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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata ikdantyneiden voimavaroja ja voimavarakeskeista hoi-
toty6ta hoitajan toimintana. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla osaltaan kehittaa ikaanty-
neiden hoitotyota. lakkaiden henkildiden maara on edelleen kasvussa ja se tuo haasteita hoi-
totyolle, yha useampi hoidettava on tulevaisuudessa iakas. Kesalla 2013 voimaan tullut van-
huspalvelulaki edellyttaa ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamisté heidan osallisuuttaan ja
voimavarojaan lisaéamalla. Liséksi tavoitteena on edistaa ikdantyneiden itsendista suoriutumis-
ta puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena kayttaen narratiivista, yleiskatsausta mukai-
levaa lahestymistapaa. Aineistoksi valikoitui kahdeksan suomenkielista tutkimusta vuosilta
2006-2012. Tutkimuksista puolet kohdistui vanhainkoti- ja palvelukotiymparistéon ja puolet
kotihoitoon. Aineiston analysoinnissa kaytettiin kuvailevaa synteesia, joka mukailee sisallén-
analyysimenetelmaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella, ikddntyneiden voimavaroja kuvasivat ikdantynei-
den elamanlaatu ja eldaméanhallinta, joihin vaikuttivat positiivisesti idkkaan hyva toimintakyky,
positiivinen elaménasenne ja sopeutuminen. lakka&n voimavaroja kuvasivat osallisuus omaa
elamaa koskeviin paatoksiin ja mielekas tekeminen, jota mahdollisti ympéristdn esteetto-
myys. Sosiaaliset suhteet omaisiin, mutta myos hoitajiin olivat idkkaille merkityksellisia. Voi-
mavarakeskeista hoitajan toimintaa kuvasi yhteistydsuhde, joka koostui asiakasléahtdisesta
vuorovaikutuksesta ja ikdantyneen yksilollisesta kohtaamisesta seka itsemaaradmisoikeuden
kunnioittamisesta. Terveytta edistava toiminta, idkkaan tukeminen ja rohkaisu edesauttoivat
iakkaan henkilén omatoimisuutta. Voimavarakeskeisyytta estéviksi tekijoiksi muodostuivat
iakkaan heikentynyt toimintakyky, ympéristén esteet ja turvattomuus seka hoitotytn asian-
tuntijakeskeisyys.

Hoitajat ovat avainasemassa tunnistamaan ikdantyneen voimavaroja, sitd uhkaavia tekijoita
ja tuen tarpeita. Opinndytety6 nosti esiin hoitotydn osaamis- ja kehittdmistarpeita voimava-
rakeskeisten arviointi- ja tydmenetelmien seka tiimi- ja verkostotydn nakdkulmasta. Tutki-
muksia idkkaisiin ja heidan hoitoonsa liittyen on tuotettu runsaasti vuosien varrella. Tulokset
ovat jokseenkin yhdenmukaisia, samoin esitetyt kehittdmisehdotukset. Siitd huolimatta kehi-
tys etenee hitaasti hoitotyon arjessa ja syita tahan on syyta pohtia. Tarvitaan liséd tutkimusta
hoitotyon todellisuudesta, kehittdamishankkeita seké vaikuttavaa hoitotydn johtamista asianti-
lan korjaamiseksi.

Asiasanat: ikdantynyt, hoitoty®, voimavarakeskeisyys
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The purpose of this study was to describe resources of the elderly and resource-centered
nursing. The goal is to develop elderly nursing care. The number of elderly persons is still
growing, and it will bring challenges for nursing in the future. In summer 2013, the law of the
elderly services came into force. It is required by the law to promote the well-being of the
elderly by increasing their participation and resources. In addition, the aim is to promote in-
dependent living of the elderly by addressing the progression of disability and its risk factors.

The research approach was narrative literature review. The literature consisted of eight Finn-
ish studies between 2006 and 2012. Half of them dealt with elderly home and serviced hous-

ing environments, and half home nursing. The analysis was carried out by descriptive synthe-

sis which approaches content analysis.

Based on the results, the resources of the elderly were described as the quality of life, being
in control of one’s own life choices, and feeling of meaningfulness enabled by accessibility
which was positively affected by adequate functional capacity, positive attitude to life and
adaptation to circumstances. Social relationships with relatives and nurses were relevant to
the elderly. Resource-centered nursing was described as a client-driven interaction, as well as
respect for self-determination. Health promotion activities, support and encouragement
helped an elderly person's independence. The factors preventing resource-centeredness con-
sisted of impaired functional capacity, inaccessibility of the environment, insecurity, as well
as specialist nursing orientation.

Nurses have a key role in identifying the resources of the elderly, its threats and need for
support. The thesis highlighted the required nursing skills and development needs of re-
source-centered evaluation methods, as well as team and networking point of view. Studies
on the elderly and their care have been produced in abundance over the years. The results
and recommendations are broadly consistent. Despite this, progress is slow in everyday nurs-
ing, and the reasons are worth investigating. More research is needed of nursing reality, as
well as development projects and effective nursing leadership to address this gap.

Keywords: the elderly, nursing, resource-centeredness
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1 Johdanto

Suomalaisen yhteiskunnan véaestérakenne on muutoksessa, mutta kyse ei ole vain idkkaiden

maaran kasvusta. Vaeston ikdantymiseen vaikuttavat suurten ikaluokkien eldkdityminen seka
syntyvyyden ja kuolleisuuden aleneminen. Ennusteiden mukaan idkkaiden henkildiden maara
erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa voimakkaimmin ja tasta seuraa, etta yhteiskunnan

on mukauduttava laajasti entista idkkddmman vaeston tarpeisiin. (STM 2013.)

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan kesalla 2013. Lain tavoitteena on edistaa ikaantyneiden hyvin-
vointia ja kaventaa hyvinvointieroja seka tukea ikdantyneiden osallisuutta ja voimavaroja.
Lisaksi tavoitteena on edistaa ikaéntyneiden itsendista suoriutumista puuttumalla ajoissa toi-
niin, etta ne tukevat iakkaan henkilén hyvinvointia, terveytta, toimintakykyd, itsendista suo-
riutumista ja osallisuutta. lkaéntyneille tulee taata palvelutarpeen arviointiin paasy ja maa-
raltddn ja laadultaan riittavat ja oikea-aikaiset palvelut, jotka ehkaisevat ennalta muuta pal-
veluntarvetta. (Laki ikd&ntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Ikédantyvien terveyden edistamisen tavoitteena on itsendinen selviytyminen ja vired vanhuus,
jotka tukevat kotona asumista mahdollisimman pitkd&n (THL 2011). Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 on laatinut yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa kolmannen Hyvan ikédantymisen laa-
tusuosituksen, jonka tarkoituksena on tukea ikdéntyneen vaestén toimintakykya seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa. Suosituksen kokonaistavoittee-
na on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikd&dntyminen seka laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut niité tarvitseville idkkaille henkildille. (STM 2013.)

Voimavarojen kannalta on tarkedd ymmartaa ikaantyvan ihmisen elamankulun kokonaisuus,
missa voimavaroja kertyy ja kuluu. Perinteisesti ikaantymisté on tarkasteltu toimintakyvyn
vajavuuksina ja sairauksien tuomina haittoina. Voimavara-ajattelu on laajentanut ajattelua
ladketieteellisestd nakdkulmasta sosiokulttuuriseen suuntaan ja samalla se on lisénnyt ym-
marrysta hyvasta ikdantymisesta. lkdantyneiden henkildiden voimavarojen tunnistaminen,
kayttoon otto ja tukeminen ovat merkityksellista sekd yhteiskunnallisesti etta yksilon kannal-
ta. (Koskinen 2004, 78.) Voimavarakeskeinen hoitotyd on osoittautunut moniulotteiseksi kasit-
teeksi ja sen tarkka madrittely haasteelliseksi (Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriksson 2006).
Voimavarakeskeinen hoitotyd perustuu asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen ja siité seu-
raavaan asiakkaan elamanhallintaan ja itsemaaraamisoikeuteen. Voimaantuminen (empower-
ment) ymmarretaan sekd henkilokohtaiseksi voiman tunteen rakentumiseksi etté yhteiskun-
nalliseksi osallisuudeksi. (Small, Bower, Chew-Graham, Whalley & Protheroe 2013; Shearer,
Fleury, Ward & O’Brien 2012; Vanskd, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Mékela 2011, 77.)



Ikdantyneesta vaestosta kaytetddn monenlaisia kasitteita kuten ikdantynyt, ikdihminen, se-
niori ja vanhus (Hyttinen 2008, 43). Vanhus-nimikkeen kannatus ikdéntyvista puhuttaessa on
jatkuvasti laskenut (Vaapio, Salminen, Hintsala, Vahlberg & Kivela 2010). Vanhuspalvelulaissa
ja laatusuosituksessa ikadntynyt vaestd kuvaa vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa olevia,
talla hetkella yli 63-vuotiaita henkiloita. lakkaalla henkilolla tarkoitetaan iakéasta, jonka toi-
mintakyky on heikentynyt. Sité ovat heikentdneet ian myota alkaneet tai pahentuneet vam-
mat ja sairaudet. (STM 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikédantyneiden voimavaroja ja voimavarakes-
keista hoitotydté hoitajan toimintana. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla osaltaan kehittaa
ikdantyneiden hoitotytta. Tassad opinndytetydssa kaytetaan vanhuspalvelulain tarkoittamaa
iakas henkild tai vaihtoehtoisesti idkas kasitetta kuvaamaan hoitajan kohtamaa, asiakasta tai
potilasta. Voimavarakeskeisyydella tarkoitetaan ikaantyneen henkildn asiakaslahtdisté ja ta-
savertaista kohtaamista seké yksilollista ja idkkaan tarpeista lahtevaa hoitotyota, josta seuraa
iakkaan henkildn itseméaaraamisoikeus ja osallisuus paatdksentekoon itsedan koskevissa asiois-

sa.

2  |kadantyminen, terveys ja elaméanlaatu

Terveytta kasitteena kuvataan usein WHO:n fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvoin-
tina ja paamaarand. lkaantyneen terveytta ja hyvinvointia voidaan tarkastella toimintakyvyn
nakokulmasta eli miten han selvida jokapaivaisesta elamastdan. Ikdantyneen terveys voidaan
nahdéa voimavarana toimia optimaalisesti paremmin kuin varsinaisena paamaarana. (Lyyra
2007, 16.) Ikdantyneen hyvinvointiin ja eldméanlaatuun vaikuttavat sekéa elinolot etta koke-
muksellisuus, kuten tyytyvdisyys eldméan ja mahdollisuus toteuttaa itseddn. Nama terveyden
yksil6lliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset taustatekijat vaikuttavat ikdéntyneen
elamanlaatuun ja ne joko vahvistavat tai heikentéavat ikaantyneen terveytta. (Lyyra & Tiikkai-
nen 2008, 57.)

2.1  lkdantyminen ja toimintakyky

Ikdantymisté voidaan tarkastella biologisen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen vanhenemisen
nakokulmasta. Biologisen vanhenemisen selittdmiseen on kehitetty erilaisia teorioita, joista
mikaan ei selita yksittaista vanhenemista. Siihen vaikuttavat sisdiset eli geneettiset ja ulkoi-
set tekijat eli elintavat ja elinymparistd. Nykyisin ajatellaan, etta geneettinen perima on
merkittdvampi nuoruusidssa, kun taas elamantapa ja ymparistotekijat vaikuttavat enemman
iakkaiden terveyteen. Geenitoiminnan ja ymparistotekijoiden vélista yhteytta tutkitaan jat-
kuvasti. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kiveld 2006, 21-22; Lyyra & Tiikkai-
nen 2008, 58.)



Fyysinen ja psyykkinen vanheneminen vaikuttavat erityisesti iakkaan henkilén toimintakykyyn.
Fyysiset muutokset ikdantyessa tapahtuvat usein ensin ja vahitellen. (Vallejo Medina ym.
2006, 21-22.) Hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimistén kunto ja niissa
tapahtuvat muutokset ikdéntyessa ovat yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn. Muutokset lihas-
ja luukudoksessa seké nivelten liikkuvuudessa vaikuttavat erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston
kuntoon. (Pohjolainen & Salonen 2012; Lyyra & Tiikkainen 2008, 68.) Tietynlaiset sairaudet
lisdantyvat ian mukana, mutta normaalia vanhenemisprosessia ei tule pitaa sairautena. (Hel-
minen, Sarkeala, Enroth, Hervonen & Jylha 2012; Vallejo Medina ym. 2006, 22.)

Psyykkinen hyvinvointi on ikaantyneen elaméanlaadun keskeinen voimavara (Vaarama 2008).
Psyykkinen vanheneminen on kehitysta ja siirtymistd uuteen elamanvaiheeseen. lhminen jou-
tuu eldmaan entista hitaammaksi muuttuvassa kehossaan ja sopeutumaan muutoksiin. Kehon
rappeutumisen synnyttdma suru on kaytéava lapi, jotta voi hyvaksya vanhuuden rajoitukset ja
luopumiset. Vanhan ihmisen reaktiot tapahtumiin ovat hitaampia, passiivisempia ja tyynempia
kuin nuorten. Vanhenemiseen ei liity dramaattista muistin huononemista, mutta muistihairiot
ja dementia ovat sairauksia, jotka heikentavat ikaantyneen henkilon toimintakykya merkitta-
vasti. (Suutama & Ruoppila 2008; 116-118, Vaarama 2008.)

Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa henkilén kykyyn suoriutua erilaisista kognitiivisista eli tie-
donkasittelya vaativista toiminnoista. lkddntyneellda nama toiminnot hidastuvat keskushermos-
ton toiminnan hidastumisen myoté. Keskushermostoon ja aivojen verenkiertoon vaikuttavat
sairaudet seka mielialaongelmat ovat vaikuttamassa kognitiivisten toimintojen heikkenemi-
seen. Naiden sairauksien ennaltaehkaisylla ja hoidolla voidaan siten ehkaisté psyykkisen toi-

mintakyvyn heikkenemista. (Heimonen 2013, 3; Pohjolainen & Salonen 2012.)

Sosiaalinen vanheneminen voidaan nahda koko vanhenemistapahtuman yhdistéavana kehikko-
na, joka sitoo yhteen biologisen, psykologisen ja sosiaalisen vanhenemisen. Sosiaalisessa van-
henemisessa tarkastellaan ikdantyvan ihmisen ja hanen ymparistonsa tai yhteisonsa valisia
suhteita ja niiden muutoksia. (Vallejo Medina ym. 2006, 29-30.) Sosiaalisen vanhenemisen
muutoksia voivat olla terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen, tydsté luopuminen, van-
hempien kuolema, lasten muutto kotoa, isovanhemmuus ja leskeksi jadminen. Nama tilanteet
muokkaavat ihmisen ja hanen lahipiirinsd asenteita ja aiheuttavat muutoksia rooleissa. (Valle-
jo Medina ym. 2006, 29-30; Vaarama 2008.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat ikdédntymiseen liittyvéat fyysiset ja psyykkiset tekijat
kuten huono liikkumiskyky, aistitoimintojen heikkeneminen ja mieliala. Toimiva sosiaalinen
verkosto edistaa iakkaan terveytta. (Juvani, Isola & Kyngas 2006; Lyyra & Tiikkainen 2007,
79.) Vanhainkodissa ja palveluasumisessa sosiaalista toimintakykya parantavaa yhteisollisyytta

voidaan edistaa tarkoituksenmukaisilla tilaratkaisuilla (Klemola, Nikkonen, Pietila & Hautala-



Jylha 2005). Negatiivisten toimintakyvyn muutosten vuoksi ikdantynyt voi myos alkaa valtella
sosiaalisia kontakteja. Toisaalta eri elamanvaiheissa vuorovaikutussuhteisiin liittyvat odotuk-
set voivat vaihdella ja ikdantynyt ihminen voi tarkentaa kontakteihin liittyvia odotuksiaan
esimerkiksi valikoimalla mieluummin emotionaalista tukea tuovia suhteita. (Lyyra & Tiikkai-
nen 2007, 72; Vaarama 2008.)

2.2 lkd&ntyminen ymparisto ja yhteiskunta

Ikdantyneen terveyttd ja toimintakykya edistavaa ymparistda voidaan tarkastella fyysisena ja
psykososiaalisena ymparistona. lakkaan ihmisen fyysinen, terveytta edistéava ympéaristo on es-
teeton, turvallinen ja virikkeellinen. Esteettomasta ymparistosta on poistettu liikkumista
haittaavat esteet, matkat lahipalveluihin ovat lyhyet ja liikenneyhteydet ovat toimivat. (Vaa-
rama 2008; Pikkarainen 2007, 50-51.) Esteettomyys tarkoittaa myos toimintakykya edistavia
muutostdité ja apuvélineitd, jotka tekevat ikdantyneelle itsendisen suoriutumisen ja kotona
selviytymisen mahdolliseksi (Heinola 2007, 32). Toimintakykya voidaan edistda myds kiinnit-

tamalla huomiota hoitolaitoksiin toiminnallisina ympéristéina (Klemola ym. 2005).

Yhteiskunnan vanhuskasitysta, ikdantyneisiin kohdistuvia asenteita, voidaan tarkastella suh-
teessa yhteiskunnan ja kulttuurin ilmidihin. Arvostavassa ja kunnioittavassa vanhuskasitykses-
sd ikdantyneet nahdaan yhteiskunnan voimavarana. Tasavertaisuutta korostavassa, myontei-
sessa vanhuskasityksessa ikdantyneet nahdaan kunnioitettavina, itsendisina ja ainutkertaisina.
Holhoavassa ja myodnteisessa vanhuskasityksessa vanhuus ndhdéan taantuneena elamanjakso-
na, jolloin ymparisto huolehtii ikdéntyneesta. Valinpitdmattdmassa ja liberaalisessa vanhuska-
sityksessa ikdantyminen nédhdéaan vaistamattomana kohtalona. Sosiaaliseen huoltoon velvoit-
tava vanhuskasitys kertoo véalinpitdmattémasta suhtautumisesta ikdantyneisiin. Syrjiva ja kiel-
teinen vanhuskasitys pitéda vanhuutta sairauksien, avuttomuuden ja hyodyttémyyden ajanjak-
sona. Alistava ja ndyryyttava vanhuskasitys pitda vanhuutta poikkeavana. (Vallejo Medina ym.
2006, 41.) lakkaiden ja vanhuuden arvostus on nyky-Suomessa vahaista ja tdméan pelataan hei-

jJastuvan vanhusten hoidon tasoon tulevaisuudessa (Vaapio ym. 2010).

Elamé&nmuutosteoriat kuvaavat ikdantymiseen liittyvia sosiaalisia roolimuutoksia eldméanhisto-
rian avulla esimerkkind sosiaalisen luhistumisen teoria ja sosiaalisen jalleenrakennusmalli.
Puolison kuolema tai elékkeelle jadminen ovat esimerkkeja elamanmuutoksesta tai kriisista,
jotka saattavat johtaa luhistumiseen. Vanhat tutut roolit menetetdan ja elaméaan tulee epa-
varmuutta, jolloin ihminen herkistyy ulkopuolisten asenteille. Jos muiden asenteet leimaavat
iakkaan ihmisen kykeneméattoémaksi ja heikoksi, on tdma rooli helppo omaksua ja idkkaan oma
yrittdmisenhalu lannistuu ja selviytymiskeinot voivat kadota. Luhistumisen kehasta voi paasta
jalleenrakennukseen. Jélleenrakennuksen mallissa ydinajatuksena on, etta erilaisilla tukitoi-

milla ja positiivisella asenteilla idkk&an ihmisen voimavaroja voidaan tukea niin, ettd hanen
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minakasityksensa vahvistuu ja han ei meneté uskoaan omiin kykyihinsa. Talléin han alkaa itse
kehittaa erilaisia sopeutumisstrategioita, ja luhistumisalttius vahenee. (Vallejo Medina ym.
2006, 29-30.)

Vanhenemisen myota ihmisen erityispiirteet korostuvat, yksil6llisyys lisdantyy ja vanhuus on
eri sukupolvilla erilainen. lakkaan vaestdn kasvu suhteessa muuhun vaestoon seka erityisesti
pitkaikaisyyden lisdantyminen muuttavat yhteiskuntaa, kulttuuria, taloutta ja palveluntarpei-
ta. Tama tuo haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiselle, jonka lahtékohtana tulee
olla iakkaiden tutkimustietoon perustuvat tarpeet palvelujarjestelman tarpeiden sijaan. (Kon-
sensuslausuma- Kohti parempaa vanhuutta 2012, 3-4; Helminen ym. 2012; Kivela & Vaapio
2011, 235-236.)

2.3 lkdantyneiden voimavarat

Ikdantyneen terveytté ja hyvinvointia voidaan tarkastella my6s vanhenemisprosessin ja voi-
mavarojen nakokulmasta. Ikaantymisen myota ihminen kohtaa itsessddn muutoksia, joihin han
sopeutuu kayttden elamansa aikana saamiaan tai hankkimiaan voimavaroja. Késite tavan-
omainen vanheneminen tarkoittaa vaeston keskimaaraisia vanhenemisprosesseja eli vanhe-
nemisen ja sairauksien kautta tapahtuvia muutoksia sekd miten ne vaikuttavat ikdantyneen
elamaan ja voimavaroihin. Laajempi kasite onnistunut vanheneminen kuvaa ikédantynytta, jo-
ka on valttanyt sairauksia ja toiminnan vajauksia, hanellda on hyva fyysinen ja kognitiivinen
toimintakyky seka aktiivinen elaménote. 2000-luvulla yleistynyt kasite terve vanheneminen on
prosessi, missa pyritddn mahdollistamaan ikaantyvan henkildn terveyden ja toimintakyvyn
sailyminen ja siind korostuu terveyden edistdmisen nakokulma. Nain ikdantynyt voi olla aktii-
vinen yhteiskunnan riippumaton jasen, jolla on voimavaroja hyvaan elaméanhallintaan ja -
laatuun. Kokemukset hyvasta vanhenemisesta liittyvat idkkaaseen henkiléon aktiivisena toimi-
jana. (Konsensuslausuma- Kohti parempaa vanhuutta 2012, 7-8; Lyyra & Tiikkainen 2008, 70-
71, Tilvis 2006.)

lakkaiden ihmisten voimavarat ovat yhteydessa toimintakykyyn ja niité voidaan kuvata muun
muassa seuraavien kasitteiden kautta: hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, palvelut ja yhteis-
tydsuhde, mielekéas tekeminen, ymparisto ja taloudelliset tekijat. (Lyyra 2007, 26.) Tervey-
teen liittyvid voimavaroja ovat esimerkiksi itsehoitovalmiudet, joiden kautta ikdéntynyt voi
itse aktiivisesti vaikuttaa omaan terveyteensa ja toimintakykyynsa. Tukemalla ikdantyneen
voimavarjoa mahdollistetaan heille hyvan elaménlaadun jatkuminen mahdollisimman pitk&aan.
(Burke & Doody, 2012; Lyyra 2007, 26.)

Elaménlaatu on moniulotteinen kasite, joka sisaltaa terveyden, elaman mielekkyyden, aineel-

lisen hyvinvoinnin, sosiaaliset suhteet, suhtautumisen omaan toimintakykyyn sek& hoitoon ja
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palveluihin. Se on subjektiivinen, tilanteesta toiseen vaihteleva kokemus, joka muodostuu
yksilon ja ympériston valisessa vuorovaikutuksessa. lkadntyneen voimavaroja ovat sosiaaliset
suhteet, jotka vaikuttavat positiivisesti elamanlaatuun. Ikdantyessa niiden merkitys korostuu,
kun riippuvuus toisista lisdantyy sairastavuuden lisdéntyessa ja toimintakyvyn heikentyessa.
(Eloniemi-Sulkava, 2011; Luoma 2007.) Psykososiaalinen tuki on ikd&ntyneiden omien voima-
varojen vahvistamista (Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routsalo 2012; Turjamaa, Hartikai-
nen, & Pietilda 2011).

3  Ikaantyneiden hoitotyd

Vanheneminen on yksiléllista ja ikdantyneet ihmiset ovat erilaisia suhteessa ikaansa, asiak-
kaat eroavat toisistaan persoonallisuuksiltaan ja kulttuuritaustaltaan. Heilla on myés erilaiset
hoitoon ja palveluun liittyvat odotukset. Hoitoa ja palveluita suunniteltaessa olisi huomioitava
ikdantyneen yksilollinen elamanhistoria. Ikdantynyt tulisi hoitotydssa kohdata yksiléna ja ko-
konaisuutena, ei sairauden nakodkulmasta, vaan ihmisena. (Konsensuslausuma- Kohti parempaa
vanhuutta 2012, 11-12, Heinola 2007, 22.)

3.1 Yksiléllinen ja asiakaslahtdinen hoitotyo

Asiakkaan ja hoitajan valinen onnistunut vuorovaikutus luo pohjan yksilolliseen ja asiakaslah-
toiseen hoitotydhon (Kilpelédinen 2003, 29). lkaéntyessa ihmiselle ovat keskeisia samat inhimil-
liset perustarpeet kuin muissakin elaman vaiheissa. lakas henkild tarvitsee turvallisuutta, it-
sensa toteuttamisen mahdollisuuksia, rakastetuksi tulemista ja seksuaalisuutta. Iakkaan hen-
kilon 1&hiyhteiso ja palvelujarjestelmat voivat oleellisesti vaikuttaa naihin perustarpeisiin.
Ikdantynyt on elamansa ja terveytensa paras asiantuntija ja ainutlaatuinen persoona. Han
tulkitsee menneisyyttaan, nykyhetkeaan ja tulevaisuuttaan omista arvoistaan ja kokemuksis-
taan kasin. Ikaantyneen kokemusmaailman ymmartdminen muistuttaa meita hanen kuuntele-
misensa ja kuulemisensa tarkeydesté. lkaantyneen oman elaman sekd omien kokemusten ja
tulkintojen kuunteleminen kuuluu kaikille hoitamisen alueille, ne luovat pohjaa terveyden

edistamiselle ja yksilolliselle hoitamiselle. (Kattainen 2010; Vallejo Medina ym. 2006, 12-14.)

Ikdantyneen henkilon yksildllinen hoidon tarpeen arviointi perustuu normaalin ikd&ntymispro-
sessin tuntemiseen. Terveydentilan ja toimintakyvyn arvioiminen on laajaa tiedonhankintaa,
joka kattaa iakkaan henkilén terveyshistorian seka tdménhetkisen paivittaistoimintojen,
psyykkisen terveyden, asumis- ja elinolosuhteiden, sek& sosiaalisen ja taloudellisen tilanteen
arvioinnin. lakkaan tdmanhetkiset elamisen toiminnot pohjautuvat osaksi hanen anatomisfy-
siologiseen terveyshistoriaansa ja nykytilaansa. Oleellista on se, miten ikdantyneen mahdolli-
suudet otetaan huomioon idkkaiden kohtaamisessa ja palvelujen jarjestamisessa. (Lyyra &
Tiikkainen 2008; Vallejo Medina ym. 2006: 11-12, 32.)



12

Asiakaslahtdisyys idkkaan hoitotydssa tarkoittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja osalli-
suutta. Lisaksi siihen kuuluvat ikdantymiseen liittyvan tiedon hallinta ja asiakkaan hoitaminen
yksilona. Asiakaslahtdisyys on taitoa ikdantyneen henkilon kokemusmaailmaan ja elamankul-
kuun seka halua sitoutua idkkaan hyvan edistamiseen. (Engestrom 2013; Burke & Doody 2012.)
lakkaan henkilén psyykkista hyvinvointia voidaan edistaa palvelujarjestelmaéa kehittamalla
siten, ettd esimerkiksi mahdolliset masennusoireet tunnistetaan ajoissa. Tama edellyttaa hoi-
tajalta oikeanlaista asennetta, koulutusta ja kykya kokonaisvaltaiseen palvelujen tarpeen ar-

viointiin seka asiakkaan luottamuksen saavuttamista. (Saarenheimo & Arinen, 2009.)

Hoitajien tiedot potilaista ja heidan taustoistaan on todettu puutteellisiksi ja henkilokohtai-
sen elamantilanteen tukeminen hoitotyén keinoin on heikoiten toteutunut osa-alue. Tata se-
littaa se, etta yksilollinen hoito voi merkité asiakkaalle ja hoitajalle eri asioita. Asiakkaalle
yksil6llisyys merkitsee henkilékohtaisia asioita ja hoitaja tarkastelee yksilollisyytta hoitamisen
ja hoitotoimenpiteiden nakékulmasta. Tunnistamalla néita eroja voidaan kehittda hoitotydn
laatua yksilollisempéan suuntaan. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari & Papastavrou
2013.)

3.2 Voimavarakeskeinen hoitoty6

Voimavarakeskeinen ajattelu on vahvasti mukana kaikessa hoitoalan asiakastydssa ja se liite-
taan usein myos terveyden edistamiseen. Tydtapa perustuu asiakkaan voimavarojen vahvista-
miseen, siitd seuraavaan asiakkaan elaméanhallintaan ja itsemaaraamisoikeuteen. Voimaantu-
minen (empowerment) ymmarretéan sekd henkilékohtaiseksi voiman tunteen rakentumiseksi
etta yhteiskunnalliseksi osallisuudeksi. (Small ym. 2013; Shearer, Fleury, Ward, & O’Brien
2012; Vanska ym. 2011, 77.)

Voimavarakeskeisessa yhteistydsuhteessa hoitaja on asiakkaan kanssa samalla tasolla ja arvos-
taa asiakasta oman eldmansa asiantuntijana. Hoitosuhteessa hoitaja esittaa aktiivisesti kysy-
myksid, neuvottelee ja rakentaa keskustelua. Paatdksenteko tapahtuu perustelun kautta yh-

teistydssa ja on siten lapinakyvaa. (Vanska ym. 2011: 84-85.)

Voimavarakeskeisessa yhteistydsuhteessa hoitajalle muodostuu kasitys asiakkaan/perheen
tarpeista laajasti. Heidat kohdataan aidosti ja avoimesti, jolloin he kokevat itsensa hyvaksy-
tyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi. Tyontekijalta tama edellyttaa kykya asettua asiakkaan ase-
maan ja asiakkaalta parempaa tietoisuutta tilanteestaan, asioiden edistymisté ja selviytymis-
ta ongelmista huolimatta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010: 153-154; Ket-
tunen, Poskiparta & Karhila 2002.)
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Voimaantuminen (empowerment) on seurausta voimavarakeskeisesté tydskentelyotteesta ja
se sisaltaé asiakkaan henkilokohtaisen voiman tunteen lisdksi kokemuksen osallisuudesta. Sen
kautta asiakas voi |0ytaa ja tunnistaa voimavarojaan. Tydntekija toimii yhteistydsuhteessa
voimavarana, jota asiakas kayttaa auttamissuhteessa. Han toimii ymmartajand, auttajana ja
tukijana, mutta myds yksilon ja ymparistdn voimavarojen ja resurssien kaytén mahdollistaja-
na. (Kuhanen ym. 2010: 154; Vanska ym. 2011, 77.)

Toisaalta voimaantuminen l&htee ihmisesta itsestaan ja eri henkil6illa voimaantuminen tapah-
tuu eri tavoin. Tyontekija voi kuitenkin lisata tai vahentaa voimaantumisen edellytyksia omal-
la toiminnallaan. Auttamistydssa tasa-arvoinen kohtaaminen, avoimuus, arvostus ja yhteinen
asioiden pohtiminen luovat pohjaa asiakkaan voimaantumiselle. Voimavaraistava kohtaaminen
on moniulotteinen tydote. Se on samanaikaisesti asenne ja ajattelutapa, tapa olla vuorovaiku-
tuksessa, tydote sekd menetelmd. Voimaantumisprosessista seuraa hyvinvointia, kun ihminen
voi vaikuttaa elamaansa ja kokee sen merkitykselliseksi. TyOote siséltaa ajatuksen, etta ihmi-
sella on kyky ratkaista ongelmia, mutta han tarvitsee kysymyksid, joiden pohdinnan kautta
ratkaisun avaimet saattavat 10ytya. Jokainen toimii tilanteessa omien kykyjensé ja edellytys-
tensd mukaan. Tyontekija vapautuu ndin vastuusta ja vastuu siirtyy asiakkaalle itselleen.
(Tuorila 2013; Ronkkd & Rytkdnen 2010, 189-190.)

Empatian kautta tyontekija eldytyy asiakkaan tilanteeseen ja tunteisiin. Asiakas saa sen kaut-
ta tunteen hyvaksytyksi ja kuulluksi tulemisesta seka siita, etta tydntekija on hanen tilantees-
taan aidosti kiinnostunut. Tama eldaytyminen edellyttaa tyontekijalta herkkyytta kayttaa itse-
aan tyovalineena ja reflektoida asiakkaan tilannetta. Empatian avulla tydntekija ohjaa koh-
taamisessa keskustelua eteenpdin tai antaa tilanteen jatkua vaikka hiljaisuudessa. (Kuhanen
ym. 2010: 156.) Voimavarandkemyksen kannalta on tarkeda tiedostaa, etta ikdantyneet ihmi-
set ovat erilaisia ja he myos tulkitsevat tilanteensa erilailla. Vanhuuden moninaistuminen tu-

lisi huomioida palveluja suunniteltaessa. (Kattainen 2010, 197-198.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikédantyneiden voimavaroja ja voimavarakes-
keista hoitotydté hoitajan toimintana. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla osaltaan kehittaa

ikdantyneiden hoitoty6ta.

Opinndytetydssa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisina ikéd&ntyneiden voimavarat nayttaytyvat tutkimuksissa?

2. Mita voimavarakeskeinen hoitotyo tarkoittaa hoitajan toimintana idkkaan hoitotytssa?

3. Mitka tekijat vaikuttavat estavasti voimavarakeskeisyyden toteutumiseen idkkaiden hoito-

tydssa?

5  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana eli traditionaalisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsaus on tutkimusmetodi, missa aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia kootaan
yhteen, arvioidaan ja analysoidaan tarkoituksena saada kokonaiskuva aiheesta talla hetkella.
Kyseessa on kvalitatiivinen tutkimusote, missa tavoitteena on ilmién kuvaaminen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa yleiskatsauksena ja se on yksi yleisimmin kayte-
tyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja tutkittava ilmio
pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominai-
suuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin syste-
maattisessa katsauksessa tai meta-analyysissd. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan
erottaa kaksi toisistaan eroavaa orientaatiota, narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen
2011, 6.)

5.1 Aineiston keruu

Opinndytetydn aineisto haettiin EBSCHO, Medic ja Aleksi tietokannoista. Ennen varsinaista
hakua tehtiin koehakuja eri tietokannoista, joiden perusteella tehtiin lopullinen valinta kay-
tettavista tietokannoista ja hakusanoista. Aineistoa haettiin hakusanoilla ikdantynyt, vanhus,
voimavarat, voimavaraistaminen, voimavaraléahtdisyys, empowerment, resources, aged, hoito-
tyd ja nursing, naiden yhdistelmind sekéd katkaistuna ja kokosanahakuina synonyymit huomioi-
den. Liséksi tehtiin manuaalista tiedonhakua tarkastamalla, 16ytyyko tiedonhaun kautta saatu-
jen lahteiden lahdeluetteloista uutta aineistoa, joka ei tiedonhaun kautta tullut esiin. Mikali

sama lahde ilmaantui useammassa tietokannassa, otettiin se mukaan siind, missa se esiintyi
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ensimmaisen kerran. Aineiston haku- ja valintaprosessia kuvataan seuraavassa taulukossa

(Taulukko 1).

Taulukko 1. Tiedonhaku ja aineiston valinta

hyvaksytty abst-

aineisto hakusanat hakutulokset raktin perusteel- | hyvaksytty
la
* -
EBSCHO elder* and em 14 1 0
power* and/or
resourc* and/or
nurs*
. .
Aleksi hoito* and voi 16 2 2
mavara
ikdantyn* and
MEDIC hoito* and Zor 0 0 0
voimavara*
(+synonyymit)
ikaantyn * and 51 18 2
hoito* not laake*
voimavara* and 2 2 2
ikaantyn * not
lagke*
voimavara* and
ikdantyn * and 0 0 0
hoito*
Manuaalinen 8 2 2
haku
Yhteensa 89 25 8
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Lopullinen aineisto rajattiin kasittelemaan ainoastaan vuonna 2006 julkaistuja ja sita nuo-
rempia lahteita. Tavallisesti rajaus tehdaan viiden tai kymmenen vuoden aikajanteella, mutta
lopullinen paatds rajauksesta syntyi l10ydetyn aineiston perusteella: viisi vuotta olisi rajannut
pois merkittavaa, tutkimustehtavaan vastuksia antavaa aineistoa ja kymmenen vuotta olisi
tuottanut runsaan ja osittain jo vanhentuneen aineiston. Lahteiksi hyvaksyttiin pro gradu-
lisensiaatin- ja vaitoskirjatutkimukset seka tieteelliset artikkelit. Alustava aineiston tarkaste-
lu tehtiin abstraktien perusteella ja lopullinen hyvaksynté arvioimalla aineiston laatu ja sovel-
tuvuus tutkimustehtavan nakodkulmasta. Valintaperusteena oli laadullisesti pateva aineisto,

joka vastaa tutkimustehtavaan.

5.2 Aineiston analyysi

Aineistoksi valikoitui kahdeksan (n=8) tutkimusartikkelia, joista kolme oli vaitoskirjatutkimus-
ta, kaksi pro gradu-tutkielmaa ja kolme tutkimusartikkelia (Taulukko 2, s. 33). Puolet tutki-
muksista kohdistui vanhainkoti- ja palvelukotiymparistéon ja puolet kotihoitoon. Lopulta ai-
neiston valinnassa huomioitiin vain suomenkieliset artikkelit opinnaytetyon tekijan rajallisen
kielitaidon vuoksi. Nain varmistettiin, ettei tuloksiin synny virhetulkintoja mahdollisten kaan-
nosvirheiden vuoksi. Liséksi kotimaista tuoretta aineistoa oli hyvin saatavilla ja tuloksissa tu-
lee nain esiin suomalaisesta hoitoympéaristosta ja todellisuudesta vanhusten voimavaraisuuden
nakokulmasta. Kaikissa valituissa tutkimuksissa ei tutkimuskohteena ollut suoraan idkkaiden
voimavarat tai hoitotydn voimavarakeskeisyys, joten aineistoa valitessa huomioitiin myos ai-

hetta sivuavat tutkimukset.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena kayttaen narratiivista, yleiskatsausta mukai-
levaa lahestymistapaa, missa tarkoituksena on tiivistdd aiemmin tehtyja tutkimuksia (Salmi-
nen 2011, 7). Aineiston analysoinnissa kaytettiin kuvailevaa synteesia, joka mukailee sisallon-
analyysimenetelmaa. Siséllonanalyysia kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Siina ai-
neistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Sisallénanalyysi on
tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja ai-
neistoja. Sisallonanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutki-
mustuloksiin. Kirjallisuuskatsauksessa kuvailevan synteesin pyrkimyksend on enemman asioi-
den ryhmittely kuin abstrahointi. (Elo & Kyngas 2008; Kaaridinen & Lahtinen 2006.)

Kuvailevassa synteesissa yhteenveto tehdaan ytimekkaasti ja johdonmukaisesti, mutta tutki-
musaineisto ei ole kdynyt 1&pi erityisen systemaattista seulaa. Télla otteella on kuitenkin
mahdollista paatya johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjallisuuskatsausten mukainen syntee-
si. Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimus-

tietoa, muttei tarjoa varsinaista analyyttista tulosta. (Salminen 2011, 7.)
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Analyysin tarkoituksena on tunnistaa aineistosta kyseena olevaa ilmiota kuvaavia tekstin osia,
joita kutsutaan merkitysyksikoiksi. Aineistoksi valikoidut tutkimukset ja artikkelit luettiin en-
sin 1api kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Sen jalkeen keskityttiin lukemaan aineistoa yksi ker-
rallaan, jotta ymmarrys sisallosta ja tuloksista alkoi hahmottua kokonaisuudeksi. Analyysiyksi-
koksi valittiin ajatuskokonaisuus, lause tai lauseen osa. Aineistosta alleviivattiin osat, jotka
olivat opinnaytetyon tarkoituksen ja tehtéavien kannalta oleellisia ja merkityksellisia. Nain
kaytiin 1&pi koko aineisto. Aineistosta alleviivatut lauseet ja ajatuskokonaisuudet, merkitysyk-
sikdt ovat alkuperaisilmauksia, jotka kirjoitettiin Word-tiedostoon ja koodattiin numeroimal-
la, jotta tieto alkuperaisesta lahteesta sailyy. (Elo & Kyngas 2008; Kylma & Juvakka 2007,
115-117.)

Taman jalkeen aineisto pelkistettiin eli tiivistettiin alkuperaisilmaukset niin, etté niiden olen-
nainen sisalto sailyi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin opinnaytetyon kysymysten alle ja niista
etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Sisalloltaan samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin uu-
delleen tietokoneella kayttaen varillista fonttia erottamaan samansisaltoisia ilmaisuja toisis-
taan. Nain muodostettiin luokkia, jotka nimettiin siséallon mukaan. N&ain syntyneita luokkia
tarkasteltiin ja ryhmiteltiin uudelleen ja nédin muodostuivat paaluokat. Analyysin kuvaus esite-
taan liitteessa 1 taulukossa 3. (Elo & Kyngéas 2008; Kylma & Juvakka 2007, 117-119.)

6  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1 lkaantyneiden eldaménlaatu ja elamanhallinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella, ikd&ntyneiden voimavaroja kuvaaviksi paaluokiksi
muodostuivat ikddntyneiden elaménlaatu ja elamanhallinta. Ikaantyneen elaménlaatua ja
elamanhallintaa kuvaaviksi alaluokiksi muodostuivat toimintakyky, positiivinen elaméanasenne,

sopeutuminen, osallisuus, mielekés tekeminen, sosiaaliset suhteet ja ymparistdn esteetto-
myys.

Ikdantyneiden voimavaroja kuvastivat hyva terveys ja toimintakyky (Tuominen 2012, 52; Yla-
Outinen 2012, 156;), josta seurasi kyky selviytya paivittaisista toiminnoista (Turjamaa ym.
2011) ja se johti vahaisempéaan riippuvuuteen tydntekijoista (Jarnstréom 2011, 169). Alentunut
toimintakyky oli seurausta heikentyneesta fyysisesta ja psyykkisesta toimintakyvysta (Tuomi-
nen 2012, 52; Yl&-Outinen 2012, 156;), jonka seurauksena ikdantyneen kyky huolehtia itses-
taan oli alentunut ja riippuvuus hoitajien avusta paivittaisissa toiminnoissa oli lisdéntynyt
(Tuominen 2012, 52).

Toimintakykyisyytta kuvasivat myds vanhuksen oma-aloitteellisuus ja aktiivisuus seka hyva

itsetunto, itsendisyys, tahdonvoima, luottamus omiin kykyihin ja kyky puolustaa itsedan. Liik-
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kumavapaus merkitsi mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan ja
asiointiin. Tama edellyttaa toimivaa ja turvallista ymparistéa. (Jarnstrém 2011, 169, 200,
247; Turjamaa ym. 2011, Hokkanen ym. 2006.)

Ikdantyneen voimavaroja edisti esteeton ymparisto. Esteettomyydella tarkoitettiin liikkumista
edistavia toimia, ympariston turvallisuutta ja myos taloudellista turvaa. (Turjamaa ym. 2011;
Hokkanen ym. 2006.). Liikkumista edistivat esimerkiksi apuvalineet, kodin muutostydt, help-
pokulkuiset vaylat ja hyvin toimivat liikkenneyhteydet (Turjamaa ym. 2011). Esteita fyysisessa
ymparistossa aiheuttivat esimerkiksi kuljetustuen puute, kalliit matkaliput ja talvella huonosti
hoidetut vaylat (Yla-Outinen 2012, 155). Talouteen liittyvat voimavarat liittyivat tuloihin ja
taloudelliseen turvallisuuteen, jotka mahdollistavat esimerkiksi kotona selviytymista tukevien

palvelujen ja véalineiden omaehtoista hankintaa (Turjamaa ym. 2011, Hokkanen ym. 2006).

Ikdantyneet olivat yleensa ottaen tyytyvaisia elamaénsa, vaikka myds masennusta ja yksinai-
syytta koettiin (Eloranta ym. 2012). lakkaat olivat tyytyvaisia asumiseen, rajoittunutkin yksi-
tyisyyden kokemus esimerkiksi tilanteessa, misséa he joutuivat jakamaan huoneen, riitti iak-
kaalle (Rasanen 2011, 121), toisaalta han myds arvosti, etta saa olla rauhassa, jos haluaa
(Tuominen 2012, 52; Jarnstrom 2011, 202).

Positiivinen elaménasenne (Eloranta ym. 2012; Yla-Outinen 2012, 156; Turjamaa ym. 2011) ja
usko tulevaisuuteen (Rasénen 2011, 113) olivat voimavaroja, jotka toteutuessaan lisasivat
iakkaiden elamanlaatua. Sopeutumista ikdantymiseen edistivat idkkaan ndyryys, kuuliaisuus ja
tottelevaisuus (Tuominen 2012, 52) ja sitéd kuvastivat taito mukautua ikaantymisen tuomiin

muutoksiin (Turjamaa ym. 2011) ja esimerkiksi kipuun (Yla-Outinen 2012, 157).

Mielekkaén eldman elementit ovat ikdantyneelle merkittéava voimavara (Rasanen 2011, 113;
Turjamaa ym. 2011). Mita parempi toimintakyky vanhuksella oli, sen tarkeampi oli hanen ko-
kemuksensa mielekkaasté tekemisesta ajan kuluksi. (Hokkanen ym. 2006). Ne vanhukset, joil-
la oli riittavasti tekemistd, kokivat eldménlaatunsa paremmaksi. Ikdantyneiden toiveet eivat
useinkaan ole suuria, mutta pienellékin asialla voi olla suuri merkitys ikdantyneelle. (Rasanen
2011, 120.)

Osallisuus, vaikutusmahdollisuus ja mahdollisuus paattaa omista asioistaan lisasi idkkaiden
tyytyvaisyytta (Tuominen 2012, 52; Rasanen 2011, 120 ). Mikali asukas itse sai esimerkiksi vai-
kuttaa paivan ohjelmaan, elaménlaatu oli korkeampi (Rasanen 2011, 119-120). Tama saattoi
edellyttaa iakkaalta aloitteellisuutta ja aktiivisuutta (Jarnstrom 2011, 169), mutta samalla
hanen asiantuntijuutensa omasta tilanteestaan, itseluottamuksensa ja aktiivisuus omien asioi-

den hoitoon lisdantyivat. (Hokkanen ym. 2006.)
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Elaménlaadun sosiaalista ulottuvuutta iakkailla vahvistivat sosiaaliset suhteet (Raséanen 2011,
113; Turjamaa ym. 2011), erityisesti tahan vaikuttivat sosiaalisten suhteiden laatu ja ikaanty-
neen oma kokemus suhteesta (Raséanen 2011, 113). Yhteisdllisyys koettiin elaméanlaatua pa-
rantavaksi silloin, kun idkas tuli hyvin toimeen muiden asukkaiden kanssa (Rasdnen 2011,
113). Ulkopuoliset palvelun tarjoajat lisasivat viihtymista vanhainkotiymparistéssa (Tuominen
2012, 52) ja avoterveydenhuollon palvelut kotona asuvilla (Hokkanen ym. 2006). Hyvat suh-
teet omaisiin, ystaviin ja hoitajiin olivat idkkaille merkittava voimavara (Yla-Outinen 2012,
157; Tuominen 2012, 52; Turjamaa ym. 2011) ja ne tukivat kotona selviytymista (Hokkanen
ym. 2006).

6.2 Voimavarakeskeinen hoitoty6 hoitajan toimintana

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimavarakeskeisté hoitajan toimintaa kuvasi paa-
luokka yhteistydsuhde, joka sisélsi seuraavat alaluokat: vuorovaikutus, yksildllisyys, itsemaa-

raamisoikeus, hoitajan tukeminen ja rohkaisu seka terveytta edistava toiminta.

YhteistyOsuhteen perusta oli toimiva vuorovaikutussuhde idkkaan asiakkaan ja hoitajan valilla
(Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routsalo 2012). Se on kumppanuuteen perustuvaa, luot-
tamuksellista dialogiin perustuvaa vuorovaikutusta idkkaan ja hanta hoitavan henkilén valilla
(Hokkanen ym. 2006). Voimavaraléhtoisyytta hoitosuhteessa edisti luottamuksellinen, kump-
panuuteen perustuva dialoginen yhteistydsuhde. (Eloranta ym. 2012). Yhteistydsuhteen perus-
ta on asiakasléhtdisyys, jonka edellytyksend on toteutetun tuen kehittdminen vanhuksen tar-
peita ja odotuksia vastaavaksi. (Eloranta ym. 2012.) Voimavaraléhtoisyys on asiakasléahtoisyyt-
ta, joka sisaltaa itsemaaraamisoikeuden, osallistumisen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen

sekd tiedonsaannin. (Jarnstrém 2011, 201).

Voimavarakeskeinen hoitotyd edellyttda hoitajalta eettisyytté ja ikdantyneen asiakkaan tasa-
arvoista kohtelua seka halua auttaa (Tuominen 2012, 50). Voimavarakeskeisesti toimiva hoita-
Ja kohtelee idkasta arvostavasti (Jarnstrom 2011, 176; Rasanen 2011, 120), ja ymmartavasti
(Réasanen 2011, 120). Tama edellytti hoitajalta kuuntelemisen taitoa ja iakkaan kokemusta
kuulluksi tulemista (Eloranta ym. 2012; Jarnstrom 2011, 201; Rasénen 2011, 124; Hokkanen
ym. 2006).

Voimavarakeskeinen yhteistydsuhde perustui luottamukselliseen hoitosuhteeseen idkkaan ja
hoitajan valilla (Tuominen 2012, 50; Turjamaa ym. 2011; Hokkanen ym. 2006). lakkaat arvos-
tivat hoitajien valittamaa turvallisuutta, heidan antamiaan hoivapalveluita ja heidan kanssaan
syntynytté vuorovaikutusta. Tyytyvaisyys hoitajiin oli yhteydessa elamanlaatuun siten, etta
mité tyytyvaisempi asiakas oli hoitajiin, sitd parempi oli koettu eldméanlaatu. (Raséanen 2011,

125-126.) Psykososiaalinen tuki hoitosuhteessa oli idkkdiden omien voimavarojen vahvistamis-
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ta ja hoitotydn tyémuotojen kehittamistéa niin, etta ihmisen hyvinvointi, arkipaivan selviyty-

minen ja kokemus arvokkaasta ikdantymisesta on mahdollinen (Eloranta ym. 2012).

Palvelujen lahtékohtana tulisi olla ikd&dntyneen omat nakemykset (Eloranta ym. 2012) ja yksi-
16llisyys toimintakyvyn tukemisessa kaikille suunnattujen rutiinien sijaan (Résénen 2011, 125).
On tarkeda huomioida ikdantyneen tarpeet (Tuominen 2012, 50) ja arviot hyvinvoinnista seka
hyvinvointia tukevista keinoista (Eloranta ym. 2012). Voimavarakeskeinen idkkaan hoitotyd on
iakkaan tukemista seka herkkyytta rohkaista heitd puhumaan tunteistaan (Eloranta ym. 2012)
ja tuomaan esiin omia ndkemyksidén ja mielipiteitaan (Eloranta ym. 2012; Jarnstrom 2011,
176; Hokkanen ym. 2006).

Ikdantyneiden voimavaroja tukivat terveytta edistavéat kotihoidon palvelut. Kotihoidon tyon-
tekijat olivat ensisijaisessa asemassa tunnistamaan ikdantyneen voimavaroja (Turjamaa ym.
2011), hyvinvointia uhkaavia tekij6ita (Eloranta ym. 2012) ja tuen tarpeita (Turjamaa ym.
2011). Kotihoidossa hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan voimavaroja, mutta
niita ei aina yksiléida eika konkretisoida. (Yla-Outinen 2012, 156; Turjamaa ym. 2011.) Passii-
vista kotielamaa elavilla on todettu paljon kayttamattomia voimavaroja, joita voitaisiin hyo-
dyntaa oikeanlaisella tuella (Yla-Outinen 2012, 156). Esimerkkiné idkkaiden toimintakyvyn
arvioinnista ja tukemisesta toimivat terveytta edistavat saannélliset kotikaynnit (Eloranta ym.
2012).

Terveytta edistéavaa toimintaa on idkkaan omatoimisuuden tukeminen ja mahdollistaminen
(Kéhkonen 2010, 56-57). Tama ilmeni esimerkiksi hoitajien sanallisessa ohjauksessa, kun he
ohjasivat asiakkaita suoriutumaan paivittaisista toimista. Liséksi se tuli esiin, kun hoitajat
motivoivat, rohkaisivat ja kannustivat asiakkaita positiivisen palautteen kautta. (Jarnstrém
2011, 176, Kahkodnen 2010, 56-57.) Suurin osa hoitajista (79 %) koki kannustavansa asiakasta
omatoimisuuteen ja antavansa asiakkaalle hyvaa palautetta, kun tdma suoriutui itsendisesti

paivittaisista toiminnoista (Eloranta ym. 2012).

Voimavarakeskeisyys edellyttaa tyontekijalta tiimitoiminnan ja monialaisen verkoston tunte-
mista ja hyddyntamista (Turjamaa ym. 2011, Hokkanen ym. 2006). Voimavarakeskeisyyden
edistaminen edellyttaa tyontekijoilta gerontologisten, voimavaralahtoéisten arviointi- ja ty6-
menetelmien oppimista ja kehittdmista vanhusten hyvinvointia tukemaan. (Eloranta ym.
2012). Tarvitaan hoitotydntekijan ymmarryksen lisédmista siitd, mika ja miten annettu palve-
lu ja informaatio lisdavat ja mitka véahentavat voimavaroja (Turjamaa ym. 2011, Hokkanen
ym. 2006) seka tietoa voimavaralahtdisten menetelmien vaikuttavuudesta (Hokkanen ym.
2006). Hoitotyon arviointimenetelmia kehitettaessa on tarkedd huomioida myds asiakkaan

omat arviot hyvinvoinnistaan ja keinoista sen vahvistamiseksi (Eloranta ym. 2012).
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6.3 Voimavarakeskeisyytta estavat tekijat ikaantyneiden hoitotydssa

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimavarakeskeisyytta estaviksi tekijoiksi kuvaa-
vaksi paaluokiksi muodostuivat idkkaan toimintakyky, ympéariston esteet ja turvallisuus seka

hoitotyon asiantuntijakeskeisyys.

Voimavarakeskeisyytta esti vanhuksen alentunut toimintakyky ja siitd seuraava riippuvuus hoi-
tajien avusta. Suurempi avuntarve tyontekijoista toi esiin asiakassuhteen negatiivisia puolia ja
heikensi idkkaan kokemusta osallisuudesta ja itsemaaradmisoikeudesta. (Tuominen 2012, 52;
Jarnstrom 2011, 169.) Fyysisistéd toimintakyvyn rajoituksista karsivat saattoivat kokea ulko-
puolisuutta. Fyysinen toiminnanvajaus saattoi olla seurausta pitkaaikaisesta tuki- ja liikunta-
elinsairaudesta, neurologisesta sairaudesta tai olla seurausta kaatumisesta. Liikuntakyvyn
puutteella oli myds yhteys psyykkiseen hyvinvointiin, tosin osalla vanhuksista hyvéa sosiaalinen

toimintakyky kompensoi puutteita fyysisissa voimavaroissa. (Yl&-Outinen 2012, 155.)

Esteet fyysisessa ymparistossa vaikuttivat alentavasti vanhuksen toimintakyvyn sailymiseen,
esimerkkina puutteellinen kuljetustuki, toimimaton joukkoliikenne, kalliit matkaliput ja tal-
vella huonosti hoidetut vaylat. (Yla-Outinen 2012, 155.) Ympariston esteet rajoittivat idkkaan
liilkkumisen vapautta, osalle tdma merkitsi jopa kokemusta vankilassa olemisesta (Tuominen
2012, 51). lakkaan voimavaroja vahensivét itselle sopivan tekemisen puute ja kuntoutuksen

véhyys esimerkiksi ulkoilun muodossa (Jarnstrém 2011, 172).

lakkaan voimavaroihin vaikutti heikentévasti myds kokemus ymparistdn turvattomuudesta.
Tama tarkoitti ymparistda, missa oli tapaturmavaaroja esimerkiksi huonosti hoidettuja kulku-
vaylia tai jyrkkia portaita. (Yla-Outinen 2012, 155; Tuominen 2012, 51.) Sosiaalista turvatto-
muutta aiheuttivat yksindisyys (Rasénen 2011, 171), kotona asuvilla esimerkiksi kodin 1&histol-
I& oleilevat nuorisojoukot ja palveluasunnossa tai vanhainkodissa muut asukkaat (Jarnstrom
2011, 172) seké henkildokunnan suuri vaihtuvuus (Yla-Outinen 2012, 155; Jarnstrom 2011, 202).
Lisaksi turvattomuutta aiheuttivat suuri huonokuntoisten maara ja tarpeiltaan erilaisten poti-
laiden hoito samalla osastolla (Tuominen 2012, 51). lakkaita vaivasi yksityisyyden puute, mui-
den asukkaiden kaytds saatettiin kokea hairitsevana laitos- tai sairaalaolosuhteissa (Tuominen
2012, 51; Jarnstrom 2011, 175). Masentuneet iakkaat henkildt saattoivat kokea ulkopuolisuu-
den tunteita, jotka heijastuivat suoranaisena pelkona ympéristéa kohtaan. (Yla-Outinen 2012,
157, 161.)

Hoitotyon asiantuntijakeskeisyytta kuvasi ikaantyneiden osallisuuden puute, hoitajaléhtdinen
toiminta ja hoidon sairauslahtoisisyys. lkaantyneitéa vaivasivat kokemus ulkopuolisuudesta ja
tiedonpuute esimerkiksi hoidon jatkosuunnitelmien suhteen. He kokivat, etta tietoa sai vain

kysymalla, eivatkd he aina ymmartaneet kaikkea ammattilaisten puhetta. (Jarnstrom 2011,
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172.) Ladkarinkierrolla iakkaalta saatettiin kysya lahinna kuulumisia ja omaisten seka kotihoi-
don nakemyksia pidettiin luotettavampana kuin idkkaan itsensa. Myds ammattilaisten ja
omaisten lasnaolo esimerkiksi kuntoutuspalaverissa korostui. Keskusteltaessa ladkérin kierrol-
la, puhe alennettiin joskus kuiskaukseksi, jotta potilas ei kuule. Lasna olevasta idkkaasta hen-
kilosta kaytettiin nimitysta ”se” tai ’han”. (Jarnstrom 2011, 245-247.) lakkaan tarpeet ja toi-
veet eivat tulleet esiin, vaan asioita maarittivat tyontekijoiden ndkemykset ja ladketieteelli-
set perustelut (Tuominen 2012, 51; Jarnstrom 2011, 245).

Ikdantyneiden oman tahdon toteutumiseen vaikuttivat heikentavasti hoitajien vakiintuneet
toimintatavat ja osaston tydjarjestys. Ikdantyneen tarpeita ei kysytty ja paatoksia tehtiin asi-
akkaan puolesta. Hoitajilla oli tapana tarkastella asioita oman tydnsa nakdkulmasta ja valita
helpoin vaihtoehto hoitoon liittyvia paatoksia tehtaessa. (Tuominen 2012, 51; Jarnstrém 2011,
245-247.) Noin kymmenen prosenttia idkkaisté ei kokenut voivansa vaikuttaa lainkaan elaman-
sa rytmitykseen. Organisaation koolla, hallintorakenteella, henkilostomitoituksella tai laadun
hallinnan jarjestelmalla ei todettu vaikutusta muistisairaiden asiakkaiden kokemaan elamén-
laatuun (Résanen 2011, 171). Muistisairaat ovat kuitenkin ryhma, joka saattaa jaada tunnis-
tamatta, vaikka sen varhainen toteaminen voisi turvata toimintakykyisyyden sailymista. (Yla-
Outinen 2012, 157, 161.)

Voimaralahtoisyyttd esti hoitajien tyly kohtelu, joka koettiin ilkeytena, eikd vanhus aina ko-
kenut tulevansa kuulluksi. (Jarnstrom 2011, 172, 175). Hoitajien Kiire esti idkkaan tarpeiden
mukaisen hoidon, joka ilmeni siten, ettei ikdantynyt saanut apua tarvitessaan ja kiire heikensi
hanen mahdollisuuksiinsa vaikuttaa hoitoon. (Eloranta ym. 2012, Tuominen 2012, 51; J&rn-
stréom 2011, 201; Rasdnen 2011, 123). Tasté saattoi olla seurauksena kokemus hoitajien valin-
pitdmattémyydesta (Jarnstrom 2011, 202) ja eriarvoisuudesta hoidon suhteen (Tuominen
2012, 51, Jarnstrom 2011, 201-202).

Kotihoidossa voimavaralahtoisyyden toteutumista esti niukka ja sddnnostelty seké pirstaleinen
palvelu, missa kukin ammattiryhma kavi pikaisesti tekemassa tehtavansa, eika pysahtynyt
kuuntelemaan ja tukemaan asiakasta. Yli puolet idkkaista koki, etteivat hoitajat kiinnita riit-
tavéasti huomiota heidan vahvuuksiinsa, kannusta omatoimisuuteen tai anna heille riittéavasti
myodnteista palautetta silloin, kun he suoriutuivat itse paivittaisista toiminnoista. Suurin osa
hoitajista kuitenkin arvioi kannustavansa iakkaita asiakkaita ja antavansa heille myonteista

palautetta (Eloranta ym. 2012.)

Oman tahdon toteutumiseen vaikutti idkkdan mukautuminen saantdihin, tyytyminen valitse-
viin olosuhteisiin sekd haluttomuus olla vaivaksi (Tuominen 2012, 52). 1&dkas saattoi ajatella,
etteivat toiveet toteudu tai ettd oma tilanne huononee, jos valittaa. (Tuominen 2012, 52.)

Tyytyvaisyys palveluun voi siten kuvastaa myds sopeutumista omaan tilanteeseen (Tuominen
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2012, 52; Rasanen 2011, 125). lakas mukautui palveluasumisen kulttuuriin ja yritti toimia odo-
tusten mukaisesti. Palveluasuminen saatettiin mieltdd oman elamantavan loppumisena ja
oman paatosvallan katoamisena. lakas henkild, joka oli ehka koko ikansa elanyt toisten toi-
veiden ja tahdon mukaan, ei ehkd kykene tunnistamaan omia mahdollisuuksiaan. Tasté on

seurannut opittu avuttomuus. (Yla-Outinen 2012, 156.)

7  Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikédantyneiden voimavaroja ja voimavarakes-
keista hoitotydté hoitajan toimintana. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla osaltaan kehittaa

ikdantyneiden hoitoty6ta.

7.1 Opinndytetyon eettiset kysymykset

Opinnaytetydn eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimusprosessiin ja siind on kysymys erilai-
sista valinnoista ja paatoksistéa alkaen jo aiheen valinnasta (Kylma & Juvakka 2007, 137). Ai-
heen valintaan vaikuttivat kiinnostus peilata omia kokemuksia tutkittuun tietoon ja tiivistaa
teoriaa niin, etta sita voisi hyddyntaa hoitotyon kaytantda kehitettédessa. Kohderyhmana
ikdantyneet on ajankohtainen aihe ja koska aineisto muodostui aiemmista tutkimuksista, koh-
distuu opinnaytetyon eettisten kysymysten tarkastelu tiedonhankintaan, analyysiin ja rapor-
tointiin (K&ariainen & Lahtinen 2006).

Opinndytetydn uskottavuus ja eettiset ratkaisut perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytantéon.
Opinnadytety0 on pyritty tekemaan huolellisesti ja tarkasti seka rehellisesti. Opinnaytetyon
tutkimusprosessi on kuvattu yksityiskohtaisesti ja prosessia ohjasivat tutkimuskysymykset.
Aineisto koostui toisten tutkijoiden tutkimusraporteista ja opinnaytetydssa on kunnioitettu
heidan tyotaan pyrkimalla sailyttamaan tuloksissa niiden alkuperainen sisaltd seka noudatta-
maan huolellisuutta viittauksissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Tuomi & Sarajarvi
2011, 132-133.)

Opinndytetydna toteutettu tutkimusprosessi on tekijansa ensimmainen ja siina on pyritty eri
vaiheet toteuttamaan huolellisesti ja tarkasti. Opinnaytetydssa on sovellettu tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
Opinndytetydn eettinen arviointi liittyy kiinteasti luotettavuuden arviointiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 126-127; Kylma & Juvakka 2007, 155).
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetydn laadullisen luonteen vuoksi, on sen luotettavuutta arvioitava prosessina, missa
sen eri osat kytkeytyvat toisiinsa muodostaen johdonmukaisen kokonaisuuden. Luotettavuu-
teen liittyy koko tutkimusprosessin eettinen tarkastelu ja luotettavuuden pohdinta. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 126-127.)

Opinnadytetydn suunnitelma pyrittiin tekemaan huolellisesti ja kuvaamaan tarkasti. Opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksia jouduttiin kuitenkin tarkentamaan kirjallisuushaun ja tutkimusai-
neiston valinnan jalkeen, kun ohjauksessa tuli esiin, etteivat tulokset vastanneet alkuperaisiin
kysymyksiin. Tamé kuvastaa opinnadytetyon tekijan kokemattomuutta tutkimusasetelman laa-
timisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 140; Elo & Kyngas 2007.)

Kirjallisuushaun luotettavuuskysymykset liittyvéat valittuihin hakusanoihin, tietokantoihin seka
niiden kayttoon (Polkki, Kanste, Elo, Kaaridinen & Kyngas 2012). Hakusanat valittiin teo-
riaosan kirjallisuuden ja koehakujen perusteella. Koehakujen kautta valikoituivat myds tie-
donhaussa kaytetyt tietokannat, joita oli kolme ja liséksi toteutettiin manuaalista tiedonha-
kua. Isompi tietokantojen maara olisi lisdnnyt opinndytetyon luotettavuutta, mutta toisaalta
koehakujen perusteella ei muista tietokannoista tullut esiin suomenkielisia tutkimuksia. Pitay-
tyminen suomenkielisessa aineistossa heikensi opinndytetyon luotettavuutta, tosin muutama
englanninkielinen ldhde vahvistaa opinndytety®n teoriaosaa. Aineiston valintaan voi siten liit-
tya valikoitumisharha, joka voi vaaristaa opinnaytetyon tuloksia (Polkki, Kanste, Elo, Kaariai-
nen & Kyngas 2012).

Aineiston valintaperusteeksi kirjattiin jo suunnitelmavaiheessa laadullisesti pateva aineisto.
Valikoidut tutkimukset ja tutkimusartikkelit ovat jo julkaisuvaiheessa kdyneet lapi arviointi-
prosessin, joten niitd voidaan pitaa luotettavina. Tein opinndytetyon yksin ja luotettavuutta
olisi lisénnyt toinen tekija, jonka kanssa olisi voinut pohtia valintoja ja paatoksia opinnayte-
tyoprosessin eri vaiheissa. Tata kutsutaan tutkijaan liittyvaksi triangulaatioksi. (Tuomi & Sara-
jJarvi 2011, 144.) Opinnaytetydn ohjauksessa saatu palaute on huomioitu, tutkimuskysymyksia
ja aineistoa tarkasteltiin ohjauksen jalkeen uudestaan, mika osaltaan on parantanut opinnay-

tetyon luotettavuutta.

Laadunarviointi on kirjallisuuskatsauksessa vaativa vaihe. Tietojen poiminta on esitetty huo-
lellisesti ja tarkasti. Kuvaileva synteesi on tarkoituksenmukainen pienessa aineistossa ja syn-
teesi on pyritty tarkasti kuvaamaan opinndytetydn luotettavuuden lisddmiseksi. Analyysissa on
pyritty varmistamaan, etté tulokset nousevat aineistosta ja alkuperdista aineistoa kunnioitta-

en. Analyysiesimerkit on liitetty opinnédytetydn loppuun analyysiprosessin ja synteesin kuvaa-
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miseksi seka paattelyn arvioimiseksi. (Polkki, Kanste, Elo, K&aridinen & Kyngas 2012; Kylma &
Juvakka 2007, 133.)

7.3  Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Tulosten perusteella voimavaralahtdinen hoitoty® osoittautui moniulotteiseksi kasitteeksi ja
sen tarkka maarittely haasteelliseksi (Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriksson 2006). lakkaiden
terveyden ja toimintakyvyn yksiléllinen vaihtelu on suurta (Helminen 2012). Ikédantyneen ela-
manlaatu ja elamanhallinta olivat yhteydessa hanen voimavaroihinsa, joihin terveys ja toimin-
takyky merkittévasti vaikuttavat. Tulos on yhdenmukainen aiempien tutkimusten kanssa (Lyy-
ra 2007, Eloniemi-Sulkava 2011) ja se tuo haasteita hoitotydlle tunnistaa ikdantyneen toimin-
takykya uhkaavia tekijoita esimerkiksi kotihoidossa (Juvani ym. 2006). Lisaksi hoitotydssa on
tarkeaa tukea ikdantyneen terveytta ja toimintakykya ja siten pyrkia voimavaroja vahvista-

vaan tydotteeseen myds laitosolosuhteissa (STM 2007, 15).

lakkaan toimintakykyisyys mahdollistaa kodin ulkopuolella tapahtuvan toiminnan ja toiminta-
kykya voidaan edistdad myos kehittamalla ymparistdn esteettdomyytté. Esteettémyys tarkoittaa
laajaa kasitettd, missa esimerkiksi fyysista ymparistod muokkaamalla tai apuvélineité hankki-
malla mahdollistetaan idkkaan osallisuutta. (Helminen ym. 2012; Vaarama 2008.) Sosiaalinen
esteettomyys voi véahentad iakkaan yksindisyytta, toisaalta se voi mahdollistaa myds yksinai-
syyden ja rauhan silloin, kun idkas niin toivoo. lakkaalle pienetkin asiat ovat merkityksellisia.
(Rasanen 2011, 120.) He pitavat ympariston merkitysté yhteisollisyytté ja toiminnallisuutta

tukevana tekijana merkityksellisena (Klemola ym. 2005).

Kokemus ympéristén turvattomuudesta heikensi idkkaiden voimavaroja. Turvattomuuteen vai-
kuttivat fyysiset esteet, rakenteelliset tekijat, kuten liikennejarjestelyt ja myods sosiaalinen
turvattomuus, kuten yksindisyys, nuorisojoukot kodin lahistolla tai hairitsevasti kayttaytyvat
asuinkumppanit palveluasumisessa. Hoitotydssa on mahdollisuus vahentaa turvattomuutta vai-
kuttamalla yksilotasolla asumisratkaisuihin ja tuomalla hoitotydn asiantuntijuutta yhteiskun-

nalliseen paatoksentekoon.

lakkaiden elamanlaatuun vaikuttivat edistavasti positiivinen elamanasenne ja tyytyvaisyys
elamaan sairauksista tai toimintakykya heikentévisté seikoista huolimatta. Tata selittavat iak-
kaiden sopeutumiskyky vallitseviin olosuhteisiin ja tilanteeseen. Vanhana ja raihnaisenakin
iakkaan kokemus elamén tarkoituksenmukaisuudesta on parempi kuin ulkopuolisen arvioimana
(Juvani ym. 2006). Merkitykselliseksi nousee ikdantyneen oma kokemus hyvasta elamasta ja
vanhenemisesta. Hyvaa vanhenemista voidaan pitaakin enemman mielentilana kuin mitatta-
vana toimintakykyna. (Tilvis, 2006.)
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Mielekas tekeminen, osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet omaan elaméaan olivat ikdantyneelle
merkityksellisid. Sen kautta iakkaan aktiivisuus lisdéntyi. lakkaan mahdollisuus vaikuttaa edis-
ti myos hanen elaménlaatuaan. (Vaarama 2008; Juvani ym. 2006.) Vaapion ym. (2010) tutki-
muksen mukaan ikdantyneet kokivat, ettd heidan mielipiteitdan arvostetaan ja kysytaan har-
vemmin. Tahan vaikutti myos idkkaan sairaudet ja oman itsensa vahattely. Konsensuslausuma
Kohti parempaa vanhuutta (2012) korostaa idkkaan itsemaaraamisoikeutta seka riittavaa ja
tarpeenmukaista hoitoa ja kuntoutusta. Konsensuslausumassa korostetaan kotihoidon merki-

tysta hoidon kulmakivena.

Sosiaaliset suhteet osoittautuivat merkityksellisiksi voimavaraksi idkkaalle. Sosiaaliset suhteet
kasittavat suhteet omaisiin, ystaviin, asuinkumppaneihin ja hoitajiin. Voimavaroihin vaikutta-
vat positiivisesti hyvat ja laheiset suhteet lahiomaisiin. Omaisten merkitys ikdéntyneiden koh-
dalla tulee tulevaisuudessa edelleen kasvamaan tulevaisuudessa. Tutkimukset osoittavat
omaisten ottavan vastuuta idkkaasté sukulaisestaan, vaikka julkisuudessa puhutaan hoitovas-
tuun siirtdmisesta yhteiskunnalle (Helminen 2012.) Omaiset ovat yksi merkittéva iakkaiden
voimavara ja omaishoitajien voimavaroja tulee suojella. Omaiset tulee ottaa aidosti mukaan
omaisensa hoitoon ja omaishoitajina toimiville on hyva jarjestaa vertaistukea seké vapaapaiva

Jaksamisen tueksi. (Konsensuslausuma Kohti parempaa vanhuutta 2012, 13.)

lakkaan asiakkaan ja hoitajan valinen voimavarakeskeinen yhteistydsuhde osoittautui kirjalli-
suuskatsauksen perusteella merkittavaksi idkkaan elamanlaatua parantavaksi tekijaksi. Voi-
mavarakeskeista yhteistyota kuvasivat asiakaslahtoisyys, asiakkaan itseméaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, luottamuksellisuus ja kumppanuus. Voimaantunut potilas tunnistaa omat
voimavaransa ja toimivassa asiakassuhteessa osapuolet kunnioittavat toisiaan ja toistensa asi-
antuntemusta. Terveydenhuoltoalan tyttekijalle tamé tarkoittaa valta-asemasta luopumista,
kun paatdsvalta omaan elaméaan, sairauteen ja hoitoon liittyvissa asioissa siirtyy asiakkaalle.
Valta tarkoittaa myos vastuuta ja tarvitaan asiakkaan omaa motivaatiota terveytensa suoje-
lemiseksi (Tuorila 2013.) Voimavarakeskeinen tydskentelyote liséa idkkaan autonomiaa ja va-

hentaa riippuvuutta hoitajista (Burke & Doody 2012).

Ikddntyneen omatoimisuuden tukeminen ohjaamalla, rohkaisemalla ja kannustamalla on yksi
tapa toteuttaa voimavarakeskeista hoitotydtéd (Burke & Doody 2012). Ikédantyneet ovat hete-
rogeeninen ryhma ja ikdantyneen omat nakemykset seké yksildllisyys hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa korostuivat kaikille suunnattujen rutiininomaisen hoitamisen ja osaston tydjar-
jestyksen orjallisen noudattamisen sijaan. Hoidon yksildllisyys on osa asiakaskeskeista tervey-
denhuollon toimintaa, joka on todettu vaikuttavaksi ja merkitykselliseksi terveydenhuollon
laadun nékokulmasta (Suhonen ym. 2013; Heinola 2007). Hoitajalta tdma edellyttaa oikean-
laista asennetta, koulutusta ja kykya kokonaisvaltaiseen palvelujen tarpeen arviointiin seka

asiakkaan luottamuksen saavuttamista (Saarenheimo & Arinen, 2009).
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Luottamuksellisuus ja kumppanuus idkkaan asiakkaan ja hoitajan valisessa yhteistydssa osoit-
tautui merkitykselliseksi voimavarakeskeisen hoitotyon elementiksi. Luottamusta lisasivat tu-
tut hoitajat ja hoidon jatkuvuus, asiakkaan kuunteleminen ja kaiken kaikkiaan eettinen, ar-
vostava kohtaaminen. Voimavaroja heikensi epaasiallinen, jopa tyly kohtelu ja huomiotta jat-
taminen esimerkiksi hoitokokouksessa. lakkaat eivat myos aina voineet luottaa saavansa apua,
silloin kuin he sité tarvitsevat. Palvelun pirstaleisuus hairitsi, esimerkiksi kotihoidossa useiden
eri tyontekijoiden perékkaiset kaynnit tuottivat kuvan pirstaleisesta palvelusta, missa kenel-

lakaan ei ole kokonaisvastuuta hoidosta ja palvelusta (Vaarama 2008).

Eriarvoisuus myos ikdantyneiden keskuudessa on lisdantynyt. l1akkaat, yksindiset ja pienen
eléakkeen turvin elavat yksindiset naiset ovat riskiryhmassa, kun puhutaan idkkaiden hyvin-
voinnista. (Vaarama 2008.) Perheen tuottamat aineelliset ja sosiaaliset resurssit ovat merkit-
tava vanhuuden voimavara ja perherakenteen muutoksilla on merkittava vaikutus yli 75-
vuotiaiden elinoloihin, sosiaalisiin verkostoihin ja epéavirallisen hoivan saatavuuteen. Perhe-
muodot ovat vahvasti yhteydessa pitkdaikaisen laitoshoivan kayttdon, yksinaisyyden tuntee-
seen, terveyteen ja kuolleisuuteen. Ikdantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin perheraken-
teessa, kuten leskeksi jadmiseen ja yksinasumiseen tulisi kiinnittéa erityista huomiota. (Einiod
& Martikainen 2012, 24.)

Ikddntyminen on koko elaménkulun mittainen prosessi, missa terveytta ja toimintakykya edis-
tavia toimia ja ohjausta tarvitaan iastéa riippumatta (Konsensuslausuma Kohti parempaa van-
huutta 2012, 7). Kirjallisuuskatsauksen mukaan kotihoidossa hoitajat ovat avainasemassa tun-
nistamaan ikdantyneen voimavaroja, sitd uhkaavia tekijoita ja tuen tarpeita. Terveytta edis-
tavat, saanndlliset kotikaynnit toimivat téssa hyvin (Eloranta ym. 2012; Konsensuslausuma -
Kohti parempaa vanhuutta 2012, 8-9). Nakdkulman siirtdminen sairauskeskeisesté, ladketie-
teellisesta ajattelusta kohti toimintakykya yllapitavaan, ennakoivaan tydskentelytapaan on
kotihoidon tulevaisuutta, kun entista suurempi osa ikdéntyneista asuu kotona tai palveluasun-

nossa ja pitkaaikaishoidon hoitopaikkoja puretaan.

Kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin hoitotyén osaamis- ja kehittamistarpeita voimavarakeskeis-
ten arviointi- ja tydmenetelmien seka tiimi- ja verkostotydn nakdkulmasta. Olennaista on
ymmartda, mita voimavarakeskeinen tydote hoitajan toimintana tarkoittaa ja mika on sen
vaikuttavuus. Ikadantyneilla ja heidan omaisillaan on runsaasti kayttamattémia voimavaroja,

joita voidaan ottaa kayttdon heidén elaméanlaatuaan edistaméaan (Yla-Outinen 2011).

lakkaista on tehty paljon tutkimusta ja kirjallisuuskatsauksessa kootut tulokset olivat saman-
suuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutkimusaineistoja, selvityksia ja yhteenvetoja
iakkaisiin ja heidan hoitoonsa liittyen on tuotettu runsaasti vuosien varrella. Tulokset ovat

jokseenkin yhdenmukaiset, samoin esitetyt kehittamisehdotukset. Siita huolimatta tama ei
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nayttaydy hoitotyon arjessa ja syitd tahan on syyta pohtia. Kirjallisuuskatsauksessa tuoreetkin
tutkimukset (Tuominen 2012, Jarnstrém 2011) loivat kuvaa ei voimavarakeskeisesta hoitotyon
toiminnasta. Surullista on todeta, etta toimintakyvyltdan heikommat ovat hoidettavina myos
heikoimmassa asemassa. Tarvitaan lisaa tutkimusta hoitotydn todellisuudesta, kehittamis-

hankkeita seké vaikuttavaa hoitotydn johtamista asiantilan korjaamiseksi.
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Taulukko 2. Opinnaytetyon aineisto (luetteloitu julkaisuvuoden mukaan)

Tutkimuk- Tarkoitus/Tavoite Aineisto, aineiston | Keskeiset tulokset
sen tekijat keruu
javuosi
1| Eloranta, Arvioida kotihoidon Postikysely Asiakkaat olivat yleisesti tyytymat-
Arve, Viita- iakkaiden asiakkai- toémia psykososiaalisen tuen toteu-
nen, Isoaho den psyykkistéa hy- Asiakkaat n=120 tumiseen, mutta tyéntekijat kokivat
& Routasalo | vinvointia seka psy- onnistuneensa tuen toteuttamises-
2012 kososiaalista tukea Tybntekijat n=370 | sa.
asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden nakokul- Asiakkaista 67 % arvioi, etteivéat
masta. tyontekijat riittéavasti kiinnita huo-
miota heidén vahvuuksiinsa. Asiak-
Arvioida psykososiaa- kaista 48 % koki, etteivat tyonteki-
liseen tukeen yhtey- jat kannusta riittévasti tekeméaan
dessa olevia tekijoi- itse paivittaisia toimintoja, joista
ta. asiakkaat selviytyvat ja 54 % koki,
ettei saa myoOnteista palautetta sil-
loin kun onnistuvat itse suoriutu-
maan paivittaisista toiminnoista.
2| Tuominen Kuvata ikdantyneen Haastattelu Tahdon toteutumista kuvattiin tyy-
2012 kokemusta omasta tyvéisyyden ja tyytyméattomyyden
tahdosta ja sen to- Yli 65-vuotiaat, kokemuksena. Yleisempi kokemus
teutumisesta seka vahintaan 3 kuu- oli, ettei oma tahto toteudu van-
sitd edistavista ja kautta laitos- hainkodissa.
estavista tekijoista hoidossa olleet
vanhainkodissa. ikdantyvat, joilla ei | Oman tahdon toteutumista edista-
ole todettu muisti- | viksi tekijoiksi koettiin ikdantyneen
sairautta tai muuta | oma suhtautuminen, hyva terveys ja
terveydentilaa hei- | toimintakyky, hoitajan ammattitai-
kentévad sairautta | to, eettisyys ja halu auttaa seka
luottamus hoitosuhteessa.
n=17
Oman tahdon toteutumisen esteiksi
koettiin hoitajien kiire ja kielteinen
asenne, laitoksen maaraykset ja
saastotoimet, muiden asukkaiden
hairitseva kaytos seka ikdantyneen
mukautuminen laitoksen toiminta-
tapaan, huonokuntoisuus ja riippu-
vuus hoitajista.
3| Yl&-Outinen | Kuvata ikaihmisten Haastattelu Turvattomuutta ikaihmisille aiheut-
2012 elamaa kotona ja tavat toimeentuloon ja selviytymi-

palveluasumisessa
sekd muuttoa palve-
luasumiseen heidan
omasta nakokulmas-
taan.

Palveluasumisessa
asuvat n=8

Kotona asuvat n=19

seen liittyvat asiat. Kokemus omasta
terveydesta ja toimintakyvysta vaih-
telee. Véhitellen eldméankulun aika-
na muodostuneella elamantavalla on
yhteys elaméanlaatuun ja hyvinvoin-
tiin.
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Tutkimuksessa nousi esiin lukuisia
ikdantyneiden hyvinvointia tuottavia
asioita. Hyvinvointia kaventavat on-
gelmat liittyivat asumiseen, ympéa-
ristdon, terveyteen, toimintaky-
kyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja yh-
teiskunnan muuttumiseen.

Jarnstrom Arvioida miten ja Vanhusten teema- | Tyytymattdomyytté vanhuksissa ai-
2011 millaiseksi asiakkuus | haastattelut ja kaan sai henkilokunnan kiireellisyys
rakentuu geriatrisilla | heidan asiakasker- | ja ilkeys, avunsaannin hitaus, re-
sairaalaosastoilla? tomustekstit n=45 | surssien puute, tekemisen ja virik-
Tutkimuksessa tar- keiden puute, kuntoutuksen ja ulos-
kastellaan, millai- Tyontekijoiden paasemisen vahaisyys ja vaipat.
seksi vanhukset itse | moniammatillista
kuvaavat asiakkuu- ryhméhaastattelut | Asiakaslahtdisyys jaa geriatrisilla
tensa sekd minka- %) osastoilla ideaaliseksi ilmitksi. Van-
laista asiakkuutta Osastojen toimin- huksen itsemaaraamisoikeus ei to-
tyontekijoiden pu- takaytannon ha- teudu: vanhuksen ajatuksia tai toi-
heet, tekstit seka vainnoinnit (32). veita ei kysytd, avuntarpeeseen ei
valitut osastojen vastata tai avun saaminen kestaa
toimintakaytannot pitkaan, jatkohoitosuunnitelmat
tuottavat? Lisaksi tulevat muiden paattaméana, vanhus
tutkimuksessa pohdi- ei ole osallisena asioissaan, han ei
taan, miten asiakas- padse madritteleméan tarpeitaan
lahtdisyys nakyy tai tavoitteitaan ja liikkumisen va-
osastoilla. pautta rajoitetaan.
Vanhuksen osallistumisessa ja tasa-
vertaisessa vuorovaikutuksessa on
parannettavaa: toiminnan tavoit-
teista ei kysyta vanhukselta, osallis-
tumiseen ei ole mahdollisuuksia,
asioita tehdaan puolesta ja tyonte-
kijoiden kanssa on vaikea keskustel-
la. Tiedonsaanti ei my®skaan toimi:
vanhukset kokivat saavansa riitta-
mattomasti tietoa, tietoa ei saa au-
tomaattisesti.
Rasénen Kuvata ymparivuoro- | Kerattiin kansain- Pitkaaikaishoidossa olevien vanhus-
2011 kautisessa pitkaai- vélisella Care Keys | ten hyvan elaménlaadun takaa hyva

kaishoidossa olevien
ikdihmisten elaman-
laatua.

Kuvata, miten am-
matillisen hoivatyon
seka palveluiden
johtamisen kaytan-
not vaikuttavat van-
husten eldméanlaa-
tuun.

-mittaristolla lai-
toshoitoyksikdissa.

Tutkimusaineisto
koostui ei-
muistisairaiden
asiakkaiden
(n=292) haastatte-
luista, muistisairai-
den asiakkaiden
(n=384) havain-
noinnista, hoito-

ja sujuva arki. Arjen laatuun vaikut-
tavat erityisesti ihmissuhteet, van-
huksen mahdollisuudet vaikuttaa
oman arkeensa, vanhuksen tarvit-
seman avun saatavuus seka jossain
maarin myods asuinymparisto.

Elaménlaatua parantaa myds se, kun
vanhus voi edes jossain maarin vai-
kuttaa oman paivansa kulkuun.
Erityisesti hoitajien lasnéolo ja vuo-
rovaikutustaidot seké hoitajien an-
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tyon asiakirjatie-
doista seka toi-
miyksikkdjen joh-
tajille (n=41) teh-
dysté kyselysta.

taman ajan riittavyys vaikuttavat
elamanlaatuun. Hieman yllattaen
tyytyvaisyys hoitajiin ja heilta saa-
tuun aikaan ei ollut sidoksissa henki-
16stdbn mé&araan.

Hyvan elamanlaadun tuottamisessa
kyse ei ole vain resurssien maarasta
tai organisaatiomallista vaan pi-
kemminkin hoivatyon ja palveluiden
johtamisen asenteista ja kaytan-
noista eli siit4, miten resurssit on
kohdennettu asiakkaan parhaaksi.

Turjamaa, Kuvata kotona asuvi- | Systemaattinen lakkaiden kotona asuvien voimava-
Hartikainen en iakkaiden ihmis- kirjallisuus- roja olivat sosiaaliset suhteet ja
& Pietila ten voimavaroja ja katsaus. mielekkaan arjen elementit.
2011 niiden tukemista. n=17
Voimavaroja tukivat kotihoidon pal-
velut sek& ymparistén toimivuus ja
turvallisuus.
Kéhkonen Kuvata, miten hoita- | Hoitajien havain- Hoitajat olivat sisdistaneet kuntou-
2010 jat toteuttavat kun- | nointi (n=4) tumista edistévan hoitotyon toimin-
toutumista edistavaa taa ohjaavaksi arvoksi ja toiminta-
hoitotyota pitkaai- Hoitotyon arviointi- | malliksi osastolla.
kaissairaalan jatko- lomakkeet
kuntoutumisosastolla | (n=77) Vuorovaikutus potilaan ja hoitajan
ja miten tama toi- seké henkilokunnan kesken osoittau-
minta tukee potilai- | Kerddmalla tausta- | tui keskeiseksi tekijaksi potilaiden
den toimintakykya. tietoja potilaista kuntouttavassa hoidossa.
(n=4)
Liikuntakysely poti-
laille (n=8)
Hokkanen, Tuottaa iakkaiden Systemaattinen Voimavarakasite esiintyi sisallolli-
Haggman- ihmisten voimavaro- | kirjallisuus- sesti hajanaisena. Voimavaroja ku-
Laitila & ja kuvaavia kasittei- | katsaus. vaaviksi padkategorioiksi muodos-
Eriksson 2006 | ta ja kuvata voima- n=20 tuivat psyykkinen, henkinen ja fyy-

varojen tukemisen
menetelmia.

sinen hyvinvointi, sosiaaliset suh-
teet, palvelut ja yhteistyésuhde,
mielekas tekeminen, ymparistd ja
taloudelliset tekijat. Voimavarojen
tukemisen menetelmid tunnistettiin
kymmenen.
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Taulukko 3 Analyysin eteneminen (numerot suluissa viittaavat aineistoon)

Millaisina ikaantyneiden voima-
varat nayttaytyvat tutkimuksis-
sa?

masennus ja yksindisyys yleista(1)

mahdollisuudesta paattaa omista
asioistaan(2)

Edellyttaa vanhukselta oma-
aloitteellisuutta ja aktiivisuut-
ta(4)

mahdollisuus neuvotella hoitoonsa
liittyvista asioista(2)
vaikutusmahdollisuus(5)

potilaan osallistuminen helpottuu
(8)

potilaan asiantuntijuus omasta
tilanteesta kasvaa(8)
itseluottamus liséantyy(8)
aktiivisuus omien asioiden hoitoon
lisdantyy(8)

paljon kayttamattémia voimava-
roja kotona asuvilla(3)

Hyva toimintakyky ja terveys(2)
parempi toimintakyky ja vahai-
sempi riippuvuus tyontekijoista(4)
hyvéksi koettu terveys,(3)
psyykkinen, henkinen ja fyysinen
hyvinvointi (8)

kyky selviytya pdivittaisista toi-
minnoista(6)

fyysinen ja psyykkinen hyvinvoin-
ti(6)

tyytyvaisyys elamaan(1)
myoénteinen elamanasenne(6)
myonteinen eldmanasenne(3)
usko tulevaisuuteen(5)

Kipuun tottuminen,(3)

taito mukautua ikdantymisen
tuomiin muutoksiin(6)
iakkaan noyryys (2)
tottelevaisuus (2)
kuuliaisuus (2)

kohteliaisuus (2)

mielekas tekeminen (5)
mielekkaan arjen elementit(6)
pienet asiat merkitsevia(5)
mielekas tekeminen (8)

kokemus olla arvostettu ja tar-

osallisuus

toimintakyky

positiivinen eldménasenne

sopeutuminen

mielekas tekeminen

ELAMANLAATU
JA

ELAMANHALLINTA
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peellinen(5)

itseluottamus(6)

sosiaaliset suhteet tarkeita(s)
sosiaaliset suhteet(6)

sosiaaliset suhteet (8)

hoitajien kanssa toimeen tulemi-
nen(2)

yhteisollisyys, toimeentulo toisten
kanssa(5)

virallinen ja epavirallinen tuki(8)
omaiset suuri voimavara(3)
toisen ihmisen lasndolo (3)
Omaiset ja ulkopuoliset palvelun
tarjoajat

tyytyvaisyys asumiseen(5)

Oma huone ja rauha(2)

Saa olla rauhassa, jos haluaa(4)
edistavat viihtymista vanhainko-
dissa ja pitavat ylla mielen virke-
ytta(2)

riittavat kotiin tuotavat palve-
lut(3)

kodista voi paasta ulos(3)

paasy palvelujen luo(3)
ympariston esteettomyys(3)
ympariston esteettomyys (6)
esteettdomyyden edistaminen(8)
taloudelliset tekijat(8)
ymparisto(8)

sosiaaliset suhteet

ympariston esteettomyys

Mita voimavarakeskeinen hoito-
ty0 tarkoittaa hoitajan toimin-
tana iakkaan hoitotyossa?

hoitajan eettisyys, (2)
arvostava kohtelu3
tasa-arvoisena kohteluna (2) ja
myénteinen suhtautuminen avun
pyyntdon ja (2)

halu auttaa(2)

vanhuksia arvostavia(b)

hyva hoito ja palvelu (6)
hoitajat ymmartavaisia(5)

ammattitaitoinen palvelu (3)
tarpeenmukainen palvelujen jar-
jestaminen (3)

palvelujen saatavuus(6)
tarkoituksenmukainen hoito, (3)
henkilokohtainen ohjaus (3)

kohtelu

yksilollisyys
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ei rutiineja(s)

yksil6llinen toimintakyvyn tuke-
minen(5)

palvelut (8)

ikdantyneen tarpeiden kunnioit-
tamisena, (2)

asiakkaan omat arviot hyvinvoin-
tia tukevista keinoista huomioita-
va(l)

asiakkaan omat arviot hyvinvoin-
nista huomioitava(1)

huomio ikdantyneen yksilollisten
psykososiaalisten tarpeiden tun-
nistamiseen(1)

ikddntyneen oma arvio psyykkista
hyvinvointia kuormittavista teki-
joista (1)

Vanhuksen tukeminen ja rohkaisu
tuomaan esiin omia nakemyksiaan
ja mielipiteitéan (4)

oman tahdon tarkeyden ymmar-
tamisena(2)

potilaan itsemaaraamisoikeutta
tukeva toimintatapa(8)

hoitajan joustavuus, (2)

rohkaisu tuomaan esiin omia né-
kemyksidan ja mielipiteitaan (4)
rohkaisu (puhumaan tunteista) (1)
yksil6lliset keinot psykososiaalisen
tuen vahvistamiseen(1)
palvelujen lahtokohtana tulisi olla
ikdantyneen omat nakemykset(1)

luottamuksellinen hoitosuhde(6)
luottamus hoitosuhteessa ja tuttu
hoitaja(2)

kehittyy luottamuksellinen suh-
de(8)

hyva yhteistyd henkilékunnan
kanssa(6)

kuulluksi tuleminen (4)
vanhuksen kuuleminen (5)
kuuntelevia(5)

kuuntelemisen taito(8)

potilaan toiveiden kuuleminen (7)
hoitaja potilaan voimavaroja vah-
vistavana kumppanina(8)

itsemaaraamisoikeus

hoitajien tukeminen ja roh-
kaisu

vuorovaikutus

YHTEISTYOSUHDE

kotihoidon tyéntekijéiden ensisi-
jainen asema (tunnistamaan hy-
vinvointia uhkaavia tekij6itd) (1)
koti on hyva paikka tunnistaa
voimavaroja ja tuen tarpeita(6)
saanndlliset kotikaynnit toiminta-
kyvyn(8) arvioinnissa ja tukemi-
sessa(8)

terveyttd edistavat kotikaynnit(6)

terveyttd edistava toiminta
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mielekas tekeminen(7)
omatoimisuuden mahdollistami-
nen(7)

omatoimisuuden tukeminen(7)
tydmenetelmien kehittdminen
(vanhusten hyvinvointia tuke-
maan) (1)

tarve kehittaa kotohoidon tyo-
muotoja (1)

henkildstomitoitus ei vaikuttanut
hoidon laatuun muistisairailla(5)
kuntoutustiimin merkitys(8)
uusien tydmenetelmien oppimi-
nen (8)

tiimitoiminnan hydédyntaminen(8)
monialaisen verkoston tuntemi-
nen ja hyddyntaminen(8)

Mitka tekijat vaikuttavat esté-
vasti voimavarakeskeisyyden
toteutumiseen idkkaiden hoito-
ty6ssa?

heikentynyt fyysinen kunto ja
toimintakyky (2)

heikentynyt fyysinen toimintaky-
ky(3)

heikentynyt fyysinen kunto ja
toimintakyky(3)

alentunut toimintakyky, suurem-
pi avuntarve (4)

alentunut kyky huolehtia itsesta
(6)

riippuvuus hoitajien avusta pai-
vittaisissa toiminnoissa (2)
itsemaadradmisoikeuden menet-
taminen (6)

alentunut toimintakyky

Suuri huonokuntoisten maara(4)
tarpeiltaan erilaisten potilaiden
hoito samalla osastolla (4)
muiden asukkaiden héiritseva
kaytos(4)

yksityisyyden puute, muut poti-
laat(4)

Ympériston esteet rajoittavat
liilkkumisen vapautta

(jopa kokemus vankilassa olemi-
sesta

Ympariston turvattomuus(3)

asiakkaiden suuri maara
potilaiden erilaiset tarpeet
muut asukkaat

ympariston turvattomuus

sosiaalinen turvattomuus

ESTEET

TURVATTOMUUS
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sosiaalinen turvattomuus(3)
heikko taloudellinen tilanne (6)
toisten kanssa heikosti toimeen-
tuleva (5)

Hoitajien vaihtuvuus
Tyontekijoiden vaihtuvuus(3)
Henkilokunnan vaihtuvuus (4)

taloudellinen turvattomuus

henkilékunnan vaihtuvuus

Hoitajien kiire (2)

potilaalle ei anneta aikaa (7)
hoitajat eivat antaneet riittavas-
ti aikaa (5)

ettei saa apua, kun sité tarvitsee
(4)

potilaan puolesta tekeminen (7)
kokemus valinpitdméattomyydestéa
(4)

Eriarvoisuuden kokemus (4)
Kokemus, ettei tule kuulluksi (4)
potilasta ei informoida (7)
omaiset vastailevat puolesta(4)
omat tarpeet ja toiveet kielle-
taan (3)

omia mahdollisuuksia ei tunniste-
ta (3)

oman paatosvallan pelataan ka-
toavan (3)

yritys toimia kuten odotetaan (3)
ei mielekasta tekemista

ei ymmarra kaikkea puhetta4

asiantuntijakeskeisyys (6)
asiakaslahtoisyyden puute (6)
Tarpeita ei kysyta(2)

palvelut tarjonnasta riippuvaisia
(6)

Hoitajien vakiintuneet toiminta-
tavat ja tyojarjestys (2)
Hoitajat tarkastelevat asioita
oman tyon nakdkulmasta (2)
omaiset vastailevat puolesta (4)
hoitajat valitsevat helpoimman
tavan hoitoon liittyvissa paatok-
sissé(2)

fyysisen hyvinvoinnin arvio koros-
tui (6)

sairauslahtoisyys (6)

potilas hoidon kohteena (7)
kuntoutuksen vahyys (4)

osallisuuden puute

hoitajalahtoisyys

sairauslahtoisyys

HOITOTYON ASIANTUNTI-
JAKESKEISYYS




