lisdd omatoimisia elinvuosia ja
nain hoitajat vastauksissaan ilmaisivat etta, idkas voi elda arvokkaan ik&aéanty-
misen tuntien itsensa tarpeelliseksi ja ennen kaikkea kokea paattavansa omis-
ta asioista mahdollisimman pitkélle. Hoitajien ty6 helpottuu kun asukkaat ovat
omatoimisia ja fyysisesti aktiivisia, hoitajien aikaa riittdd useammalle asukkaal-
le ja myOs aikaa voidaan kayttaa yksilollisesti jokaisen asukkaan hyvaksi.

"Viriketoiminta. Laulu / Musiikki on my6s terapiaa.”
(H19)

"Elamalaatu, mielekkyys, vireystila 1 edistdd omatoi-
misuutta ja kannustaa omasta itsesta huolehtimiseen

kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan.” (H21)

"Mielenvirkeys ja sos. kontaktit parantavat yksilon

elamanlaatua.”(H8)

Yksilollisyytta kunnioitetaan ja silla on tarkoitus, etta jokainen i&dkas on ainut-
laatuinen yksil6 hyvine ja huonoine puolineen ja etté ihmisella on pyrkimys
itsendisyyteen ja itsemaaraamisoikeus on lapi elaman. (Lundgren 1998, 13
14, 16.)
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5.4 HENGELLISEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAISUT

Hengellinen tukeminen | Hengellisen hyvinvoin- | Terveydenedistaminen

nin edistaminen

Terveyden edistamisessa ilmeni myos kuinka tarkeaa on asukkaiden yhteisol-

listen ja hengellisten tarpeiden huomioiminen.

Hengellisyys hoitotydssd nakyy asukkaiden, uskonnollisten tai hengellisten
tarpeiden huomioimisella. Tarvitaan hoitohenkilokunnan herkkyyttd huomioida
hengelliset tarpeet. Ihminen on kokonaisuus, ei voi hoitaa vaan yhta osaa

vaan pitaa hoitaa koko ihmista.

"My6s asiakkaan yhteisdllisten ja hengellisten tarpei-
den huomioimista kaikessa hoito- ja terapiatyds-
sa."(12)

"Jos e.m. on asukkaan mieltymyksista ja innostukses-
ta lahteva ja hoitoympéristd kannustava, terveyden
edistdminen lisaa "elamaa” paiviin, iloa ja jopa paran-

taa suorituskykya."(H15)

"Kokonaisvaltainen ja virikkeellinen ymparistd jossa

huomioidaan my6s hengellinen tukeminen.”(7)
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"Terveyden edistaminen merkitsee itsensa nakoisen

elaman elamista hautaan asti.” (H10)

5.5 YHTEISKUNTA JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAISUT
Toimeentulo Yhteiskunta Terveydenedistaminen

Terveysolojen
kaventaminen.
Kustannukset
yhteiskunnassa.
Kannustavan ja
positiivisen asenteen
avulla, vanhukset
parjaavat
kevyemman avun

turvin.

Terveyden edistaminen nahtiin palvelukodissa myds yhteiskunnallisella tasol-

la, jos hyvaan ja aktiiviseen vanhuuteen ja ikdihmisten hyvinvointiin paastaan

sairauksien ehkaisylla ja terveyden yllapitamisella. Se on paras keino myo6s

siihen, etta ikaihmiset voivat toimia yhteiskunnan voimavarana.

"Mahdollisuus kotona asumiseen pidempaan. Parem-

pi elamanlaatu. Yhteiskunnalle halvempaa (ehka) kun

useampi voisi asua omassa kodissaan.”(H1)

"Tasa-arvoisessa hyvinvointiyhteiskunnassa huolta-

mista> terveysolojen kaventaminen."(H7)
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"Terveydenedistaminen saastaa kustannuksia pitkalla
aikavalilla."(H11)

"Parempi toimintakyky -> asukkaat/vanhukset parjaa-
vat kevyemman avun turvin -> laitoshoito véhenee,

yhteiskunnan kustannukset laskee."(H13)

"Vuodeosastoja ei tarvitse rakentaa paljoa, kun ovat

kauan hyvassa kunnossa.”(H20)

Terveydenedistamisen tavoitteiden kannalta haasteellista on, ettd ikdéantynei-
den terveyden edistdmisen toiminnan ja palveluiden ohjaus tapahtuu infor-
maatio ohjauksen valinein. (Helin 2003, 336—-350.)

Vanhuspalveluissa on tahdattava asiakkaan onnellisuuteen, rahat riittavat, kun
vanhuutta ei hoideta kuin sairautta. Terveys nahdaan ominaisuutena, toimin-
takykyn&, voimavarana, tasa-painona tai kykya selviytya ja suoriutua. Tervey-
teen vaikuttavat erilaiset taustatekijat jotka ovat yksildllisia, sosiaalisia, talou-
dellisia, poliittisia, kulttuurillisia sek& ymparistoon liittyvid. Terveytta maaritta-
vat tekijat on moninaisia ja keskenaan vuorovaikutuksessa. (Savola & Koski-
nen & Ollongvist 2005, 3.)
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5.6 SAIRAUKSIENHOITO JA RAVINNON MERKITYS TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAISUT
Laakitys lakkaiden laakitys Terveydenedistaminen

Saanndlliset kontrollit -> | Sairauksien hoito
verikokeet. Ravitsemus
Ruokavalio
Liikapaino

lan myo6ta ihmisen erilaisuus korostuu. TAma aiheuttaa sen, etta terveysvalis-
tus pitdd antaa iakkaille yksilollisesti ja raataloityna. Hoitajien vastauksista
nousi esille, ja haasteellisena hoitajat nakivat usein kuitenkin asukkaiden vai-

keuden sitoutua ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin.

"Toimivaa laakehuoltoa "(H21)

"Valistusta neuvolasta alkaen lapi kaikkien ikaryhmi-
en. Mahdollisuus helposti paasta laakariin tai
terv.hoit. etteivat, vaivat pitkity. Ohjausta naissa asi-
ois-sa.”(H4)

"Sairauksien ehkaisemista.”(H15)

Terveydenedistaminen ladkehoidon osalta koettiin erittdin tarkeaksi hoitotyds-
sd, idkkaan, moni sairaan henkilon laakitys johon pitaisi kuulua vain valttdmat-
tomat laakkeet, joita ilman han ei tule toimeen. Koska iakkaiden jo suhteelli-
sen lieva haitta- tai yhteisvaikutus romahduttaa toimintakyvyn, myods sitoutu-

mattomuus hoitoon saattaa vahentad minka tahansa hoidon onnistumista.
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"Mahdollisuus helposti paasta laakariin tai terv.hoit.

ettei, vaivat pitkity. Ohjausta nadissa asioissa."(H4)

"LAAKITYS -> oikeanlainen, (ei turhia laakkeitd).
Diabetes potilailla saanndéllinen seuranta ym... veren

paine, Marevan ym..."(H9)

"Ajassa ladkitykset ja hoidot, tutkimukset.”(H20)
"Kela ei tulevaisuudessa saata korvata laékkeita, jos-

pa niita ei kovin tarvitsisikaan."(H20)

Asukkaiden hyva ravitsemus on tullut esille, hoitohenkilokunnan vastauksissa
ja iakkaille ruoka joka voi olla vaikka vahan epéaterveellisempad, kunhan se

vain maistuu.

Ravitsemuspuutokset on syytad pitdaa mielessa, jos iakas ihminen laihtuu ja
hanen toimintakykynsa heikkenee. Yksinaisyys, masentuneisuus, alkoholin-
kayttod, nielemisvaikeudet, hammasongelmat ja suun kuivuus johtavat heiken-
tyneeseen kykyyn huolehtia asianmukaisesta ravitsemuksesta. Aterioiden tu-
lee olla pienid, mutta ruokaa tulee olla tiheasti. Laakitys jolla on ehk& suuri

merkitys ravitsemuksessa, ettei se ole huonontamassa iakkaiden ruokahalua.
"Hyva ja terveellinen ruokavalio"(H14)
"Monipuolinen ruokavalio, vitamiinit".(H4)
Ravitsemusneuvonta on tarkedd, mutta laiminlyddyimpid alueita idkkaiden
hoidossa. lan lisaantyesséd neuvonnan painopiste siirtyy lihavuuden vahenta-
misesta vajaaravitsemuksen torjuntaan. Vajaaravitsemus heikentaa fyysista ja

henkista toimintakykyé ja mielialaa. Ylipaino ei sulje pois proteiinivajausta.

"TARKEAA RUOKAVALIO ja sen toteutus."(H9)
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"Hyva ruoka, Laihdutus jossain tapauksissa.”(H20)

5.7 HOITOHENKILOKUNNAN AMMATTITAITO JA ARVIOINTI TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

PELKISTETYT ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ILMAISUT

Hoitajat koulutettuja

Ammattitaito Terveydenedistamisen
Moni ammatillinen o
o arviointi
yhteistyo.
Hoitoymparisto
kannustava

Vahentaa tyon

kuormittavuutta

Ammattitaitoinen hoitaja arvioi asukkaan terveyskasitysta kokonaisvaltaisesti
eikd toimi pelkastaan asukkaan antaman tiedon varassa. lan myota sairasta-
vuus lisdantyy elamantavat muuttuvat ja toimintakyky heikkenee jotka lisaavat
avuntarvetta. Hoitotyontekija toimii tilanteiden ohjaajana ja motivoi asukasta

tekemaan itse kaiken sen, mihin han pystyy.

Terveyden edistdmisen ajatuksena on yksilollisyyden kunnioittaminen ja itse-
naisyyden tukeminen, yksilollisyyden kunnioittamisella tarkoitetaan sitd, niin
ettd jokainen asukas on ainutlaatuinen yksilé hyvine ja huonoine puolineen ja
ettd ihmisella on pyrkimys itsenaisyyteen ja itsemaaraamisoikeuden sailytta-

miseen lapi elaman.
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"Hoitajalla taytyy olla pitkdjanteisyytta, iloa tybhon se-
k& huumorintajua. HUUMORI JA, sekda HYMY AITO
kantaa pitkalle. teenndisyys ei uppoa
vanhuksiin."(H9)

"Kuntouttava tydote. Omaisten mukanaolo. Osaava
henkilékunta."(H10)

"Moni ammatillinen yhteistyd."(H15)

Terveyden edistaminen nakyy hoitajien tyoskentelyssa yhteisina toimintalinjoi-
na. lakkaan palvelu - kuntoutus ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa hoitajat so-

pivat, miten he toimivat kunkin asukkaan kanssa

"Hoitajan ty0 helpompaa kuin hoidettava on terveem-
pi. "(H22)

"Ettd vanhusta kuunnellaan ja vastataan ehdotuksiin
ja pyyntoihin. Puututaan vanhuksen asioihin,
mikali h&n itse ei pysty tai kykene. Vanhuksen kunni-

oittaminen.”(H2)

"Hoitajat koulutettuja - ymmarrys. Ikdihmisen elamas-
ta - vanhenemiseen liittyvat asiat, terveydenhoi-
to.”(H6)

Ammattitaitoa on tiedon soveltaminen ja luovuuden kayttdminen muuttuvissa
tilanteissa seka sairastuneen ja omaisten kohtaaminen, kun sairastuneen kay-

tos on haasteellista ja omat ammatilliset taidot osaamisen aarirajoilla.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Selvitystyon tarkoituksena oli selvittdd, miten terveyden edistdminen nakyy
hoitotydssa hoitohenkilokunnan kokemana. Lisaksi selvitettiin, mitkd hyvin-
vointiin liittyvat asiat edistivat ja mitka taas rajoittavat asukkaan itsenéista sel-
viytymista arjessa. Kysymyksiin vastaaminen ja osallistuminen oli vapaaeh-
toista, vastaukset annettiin hoitohenkilokunnan tyévuorojen aikana. Kysymyk-
siin vastattiin anonyymisti ja vastaajien henkil6tietoja ja sukupuolta ei mainittu

kyselylomakkeessa.

Selvitys antoi hyodyllista tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksia terveyden
edistamisesta. Selvitykseen osallistui kaksikymmenta kaksi hoitohenkiléa pal-
velukodista joten otos ei ole kovin kattava. Otoksen kokoon vaikutti selvitys-
tyon laajuus ja selvitystyon tekijdiden maara. Nain pienen joukon vastaaminen
antaa viitteita hoitohenkilékunnan kokemuksista, miten terveyden edistdminen
nakyy hoitotydssa seka tuo esiin uusia nakokulmia terveyden edistdmisesta.
Tulosten luotettavuutta lisda terveyden edistamisesta laadittu tutkimustulosten
tarkastelu.

Hyvan tutkimusetiikan mukaan vastauksiin osallistuneiden tuli tietaa, etta vas-
tauksiin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja, etta heilla olisi mahdollisuus
kieltdytyd vastauksiin osallistumisesta. ( Vehvildinen & Julkunen 1997, 26—
34.) Aloitusvaiheessa selvitystyon tekija kavi palvelukodilla kertomassa selvi-
tystyosta ja sen tarkoituksesta. Lisaksi koulun ja palvelukodin kanssa kirjoitet-
tiin sopimus selvityksen toteuttamisesta. Vastausaineistoa ei kasitellyt kukaan
muu kuin selvitystyon tekijd. Vastausaineisto sdilytettiin ja kasiteltiin luotta-
muksellisesti koko selvitystyOn prosessin ajan.

Tybssa selvitettin myds, miten hoitoty6ta tulisi kehittdd, jotta terveyden edis-
taminen toteutuisi paremmin. Tassa selvitystydssa saadut tulokset osoittivat,
etta terveyden edistaminen hoitotydssd nakyy eniten asukkaiden fyysisen,

psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen hyvinvoinnin tukemisena.
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Hoitajat olivat siséisténeet, ettda asukkaan puolesta ei tehdd, vaan asukas te-
kisi mahdollisimman paljon itse ja hanta kannustettaisiin ja ohjattaisiin oma-
toimisuuteen. Terveyden edistdminen edellyttdd hoitohenkilostbltd omien
asenteiden tunnistamista ja sitd heilla on hyvan ammatillisen tietoperustan
seka taitoa toimia ikaihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. Taitoa kertyy ko-
kemusten kautta, mutta tiedon saaminen ja vahvistaminen vaatii jatkuvaa
opiskelua. Terveyden edistaminen ja sen toteutuminen hoitotydssa kannustaa
hoitajia reflektoimaan omaa toimintaansa, sen vahvuuksia ja heikkouksia seka

kehittdmaan omia toimintatapoja erilaisissa hoitotilanteissa.

Hoitajien vastauksista voitiin paatella, ettd hoitajat haluaisivat tehda paljon
enemman kuin mihin heillda on mahdollisuus tyopaivan aikana. Vastauksissa
nakyi, ettd asukkaita arvostettiin ja heidan yksilollisyyttaan kunnioitettiin. Jotta
asukkaiden arvostaminen ja kunnioittaminen mahdollistuisi enemméan myos
kaytannossa, hoitajille voisi jarjestaé lisdd koulutusta. Selvitystyd antoi tietoa
terveyden edistamisesta ja uusia nakokulmia hoitohenkilékunnan kokemuksis-
ta terveyden edistamisen toteutumisesta palvelukodissa. Terveyden edistami-
sen jatkotutkimusaiheena voisi olla tAméan selvitystyon perusteella ympéariston
ja estetiikan merkitys terveyden edistamisen toteutuksessa. Ympadristba ja
estetiikkaa tarkasteltaessa olisi huomioitava niin hoitotydntekijoiden kuin

asukkaiden nakokulma.

Terveyden edistamisen tavoitteena voidaan ndhda asukkaiden hyvinvoinnin
tukemisen ohella my6s hoitohenkildkunnan tyéssa jaksamisena ja asukkaiden
elamanlaadun parantamisena. Taman vuoksi olisi erityisen tarkeaa, etta ter-
veyden edistdminen ja sen toteutuminen mahdollistuisi taysipainoisesti myos

kaytannon hoitotydssa.
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