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Taman kehittamistehtdvén tarkoituksena oli kehittad lyhytaikaishoidon yksikon toi-
mintatapoja nykyista paremmiksi seké asiakasldhtdisemmiksi, jotta kyettéisiin tuke-
maan iakk&an toimintakykya ja siirtdmadn laitoshoidon tarvetta pidempéan. lakkéiden
maarén kasvaessa ja samalla myos palveluiden tarpeen lisdantyessa, tulee mietitta-
vaksi toimintakyvyn tukeminen eri osa-alueilla kotona asumista tukevaksi. Lyhytai-
kaishoidon tarve tulee lisédntymaén ja samalla tulisi huomioida ja tukea iakkaan omia
voimavaroja seka selviytymiskeinoja.

Kehittdmistehtdva toteutettiin laadullisena toimintatutkimuksena. Kehittdmistehtévan
aineisto keréttiin yksikén kehittamisiltapaivissd, joita toteutettiin kaksi kertaa seka
henkilokunnan teemahaastattelujen avulla.

Hoitohenkilokunnan yhteisissd kehittamisiltapéivissa pyrittiin [0ytdmaéan uusia asia-
kaslahtoisia toimintatapoja. Ryhmahaastatteluiden kautta selvitettiin toteutuneita kéy-
tantoja ja miten hoitohenkilokunta kokee tehdyt muutokset ja mitd heidan mielestd
toimintakyvyn tukeminen on.

Kehittamistehtdvan tuotoksena syntyi lyhytaikaishoidon yksikkd6n uusia toimintata-
poja. Kéytannon tyossa kehittdminen nakyi idkk&éan tulovaiheessa jaksolle tultaessa
tehtaviin tarkentaviin kysymyksiin. Tulovaiheessa omaiselta kysytaan jatkossa viela
tdydentévia kysymyksid, jotta osastotydssd osattaisiin kiinnittdd entista tarkemmin
huomiota asiakkaan voimavaralahtdiseen hoitotyohon. Kirjaamisen tarkeys nousi mer-
kittdvadn osaan, johon kehitettiin avuksi muistilista kirjaamisen siséllosta. Virike-
tuokioiden pitdmiseen tehtiin erillinen kansio, josta 16ytyy vaihtoehtoja tuokion pité-
miseen. Myds kuntoutussuunnitelma on padssyt alkuun tutkimuksen kirjoittamisen ai-
kana aktivointisuunnitelmana, jonka kayttoonotosta on jo sovittu ja sitd kehitellaan
edelleen tarpeen mukaan. Hoitohenkildkunnan yhteinen pddmaéra, tavoite oli kaikilla
sama — asiakaslahtoinen, toimintakykyé tukeva hyvé hoitotyo.
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The purpose of this assignment was to improve the working methods of the short-term
care-unit and to develop a more customer oriented approach, and thus to be able to
support the functional ability of the elderly and move the need for institutional care
further. As the number of seniors grows and the need for service increases, it becomes
necessary to consider how the different factors relating to functional ability could be
utilized to best support living at home. The need for short-term care will increase in
the future and at the same time, the individual resources and coping methods of the
elderly should be taken into consideration and supported.

The assignment was carried out in the form of qualitative action research. Materials
for the thesis were collected during two development afternoon sessions at the unit,
and by arranging themed interviews with the medical staff.

The goal of the joint development afternoons for the medical staff was to discover new
customer oriented work practices. The group interviews were utilized to determine
what practices were in use and to find out how the staff felt about the recent changes
and what was their view of the meaning of functional ability support.

As an outcome of the assignment, the short-term care-unit adopted new policies. In
practical work, the development was seen in the specifying questions asked from rel-
atives at the time of an elderly customer’s arrival at the unit. In future, during admis-
sion, relatives are asked further supplementary questions to be able to pay more atten-
tion to customer resource-based nursing at the ward. The importance of logging patient
information became a significant factor in the study, and thus a new checklist to aid
the logging process was developed. A separate folder containing more options for rec-
reational activities was made. Also, at the time of writing this research, a rehabilitation
plan has been initiated as an activation plan. The implementation of the plan has al-
ready been agreed on and it will be further developed as needed. The short-term care-
unit staff all shared the same goal, a common purpose — a performance supporting and
customer oriented approach to good nursing.
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1 JOHDANTO

lakkédiden maaré kasvaa ja tarvitaan yhd enemman erilaisia palveluita tukemaan ko-
tona asumista. Véeston ik&&ntyminen ja kasvavien palveluiden tarve tuo haasteita
luoda riittavat keinot hillitsemaan kustannuksia. VVaeston ikaantyessa tarvitaan laaduk-
kaita, oikea-aikaisia palveluja monipuolisesti. Tarvitaan ennakoivaa tilanteiden hallin-
taa seké lisaksi joustavaa asiakaslahtoista ajattelua. Lyhytaikaishoidon kehittdminen
kotiin kuntoutusmallia ajatellen tukee entista paremmin ik&ihmisen kokonaisvaltaista
elaméntilannetta. Jarjestaméll& oikeat palvelut riittdvéan ajoissa turvataan kotona asu-

minen pidempéaéan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 24-25.)

Kotihoidon palvelujen lisaksi i&kkailld on mahdollisuus kuntouttavaan lyhytaikaishoi-
toon. Lyhytaikaishoito tukee osaltaan selviytymistd omassa kodissa mahdollisimman
pitkdadn ja pyrkii siirtdiméaén pysyvan ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. Lyhytai-
kaishoidon tarkoituksena on jakson aikana virkistad, tukea sosiaalista kanssakéymisté
seka lisdksi toimia kuntouttavana toimintana. Lyhytaikaishoito toimii myds omaishoi-
tajan vapaan aikana hoidettavalle hyvéna huolenpidon paikkana. (Pirkanmaan muisti-
yhdistys 2017, 11.)

Vanhusten hoidon ja palvelujen tavoitteena on, ettd ihmiset voivat mahdollisimman
pitkaan elda taysipainoista elaméad, ilman toimintakyvyn rajoituksien ja sairauksien
alentaessa eldmanlaatua. Hoito ja palvelut tulisi jérjestad ihmisarvoa, yksityisyytta ja
vakaumusta kunnioittavalla tavalla. (STM 2007, 13.) Elaménlaadun katsotaan liittyvén
toimintakykyyn seka ikaantyneen voimavaroihin, joiden merkitys on vaihteleva yksi-
I6iden vélilla. Toimintakyvyn yllapitdminen on trkedd kotona selviytymisessé ja arjen
askareissa. Se liséa riippumattomuuden tunnetta ja auttaa ikd&ntynyttd elamaén omien
arvojensa mukaisesti. Samalla myos ik&&ntyneen voimavarojen kaytto auttaa selviyty-
mé&én kotona ja hyddyntamaan niita erilaisissa eldman tuomissa haasteissa. Toiminta-
kykyyn vaikuttaviin tekijoihin on luokiteltu fyysinen terveys, psykologiset tekijat, so-
siaaliset suhteet ja kanssakdyminen, riippumattomuuden taso sekd ympéristd. El&mén-
laatuun vaikuttaa myds oma asenne elaméén seka itsearvostus. (Aejmelaeus, Kan, Ka-
tajisto & Pohjola 2007, 35-36.)



Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd Rauman lyhytaikaishoidon toimintaa
kotona asumista tukevaksi. Tavoitteena on tukea asiakkaan voimavaroja erilaisten
kaytannon toimintatapojen kautta. Lyhytaikaishoidon jaksoilla kartoitetaan ja arvioi-
daan ikaihmisten toimintakykya moniammatillisella otteella, selvitetddn asuinympé-
riston turvallisuutta seka tarvittaessa ohjataan apuvalineiden kaytdssa tai hankinnassa.
Lyhytaikaishoidon kotiin kuntoutuspaikat tukevat ikaihmisen kotona selviytymisessa

ja onnistuessaan antavat mahdollisuuden asua pidempaan omassa kodissa.

2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittda lyhytaikaishoitoa nykyista paremmin asia-
kaslahtoisemmaksi. Tavoitteena on auttaa ikaihmista selvidmaén entista pidempéén
omassa kodissaan. Kehittdmistydssa kuvataan hoitohenkilokunnan kokemuksia kay-
tdnndn toimintatavoista ja niiden vaikutuksista ikaihmisen toimintakykyyn. Kokemuk-
set kerataan yhteisissa moniammatillisissa kehittdmistuokioissa hoitohenkilékunnan
kanssa. Toiminnan kehittdmisend pohditaan yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa asi-
akkaan tarpeita ja heidan voimavaroja, joiden avulla I0ydetdan keinot, miten selviytya

arjen tuomista haasteista.

Tassa kehittdmistyodssé

1. Kuvataan hoitohenkilokunnan kokemuksia voimavaralahtdisen tyootteen toteutta-
misesta.

2. Suunnitellaan yhteisty6ssé yksikon hoitohenkilokunnan kanssa voimavaral&htoista
kotona asumista tukevaa hoitoa

3. Kehitetddn asiakasléhtoisia toimintatapoja lyhytaikaishoidon yksikdssa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Toimintaympariston kuvaus ja lahtokohta

Rauman vanhuspalveluiden tavoitteena on turvata raumalaisille ikaihmisille itsendinen
elama mahdollisimman pitk&dan omassa kodissaan. Kotiin tuotavilla palveluilla pyri-
tdan tukemaan iakkaan asiakkaan itsendista selviytymista kotona, neuvonnan, ohjauk-
sen, hoivan ja hoidon seké kuntouttavan tydotteen avulla. (Rauman kaupungin www-
sivut 2017.)

Kotiin kuntoutuspaikat sijaitsevat Rauman vanhuspalveluiden intervalliyksikdssa. Ko-
tiin kuntoutuspaikat tarkoittavat tassa tutkimuksessa toimintakykya tukevaa seka voi-
mavaraldhtoista toimintatapaa, esimerkiksi leikkauksen jalkeistd toipumista sek&
omaishoidon ja kotihoidon asiakkaiden kotona asumista tukevaa toimintaa. YKksikon
asiakaspaikkoja on kaikkiaan 26. Uusi toimintamuoto aloitettiin syyskuussa v.2016,
jolloin kotiin kuntoutusta varten varattiin kuusi (6) asiakaspaikkaa. Paikkojen kéytto
on pitanyt sopeuttaa vallitsevan kokonaistilanteen mukaisesti ja se on ollut syksyn ai-
kana vaihteleva. Kuntoutuspaikkojen kayttod on siis ollut joustavaa ja toimittu tilanteen
mukaan. Vuoden 2017 alussa todettiin tarpeen olevan suurempi ja paadyttiin tyosta-

maan koko yksikon toimintaa kotona asumista tukevaksi toiminnaksi.

3.2 Voimavaroja tukeva tyoote

Voimavaroilla tarkoitetaan ihmisessé itsessaan olevia tekijoitd, jotka auttavat selvia-
madn haitallisista kuormitustekijoistd tai valttdmaan niitd. lkdihmisen voimavarat
muodostuvat psyykkisestd, henkisesta ja fyysisestd hyvinvoinnista, sosiaalisista suh-
teista, palveluista ja yhteistydsuhteesta, mielekkaasté tekemisestd, ymparistosta ja ta-

loudellisista voimavaroista. (Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriksson 2006, 13,18.)

Usein ik&é&ntyneen voimavarat ja toimintakyky nahdaan pelkkana fyysisena toiminta-
muotona. Kuitenkin ikdantyneen voimaannuttava arki ja elamantavat viittaavat ylei-
seen hyvinvointiin, joka muodostuu moniuloitteisista toimintakyvyn ja voimavarojen

kéasitteistd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa usein pelkka terveys ja toimintakyky-késite



estdd nakemasta ikaantyneen asiakkaan psykososiaalisen ulottuvuuden. Jos ik&ihmi-
nen omaa voimavaroja, on hanen eldmansé laadukkaampaa. 1k&&ntyneen voimavarat
tulisi ymmartaa ja nadhda fyysisind, psyykkising, sosiaalisina ja ymparistollisina voi-
mavaroina. (Hakonen 2008, 121-122.)

Fyysisilla voimavaroilla tarkoitetaan ikéantyneen terveydentilaa, fyysista toimintaky-
kya ja biologiseen ikaan liittyvia seikkoja. Gerontologiassa on siirrytty sairauksista
terveyskeskeiseen ajatteluun. Terveyslahtdinen ikaantyminen suuntautuu terveyden
yllapitdmiseen ja kohentamiseen. Oikeat palvelut ja oikeaan aikaan annetut palvelut
tukevat ik&ihmisen kotona asumista siirtden vaativamman hoidon ja hoivan tarvetta.
(Hakonen 2008, 122-125.)

Psyykkisiin voimavaroihin sisaltyvéat yksindisyyden kokeminen, suhtautuminen
omaan ik&d&ntymiseen, eldman tarkoituksellisuuden kokeminen, mieliala seka tulevai-
suuteen suuntautuminen. Eldman tarkoituksellisuuteen ja merkityksellisyyteen liitty-
vat olennaisesti hyvé terveys ja toimintakyky seké laheiset ystavat. Yksi ikdihmisen
henkisistd voimavaroista on tarmokkuus. Psyykkisten voimavarojen yll&pitdminen on
voimaannuttavaa. Erilaisilla viriketoiminnoilla on havaittu olevan myonteisia vaiku-

tuksia psyykkisten voimavarojen yllapitamiseen. (Hakonen 2008, 125-128.)

Psyykkiseen voimavaraan ja sen toimintakyvyn osa-alueeseen kuuluvat kognitiiviset
toiminnot, persoonallisuus seka mieliala. Muisti, oppinen, havaitseminen, kielellinen
toiminta, keskittyminen seka tiedon kasittely kuuluvat kognitiivisiin toimintoihin.
Kognitiivinen toimintakyky nahdaan osana ikaantymista, jossa kyvyt sailyvat normaa-
leina pitkalle vanhuuteen. (Heinola 2007, 36; Lahdesmaki & Vornanen 2009, 23.)

Sosiaaliset voimavarat ovat ikdéntyneen eldménlaadun yksi yllapitdva voima. On hyo-
dyllista kuulua johonkin yhteis6on, olla osallisena itselle merkityksellisessa toimin-
nassa. Yhteisollisyys lisdd elaméan mielekkyytta. Sosiaalisen verkoston tuki on térkeéa
ja voi itsekin antaa tukea jollekin. (Hakonen 2008, 129-130.)

Kollektiivisiin eli yhteisollisiin voimavaroihin luokitellaan taloudelliset seikat, osalli-
suus ja vaikuttaminen yhteiskunnassa seka inhimillisen osaamisen taidot. Ik&dihmisten

elakkeiden ja omaisuuden suuruus vaikuttavat aineelliseen hyvinvointiin. Osallisuus



ja vaikuttaminen politiikassa sek& paatoksenteossa ovat mielihyvéa tuottavia asioita.
Ikaihmisten osaaminen ja elamanviisaus tulisikin huomioida paremmin yhteiskunnas-
samme. Erilaisten elékeléisjarjestdjen kautta yllapidetdén ja vahvistetaan kansalaistoi-
mintaa. Ikaihmisilla pitaisi olla mielekasta ja merkityksellista toimintaa. Gerontologi-
nen sosiaalityd mainitsee hyviksi ryhmétyon muodoiksi taide- ja kulttuuritoiminnan.
Harrastustoiminnan merkitys ikaantyneen arjessa on erittdin tarkeé asia. (Hakonen
2008, 130-141.) On erittdin tarkeaa tuntea ikdihmisen elamankulkua seké kulttuurista
taustaa. Ndiden asioiden tunnistaminen edistdd voimavaraléhtoista toimintaa. (Hytti-
nen 2009, 47).

Keihdan (2016) kehittamistydn tuloksena syntyi Poytyan kunnan asumispalveluyksi-
koiden sosiokulttuurinen malli. Tassd mallissa suunnittelu l&htee asiakkaiden tar-
peesta. Kayttoon otettiin myds El&méanpolku-lomake. Yksikon omahoitajat selvittavat
asukkaiden yksilollisid kulttuurisia tarpeita ja niihin pyritdédn vastaamaan mahdolli-
suuksien mukaan joko henkilékunnan tai yhteistydtahojen kanssa. Omaiset ja kolmas

sektori ovat vahvasti mukana tassa sosiokulttuurisessa mallissa. (Keihas 2016, 56-57.)

My®os Téhtinen (2016) on omassa kehittamistydssaan tuonut esille taiteen ja kulttuurin
merkityksen ja tarkeyden gerontologisessa hoitotydssd. Han korostaa omassa tydssaan
sosiaali- ja terveydenhuollon seka kulttuurialojen valisten rajapintojen madaltamista
ja yhteistyon kehittdmista naiden valille. Lisaksi han toteaa hoitohenkilokunnan tyo-
hyvinvoinnin lisadntyneen, kun he saivat mygs itse toteuttaa luovuuttaan normaalien
perustehtdvien lisaksi. Lisaksi taiteen ja kulttuurin kaytto sairaalan osastolla vahensi

muistisairaiden levottomuutta. (Téhtinen 2016, 57-59.)

Ikaéntyvien hyva hoito ja palvelu ovat yksilollisten voimavarojen yll&pitdmista ja tu-
kemista kuntouttavan ty6otteen avulla. Asioita ei tehda toisten puolesta, vaan ohjataan
tekemé&an itse. Tavoitteena kuntouttavassa hoitotydssé on, ettei ikdantyneen terveys-
ja toimintakykyongelma pahene, vaan lieventyy, hdviaa tai sen kanssa oppii elamaéan.
Toimintakyvysta riippumatta palveluiden tavoitteena on tukea hyvaa elamanlaatua, it-
semadraamisoikeutta ja itsendista suoriutumista. Toimintakykya yll&pitdva tyoote
edellyttdd aina asiakaslahtoista ajattelua. Toimintakykya voidaan tukea erilaisin me-
netelmin asiakkaan kanssa yhteistyossa. Esteend ndhdadn motivaation puute ja toi-

saalta myos hoitajien osalta puolesta tekeminen ja voimavarojen huomiotta jattaminen.



10

My0s osa ikddntyneistd ajattelee palvelun olevan juuri puolesta tekemistg, joka liite-
tdé&n arvostukseen, ja idn puolesta oikeus tulla palvelluksi. Jokaiselle on tarke&a itsensa
arvokkaaksi kokeminen. Puolesta tekeminen saattaa kuitenkin liséta avuttomuuden ja
alavireisyyden tunnetta ja samalla heikentda toimintakykya. Motivaation puutteen

taustalla voi olla my6s masennus. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.)

Yhdessa idkkaan ja hdnen omaisensa kanssa voimavarojen kartoittaminen tuo tilanteen
esille sellaisena kuin se on. Motivaation 16ytymisessa saattaa auttaa konkreettinen yh-
dessa tekeminen, kannustaminen ja huumori. Asioiden perusteleminen ja tiedon anta-
minen idkké&alle itselle sek& hanen omaiselle vahvistaa motivaatiota toimintakyvyn yl-
lapitamisessa. lakkaan voimavaroja ja toimintakykya tukeva tydote vaatii moniamma-
tillista yhteisty6ta idkkaan ja hanen omaisten kanssa. Liséksi tulisi myds huomioida
ajan antaminen, rohkeutta ja luovaa toimintaa 16yta4 yhdessa iakkaan kanssa juuri ha-
nelle sopivia toimintatapoja ja ratkaisuja. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.)

Voimavaralahtdinen tydote Turun kaupungin lyhytaikaishoidon yksikdissa oli Levo-
sen (2016) opintojen kehittdmistyon aiheena. Levosen kehittamistyon tarkoituksena
oli tutkia ja kehittad voimavaralahtoisen tyootteen kéayttoa seka lisaksi kehittdd samalla
hoitotyon laatua, syventyé toimintatapoihin ja tyootteeseen. Voimavaralahtdisen tyo-
otteen nakyvaksi tekeminen ja edelleen sen kehittdminen koettiin tarkeaksi. Kehitta-
misty6td kehitettiin moniammatillisissa tyopajoissa yhdessa henkilokunnan kanssa.
Oikea asenne, asiakaslahtdisyys, asiakkaan taustan huomioiminen ja yhteisty6 kaik-
kien ammattiryhmien sisalla ja kesken nousivat tarkeimmiksi asioiksi voimavaralah-
toisen tydotteen toteutumisessa. Tuotoksena tydpajatydskentelystd syntyi pohja voi-
mavaral&htoisen tyootteen oppaalle. Havainnointi, kirjaaminen, raportointi seka ajan-
kayton suunnittelu olivat voimavaral&htoisen tyoskentelyn toteuttamiksi olevat tytka-
lut. Tutkimuksen kautta pystyi todentamaan voimavaraldhtdisen tyootteen kéayttoa.
Samalla huomioitiin voimavaral&htdisen tyootteen erityispiirteet lyhytaikaishoidossa
sekd henkilokunnan tukeminen voimavaraldhtoisen tydotteen k&yttamisessa. (Levo-
nen 2016, 2.)
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3.3 Ikaédntyneiden toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Toimintakyvyn voidaan ajatella kulkevan kasi kadessa terveyden kanssa. Useasti hei-
kentyneen terveydentilan taustalla on jokin sairaus mika saattaa heikentdd ikaantyneen
toimintakykyéa. Ikdéntyminen tuottaa erilaisia haasteita elamanvaiheesta toiseen, toi-
mintakyvyn ja terveyden osalta. (Heikkinen 2002, 31.) Oleellinen osa ik&dantyneiden
terveyden edistamisesséd on omien voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen (Lyyra
2007,16). Tasapainoilu omien voimavarojen, tavoitteiden sek& sosiaalisen ja fyysisen
ympariston valilla vaikuttaa ratkaisevasti, miten selviad jokapaivaisista arkielaman toi-
minnoista. (Lyyra 2007, 21).

Toimintakyky voidaan jakaa myos fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin késitteisiin,
joilla on yhteyksia toisiinsa ja ovat osin myos péaéllekkaisia. Fyysisella toimintakyvylla
tarkoitetaan henkil6n itsendista suoriutumista paivittaisista toiminnoista ja missa ko-
rostuu verenkierto- ja hengityselimiston seké tuki- ja litkuntaelimiston toimintakyky.
Psyykkinen toimintakyky liittyy psyykkiseen hyvinvointiin, mielenterveyteen, ela-
manhallintaan ja tyytyvaisyyteen. Téhan voidaan liittaa lisaksi myos erilaiset psyyk-
Kiset selviytymiskeinot. Sosiaalinen toimintakyky nadhdaan vuorovaikutuksena iké&an-
tyneen ja ympariston valilla, sosiaalisena kontaktina, harrastusten ja muun vapaa-ajan

vieton muodossa. (Lyyra 2007, 21.)

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa alyllista toimintakykya. Siihen kuuluvat muisti,
oppiminen, tiedon késittely, toiminnan ohjaus sek& kielellinen toiminta. Aktiivinen
elama yllapitad ja tukee kognitiivista toimintakykya. Kognitiivinen toimintakyky heik-
kenee yleensd muistisairauksien aiheuttamien hermovaurioiden myo6ta. Etenevissé
muistisairauksissa tiedonkésittelytoiminnot heikkenevat asteittain ja lopulta johtaa de-
mentoitumiseen. Aivojen aktivoinnilla voidaan kuitenkin hidastaa ja jopa ehkaista

kognitiivisten toimintojen heikkenemista. (Paajanen & Hanninen 2014, 97-99.)

Toimintakykya edistava hoivan ja huolenpidon laadun kehittdminen on toteutettu toi-
mintatutkimuksena Vire Koti Kiimingissa. Kehittdmistyo toteutettiin yhdessa asukkai-
den, omaisten seka hoitohenkilokunnan kanssa. Tavoitteena oli edistaa ja yllapitaa

asukkaiden toimintakykya, parantaa elaméanlaatua seké lisata asiakastyytyvéisyytta.
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Tarkoituksena oli laadun kehittdminen toimintakykya edistdvana hoivana ja huolenpi-
tona. Liséksi tarkoituksena oli tuottaa hoivakodin asukkaiden tarpeita vastaava toimin-
takykya edistavéan hoivan ja huolenpidon kuvaus. Tuloksena syntyi toimintakykya tu-
kevan hoivan ja huolenpidon asiakasprosessi seka toimintaohjeet. Keskeisimmiksi ele-
menteiksi nousivat toimintaohjeissa yksilollisyys, suunnitelmallisuus ja yhteistyd. Ke-
hittdmistyon tuloksena rakennettiin tasapainorata, paatettiin hankkia toimintakykyé
edistavia harrastevalineitd sekd herételtiin henkilokunnan omien ajatusprosessien
kaynnistymista toimintakykyéa edistdvan hoivan ja huolenpidon kehittdmiseen. (Suka-
nen 2015, 1.)

3.3.1 Muistin ongelmat

Muistisairaudet ovat voimakkaassa kasvussa, jonka maarén ennustetaan nelinkertais-
tuvan vield seuraavien vuosikymmenten aikana. Yhtena merkittavané tekijana toimin-
takyvyn heikentymiseen ja elaméanlaadun uhkana pidetadn etenevda muistisairautta.
Samalla se vaikeuttaa ikd&ntyneen kotona selviytymiseen. Yleisimmat etenevat muis-
tisairaudet ovat Alzheimer, verisuoniperéinen muistisairaus, Alzheimerin ja verisuoni-
perdisen muistisairauden yhdistelmd, Lewyn kappale -tauti, otsalohkorappeumasta
johtuva muistisairaus sekd Parkinsonismiin ja MS-tautiin liittyvat muistisairaudet.
Suomessa on muistisairaita arvioitu olevan 193 000 ja vahintdan 93 000 keskivaike-
assa muistisairauden vaiheessa olevaa. Vuosittain uusia sairastuneita todetaan 14 500.
Tyoikaisissa muistisairaita on 7000. (Muistiliitto 2018)

Muistisairauksien havaitseminen on useasti vaikeaa ja oireet ilmaantuvat monesti hil-
jaa hiipien. Niiden voidaan ajatella liittyvan esimerkiksi kiireiseen eldméén, kuormit-
tavaan tyotilanteeseen tai puhutaan normaalista ik&&ntymisesta, jolloin alkaa muitakin
terveydellisid ongelmia- kremppoja tulla. Masennusta ja apatiaa saattaa olla alkuoi-
reena eikd ihminen itse valttdmatta osaa tai jaksa hakea apua. Muistisairauden myota
saatetaan jopa syrjaytyéd yhteiskunnasta ja sosiaalinen toimintakyky heikentyy. Har-
vakseltaan kdyvét laheiset ja omaiset eivat valttaméattd huomaa mitdén ongelmaa, kun
omassa kodissa ja tutussa ymparistossa arki voi viel& sujua. Muistisairaus saattaa ai-

heuttaa my0s sairaudentunnottomuutta, jolloin henkild itse ei tiedosta heikkenevéé
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muistia eika suostu tarkempiin selvityksiin laheisten toivomuksista huolimatta. Muis-
tioireiden selvittelyyn kannattaa kuitenkin l&hted jo mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Talloin kyetddn hoitamaan parannettavat syyt huonomuistisuuteen seka estaa
muistisairauden eteneminen ja samalla siirtdd laitoshoitoa mahdollisimman myo-
haiseksi. (Uusitalo 2013, 37-38.)

Muistisairaan elamanlaatua voidaan parantaa ja turvata toimintakykyinen sekéd suh-
teellisen itsendinen eldma hénen omassa elinymparistossé oikea-aikaisilla interventi-
oilla. Tutkitusti tiedet&an, ettd varhainen diagnosointi ja oikea ladkehoito siirtdvat toi-
mintakyvyn heikkenemistd. Tamé edellyttdd kuitenkin, ettd muistisairauksista tiede-
taan ja on selvilla, milloin tulee olla huolissaan muistin heikkenemisesté ja miten voi
saada apua. Kotihoidon henkildstollda on merkittava rooli muistisairaan kotona asumi-
sen tukemisessa. Kotihoidon henkildstd pystyisi ohjaamaan ja tukemaan ulkoilulla,
jumpalla, porraskévelylld, paivittaisten toimintojen harjoittelussa, sekd omatoimisuu-
teen tukemisessa ja motivoinnissa ja muistitoimintojen harjoittelussa. Tdma vaatii kui-
tenkin oikeaa henkildstdresursointia, uudenlaista orientaatiota hoitamisessa ja perus-
tehtdvan uudelleen méarittelyd. Kotikuntoutukseen satsaaminen maksaa kuitenkin it-
sensé takaisin pitkalla tahtaimelld. (Virjonen & Kankare 2013, 77-78.)

Muistisairaan taudin ennuste on huono. Laheiset ja omaiset eivat aina ymmarrd muis-
tisairaan toimintakyvyn ja terveydentilan sek& persoonallisuuden muuttumista. Taméa
kaikki saattaa aiheuttaa heille kovaa psyykkista painetta. Kotiin tuotettavien palvelui-
den tulisi tukea ja helpottaa arkipaivista selviytymista. Fyysisen avun lisaksi kaivataan
kuuntelijaa ja asiakaslahtoista tyontekijaa, jolle voi purkaa sydantaan. Lyhytaikais-
hoito on kotona asumista tukeva palvelumuoto, jolloin hoitovastuu siirtyy maaréaajaksi
ympérivuorokautisesti palvelun tuottajalle. Hoitavan henkilokunnan on tunnettava
asiakas yksilond, toimijana omassa elamanpiirissa, jotta lyhytaikaishoidon tavoitteet
osataan asettaa oikein. Siksi onkin tarkedd, ettd hoidon suunnitteluun otetaan omainen
ja laheinen mukaan, jotta kyetdan I0ytdmaan asiat, joihin hoitojakson aikana pitaisi
keskittya. (Virjonen & Kankare 2013, 79-80.)

Ruokavalion monipuolisuus ja erityisesti riittdva ravinnonsaanti ovat tarkeitd muisti-

sairauden varhaisessa vaiheessa. Térkein tavoite on haurastumisen ja toiminnanvajei-
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den ehkaisy seka toimintakyvyn yll&pitdminen. Toimintakykya edistaa fyysinen aktii-
visuus ja samalla se vahvistaa useilla eri tavoilla hyvéan ravitsemuksen vaikutuksia.
Aivojen ja kognitiivisen toimintakyvyn sédilymisessa on ruokavalion laadulla tarkea
osuus. (Suominen 2014, 244.)

3.3.2 Ikaantyneiden ravitsemus

Sairauksien ja ian my6td usein ravinnonsaanti ja ravitsemustila heikkenevat. Yli 80-
vuotiailla ravitsemusongelmat ovat suurin riski ja keskeisimpina ongelmia ovat pikem-
minkin laihtuminen ja lilan vahéinen energiansaanti kuin ylipaino. Ikaantyneen hy-
valla ravitsemuksella pyritaan yllapitaméan ja edistaimaan toimintakykyéd, takaamaan
riittavasti ravintoaineita ja ruokailuun liittyvilla asioilla on myos mielialaan vaikutta-
via tekijoitd. Ik&antymisen myoté energiankulutus usein vahenee, kun fyysinen aktii-
visuus vahenee. Ravintoaineiden tarve ei suinkaan véhene, vaan niitd tarvitaan entista
enemman. Varsinkin proteiinien, valttaméattdmien rasvahappojen, vitamiinien ja ki-
vennaisaineiden tarve kasvaa. Hyvalla ravitsemuksella voidaan véhentéa ik&antyvien
infektioita, kaatumisia, sairaalaan ja pitk&aikaishoitoon siirtymistd. Hyvé ravitsemus
parantaa myos toimintakykya, ehkaisee ravintoaineiden puutoksia ja edistaa haavojen
paranemista. Hyvélla ravitsemuksella on myds iso merkitys ikédantyneen elaméanlaa-

tuun ja hyvinvointiin. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 8-23.)

Hyva ravitsemus ei edistd ja yllapida pelkastaan fyysista toimintakykya, vaan ravitse-
mus on paljon muutakin. Ikaantymisen myo6ta ruokailun ja ruoan psyykkiset seké so-
siaaliset merkitykset kasvavat. Ruokailuhetket ovat usein mukavia yhdessa olon hetkia
ja rytmittavat ikdihmisen paivad mukavasti. Ruokasalin voi koristella kauniilla lii-
noilla ja kukilla. Tuoreen leivan tuoksu tuo usealla ikdihmiselle mieleen muistoja lap-

suudesta. (Puranen & Suominen 2012, 8.)

Ikaihmisten liikunnan véahaisyys, useat sairaudet ja laakitykset seka huono ruokahalu
aiheuttavat virheravitsemusta. S&annollisella painon seurannalla voidaan seurata

ikdantyneiden ravitsemustilaa. Mikali painon laskua on tapahtunut yli 3kg/3kk, on
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hyva siirtya tehostettuun ruokavalioon. Tallaiseen ruokavalioon lisatéan rasvaa ja pro-
teiinia tavallista enemman. Ruoan koostumukseen ja ikdihmisten hampaiden kuntoon

on syyta kiinnittdd huomiota. (Puranen & Suominen 2012, 13.)

Ikaihmisten ruoan pitd4 maistua hyvalta. Juuresten kéyttd antaa makua keittoihin ja
pataruokiin. VVoimakkaista mausteita tulisi kuitenkin vélttad. Ruoan vérilla ja ulko-
naolla seké oikealla annoskoolla voidaan houkutella sydméaan paremmin. My6s ruoan

tarjoilulampétilan tulee olla sopiva. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 26-27.)

3.3.3 Asiakasléhtoisyys toimintakyvyn tukemisen edellytyksené

Vanhuspalvelulain tavoitteena on tukea ik&ihmisten hyvinvointia, terveytta, toiminta-
kykya ja itsendistd selviytymistd. Lailla pyritdédén myods tukemaan ikdaihmisten vaiku-
tusmahdollisuuksia omien elinolojensa paattsten tekoon seka kehittamaan omia pal-
veluitaan. Laki pyrkii myds parantamaan ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita ja
antamaan ohjausta riittdvan ajoissa. Lailla pyritaan vaikuttamaan ik&ihmisten mahdol-
lisuuteen vaikuttaa hénelle suunniteltavia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012, 18.) Asiakasléhtoisyyden voisikin yleistdd sanoilla asiakkaan arvokkuuden ja

perusoikeuksien kunnioittaminen.

Ikéantyneiden hoito- ja hoivaprosessit tulisi aina suunnitella asiakaslahtoisesti. Hoito-
ja hoivayksikdiden toimintakulttuureja ja tapoja uudistamalla pyritdén asiakaslahtoi-
syyteen ja entistd parempaan hoivaan ja hoitoon. Palveluita jarjestettdessa kunnioite-
taan aina myos ikdihmisen itsemadradmisoikeutta. Asiakkaiden ja heiddn omaistensa
kanssa keskustellaan eri vaihtoehdoista ja selvitetddn niiden hyvét ja huonot puolet.
Suunnitellaan ja laaditaan yhdessa hoitosuunnitelma, jonka avulla pyritddn turvaa-
maan ikdantyneen hoiva sekd hoito ja tuetaan ikdihmisen itsendista selviytymista mah-

dollisimman pitkaan. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2007, 18.)

Arvoista tarkeimpénd pidetddn ihmisarvoa. Meilla jokaisella on oikeus oikeudenmu-
kaiseen ja hyvéaan hoitoon seké kohteluun. Yksi keskeisista arvoista on ihmisel&man

koskemattomuus, jota tulee hoidossa noudattaa. Ikdihmisen tulee saada itse mééarata,
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milloin ja miten haluaa itsedén kosketettavan. Ongelmaksi hoitotydssa nousee useasti
kuulemattomuus. Kuuleminen vaatii hoitajalta itsensé unohtamista, jolloin keskitytdan
toisen ihmisen kuulemiseen. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa ikdantyneiden ela-
maa ja hoitaa heitd kokonaisvaltaisesti seka yksilollisesti. Talloin yksilollisyys lahtee
hoidettavan tarpeesta ja hoidon tulee perustua inhimillisyyteen, jossa korostuvat ih-
misl&heinen hoito, hyvéksyminen, turvallisuus, luottamuksellisuus, ihmisen tukemi-
nen ja arvostaminen, mutta myos turvallinen hoitosuhde. (Eloranta & Punkanen 2008,
34-35.)

Hoitoty® on asiakasl&htoistd, kun hoitaja toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisesti.
Asiakas on hoitotyon keskipisteessd, jolloin tukipalvelut ja muu tarvittava apu jarjes-
tetddn hanen tarpeitaan vastaaviksi. Ikaantyneet eivét valitettavasti useinkaan ole yh-
denvertaisia hoitajan kanssa, koska ikaihmisill& saattaa olla vaikeuksia ilmaista asioi-
taan ja tarpeitaan heikentyneen kognitiivisen toimintakyvyn vuoksi. (Hyttinen 2009,
46-47.)

Sari Vitikan (2011) toimintatutkimus keskittyi kehittdm&éan vanhustyon k&ytdnnon
tyovélineita. Tutkimuksen tarkoituksena oli lisatd vanhuksen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia kehittaméall& hoitajien tydotetta sekd ammatillista osaamista kaytannoissa. Ke-
hittdmiskohteet nousivat ryhmanohjauksessa esiin ja niita lahdettiin tydstamaan yhtei-
sissa kokoontumisissa. Hyvinvointia tukevia vanhustyon kaytantoja, arvoperustaa
sekd laatua lujittivat yhteisen tiedon ja toimintatapojen sek& osaamisen tuottaminen.
Lopputuloksena muutos nakyi hoito- ja palvelusuunnitelmien hyédyntamisena tyova-
lineend ja uudistamisena seka liséksi tyota ohjaavien arvojen sisaistymisena. Kehittava
ryhméanohjaustoiminta oli keskusteleva, vuorovaikutukseen perustuva seka ristiriitoja

nostava ja analysoiva toimintatapa. (Vitikka 2011, 1.)

Myos ravitsemuksessa tulee huomioida yksilon omat mieltymykset ja 10yt4é oikean-
lainen ravinteikas ruokavalio tukemaan hyvinvointia. Jokaisella on omanlainen maku-
aisti, joka tulee myds huomioida toteuttaessa yksil6llista hyvaa hoitoa ja kunnioittaen
itsemadrddmisoikeutta. Ravitsemukseen liittyvissa asioissa tulee huomioida myos

asiakasléhtoisyys. (Paivérinta & Haverinen 2002, 82.)
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS JA AINEISTON KERUU

4.1 Toimintatutkimus kehittdmismenetelména

Kehittdmisty6 on tybeldmalahtdinen toimintatutkimus, jossa pyritdan 16ytaméan hyvia
kaytantojé toteuttamaan asiakas-, ja voimavaralahtoistd toimintaa lyhytaikaishoidon
yksikdssa. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kaytannon kehitté-
miseksi seka parantaen kéytantoja entistad paremmiksi. Tutkimuksessa suunnitellaan ja
kokeillaan uusia tapoja toimia, joka on yleensé ajallisesti rajattu kehittamis- ja tutki-
musprojekti. (Heikkinen 2007, 16-17.) Keskeisena piirteend nahdééan organisaatiossa
toimivien ihmisten aktiivinen osallistuminen tehtavaan kehittamistyéhon ja muutok-

sen aikaan saaminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 37).

Aineistonkeruumenetelmind kaytetddn haastattelua ja hoitohenkilokunnan ryhma-
tuokioita. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa tutkittavaa ilmiota ja keré-
taan aineistoa havainnoinnin seké haastattelujen avulla. Keskustelevalla teemahaastat-
telulla saadaan aineistoa, jonka kautta rakennetaan kuva tutkittavasta ilmidsta. Kuvaus
tutkittavasta ilmidstd on sanallista tekstid ja sen kautta pyritd&dn luomaan ilmioista teo-

rioita, ja paasta ilmion syvalliseen ymmartamiseen. (Kananen 2015, 34-35.)

Haastattelun kautta pyritdén I6ytdmaan eri osapuolten nakemykset ongelmasta ja sen
syyt. Kehittdmistutkimuksessa haastattelut kohdistuvat muutosprosessin toteutukseen,
tulosten ja onnistumisen vaikuttavuuden arviointiin eli saavutettiinko se mité tavoitel-
tiin. Haastattelu kohdistuu henkil6ihin, joita muutos koskee. Useasti on hyva aloittaa
haastattelut ylemmasta johtoportaasta, jolloin rakennetaan kokonaiskuva ongelmasta.
Oman viitekehyksenséd mukaista aineistoa ongelmaan tuovat muut tyontekijat. Samat
teemat ja kysymykset eivat toimi johto- sek& tyontekijatasolla. Aineiston hahmottami-
nen ja analysointi ylhaaltd alaspain kuitenkin helpottaa ongelman ratkaisun tuotta-
mista. (Kananen 2015, 81.)
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4.2 Toimintatutkimuksen toiminnallinen prosessi

Kehittamistutkimuksessa toiminta etenee suunnittelun, havainnoinnin ja arvioinnin
keh&nd. Jokaista vaihetta toteutetaan ja suhteutetaan jarjestelméllisesti ja Kriittisesti
toisiinsa. Tutkimus- ja kehittdmisprosessissa eri vaiheet toistuvat uudelleen, on siis
syklinen. Tété prosessia voidaan kuvata spiraalina (Kuvio 1.) Ensin valitaan paddmaéarat
tai maaritelldadn kehittdmisongelma ja asetetaan tavoitteet tydlle. Seuraavassa vai-
heessa selvitetddn, onko samantyylisid aiheita jo aiemmin tutkittu kirjallisuuden ja
muun lahdeaineiston kautta. Tarpeen mukaan voidaan tdman jéalkeen vield tasmentaa
kehittdmistehtdvaa ja tavoitteita sekd vahvistetaan projektisuunnitelmaa. Tyo aloite-
taan tutkimalla seka kokeilemalla millaisia k&ytdnnon mahdollisuuksia pdamaaraan
etenemiseksi on. Saatu aineisto analysoidaan, arvioidaan tehtyja asioita, muotoillaan
ja tarkennetaan paamaaria ja tehdéan kaytannon kokeiluja seka myos arvioidaan niita.
Prosessissa vuorottelevat siis suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 60-61.)

Toiminnan kehittaminen

havain-

nointi \

reflektointi

toiminta

parannettu
suunnitelma

havain-
nointi

reflektointi

toiminta

suunnitelma

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen 2011)

Tassa kehittamistyossé spiraali toteutui suunnittelun kautta toimintaan. Yhteisissé ke-
hittdmisiltapéivissa suunniteltiin yhdessd uudenlaisia kaytantoja lyhytaikaishoitoon,
joiden avulla voidaan tukea ik&dantyneen asiakkaan kotona asumista. Kéaytannon tydssé
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tehtiin havaintoja ja mydhemmin ryhméhaastatteluiden avulla saatiin toteutuneista
kaytanndista tietoa. Ryhméhaastatteluihin sisaltyi keskusteluja seké pohdintaa. Lyhyt-
aikaishoidon kehittamisiltapaivien tarkoituksena oli kehittda hyvia kaytantoja seka toi-
mintatapoja. Tamén jalkeen toteutettiin ryhméhaastattelut (Liite 1). Haastatteluilla py-
rittiin saamaan tietoa hoitohenkilékunnan kokemuksista kehitellyisté ideoista, niiden
toteuttamisesta ja samalla heiddn omia ajatuksiaan toimintakyvyn tarkoituksesta ja ko-

tona asumisen tukemisesta.

Toimintatutkimuksen aineiston kerd&misen vaihtoehtona on muun muassa haastattelu.
Haastattelut voidaan luokitella yksilo- tai ryhmdahaastatteluksi osallistujamééran mu-
kaan. Teemahaastattelussa aihealueet on ennalta mééaratty tutkittavan ilmién mukai-
sesti. Haastattelun kautta on mahdollista selventda kentan toimintatapoja ja syntyneita
hyvia kaytantoja. (Kananen 2014, 87.)

Tutkimushaastattelut voidaan jakaa strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatte-
luihin kysymysten valmiuden ja sitovuuden mukaan. Strukturoidussa haastattelussa
esitetddn valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot kaikille samanlaisina ja samassa
jarjestyksessa. Valmiilla kysymyksilla halutaan varmistaa, ettei haastattelija vaikuta
omilla mielipiteilldén haastateltavan vastauksiin. Strukturoimattomassa haastattelussa
edetdan haastateltavien ehdoilla ja 1ahinnd muistuttaa enemman vapaata keskustelua,
missé jokainen voi nostaa puheenaiheita ja kuljettaa sitd haluamaansa suuntaa. Struk-
turoitujen ja strukturoimattomien haastatteluiden vélimaastoon sijoittuvat puolistruk-
turoidut ja puolistandardoidut haastattelut. Teemahaastattelu on tunnetuimpia puo-
listrukturoiduista haastattelumuodoista. Sen puitteissa kdydaan lapi samat teemat, ai-
hepiirit, mutta jarjestys ja muotoilu voivat vaihdella. (Ruusuvuori & Tiittula (toim.)
2005, 11).

Taman toimintatutkimuksen tavoitteena on tukea idkkaan voimavaroja ja 10ytaa oikeat
tyotavat tyontekijoiden kayttoon. Tyotapojen muutoksien avulla pyritdén turvaamaan
asiakkaan kotona asumista mahdollisimman pitk&an. Toimintatutkimuksen kartoitus
jareflektointivaihe alkoivat syksylld 2016. Henkil6kunta koki lyhytaikaishoidon yksi-
kon toiminnan kehittdmisen tarkedksi. Asiaa oli pohdittu tyoyhteisossa ja kehittdmista

alettiin miettia laaja-alaisesti.
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Toimintatutkimusprosessin avulla saadut muutokset on tarkoitus ottaa kayttoon Rau-
man lyhytaikaishoidon yksikossa. Prosessi jatkuu vield kehittdmistehtavani valmistu-
misen jalkeenkin. Uutta ja parannettua suunnitelmaa voidaan toteuttaa yksikdssa ha-
vainnoiden seka reflektoiden. Toimintatapoja muuttamalla seka yhdessa jatkossakin
kehittamalla uskon lyhytaikaishoidon toiminnan muuttuvan asiakas- ja voimavaralah-

toisemmaksi.

4.3 Aineiston keruu

Taman kehittdmistutkimuksen aineisto on keratty lyhytaikaishoidon yhteisissa mo-
niammatillisissa kehittdmistuokioissa seka sen jalkeen ryhmahaastatteluilla. Kehitta-
mistuokioissa on haluttu 10yt&44 uusia toimintatapoja ja ryhmahaastatteluissa haettiin
hoitohenkil6kunnan ndkemyksia toimintakykya tukevista tyotavoista seka tietoa siita,
miten uudet toimintatavat on otettu kayttoon. Yksikon palveluesimies oli jakanut ke-
hittdmistuokioon osallistuvat tyontekijat ryhmiin, oman nakemyksensa mukaisesti ja
tatd ryhmdjaottelua kaytettiin myos ryhmahaastatteluissa. Ryhmien koot vaihtelivat
neljastd kahdeksaan henkiloa. Ryhmaét koostuivat sairaanhoitajista, l&hihoitajista seké
kahdesta laékinnallisen kuntoutuksen tyontekijasta. Haastateltavat saivat tiedon kehit-
tdmistuokiosta yksikon osastopalaverin yhteydessa yksikon palveluesimiehen seka
tutkijan toimesta. Yhteisia kehittdmistuokioita pidettiin vuoden 2017 kevaan aikana
kaksi kertaa, joissa ideoitiin uusia toimintatapoja. Ryhmahaastattelut toteutettiin vuo-
den 2017 syksyn aikana.

4.3.1 Henkilokunnan kehittamistuokiot

Kehittdmistuokioita pidettiin kaksi kevéan 2017 aikana. Ensimmainen kehittdmisilta-
paiva pidettiin 23.2.2017 Villa Tallbossa, joka aloitettiin yhteisell& lounaalla. Iltapai-
van varsinaisen aloituksen teki ladkinnallisen kuntoutuksen l&hiesimies, joka luennoi
ja viritti osallistujia aiheen ymparille toimintakyvyn tukemisesta ja edistamisesta seka
arjen kuntoutuksesta. Taman jalkeen kokoonnuttiin pienryhmiin tehtavien aarelle luo-
maan pohjaa toiminnan tehostamiseen. Ryhmat miettivat aluksi keskendan, miten

paastaan paamaarédan — voimavaroja tukevaan, kuntouttavaan ja asiakaslahtdiseen
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tyoskentelyyn. Lyhytaikaishoidon palveluesimies oli jakanut ryhmat oman nakemyk-
senséd mukaisesti. Ammattiryhmind oli sairaanhoitajia, lahihoitajia, yksikon palvelu-
esimies, palvelupéallikko, hoidonjarjestelijé seka kaksi ladkinnéllisen kuntoutuksen
tyontekijaa. Tehtdvia tyéstimme pienryhmissa, joita oli kaikkiaan kolme eri ryhmaéa.
Tuolloin tydstimme kaikki samaa aihetta ja pyrimme l6ytaméaan yksikon arjesta pie-
nidkin askareita mink& kautta voisimme osallistaa ja ottaa asiakkaat arjen yksinkertai-
siin toimintoihin mukaan. Ryhmien ajatukset ja ideat kéaytiin lopuksi yhdessa lapi. Ide-
oina lahti jatkosuunnitteluun ja kehittdmiseen asiakkaan tulotilanteeseen sopiva tar-
kentava lomake, viriketuokion pitdmiseen ohjeet, suunnittelu arkirutiineihin asiakkaan
mukaan ottaminen, kirjaaminen — mitd tulisi huomioida seka elamanpuun kayttoon

ottaminen.

Ensimmaéisen kehittdmisiltapdivan jalkeen yksikon palveluesimies jakoi tydyhteison
henkilokunnan ns. alatydryhmiin seuraavaa kehittdmispéivaa varten. Vastuualueet
muodostuivat kunkin tydntekijan oman persoonan vahvuuksien mukaisesti, huomioi-
den myds tydntekijan oman mielenkiinnon kohteen. Padasiassa sairaanhoitajat ryh-
mana pohtivat tulotilannetta, silla he ottavat asiakkaat vastaan jaksolle tultaessa.
Muissa ryhmissa oli l&hihoitajia, jotka ovat suurin ammattiryhma lyhytaikaishoidon
yksikdssa ja vastaavat yksikon kaytannon tydsta yhdessé sairaanhoitajien kanssa. Vas-
tuualueet ovat: Asiakkaan tulotilanne jaksolle tultaessa, ryhmétoiminta, toimintakyvyn
Kirjaus, ravitsemus ja keittidtehtavat, arjen kuntoutus, kuntoutussuunnitelma. Osa ryh-
malaisistd saattaa kuulua myos johonkin toiseen ryhmaén ja ryhmien koot vaihtelevat
kolmesta kuuteen henkiléa. Tydryhmien oli maara kehittdd omaa vastuualuetta itse-
naisesti uusien toimintatapojen valossa, joita lahdettiin purkamaan toukokuun kehitta-

mispéivassa.

Toinen kehittdmisiltapéiva pidettiin 16.5.2017 Kahvila- Ravintola Tornissa. Tamén il-
tapdivén tavoitteena oli tarkastella nykyisi& kaytantéja ja pohtia, miten toimintaa voi-
daan tehostaa ja kehittad asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja tukevaksi. Samalla
mya0s ajateltiin, miten toiminta olisi joustavaa ja sujuvaa seka ajateltiin yhteistyon mer-
kitystd. Alatyéryhmét olivat saaneet aiheeksi jo aiemmin ideoiden ja toimintatapojen
kehittdmisen omalle vastuualueelle. Alatyéryhmat muodostuivat henkilén oman per-
soonan vahvuuksien ja mielenkiinnon mukaisesti. Alatyéryhmien aiheena olivat tulo-

tilanne, ryhmatoiminta, toimintakyvyn Kirjaus, ravitsemus ja keittidtehtévat, arjen
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kuntoutus ja kuntoutussuunnitelma. S&astimme aikaa, kun ryhmét olivat aikaisemmin
itsendisesti tyoskennelleet keskenddn ja paadsimme tehokkaammin kayttaméaan iltapai-

van tunnit hyédyksemme.

Tdssa toisessa kehittamisiltapaivéssa jokainen ryhma sai alkuun pohtia kesken&an uu-
destaan jo aiemmin kehittdmad omaa aihealuetta ja kirjoittaa muistilappuihin tarkeim-
mat tuotoksensa. Tamén jalkeen ryhmét esittivat yksi kerrallaan oman pohjustuksensa
kaikille kehittdmispéivan osallistujille, jonka jalkeen purettiin mietteitd yhdessa. Sei-
natauluaivoriihessa ideat tuodaan esille ja kiinnitetddn seinélle kaikkien néhtaviksi.
Laput laitetaan jarjestykseen ja luokitellaan. Ideoita jatkokehitelldan ja yhdistellaan,
jonka jalkeen yhdistetyt ideat siirtyvéat karsintavaiheeseen. (eOsmo 2018.) Kulloisen-
kin ryhmaén esityksen jalkeen jasenet saivat hetken miettid kuultua esitysta, pohtia he-
rénneitd ideoita ja/tai sisdistdd kuultua asiaa. Tamén jalkeen lahdimme yhdessa késit-
telemé&én asiaa tuoden omat ajatukset esiin. Ryhmatuokioissa tulee aina muistaa, ettei-

vat kaikki pysty ilmaisemaan ideoitaan yhta rohkeasti.

Kehittamistehtdvien purku toteutettiin mukaillen seinatauluaivoriihta. Aivoriihi on
yksi tunnetuimmista ja yleisimmin kaytetyisté ideointitekniikoista / ryhmétyomenetel-
mistd, eli brainstorming, jonka tarkoituksena on harjaannuttaa ryhmaéléiset ideoimisen,
ongelmanratkaisun ja paatdksenteon taitoihin. Kasiteltdvasta asiasta olisi tarkoitus
muodostaa mahdollisimman monia vaihtoehtoisia ideoita tai laajentaa késitysta jostain
asiasta. Menetelmén kautta kykenee kehittdmaan omia taitojaan luovuuteen, kehitta-
maan luottamusta omiin kykyihin seké lisata valmiutta erilaisten ongelmien havaitse-
miseen. Tdman menetelman kautta on hyvé saada ryhmé toimimaan paremmin seké
lisédmé&an kuuntelutaitoa ja myds samalla oppia toisten ideoiden arvostamista. Aivo-
rithen vahvuutena on ideoiden runsaus ja se, ettd muiden ideoiden pohjalta voi syntya
uusia ideoita. Aivoriihessé on kolme vaihetta: ongelman madrittely, ideointivaihe seka
ratkaisuvaihe. Ideoinnissa tuodaan esille kaikki siihen liittyvéat ideat eik& niit4 arvos-
tella. Ratkaisuvaiheessa taas ideoita arvostellaan, ryhmitelldan ja kehitelldaan edelleen.
Tehtdvanannon tulee olla selked, jotta jokainen ymmaértad sen. (Tyokalupakki 2017;
Auvinen & Liikka, 18.)

Aivoriihessd on yleensa puheenjohtaja ja riittavésti osallistujia. Puheenjohtajan tehté-

vana on valvoa, ettd aivoriihen kaikki vaiheet kdydaan lapi ja huolehtia osallistujien
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kannustamisesta, innovoinnista ja tekee muistiinpanot esitetyistd ideoista. Puheenjoh-
tajan rooli korostuu entisestdan mitd véhemman osallistujilla on kokemusta aivorii-
hestd. Kehittamisiltapdivan muistiinpanot ideoista teki erds yksikon tyontekija, joka
huolehti jo aiemmin samasta tehtavéstd helmikuussa. Aivoriihen ryhmaét voivat olla
samoja tai ryhmét voidaan koota joka kerta eri ihmisista tai tarvittaessa voidaan samaa
ryhmaa taydent&é uusilla osallistujilla. Ulkopuoliset ihmiset katsovat asiaa eri nako-
kulmista kuin ammattilaiset ja ndin ollen on hyvé lisd haastamaan ammattilaiset ajat-
teluun. (Harisalo 2011, 80-81.) Tassa kehittdmisiltapdivassa ryhmat muodostuivat
vahvuuksien ja vastuualueiden mukaisesti. Yksikon palveluesimies oli helmikuussa

pidetyn kehittdmistuokion ryhmat jakanut oman ndkemyksensa mukaisesti.

Aivoriihen esivaiheena pidetaan késiteltdvan ongelman valmistelua. Toimivan ongel-
man madrittelyn kanssa tulee olla erittéin Kkriittinen. Se tulisi olla yksiselitteinen ja ta-
voitesisaltéinen mahdollisuuksien mukaan. Ongelma tulee jakaa osaongelmiksi, jos se
tuntuu olevan liian mutkikas. (Heikkild 1981, 113-114.) Esivaiheena on se, ettéd tyon-
tekijat oli jaettu ryhmiin omien vahvuuksien mukaisesti jo ennen yhteista iltapéivaa ja
he olivat lahteneet kasittelemaan ongelman valmistelua, mutta samalla myos jo pohti-
neet uusia toimintatapoja — eli aivoriihen l&mmittelyvaihe. Lammittelyvaiheeseen
saattaa kulua aikaa jopa 1,5h ja taté aikaa ei valitettavasti ollut nyt kéytettavissa, joten
lammittelyvaihe oli toteutettu siis jo aiemmin. Lammittelyvaiheessa on tarkoitus luoda
vapautus ennakkoluuloista ja toimintaa hajottavista tekijoista. Kehitelldan varsinaiset
ideat ja yhdistelladn rakentavasti omia ja toisten jasenten esittdmid ideoita ja ajatuksia.
(Heikkila 1981, 117.)

Ryhmadynamiikka on varsin tarkedd, samoin myds miten ty0yhteison kokouksia ja
palavereja pidetdén sek& miten hyvin otetaan tyoyhteison jasenet paatoksentekoon mu-
kaan. Yhteisen tekemisen keinona ja padmaaréna on innovatiivisuus. Esimiehen an-
tama informaatio ty0yhteison asioista ja niitd koskeva keskustelu ja ideoiden tydsta-
minen uusiksi kaytanndiksi tekee asioista yhteisid. Tavoitteena strategisessa johtami-
sessa on saada aikaan strategian mukaista kehitysta. Tyoyhteison yhteiset asiat sitovat
jasenet toisiinsa ja saavat toimimaan yhdessa. (Jalava & Matilainen 2010, 95, 98.) In-
novatiivisuus ja motivaatio lisdantyvét, kun kyetédan sovittamaan omia arvoja seka na-
kemyksié ja ideoita tydyhteison tavoitteisiin. Kaikessa on huolehdittava siit4, etta on

riittavasti tietoa, taitoja ja tilannekohtaista informaatiota, on annettava myos aikaa ja
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mahdollisuus ajatella asioita yhdessa. Tarkedé on luoda tilanteita mm. yhteisié hetkia,
joissa ajatukset ja ideat voivat kehittya ja rikastua vuoropuhelun kautta. (Jalava & Ma-
tilainen 2010, 106.)

4.3.2 Henkilokunnan ryhmahaastattelut

Rauman kaupungin lyhytaikaishoidon yksikén hoitohenkilokunnan ryhmahaastatte-
luilla (Liite 1) kerattiin aineistoa syksyn 2017 aikana sekd yhteisesti kootuista koke-
muksista kdytdnnon toimintatavoista. Ryhméhaastattelut suoritettiin syksyn 2017 ai-
kana ja ryhmid muodostui kaikkiaan kolme eri ryhmé&a. Jokaisessa haastatteluryh-
massa oli sairaanhoitaja, lahihoitajia seka kahdessa ryhmassa oli mukana myos laakin-
nallisen kuntoutuksen tyontekija. Haastattelun alussa jokainen ryhmén j&sen sai haas-
tattelun aiheeseen liittyvét kysymykset Kirjallisena, jotka kéytiin yhdessé keskustellen

lapi.

Ryhméhaastattelun kysymykset (Liite 1) oli ennalta maaritelty liittyvan hoitohenkil6-
kunnan tietdmykseen siitd mitd heiddn mielestdan on toimintakyvyn yllapitdminen ja
voimavaralédhtéinen tyd. Haastattelussa keskusteltiin myds moniammatillisuudesta
sekd sen merkityksestd tydyhteisossd. Haastattelutilanne oli 1ahinnd keskusteleva,

missa jokainen toi oman tietdmyksensd, kokemuksena ja ajatuksensa esille.

Kehittamisiltapdivissa tuotetut ja hyvaksi havaitut seka todetut tavat otetaan lyhytai-
kaishoidon kéytant6on. Tavoitteena on tukea idkkaan voimavaroja ja 0ytaa oikeanlai-
set tyOtavat hoitajien kdyttoon. Tyotapojen muutoksien avulla pyritdén tukemaan asi-
akkaan kotona asumista mahdollisimman pitk&&n. Ryhmé&haastattelujen avulla selvi-
tettiin, miten hyvin kehittdmistuokioiden kehittdmisehdotuksia oli voitu yksikossa to-

teuttaa.

4.4 Haastatteluaineiston siséllonanalysointi

Haastattelun jalkeen kuuntelin nauhoituksen moneen kertaan ja kirjoitin sanatarkasti

kaikki yl6s. Kuuntelin vield uudestaan pari kertaa, jolloin varmistin, etta kaikki asiat
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oli kirjattu. Litteroituna aineistoa kertyi 10 sivua, jotka kirjoitin Wordille. Tulostin nu-
meroidun haastatteluaineiston ja luin sen vield moneen kertaan. Kuten Kananen (2014)
mainitsee, aineiston keruun jalkeen nauhoitettu puhe litteroidaan. On hyva kuunnella
nauhoitettu puhe useampaan kertaan ja sanatarkassa litteroinnissa jokainen &annahdys-
kin kirjoitetaan yl0s. Haastattelussa voidaan Kirjata ylos my0ds keskeisimmat asiat, jol-
loin tulee olla tarkkana, ettei mitaan hyvin tarkeéé ja olennaista asiaa ole jaényt pois.
Teksti on hyva numeroida, joka auttaa analysoinnissa. (Kananen 2014, 101-102.) Mer-
Kitsin myos eri vareilla eri asioita merkitsevia asioita. N&in haastatteluaineistoa oli hel-
pompi kasitell& ja siséistad, kun se oli edessani tulostettuna. Haastatteluaineisto litte-
roitiin ja analysoitiin siséllonanalyysin avulla, jonka kautta 10ysin tutkimukseni kan-

nalta oleellisemmat asiat aineistosta.

Haastattelun ja litteroinnin jalkeen hain aineistosta pelkistettyjé ilmauksia. Tuomi &
Sarajarven (2018) mukaan alkuperéisilmaukset redusoidaan eli pelkistetddn. Taman
jalkeen aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan. Luokittelun ansiosta aineisto tiivistyy.
Pelkistetyista ilmauksista luodaan alaluokat. Tété seuraa tutkimuksen kannalta tarkein
asia eli aineiston abstrahointi. N&in saadusta tiedosta muodostuu teoreettisia kasitteita.
Ylaluokkien muodostamisen jélkeen syntyy péaéluokkia ja lopulta ryhmittelysta muo-
dostuu yhdistava luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114-115.)

Siséllénanalyysin tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetysti ja
yleisessd muodossa. Lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategori-
oita. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja kategorian nimi
tulee sen sisaltoa kuvaavaksi. Siséllonanalyysissa voidaan edetd kahdella eri tavalla.
Joko induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivisesti eli jostain aikaisemmasta
kasitejarjestelmastd, jota kaytetadn hyvaksi aineistoa luokiteltaessa. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 4-6.) Tassa kehittdmistehtdvassa kéaytetdan sisallonanalyysina induktii-

vista analyysiprosessia.

Siséllénanalyysi tuotti seuraavat kategoriat fyysisesta toimintakyvystéd. Taulukossa 1.
on koottuna alkuperéisilmaisuja ryhmahaastatteluista seké niiden pelkistetty ilmaisu.
Pelkistdminen voi olla joko tiivistamista tai pilkkomista osiin. Talldin pelkistdmista
ohjaa tutkimustehtdvé, jonka mukaan pelkistetdan aineistoa liiteroimalla tai koodaa-

malla olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Alkuperdinen ilmaisu
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"Kaikki tulevat ruokasaliin syomdcdn, siitd on pidetty kiinni” muuttuu pelkistettyné
ilmaisuna “kaikki ruokasaliin syomaan . Taulukko 2. on esimerkki aineiston ryhmit-
telysta eli Klusteroinnista. Aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kdydaan tarkasti
lapi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai erovaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan ja yhdistetdan luokaksi. Luokat nimetéén siséltoa
kuvaavalla kasitteell&. Luokittelussa aineisto tiivistyy. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.)
Pelkistettyna ilmaisu “kaikki ruokasaliin sydmaan ” muuttuu alakategoriassa "/iikun-
naksi”. Kuvio 3. kuvaa esimerkin fyysisen toimintakyvyn tukemisesta, jossa aiemmat
luokittelut on jo luokiteltu. Aineisto on siis jo tiivistetty ja ryhmitelty. Kuvio 3. kokoaa
alakategorian ja ylékategorian, joiden yhdistava késite on “kotona asumisen tukemi-

2

nen .
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Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysista alkuperaisilmauksesta pelkistettyyn ilmai-

suun fyysisen toimintakyvyn mukaan.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

”Kaikki tulevat ruokasaliin syomééin
siité on pidetty kiinni.”

”Kesédaikaan ulkoiltiin paljon, siihen
pyrittiin, ja p4&asiassa niité, jotka eivat
kotona péése”

”Kannustetaan ja ohjataan yrittdmaan
itse.”

”Annetaan ensin kokeilla itse pesuja,
vasta sitten autetaan, jos ei pysty.”

”Voisi vield selviytya oikeiden apuvali-
neiden avulla kotona.”

”Jumpasta paivésalissa, jos On eri tasoi-
sia, toiset o levottomii, toiset nukkuvat,
jotenkin tuntuu, ettd se menee hara-
koille.”

”Tartutaan niihin ongelmiin mité ne on
siella ollut, alkuhaastattelun merkitys
suurempi ett nahdaa se, rauhattomuutta,
fyysises kunnossa, puuttumaan siihen
jakson aikana ja antamaan omaiselle
vinkkej&, kuinka sitd helpotetaan sité
arkea sielld kotona”

”Miten huono vanhusten ravitsemus
talla hetkelld on ja mit& se taas vaikut-
taa kaikkeen toimintakykyyn.”

Kaikki ruokasaliin syéméaan

Keséaaikana ulkoiltu

Kannustus ja ohjaus

Annetaan kokeilla itse

Selviytyminen apuvalineill&

Asiakkaat erilaisia

Tartutaan toimintakyvyn ongelmiin

Ravitsemuksen merkitys toimintakykyyn
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysté.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Kaikki ruokasaliin syémaan
Keséaikana ulkoiltu

Kannustus ja ohjaus
Annetaan kokeilla itse
Selviytyminen apuvalineilla

Asiakkaat erilaisia
Tartutaan toimintakyvyn ongelmiin
Ravitsemuksen merkitys toimintaky-

kyyn

Liikunta

Omatoimisuuden tukeminen

Toimintakykyisyys

Kuvio 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden muodostami-

sesta.

Alakategoria

Liikunta \

Omatoimisuuden tukeminen __

toimintakyvyn

Ylakategoria

Fyysisen

Yhdistava kategoria

Kotona asumisen

tukeminen

tukeminen

Toimintakykyisyys —

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman kehittamistehtdvan tutkimusaineisto on koottu yhteisista kehittdmisiltapéivista

sekd ryhmahaastatteluista. Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kehittédd lyhytaikais-

yksikon toimintaa. Tavoitteena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia voimava-

ralahtOisestd tyodotteen toteuttamisesta, suunnitella yhteisty6ssa hoitohenkilokunnan

kanssa voimavaralahtdista kotona asumista tukevaa hoitoa seka kehittaa asiakaslahtoi-

sid toimintatapoja lyhytaikaishoidon yksikkdon. Kehittdmisiltapéivia pidettiin kaksi
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vuoden 2017 kevaédn aikana ja ryhmahaastattelut toteutettiin vuoden 2017 syksyll&.
Yksikon palveluesimies oli tehnyt kaikkiin ryhmiin ryhméjaon oman nakemyksensa

mukaisesti. Niissé ideoitiin uusia toimintatapoja lyhytaikaishoidon yksikkoon.

5.1 Kehittamisiltapaivien kehittdmisehdotukset

Kehittamisiltapdivat olivat antoisia ja ideoita riitti. Ajatuksina nousivat esille muun
muassa se, ettei asiakkaan puolesta tarvitse sdngysta ylos noustessa laittaa rollaattorin
jarruja kiinni, vaan annetaan asiakkaan itse se tehd&. — niinhan asiakas tekee kotonakin.
Sukkien laitossa avustaminen oli my6s yksi tarked asia, johon Kiinnitettiin huomiota.
On hyva, jos asiakas itse ainakin yrittda laittaa sukat jalkaan, ja tarjotaan apua vasta
siind vaiheessa, kun ndhdé&an, ettei asiakas ilman apua siité selvid. Hiusten kampaami-
nen on myds pieni asia, mutta auttaa pitdmaan kaden liikeratoja kunnossa, samoin par-
ranajo miesasiakkailla. Tuolilta yl6s avustamisessa annetaan ensin asiakkaan itse yrit-

taa ja samalla harjoittaa reisilihaksia.

Seuraavan tehtévan aiheena oli pohtia keinoja, joilla voidaan tukea osallistavaa toi-
mintaa lyhytaikaishoidon jakson aikana. Yksikdssé tapahtuu monia yksinkertaisia ja
pienid askareita, joita hoitajat yleensa itsekseen tekevat, mutta jatkossa naihin voitai-
siin ottaa asiakas mukaan. Vuoteen petaaminen yhdessd, wc-istuimen vetdminen -yk-
sinkertainen asia, mutta useasti hoitaja on sen tehnyt. Samoin hammasharjan anto ja
hammastahnan laittaminen — miksi asiakas itse ei voisi tata tehda? Annetaan asiakkaan
itse valita vaatteensa tai valitaan ne yhdessa. Myos raajojen veryttely ja venyttely en-
nen ylos nousua olisi hyva huomioida. Enemmaén keskustelua heratti asiakkaiden mu-
kaan ottaminen esimerkiksi ruokakérryjen hakemiseen alakerrasta, oman voileivan te-
keminen ja kahvipdydan kattaminen. Ehdotettiin myos ladkkeiden jakamista yhdessé
asiakkaan kanssa hdanen omaan dosettiinsa, jos asiakas tekee sitd myds kotona. Samoin
ladkelaastareiden vaihdon voi tehda itsendisesti hoitajan lasna ollessa. Ajatuksia ja ide-
oita oli monia, mutta useasti vastaan tulevat myos erilaiset sdddokset mm. hygieniaan

liittyvéana, josta tdnd pdivanéa ollaan hyvin tarkkoja.

Padasiana kuitenkin koettiin, ettd jokaisella hoitajalla on sama paaméaérd, jota kohti

edetédan. Hoitajien tulisi toimia asiakkaan omaa tahtotilaa kuunnellen kuntouttavasti ja



30

muistaen, ettd ihminen on kokonaisuus, jolle tulisi antaa onnistumisen mahdollisuus
ja kokemus siitd. Muutoksen estévia tekijoita pohdittiin myos. Estaviksi tekijoiksi to-
dettiin hoitajien, asiakkaiden ja omaisten asenne, Kiire, mutta my®os tilat koettiin haas-
teellisiksi ja ei toimiviksi. Asiakkaan oma halu seka tavoite voivat myos olla niin mah-
dollisuus kuin myos heikentéva ja estavé tekija. Asiakkaan mukaan saamiseksi tulee
kyeta 10ytdmaan oikea tapa motivoida. Asiakkaan voimavaroja tulisi arvioida paivit-
téisten toimien lomassa ja havainnoida heti huoneeseen mentdessa. Kirjaamisen mer-
Kitys ja raportoinnin tarkeytta ei voida liiaksi muistuttaa ja huomioida, miten tarkeana
ne tulee ndhda. My0s asiakkaan laheisempi tunteminen auttaa hoitotilanteissa ja osa-
taan keskustella juuri hanelle tarkeisté aiheista mm. elamé&npuun (Liite 6) kautta. El&-
manpuu on Tampereen kaupungin suunnittelema juliste kaikkien kuntien kayttoon,
joka auttaa hoitajia ymmartamaéan iakésta asiakasta paremmin. EIl&manpuuhun voidaan
kirjata mm. iakkaan haaveet, toiveet, mieltymykset seka tarkeimmat asiat elaman mat-
kan varrelta. Elaménpuu helpottaa hoitajien tytskentelyé idkk&an kanssa ja auttaa tu-
tustumaan ihmiseen nopeammin. (Tampereen kaupungin www-sivut.) Tassa lyhytai-

kaishoidon yksikdssa ei ole aiemmin ollut kéytossa elaménpuu lomaketta.

Jokainen ryhma oli aiemmin itsendisesti pohtinut ja suunnitellut seka kehittanyt omaa
vastuualuetta ennen seuraavaa kehittamisiltapdivaa. Kehittamisiltapaivassa ensimmai-
nen ryhma oli pohtinut asiakkaan saapumista lyhytaikaishoidon yksikkéon ja siihen
kuuluvaa tulovaihetta. Ryhmaé oli kehittanyt tulovaihetta ja suunnitellut uuden tuloti-
lanteeseen sopivan lomakkeen (Liite 2). Lomakkeeseen merkitédan tarkeimmat asiat
mm. kenelle soitetaan, jos jakson aikana tapahtuu jotain tai halutaan tiedottaa jostain
asiasta, hoitoon liittyvat merkittavét ja tarkeimmat asiat seka huomiot, myds omaisen

esittdmat toivomukset.

Toisen ryhmén tehtdva koski virikeryhmid. He olivat tydstaneet virikekansion, josta
jokainen voi katsoa ehdotuksia ryhmien vetdmiseen. Kansioon oli kerétty erilaisia tie-
tovisaan liittyvid ohjeistuksia, sananlaskuja, myds pienryhmatuokioiden pitdmiseen
liittyvié ideoita. Kehittamisiltapaivissa keskusteltiin myds omenapuun (Liite 3) hyo-
dyntdmisestd. Omenapuu on erddn yksikon hoitajan maalaama taideteos, jota voi hyo-
dyntaa kurkottelemalla k&sidan kohti puussa olevia omenoita. Virikeryhmien jarjesta-
minen ja ohjaaminen ovat jokaisen tyontekijan vastuulla ja niitd pyritddn pitdmaan

paivittdin. Myos erilaisia peleja oli hankittu. Ideana tuli, ettd keséajan ulkoiluun voisi
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mukaan ottaa paivakahvin termospulloon ja nauttia se esim. l&helld olevalla seniori-
puistossa. Ideoita tuli myos “kuukausi tempaukseen”, jolloin ennen pédivéllista tehdidén
yhdessa asiakkaiden kanssa jokin pieni toimintahetki. Kuukausi tempauksen liikesar-
jan suunnittelevat laékinnéllisen kuntoutuksen tyontekijat. Liikesarja vaihtuu kuukau-

sittain.

Kolmannen ryhman aiheena oli toimintakyvyn kirjaaminen. Kirjaaminen on aina haas-
tavaa, silla lyhyella kirjauksella pitéisi osata luoda kuvaus Kirjausta lukevalle hoitajalle
asiakkaan toimintakyvystd, omatoimisuudesta ja avuntarpeesta. Useasti kirjaamme
omia toitéamme, mutta asiakkaan oma selviytyminen arjen askareista jaa kirjaamatta.
Ryhmé oli pohtinut ja paatynyt tekemaan avuksi muistilistan (Liite 4) ja ohjeet jokai-
sen tietokoneen viereen. Kirjaamisessa tulee nakya litkkuminen — mahdolliset apuvé-
lineet ja avuntarve litkkumisessa. Pukeutuminen - mité saa itse tehtyd, missa tarvitsee
apua. Peseytyminen - tekeekd itse pesuja, tarvitseeko apua. Erittdminen - kayko itse
wc:ssd, mahdollinen avuntarve, vaippojen tarve. Ruokailu — miten selviytyy ruokailu-
tilanteesta. My0ds psyykkinen toimintakyky tulisi arvioida — mieliala, mahdolliset
psyykkiset oireet kuten harhaisuus. Sairaanhoitaja Kirjaa tulotilanteen omaisen tai asi-
akkaan kertomuksen tai mahdollisesti muiden hoitotahojen kirjausten perusteella asi-
akkaan toimintakyvysta. Hoitaja kirjaa ensimmaisen iltavuoron seka ensimmaisen aa-
muvuoron perusteella ndkemansa ja kokemansa mukaan asiakkaan toimintakyvysta.
Jakson aikana kirjataan toimintakyvyn muutokset tarkasti. Toimintakykyarvio kirja-
taan my0s hoitosuunnitelmaan. Jakson viimeisend iltana tai aamuna hoitaja kirjaa ku-
vauksen asiakkaan toimintakyvysta, jonka perusteella sairaanhoitaja tekee jaksosta yh-

teenvedon loppuarvioon.

Neljannen ryhmaén aiheena oli ravitsemus ja keittidtehtavéat. Ikaihmisten ravitsemus on
tarked asia, joka vaikuttaa ik&dantyneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ryhmé ha-
lusi heratelld muistamaan, ettd asiakkaan suun kunnosta — hygieniasta pidetdan edel-
leen huolta. Myo6s vatsantoimimattomuus ja pahoinvointi voivat olla syynd huonoon
ruokahaluun. Muistutettiin my6s ruuan maukkauden lisddmisesta suolalla seka voilla.
Hedelmien ja marjojen kayttoa lisataan ja pidetddn hedelmépaivia. Aamupuuron jouk-
koon voi vaihdella erilaisia soseita. Keittiétehtaviin kuuluu myas aterioiden tilaaminen
keskuskeittiolta, joten ryhméssa mietittiin tilaamiseen liittyvié asioita mm. mahdolli-

suutta saada tablettikéyttdinen tietokone keittiodn, jonka kanssa kykenee tekeméén
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ruokatilaukset. Ruokasalin tilasta myos keskusteltiin. Ruokasali on tilaltaan ahdas, kun
asiakkaiden apuvalineet mm. rollaattorit estavat kulkuvaylalla liikkumisen. Taman

kautta ideoitiin erikseen rollaattoriparkki ruokasaliin.

Viides ryhma pohti arjen kuntoutusta. Mité asiakas voisi tehda itse? Aiheina tuli sa-
moja mitad kehittdmisiltapdivissakin oli jo yhdessé ideoitu. Vaatteiden valinta joko it-
sendisesti tai hoitajan tuella. Hiusten kampaaminen ja parran ajaminen. Asiakkaan mu-
kaan ottaminen erilaisiin pieniin toimintoihin, joka on myos virikkeellisyyttd, mutta
samalla myds toimintakykya tukevaa, mm. kahvipdydan kattaus, porraskévelya ja jo-
tain sopivaa népertelya. Liinavaatteiden jarjestelyd ja liinojen taittelua yhdessa hoita-

jan kanssa. Myos ruokakérryjen hakemiseen alakerrasta voi asiakkaan ottaa mukaan.

Kuudes ryhma oli pohtinut kuntoutussuunnitelmaa (Liite 5). Viralliseen kuntoutus-
suunnitelmaan tarvitaan laékaria, joten pohdittiin mm. milla nimelld sitd voisimme
kutsua. Laakarin palveluja ei siis ole Rauman lyhytaikaishoidossa kaytettavissa. Ke-
hittdmisiltapéivan aikana ei varsinaista suunnitelmaa saatu tehtyd, vaan sen suunnittelu

ja kehittdminen jai myohempéaan ajankohtaan.

5.2 Ryhmaéhaastattelujen tulokset

Ryhmaéhaastattelun kysymykset (Liite 1) oli ennalta maaritelty liittyvan hoitohenkil6-
kunnan tietdmykseen siitd, mitd heidan mielestdan on toimintakyvyn yllapitdminen ja
voimavaraldhtoinen tyd ja naiden tukeminen. Lisaksi haastattelussa keskusteltiin mo-
niammatillisuudesta ja sen merkityksesta. Liséksi ryhmahaastatteluissa selviteltiin,
miten kevéélla ideoimat uudet toimintatavat on otettu kdyttoon ja miten hyvin ne on
omaksuttu tyoyhteisossd. Haastattelutilanne oli lahinné keskusteleva, missa jokainen

toi oman tietdmyksensd, kokemuksena ja ajatuksensa esille.

5.2.1 Fyysisten voimavarojen ja fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Lyhytaikaishoidon yksikon ryhméahaastattelujen tuloksena fyysisen toimintakyvyn tu-

kemisesta ajateltiin yhtenevaisesti kaikkien ryhmien osalta. Jokainen néki tarkeéna,
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ettd asiakkaalle annetaan mahdollisuus tehdd itse ja autetaan vasta sitten, kun ndhdaan,
ettei suoriudu tehtdvasta.

”On hyvd, kun kaikki tekee sitd samaa, ettei sitten joku, ettei kukaan anna periksi.”

Toimintakyky lahtee siitd, ettd mietitdan asiakkaan kokonaistilannetta; miten kaantyi-
lee sdngyssé, miten padsee istumaan, miten paasee sankyyn pitkakseen ja miten paésee
liilkkumaan, mietitddn avun ja apuvalineiden tarvetta. Kaytetadn toimintakykya tuke-
vaa tyootetta ja annetaan asiakkaan kévelld niin pitkélle kuin pystyy ja vasta sitten
otetaan pyoratuoli kayttoon. Tarkednéd nahdaan, ettd asiakkaat parjaisivat myos kotona
ja heillad olisi mahdollisimman hyvat evéat jakson jalkeen toimia ehka hieman eri ta-

valla siella kotona.

“Itselld on ainakin juuri se, ettd jdttdd asiakkaan yksin yrittdmddn ja itse toimittaa

silld aikaa jonku asian.”

“Moni ainakin aloittaa sitten ja ainakin yrittaa sitten tehda ittekin, kun ei ole se apu-

kdsi siind paikalla™

"Kaikki tulevat ruokasaliin syomdcdn — siitd on pidetty kiinni ”

Haastatteluissa mainittiin myds, etta asiakkaat saisivat uusia vinkkeja jakson aikana ja
ldhtdkohtana ja tavoitteena voisi pitad, ettd ihminen lahtee jaksolta paremmassa kun-
nossa kuin on sinne tultaessa ollut. Kehittdmisiltapéivissa ideoitiin ryhmétuokio, joka
pidetdan juuri paivallistad ennen ruokasalissa. Tuolloin tehd&&n yhdessa jokin liikun-
nallinen pienimuotoinen liikesarja, josta puhutaan kuukausi tempauksena. Kokonais-
valtaisesti kirjauksien kautta vélitetddn tieto eteenpdin, miten ihminen on ensimmai-
send paivana toiminut ja minkalainen mieliala on ollut, mitkd ovat ne ongelmakohdat.
Useasti se fyysinen toimintakyky on sellainen mihin pystytddn monenlaistakin teke-
maan. Fysioterapeutti ja kuntohoitaja pystyvat saamaan kévelya paremmaksi, mutta
joskus ongelmana ei olekaan fyysinen toimintakyky, vaan mielenlaatu.

“Vanhoihin kaavoihin kangistunut, etta estaa kuntoutumista. ”
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”Tartutaan niithin ongelmiin mité ne ovat siella ollut”

Fyysisend voimavarana nahdaan ihmisen oma potentiaali mita 16ytyy, miten sita voi-
daan kayttad hyvaksi. Asiakkaan tuntemisella autetaan tukemaan hénen omia voima-
varoja, mihin se riittad, millainen ihminen on ja mitka ovat hanen rajansa. Elamanhis-
toriaa tuntemalla voidaan 10ytad ne asiat mitk& vaikuttavat siihen. Jokainen nadhdaéan
myos yksilona ja kyetddn huomaamaan, ettei kaikilla ole samoja voimavaroja. YKksi-
I61lisyys korostuu myds siind, minka luonteinen ihminen on, jos ei ota kaikkea niin
vakavasti tai murehdi. Kun mieliala on korkeampi, on ehk& myds toimintakykykin pa-

rempi. Ihminen ndhdaan kokonaisuutena.

5.2.2 Psyykkisten voimavarojen ja psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

Haastattelussa nahtiin psyykkisen hyvinvoinnin vaikuttavan kokonaisvaltaisesti ja sita
pidetddn myos tarkeana. Kiinnitettdisiin huomiota myds, ettd siind jaksolla tuettaisi
myos sité psyykkistd hyvinvointia ja |0ydettéisi niita jokaiselle itselle mielekkéité asi-
oita. Aktivoitaisiin seurustelemaan muiden kanssa, jos asiakas tykk&a muiden ihmisten
seurasta. Useasti ei ole nopeita ratkaisuja, kun mennaén psyykkiselle puolelle. Joille-
kin se voi olla kerhotoimintaa tai toisille riittad kotihoito tueksi. Psyykkisen toiminta-

kyvyn tukeminen n&hddén haastavana asiana.

“Rohkastaa ja kannustetaa”

Kannustetaan, ohjataan ja pyritddn I6ytdmaan positiiviset puolet, mité pystyy teke-
maan itse, myos perusteluja siitd, miksi ndin on hyvé tehdd. Huumori auttaa ja on hyva
kayttad. Asiakkaan tuntemisella on tarked merkitys, talloin kyetdan kayttaméaan juuri
hénelle soveltuvia ilmaisuja.

“Meiddin pitdd uskoa tdhdn asiaan, asiakas alkaa ehkd sitd kautta uskomaan itseensd”

“Julmettu kehuminen aina kun onnistuu”

Véhapétoisenkin asian kehuminen nahtiin hyvaksi asiaksi psyykkisen toimintakyvyn

tukemisessa. Hoitajien ammatillisuutta tukee se, kun ymmérretéén, ettei passiivista
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henkil6d auta se, ettd menndan sanomaan ylos sieltd vaan”. Vaan, pitdd olla hetkessa

mukana ja kun viimein onnistuu siind, kehutaan kuin pikku lasta.

5.2.3 Sosiaalisten voimavarojen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Sosiaalisena voimavarana ndhdaan perhe, kommunikaatiotaidot, pystyyko keskustele-
maan osastolla muiden kanssa tai haluaako, ja haluaako keskustella toisten kanssa.
Rajoittavana tekijand ndhdéaan nako- ja kuulo-ongelmat. Useasti he ovat vain huonees-
saan. Yksindisyyden kokeminen koetaan myos yksilollisend. Yksin asuva voi kokea,
etta parjaa ihan hyvin, kun taas sellainen, jolla on iso perhe ympérilla voi kokea silti
yksindisyytta.

"Kuinka yksindinen ihminen on, kuinka paljon on ihmisid ympdrilld, ketkd vilittdd ja

iz

pitdd niitd voimavaroja ylld.

“Joku voi olla sillai ujo mutta saa suostuteltua tulemaan pdivdsaliin ja sit sielld onkin

Jjoku tuttu”

Asiakkaat kaipaavat huomioimista ja tykkaavat, kun heidan kanssaan keskustellaan.
Syrjaén vetdytyvé asiakas saattaa alkaa purkamaan tunteitaan hoitajalle. Turvallisuu-
den tunnetta ei kyeta juuri muutoin tukemaan, kuin kertomalla, ett& hoitajat ovat pai-
kalla koko ajan, naytetaan soittokello ja kehotetaan soittamaan apua halutessaan. Ke-
séaikana ulkoillaan paljon. Siihen pyritaan varsinkin niiden asiakkaiden kanssa, jotka
eivat kotona péase ulkoilemaan. Siltikd&dn moni ikdihminen ei suostu I&htemaén ulos.
Asiat eivat tapahdu enédé ikaantyneelld niin nopeasti, moni kaipaa, etté olisi sitd jotain
muuta vield. Erds muistisairas oli todennutkin olevan tylsdd — sen mit4 muistisairas

muistaa, niin senkin ajan han kokee siis tylsaksi.

5.2.4 1kaantyneen asiakkaan toimintakyvyn tukemista estavié tekijoita

Toimintakykyyn liittyy fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen sek& kognitiivinen toimin-
takyky, néiden kaikkien osa-alueiden tukeminen isossa yksikossa ei ole helppoa eika

yksinkertaista. Haastatteluissa todettiin ongelmaksi liian iso yksikkd. Asiakkaiden
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vaihtelevat kuntoisuudet myos heikentévét toteuttamasta antoisampaa yhteisté toimin-
nallista hetked. Hoitajien kiireesta asiakkailta saattaa tulla valilla palautetta, kun he
nakevat aulassa istuessa hoitajien kavelevén siita ohitse, ja aina jokin toiminta on kes-
ken. Asiakkaat toivoisivat ja haluaisivat, ettd hoitaja istuisi siind heidan kanssaan
enemman. Sekin jo synkistéé heidan mielialaansa. Yksikko on niin iso, ettd on vaikea
toteuttaa viriketoimintaa ja asiakaskunta on laidasta laitaan kaytoshéairiosta asialliseen,

asiakkaiden liikuntakyky on myés niin erilainen.

"Valilld hyvinkin levoton, moni varmaan tunteekin sitd turvattomuutta”

“Meilld on kylld monen ndkéistd kiirettd”

Yksikon tilat tulee mainittua l&hes jokaisessa haastattelussa. Tilojen ongelmallisuus,
sokkeloisuus tekee sen, ettd voi olla pitkakin aika, kun asiakas ei née hoitajia. Pienem-
massa seka tiloiltaan selkedmmassé yksikossa asiakkailla on mahdollisuus nahdé hoi-
tajia useammin. Tama loisi myos turvallisuudentunnetta, kun asiakas tietaa hoitajien

olevan lahella.

“Hoito ehkd koetaan hyvdksi, mutta sitd kaikkee muuta extraa on liian vihdn.”

”On niin laitosmainen ”.

“Osastolla on kylld sellainen ongelma, ettdi tulee semmosia aikoja, ettei ole mitdcdn

tekemista, naita hetkia, kun ei ole mitddin tekemisti”

Haastatteluissa tuli vahvasti esille tilojen toimimattomuus ja fysioterapeutin tarve. Vi-
siona esitettiin ruokasalin toiminnallisuuteen liittyvand muutoksena ruokalinjastojen
rakentaminen ja sen kehittdminen omatoimisuuden tukemisen nakokulmasta. Myos
asiakaskunnan jakaminen asiakkaiden kuntoisuuksien mukaisesti omiin ryhmiinsé hel-
pottaisi voimavaral&ht6isté toimintaa. Varsinkin muistisairas ihminen tarvitsee rauhal-
lisen ympériston ympérilleen. L&&kinnallisen kuntoutuksen tyontekijoiden toivottiin
olevan tavoitettavissa yksikdssa saannollisesti sovittuna ja tiettyna ajankohtana. Tal-
I6in voidaan tarvittaessa hoitotilanteeseen saada ohjausta, neuvontaa ja apua vélitto-

masti. Hoitajat ajattelivat timan myos palvelevan heitd enemman.
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Kehittamisiltapaivien ideoina tuli esiin asiakkaiden mukaan ottaminen osaston pieniin
arkisiin askareisiin. Esimerkiksi oman voileivén tekeminen koettiin osaltaan hyvéana
ideana, mutta hygieniaan liittyvét saddokset ovat estavana tekijana. Myos erilaiset kau-

sittain esiintyvat infektiotaudit heikentavéat osallistumasta yhteisiin askareisiin.

5.2.5 Moniammatillinen yhteisty0 ja sitd estavéat seké edistavat tekijat

Moniammatillisuus néhtiin haastatteluissa kahdesta eri ndkokulmasta. Moniammatil-
lisuus saatettiin nahdda oman tyén monipuolisuutena, mutta padasiassa moniammatilli-
suus nahtiin moniammatillisena yhteistyéna toisten hoitotahojen kanssa. Y hteistyota-
hoihin lukeutuu l&akinndllisen kuntoutuksen kuntouttajat, hygieniahoitaja, hoidonjar-
jestelija, kotiutustiimi, kotihoito, sairaala, ja kaikki tahtdadvat samaan pddmaaraan —
asiakkaan hyvaksi ja sen pitaisikin olla yhteinen pddmaéara. Tarkeéna nahtiin yhteistyo
kotihoidon kanssa, jota tulisi tiivistaa entisestaan, kehittaa ja laatia yhteinen paamaara
ja hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman suunnittelussa toivottiin kotihoidon aktiivista
osallistumista. Ei ole jarkevéa suunnitella yhteista hoitosuunnitelmaa, jos kaikki yh-
teistydtahot eivat ole mukana, tai jos se jaa ainoastaan lyhytaikaishoidon yksikkdon,

eiké ole jatkumoa suunnitelmalle.

"Kdytetddn aikaa ja energiaa siihen eikd se johda mihinkddn, jos ei ole ketddn otta-

massa koppia”

Monesti lyhytaikaishoidossa ei ndhda niitd ongelmia, mitka tulevat kotona asuessa
esiin, tasta syystd onkin tarke&d, ettd hoitosuunnitelmat tehtdisiin yhdessé kaikkien
hoitoon osallistuvien kanssa. Samaten kirjaamisen merkitys nousee tarkeéksi. Olosuh-
teet kotona ovat erilaisia. Osastolla on esteetén kulku ja kotona voi olla esteitd. Vaikka
lyhytaikaisyksikdssa tehdaan toimintakykyarvio, niin silti asiakas ei valttamatta parjaa
kotona. Yksin asuvalla pelko ndhdadn myos rajoittavana tekijané kotona. Ladkinnalli-
sen kuntoutuksen ammattilaiset tekevat kotikéynteja tarvittaessa. Kotikdynneille on
lahdetty, kun ndhdaan sille tarvetta myds omaisten ja asiakkaan taholta. Asiakas mak-

saa itse oman kyytinsa, vaikka kotikaynti olisikin muutoin maksuton, joten ketdan ei
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voida velvoittaa hyvaksymaan kotikayntid. Yksikon hoitajat ndkevat kotihoidon toteu-
tuksessa ongelmana suuret asiakasmaaréat sekd myos tyon aikataulutuksen. Tamé hei-
kenté&é asiakkaan tilanteeseen perehtymisté ja asiakkaan tuntemista sekd samalla myos

toteuttamasta asiakaslahtoista toimintaa.

Moniammatillisuuden toteutumisessa ongelmana néhdaan, ettei kyeté linjaamaan yh-
teisid suunnitelmia, vaan jokainen taho tekee suunnitelmat omalla tavalla ja omista
lahtdkohdista. Ongelmana nahdéén myos se, ettei tunneta toisten moniammatillisten
jasenten tyokuvioita. Kevaan kehittdmisiltapaivissé jaettiin vastuualue myos kirjaami-
sen osalta, tassé lyhytaikaishoidon yksikko on petrannut. Ei kuitenkaan riit4, ettd oma
yksikko kirjaa asiakkaan toimintakyvysté tarkasti, vaan myds muiden yhteistydtahojen
tulisi kiinnittdd huomiota kirjaamiseen, mika siell& kotona toimintakyky on. Kirjaami-
sessa tulee huomioida, ettei luettele omia tekemid toitd, vaan mité asiakas on itse ky-
ennyt tekemaan. Kirjauksista luetaan ja néhdaan mihin asiakas on pystynyt ja jatketaan
samaa linjaa kotonakin.

2

“Kirjataan mitd asiakas pystyy tekemdidn, asiakaslihtoisesti.

Yhteistyon ja yhteisen pdamaaran merkitys korostuu myos siind, ettd asiakkaan men-
nessa kotiin sairaalan ja intervallin kautta, olisi taustatyo tehty jo sairaalassa eika vain
ldhetetd asiakasta seuraavaan paikkaan. Ihmisilla on laajoja ongelmia mita pitéisi rat-
kaista. Koetaan, ettd poissa silmistd, poissa mielestd ja siirretddn seuraavaan paikkaan.
Ei ajatella asiakkaan asemaa, miten hoito jatkuu ja onko hyvinvointi taattu. Mielta
lammittavad on se, ettd luotetaan intervallin hoitajiin, mutta sitd ei aina kuitenkaan
koeta yhtd mukavaksi. Lyhyen jakson aikana ei ehditd kaikkia jarjestaméén, ja asiak-

kaalle ja omaisille on vaikeaa, kun taas kasvot vaihtuvat ja aloitetaan alusta.

5.2.6 Asiakasléhtoisen toimintatavan tunnistaminen ja toteuttaminen

Haastatteluista kdy ilmi, ettd asiakaslahtGinen toimintatapa on hallussa, mutta siltikin
kaivataan entistd enemman yksilollisempéaa lahestymis- ja toimintatapaa. Yksikon 1ah-

tokohta on perehtyd asiakkaan menneisyyteen, johon auttaisi eldmankaarilomake —
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eldaménpuu (Liite 4), jota kehittdmisiltapaivissa jo tuotiin esille. Toteutus on vain jaa-
nyt tekemattd. Eldaménkaarilomakkeen kautta hoitajat kykenevat tutustumaan asiak-

kaalle térkeisiin asioihin ja toteuttamaan yksilollisempaé kanssakéymista.

“Ihmisen kun alkaa tuntemaan tietdd miten toimia”

Menneisyys ja mité on tehnyt tyokseen voi olla hyvana keskustelun aiheena muistisai-
raallekin, hdnen eldmantarinansa. Niistd muistisairas pystyy keskustelemaan ja talloin
han tuntee olonsa erityiseksi ja arvokkaaksi ihmiseksi. Elaménkaarilomake -el&mén-
puu n&htéisiin osana kuntoutussuunnitelmaa, jota voidaan hyddyntad myos viriketoi-
minnassa. Se luo lisdéd henkildkohtaista hoitoa. Ajan antamista pidetaan kaikista tar-
keimpana. On tarkeaa asiakkaan ja hdnen omaisensa tullessa jaksolle, ettd pysahdytaan

siihen hetkeen ja kuunnellaan omaishoitajaa, siind ei saa olla Kiiretta.

“Ajan antaminen on kaikista téirkein”

Huomioidaan asiakkaan omat mieltymykset mahdollisuuksien rajoissa. Asiakas pitda
tuntea, ja kun luottamus saavutetaan, on luontevaa sen jélkeen toimia. Luottamuksen
on kuitenkin ensin saatava syntymién, vastavuoroisesti. "Kun antaa, sitd myos saa”.
Asiakaskeskeisend nahdaan myaos se, ettd pyritdan pitamaan asiakkaasta huolta viikon
ajan, mutta varmistetaan myaos, ettd han parjaé siella kotona. Yksiléllinen hoitosuun-
nitelma tukisi asiakkaan voimavaralahtoisté toimintatapaa kotona selviytymisessa.

6 JOHTOPAATOKSET

Lyhytaikaishoidon yksikdn ty6 on varsin tarkeéd idkkaiden kotona asumisen tukemi-
sessa. Kotona ilmenevét ongelmat eivat aina tule jaksolla esille, joten yhteistyon teke-
minen kotihoidon, omaisten ja muiden verkostojen kanssa on ensiarvoisen tarkeaa.
Lyhytaikaishoidon hoitajien paivat saattavat sisaltdd monenlaisia haasteita ja runsas
asiakkaiden vaihtuvuus tuo seka mielenkiintoa ett4d myods rauhattomuutta osaston toi-
mintaan. Tilojen uudelleen mietintd kaytanndllisyyden ja tdiden sujuvuuden kannalta

olisi tarpeen. Useasti toimitilojen korjauksissa sekd uuden tilan suunnittelussa ei oteta
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mukaan eikd huomioon kaytannon tyota tekevien hoitajien mielipiteitad. N&ita korjaus-
ehdotuksia ja ndkemyksia tuli myos tdman kehittdmistehtavan ryhméahaastatteluissa

esille.

Lyhytaikaishoidon yksikko on liian iso ja sokkeloinen, joten my6s ympéristo vaikeutti
kaikenlaisen toimintakyvyn yll&pitdmistd. Asiakkaat kokevat myos turvattomuutta,
koska eivat aina nde hoitajia. Syntyy levottomia tilanteita asiakaskunnan ollessa erita-
soista, koetaan rauhattomuutta ja mahdollisesti myds ahdistusta. Kysymyksié ja poh-
dintaa herétti se, miten osaston toimintaa saadaan rauhoitettua ja miten asiakkaille ky-
ettaisiin luomaan miellyttdva, ldammin ja huolehtiva ymparisto, vaikka asiakasvirta ja
vaihtuvuus jonain paivind voi aiheuttaa kaaoksenomaista tunnelmaa sivusta seuraa-
ville omaisille. Hoitohenkilokunta tekee tydta sydamella ja ovat juuri oikeanlaisia per-
soonaltaan tdmén kaltaista tyota tekemadn. Yleisesti ajatellen, kaikista hoitajista ei ole
hektiseen ymparistdon, missé asiakkaita tulee ja menee. Silti pitéisi kyetd pitdmaan
ohjat késissa. Tarkea olisi valittad, niin asiakkaille kuin heidan omaisilleen oikean-
laista tunnelmaa osaston toiminnasta. Hoitajat haluaisivat pienemmat esteettomat yk-
sikot ja toimintakyvyltadn samanlaiset asiakkaat omissa yksikdissadn sekd ryhmis-

saan.

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen korostui haastatteluissa ja fyysisesta toimintaky-
vysté ajateltiin yhtenevaisesti kaikkien ryhmien osalta. Hakonen (2008) mainitsee mi-
ten ik&ihmisten voimavarat ja toimintakyky nédhdain usein pelkastdan fyysisena toi-
mintamuotona. Jokainen haastateltava néki kuitenkin tarkednd, ettd asiakkaalle anne-
taan mahdollisuus tehda itse ja autetaan vasta sitten kun nahdaéan, ettei suoriudu tehta-
vasté. Kehittdmisiltapéivien aikana pohdittiin, miten asiakkaita voisi osallistaa paivén
pikku askareisiin mukaan. Hoitajien tulisi olla tekeméttd asiakkaan puolesta ja antaa
asiakkaan joko itsendisesti tai hoitajan tuella tehda niitd askareita, joita joutuu kotona-
kin tekemaan. Kuntoutussuunnitelman tarkeys nousi myds esille, ongelmana yksi-
kossé nahtiin se, ettd sielld ei ole 1adkérin palveluita kaytossa. Kuntoutussuunnitelma
tulisi kuitenkin laatia moniammatillisesti. Myos fysioterapeuttien kotikaynnit asiak-
kaan kotiin todettiin tarvittaessa tarpeellisiksi ja hyvaksi, mutta kuljetusmaksu asiak-

kaan kustantamana ei ndhda kovin hyvana asiana.
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Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriksson (2006) mainitsevat ikdihmisten voimavarojen
muodostuvan fyysisté, psyykkisistd, sosiaalisista suhteista, palveluista ja yhteistydsuh-
teesta, mielekkaéasté tekemisesta, ymparistosta ja taloudellisista voimavaroista. Lyhyt-
aikaishoidon yksikon hoitohenkilékunta tunnisti psyykkisen toimintakyvyn ja psyyk-
kisten voimavarojen merkityksen ja kannustamalla sek& tukemalla asiakasta saatiin
my0s psyykkista toimintakykya kohennettua. Psyykkisen toimintakyvyn ja psyykkis-
ten voimavarojen tukeminen koettiin kuitenkin haastavaksi asiaksi ja yhteisia keinoja
oli vaikea miettia. Huumorilla, asiakkaan kannustamisella ja tukemisella todettiin ole-

van merkitysta psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa.

Hoitajat tunnistivat ikdihmisten sosiaaliset voimavarat, mutta sosiaalisen toimintaky-
vyn ja voimavarojen tukeminen ovat jadneet vahaisiksi. Lyhytaikaishoidon yksikon
ryhmékoko on liian iso, asiakkaat ovat toimintakyvyltadn hyvin erilaisia seka kuulo-
jandkovaikeudet nahtiin rajoittavina tekijoiné. Viriketoiminnan jarjestdminen on haas-
tavaa ndin suurelle ja toimintakyvyiltaan eritasoisille asiakkaille. Kehittdmisiltapéi-
vassa nousi esille viriketoiminnan tarkeys. Ohjeita viriketuokion pitdmiseen on kehi-
tetty, mutta epidemioiden ja kiireen vuoksi sité ei ole voitu hyddyntda niin hyvin kuin
oli tarkoitus.

Hoitajien Kiire tuli jokaisessa ryhmahaastattelussa esiin, kuitenkaan kaikki hoitajat ei-
vét kokeneet asiaa samalla tavalla. Kiirettd on monenlaista. Joidenkin mielestd ehk&
asenteessa olisi korjaamisen varaa. Onko syytd pohtia toimintojen uudelleen organi-
sointia niin, ettd aikaa riittaisi myos virikkeelliseen tuokioon, jota varmaan lahes jo-
kainen hoitojaksolle tuleva idkas toivoo. Yksiléllinen ajan antaminen hoitotoimenpi-
teen yhteydessé on tarkeéd, mutta miten saadaan jarjestettya sitd muuta “extraa” mika
tuli haastatteluissa ilmi. Onko mahdollista saada lisdapua viriketuokion pitdmiseen vai
pohtia tarkemmin téiden organisointia. Vai voisiko tyévuorosuunnittelulla jarjestaa
tyontekijalle aikaa viriketuokion pitdmisen. Sek& Keihas (2026) ettd Tahtinen (2016)
molemmat mainitsevat omissa kehittdmistdissdan kolmannen sektorin ja yhteistyon eri
tahojen kanssa mahdollistavan sosiokulttuurisen toiminnan ikdihmisille, ellei hoitajilla

ole siihen aikaa.
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Ravitsemus nousi kehittdmisiltapdivassa yhdeksi tarkeimmistd asioista. Ryhmassa
mietittiin ravitsemusterapeutin tarvetta, silla ikdihmisten ravitsemukseen, ruoan ma-
kuun ja ulkonakodon pitéisi Kiinnittdd huomiota. Erilaiset sairaudet ja ladkitykset hei-
kentévat ikaantyneen ruokahalua ja heikentynyt ravitsemustila puolestaan heikent&é
taas ikaihmisen toimintakykya ja kotona parjaamistd. Puranen & Suominen (2012) ko-
rostavat hyvan ravitsemuksen merkitysté toimintakykyyn. Ruokailuhetket yllapitavéat
ja kohentavat myos ikdihmisten psyykkisté seka sosiaalista toimintakykya. He koros-
tavat myos ikaihmisen ruoan maukkautta ja oikeanlaista koostumusta seké ruokailuti-
lan esteettisyyttéd ja ikdantyneen suun/hampaiden hoitoa. Ateriat tulevat lyhytaikais-
hoitoon kaupungin keskuskeittioltd, jossa ateriat valmistetaan ravitsemussuositusten
mukaisesti. Ateriat voidaan tilata myds tarvittaessa yksilollisesti esim. tehoruokava-
liona, jolloin energian maaraa on lisatty. Asiakkaiden ravitsemusta tulisi seurata ja

kiinnittd4 huomiota ja selvittd4d mahdolliset ruokahaluttomuutta aiheuttavat syyt.

Moniammatillisuuden merkitys ja tarkeys ikaihmisen hoidossa tunnistettiin ja yhteis-
ty6 eri ammattihenkil6iden ja yksikoiden valilla koettiin asiakkaan toimintakykyé ja
elaménlaatua sek& hyvinvointia parantavaksi tekijéksi. Toki, moniammatillisuus ka-
sitteend nahtiin myds monialaisena toimintana yksikdssa. Levonen (2016) on omassa
tutkimuksessaan todennut moniammatillisen yhteistyon ja suunnittelun parantavan
ikdihmisen voimavaralahtdisen tydotteen toteutumista. Hanen mielestddn oikea
asenne, asiakaslahtoisyys, asiakkaan taustan tunteminen ja hyvd moniammatillinen
yhteisty6 edistavat ikdihmisen voimavaralahtgista hoitotyota.

Lyhytaikaishoidon yksikdn hoitajat kokivat erityisen tarkedksi moniammatillisen yh-
teistyon kehittdmisen kotihoidon kanssa. Ongelmana on ollut, kun jokainen yksikko
toimii omalla tavallaan ja yhteistd linjaa ei ole. Hoitosuunnitelma tulisi laatia yhdessa
ja kaikkien osapuolten tulisi sitoutua sitd noudattamaan. Kirjaamisen merkitys koros-
tui myos. Kirjaamista tulisi parantaa seka lyhytaikaishoidon yksikossa, ettd kotihoi-
dossa. Lyhyen intervallijakson aikana ei valttaméatta havaita kaikkia niitd ongelmia,
joita taas kotihoidon tyontekijat havaitsevat. Kirjaamisessa pitdisi nimenomaan ilmeté
asiakkaan voimavarat ja ongelmat, jotta kaikki osapuolet osaisivat toimia samalla ta-
valla. Liséksi olisi hyvé tunnistaa ja tietdd moniammatillisten tyontekijoiden tyonku-
vat. Moniammatillisessa yhteistyossa nahtiin vield kehittdmistd, vaikka parempaan

suuntaan ollaan jo menossa.
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Asiakaslahtdinen toimintatapa on hallussa ja sen merkitys tunnistettiin melko hyvin.
Asiakaslahtdisyytta haluttiin kuitenkin kehittaa ja elaménpuun lomake nousikin kehit-
tamisiltapéivassa esille. Vitikka (2011) tuo myds esille omassa tutkimuksessaan eri-
laisten arvojen merkityksen vanhustyossa. Elaménkaarilomakkeen avulla lyhytaikais-
hoidon yksikon hoitajat kykenevét tuottamaan yksilollisempaa ja asiakaslahtoisempéé

hoitotyota. Lomaketta hyodynnetddn myos osana asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa.

Asiakkaan tullessa lyhytaikaishoidon yksikkdon taytetddn omaisen kanssa tulohaastat-
telulomake. N&in annetaan aikaa myos omaiselle ja omaisen &ani tulee kuulluksi. EI&-
manpuulomaketta taytettdessa kuullaan myos omaista, varsinkin jos asiakas on muis-
tisairas. Taman lomakkeen kayttoonotto nahdaan tarkedna. Virjonen & Kankare
(2011) korostavatkin omaisen mukaan ottamista, jotta yksilollisyys ja asiakasléhtoi-
syys toteutuisivat hoitojakson aikana. Muistisairaan kognitiivisen toimintakyvyn hei-
ketessé tulisi silti aivoja aktivoida. Muistisairaallakin on voimavaroja. Lyhytaikaishoi-
don yksikon hoitajat pohtivatkin erityisesti muistelun merkitysta muistisairaalle. Li-
séksi heidan mielestd muistisairas asiakas voi tehdd monenlaista pienté askaretta yksi-
kossa, mutta valitettavasti hygieniaohjeistukset heikentavat muistisairaan asiakasléh-
toisyytta ja toimintakykya joka osa-alueella. Sukasen (2015) opinnaytetydssa koroste-

taan myos yksilollisyyttd, suunnitelmallisuutta ja hyvaa yhteistyota.

Rauman lyhytaikaishoidon yksikdn hoitajat olivat erittdin motivoituneita kehittdméaan
asiakkaan voimavara- ja asiakaslahtoista toimintaa seka kotona selviytymista. Kehit-
tamisiltapéivien aikana laadittuja valineita pyritddn ottamaan kayttoon ja niiden kayton
myo6ta pyritddn hyddyntdmaadn asiakkaan voimavarat entista paremmin. Motivaatio ja
asenne ovat hoitohenkilokunnalla kohdillaan, kunhan vaan kehittdmiseen saadaan riit-

tavat ja oikein kohdennetut resurssit.
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7 POHDINTA

Kehittdmistehtdvan koin mielenkiintoiseksi, mutta toisaalta samalla myds haasteel-
liseksi. Ei ole yksinkertaista lahted ideoimaan isolla joukolla uutta, mutta yksikén hen-
kilokunta oli erittdin motivoitunutta, kokeilunhaluisia ja yhteinen pdamaara oli kaikille
selva — 16ydetaan uusia kaytantoja toteuttaa vielakin parempaa lyhytaikaishoitoa ja tu-
kea idkkaiden kotona asumista. Tavoitteena oli yksikon kehittdminen, jonka avulla
tuetaan ik&antyneen kotona asumista erilaisin tavoin. Hoitajien motivaatio kehittami-
seen antoi luotettavan vaikutelman. Ikaihmisten kotona parjadminen tuettujen palve-
luiden turvin on hyvin tarkeéa tané paivana. Lyhytaikaishoidon tyontekijat ovat tyol-
lensd omistautunutta, koulutettua ammattihenkiléstod, jossa jokaisella on sama péé-
maaré jota kohti edetd, asiakas edelld, asiakaslahtoisesti, yksilollisesti ja kaikki huo-

mioiden.

Suurelta osin kehittdmispdivien ideat on otettu k&yttdon, mutta asiakkaan parempi tun-
teminen eldmdnpuun kautta on jéanyt toteuttamatta. Toteuttaminen ei kuitenkaan
vaadi suuria valmisteluita eika taloudellisia resursseja, joten uskon, ettd asian eteen-
pain vieminen tullaan toteuttamaan. Hoitosuunnitelman / kuntoutussuunnitelman ete-
neminen on mygds edennyt tdmén kehittdmistyon aikana. Alkuun kotihoidon mukaan
l&hteminen tuotti vaikeuksia, mutta nyt asia on edennyt ja hoitosuunnitelmia on lah-

detty tydstamaan aktivointisuunnitelmana.

Ryhmahaastatteluissa ei erikseen kysytty eikd myoskaan tullut ilmi iakk&aiden kollek-
tiivinen eli yhteisOlliset voimavarat. Esille ei noussut henkilon kyky selviytya talou-
dellisista tehtavistd, vaikuttaminen yhteiskunnassa seké inhimillisen osaamisen taidot.
Onko niin, ettei osastotydssa olevat hoitajat osaa ajatella tdmén kuuluvan yhdeksi tar-
kedksi osaksi kotona asumisessa ja sielld parjadmisessa. Jos henkilon kyky ja osaami-
nen heikentyy taloudellisten asioiden hoidossa, on kotona asuminen seka siella parjaa-
minen vaarantunut. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen taas tuo arvokkuuden tunnetta
iakkaan elamaan. Tané paivana iakkailla asiakkailla on monialaisia ongelmia jo kotona
asumisessa eika valttamatta kaikilla ole omaisia huolehtimassa ja apua antamassa tai
tarjoamassa. Sosiaalisesti syrjaan vetaytyvat, yksin elavéat ovat vaarassa kotona parjéa-

misessd, jos eivat saa, ymmarré tai eivat osaa hakea apua. Hoitohenkilokunnan osaa-
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mistaidot, ammatillisuus nousee merkittdvaan osaan myos kollektiivisten voimavaro-
jen osalta. Hoitajien tulisi osata huomioida asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. Ta-
loudellinen tilanne seka siihen liittyvien asioiden selvittely ovat henkilokohtaisia asi-
oita, joka ei ole kuulunut hoitohenkilékunnan tehtdvaalueisiin. Tasté syysta ne var-
maan myos koetaan varsin vieraaksi tehtdvaksi. Kuitenkin, tdnd pdivana juuri talou-
dellinen tilanne voi heikentd& kotona selviytymista. Asiakkaan edunvalvonta ja tuki
sekd etuusasioiden pitaisi olla kunnossa, silla nekin tukevat ik&antyneen asiakkaan ko-

tona selviytymista.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa, kuten myos laadullisessa tutkimuksessa pyritadn valt-
tdmaan virheitd ja yksittaisessa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luo-
tettavuutta. Laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtendinen perinne, vaan laadullisesta tut-
kimuksesta 10ytyy erilaisia kasityksid, jotka koskevat luotettavuutta. Tutkimuksen to-
teuttamista ja tutkimuksen luotettavuutta ei voida pitéé toisistaan erillisind tapahtu-
mina. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on itse tutkija ja hanen rehelli-
syytensd. Arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemadt teot, valinnat ja ratkaisut tutki-
muksessa. Luotettavuutta tulee arvioida jokaisen tehdyn valinnan kohdalla, jolloin luo-
tettavuuden arviointia tehdaén koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimus-
aineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtop&&tok-
siin. Tutkimustekstissd on pystyttava kuvaavaan misté valintojen joukosta valinta on
tehty, mité ratkaisut ovat olleet ja miten lopulliseen ratkaisuun on paatynyt, myds ar-
vioimaan ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai tavoitteiden kannalta toimivuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134; Vilkka 2015, 196-197.)

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessa. Tutkija nou-
dattaa hyvéa tieteellista k&ytantod, johon uskottavuus perustuu. Toimintatapoina ovat
rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustyossa ja tallentamisessa, esityksessa seké
tutkimuksen arvioinnissa. Tutkimuksen eettisen perustan muodostaa ihmisiin kohdis-
tuvat ihmisoikeudet. Tutkittavien suojaan kuuluu, ettd osallistujat tietavat tavoitteet,

menetelmét, mahdolliset riskit ja ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuja tie-
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t4& mistd on kyse ja ettei sen pid& aiheuttaa vahinkoa, on luottamuksellista seké& osal-
listujat jadvat nimettomiksi. Osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa ja
tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia eika tutkimuksen rehellisyytta tule
vaarantaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131-132.)

Taman kehittdmistehtdvan tutkimusluvat on hankittu eettisten periaatteiden mukai-
sesti. Tyoelaméan yhdyshenkiléna on toiminut hyvinvointia edistavien toimintojen pal-
velupééllikko. 1dea kehittamistehtavasta nousi yksikon sisalld, samaan aikaan kun l&h-
dettiin miettimdan lyhytaikaisyksikon toimintatapojen kehittdmistd tukemaan iakkaéan

kotona asumista.

Tutkimukseen osallistujat olivat yksikdn hoitohenkilokuntaa, jotka saivat tiedon teh-
tavasta kehittdmistyosta yksikon palveluesimiehelta seké tutkijalta. Osallistujat maa-
raytyivat tutkimukseen palveluesimiehen kautta, huomioiden osallistujien kulloiset
tyévuorot ja paikalla olo. Ketaan ei velvoitettu vapaapdivalta tai vuosilomalta osallis-
tumaan kehittdmistuokioihin tai haastatteluun. Myds vapaaehtoisuus haastatteluissa
séilyi. Haastattelut nauhoitettiin, ja haastatteluaineisto jai ainoastaan tutkijan k&yttoon.
Haastatteluissa ei puhuttu nimilld. Kehittdmistyon valmistuttua nauhoitettu aineisto on
havitetty. Kehittamistyodssa ei selvia kenenkéén osallistujan henkildllisyys ja tutkija on
toiminut vilpittdmasti aineistoa késiteltdessa. Lahdemerkinnat ja viittaukset on pyritty

laittamaan oikein. Tutkimustulokset on kerétty rehellisesti tutkimusaineiston pohjalta.

Olen pyrkinyt tutkimuksessani Kiteyttdmaan aineiston keskeisimman annin eli olen
pyrkinyt tuomaan esille asioita, joita kehittdmisiltapéivissé ja ryhmahaastatteluissa
nousi esille. Tutkimusaineiston avulla olen tuonut esille asioita, joita pitikin tutkia.
Haastattelut on litteroitu sanatarkasti. Kaikkea haastatteluista saatua aineistoa ei ole
analysoitu, koska osa aineistosta ei liittynyt tutkittaviin asioihin.

Opinndytety6sta on sovittu suullisesti lyhytaikaishoidon palveluesimiehen sekd hyvin-
vointia edistavien toimintojen palvelupééllikén kanssa. Opinnaytety6 tulee painettuna
kirjana hyvinvointia edistavan toimintojen palvelup&allikolle. Lyhytaikaishoidon pal-
veluesimies saa koko tyosta paperiversion. Opinndytetyon saa laittaa theuseukseen ly-
hytaikaishoidon palveluesimiehen luvalla. Kehittamisiltapdivien muistiinpanot on ja-

ettu kaikille sahkopostin vélityksella yksikon palveluesimiehen toimesta, eiké niiden



47

havittdminen ole tarpeellista. Haastattelussa kaytetty sanelukone on ollut lainassa Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun kirjastosta, johon se my6s palautetaan. Sitd ennen
haastatteluaineisto on havitetty poistamalla se koneesta. Litteroitu haastatteluaineisto
on ollut ainoastaan tutkijan kaytdssa ja sailytetty lukollisessa kaapissa. Litteroitu ai-

neisto on havitetty polttamalla.

7.2 Kehittamistehtavan hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamistehtavan hyodynnettdvyys on todettavissa jo tutkimuksen teon aikana.
Osaltaan on l6ydetty oikeita tapoja toimia, mutta jatkossa tulisi kiinnittaa entistd enem-
man huomiota myos sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen. Vaikka, vi-
rikekansio oli tehty, on toteutus jaanyt vahaiseksi. Yksi tyontekija voisi vastata tyo-
vuoron aikana viriketuokiosta ja huolehtia péivan viriketuokion pitdmisesté. Kyseessa
voisi olla tuokio, joka toteutettaisiin paivittain sopivana ajankohtana. Osastojaksolta
jokainen kaipaa kuitenkin seuraa mitéd kotona ei valttamétté ole. Tylsia hetkia ei saisi
olla kuin hetkellisesti. Téhan tulisi jatkossa kiinnitt&a erityisesti huomiota. Muut hyvat
tavat on otettu kayttoon ja niitd jatkossa hyddynnetaan ja mahdollisesti myos jatkossa
kehitetaan lisaa. Pyritdan 16ytaméaan uudenlainen asenne toimia ja luodaan mielihyvéaa

iakkaille ihmisille.

Mielekkaalla toiminnalla tuetaan eldmanlaatua ja toimintakyvyn tukemista. Kaikilla
ikaihmisilla sairauksista huolimatta on oikeus kokea nautintoa ja saada onnistumisen
elamyksia mielekk&an toiminnan kautta. Rajoittavana tekijéna ei saa olla toimintaky-
vyn heikentyminen, vaan tulisi rakentaa toiminnat niin, ett4 osallistuminen on mah-
dollista. Toisin sanoen, virikkeellinen toiminta on aina méaériteltdva sairastuneen ih-
misen lahtokohdista. Yhteinen tekeminen vahvistaa yhteisollisyytta ja osallisuuden
tunnetta. Mielihyvén kokeminen ja itsensa toteuttaminen ja onnistuminen tekemisesta
rikastuttavat myds dementoituneen henkilon elaméé ja tukevat hanen identiteettia. Vi-
rikkeellisyys tuottaa onnistumisen kokemuksia, toivoa ja hyvaa oloa seka iloa. (Hei-
monen & Voutilainen 2006, 63-64.)
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Y hteistyon tekeminen moniammatillisesti on myos tarkeé osa yksikon toimintaa. Yh-
teiset palaverit, tapaamiset sekd yhteiset kaytdnnot yhteistyokumppaneiden kanssa tu-
kevat laadukasta hoitoty6ta. Y hteistydn tekemiseen ja sen kehittdamiseen tulisi jatkossa
Kiinnittdd huomiota. Tunnuspiirteind voidaan moniammatilliselle yhteistyolle pitaa
selke&d yhteista tavoitetta jota kohti edetd, yhteiset pelisaannot, toimintamallit ja tyon-
jako, mutta tarkedd on myos toisen tyon tietdmys, arvostaminen ja ymmartdminen.
Avoin ja keskusteleva ilmapiiri seké ristiriitojen késittely vahvistavat yhteistyotéa.
Myos keskindisen tuen antamista ja kiitoksen jakamista ei tulisi unohtaa. (Heinola
2007, 67-68.) Lyhytaikaishoidon yksikko toimii laaja-alaisesti monen eri hoitotahon
kanssa, ja siksi onkin tarked4 luoda yhteinen linja jota tavoitella. Yksikdn hoitohenki-
I6kunta on motivoitunutta, joten yksikon kehittdminen ja kehittyminen on mahdollista

jatkossakin.

Ravitsemus on ikaihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tarke& asia. Ravitse-
musta oli my0ds pohdittu kehittamisiltapaivissa ja ravitsemusterapeutin mukana olo yh-
tend vahvistavana tekijana yksikon toiminnassa nédhdaan tarpeelliseksi. Onkin hyva
pohtia ravitsemusterapeutin pitdmaa koulutusta tai aika-ajoin tehtavéa yhteista tapaa-
mista tai mahdollisesti muunlaista yhteistyokuviota, jota voidaan hyddyntaa tarpeen

vaatiessa.

Aktivointisuunnitelma on lahtenyt vasta kevaéllad 2018 kayntiin, joten sen hyddynnet-
tavyys on vield epéselva. Talla hetkelld aktivointisuunnitelman tekemiseen osallistuu
kotihoito, lyhytaikaishoidon hoitajat seké ladkinnallisen kuntoutuksen tydntekijéat. Jat-
kossa kannattaisi enka miettida omaisten ja laheisten mukaan ottaminen suunnitelman
tekoon. Toisaalta taas, monen eri henkilon yhteisen ajan I6ytdmisessé saattaa olla on-
gelmia. Aktivointisuunnitelman hyédynnettavyytta tulee jatkossa kuitenkin pohtia ja
sen pohjalta luoda yhteista toimintatapaa. Mielenkiintoista olisi tietdd mahdollisesti
jopa jatkotutkimuksen kautta, miten aktivointisuunnitelman kehittdminen ja toiminnan
luominen on onnistunut, mit4 hyddynnettavyytta siitd on tai onko tuloksia jo nahta-

vissa?

Kehittdmisiltapaivissé pohdittiin kdytantdja, miten toteuttaa laadukasta toimintakykya

tukevaa hoitoty6ta. Arjen askareisiin mukaan ottaminen, mité asiakas voisi itse tehda,
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jotta saadaan virikkeellisyyttd, mutta samalla my0ds autetaan séilyttdmaan omatoimi-
suus. Tuotoksina syntyivat vastuualueet hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunta ja-
ettiin pienryhmiin, joissa he itsendisesti ryhmétyona pohtivat omaa vastuualueen toi-
mintaa uudistaen ja kehittden. Asiakkaan tulovaiheeseen yksikk6on saapuessa suunni-
teltiin haastattelulomake, jota kyetadn hyddyntdam&én hoitotyén suunnittelussa ja sen
kulussa. Tyostettiin virikekansio, josta 10ytyy erilaisia ideoita viriketuokion pitdmi-
seen. Kansiosta loytyy sananlaskuja, tietovisan ohjeita seké pienryhmien vetamiseen
liittyvié ideoita. Myds Omenapuun hyddyntamisesta oli puhetta késien liikeratojen ve-
nyttelyssé. Kirjaamisen avuksi suunniteltiin muistilista tirkeimmisté asioista, joita Kir-
jauksissa tulisi ndkya. Aktivointisuunnitelmaa ldhdettiin kehittdmaén vasta tutkimuk-
sen loppuvaiheella. Siihen suunniteltiin myds oma lomake ja kehittdminen tehdaén
moniammatillisena yhteistyona kotihoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen kanssa. Ra-
vitsemuksesta keskusteltiin yhdessa mita olisi hyvd huomioida. Arjen kuntoutusta
pohdittiin miettiméalla yksikossa olevia tehtavid, joita asiakas voisi itse tehdd mm. vuo-
teen petaus, ruokakarryjen hakeminen keittiovuorolaisen kanssa ja kehitettiin liikun-
nallinen ryhmatuokio “kuukausi tempauksena”, joka tehdaan yhdessa ruokasalissa en-

nen paivallista.

Haastatteluissa mainittiin Kiire, jota ei kuitenkaan ollut jokaisen haastatteluun osallis-
tujan mielestd. Riitta Rasédnen (2015) on pohtinut artikkelissaan kiiretta vanhusten hoi-
totydssé. Kiire tuntuu olevan tané paivana muotiasia, jolla pyritdén todistamaan ahke-
ruutta, haetaan uskottavuutta ja arvonantoa, vaikka se olisikin turhien ja véarien asioi-
den tekemista. Ajalla on yhteys Kiireeseen tai tunteeseen siitd, etta on kiiretta. Useasti
Kiire ruokkii itseaan ja helposti johtaa kiirekierteeseen. Siita poisoppinen voi olla hy-
vinkin vaikeaa. Kiire saattaa antaa myos tekosyyn véltelld vastuuta ja tehda rajan ali-
tuksia vastuullisuudesta tai laadusta. Yleensa kuitenkin hoivaa ja hoitoa antava ihmi-
nen toimii vastuullisesti. Ongelmia ei véltell4, vaan ne kohdataan. Hoitajan toiminta
asiakkaan parhaaksi mukautuu asiakkaan rytmiin kiireettdmasti ja rauhallisesti. Tél-
I6in asiakkaalle syntyy tunne aidosta lahelld olosta ja jakamattoman huomion ja ajan
antamisesta juuri hanelle. Vanhuksen kokema yksindisyys ja pelko véhenevét, kun
asiakas kokee toisen olevan lahell& ja aidosti l1asnd. Lahelle tulemiseen liittyy seka
kehollinen, ettd myds henkinen nakdkanta, joka voidaan kokea vaativina hoivan teh-

tavind. Hoitajille saattaa syntya riittdméattdmyyden tunne, joka on uhkana tyontekijan
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omalle hyvinvoinnille ja luoda kiireen kokemisen. Kéytettavissa olevaan ajan hallin-
taan liitetadn rutiinit, joista osa on alistettu ajalle. T&mé& voi myos aiheuttaa jopa turhaa
painetta, niin tyontekijoille kuin asiakkaille. Luovuus kérsii ja tyosté saattaa tulla lii-
ankin yksinkertaista ja mekaanista. Samoin asiakaslahtoisyys ja palvelun tarvevastuu

voivat karsié ja vahentad tyon palkitsevuutta. (Rasanen 2015, 41-43.)

Resurssien vahentdamisen pelossa ei vélttdmatta uskalleta osoittaa Kiireettomyytta ja
aikaa saatetaan kayttaa perustehtdvan kannalta tarpeettomaan tekemiseen. 1akés ihmi-
nen saattaa jattdd omat tarpeensa, erityisesti omat henkilokohtaiset tarpeensa ilmaise-
matta, jos huomaa hoitajilla olevan kiireettd. Kiireistd ihmista ei ole helppo lahestya,
hairita tai kuormittaa, jotta ei saa huonoa kohtelua tai aiheuta tyontekijélle lisatyota ja
siten enemman Kiirettd. Hyvan hoidon edellytyksena on lasnéolo, jolloin merkittdvam-
péana laatutekijané on ihmisesté valittdminen ennemmin kuin fyysisista tarpeista huo-
lehtiminen. Asiakkaasta saattaa pienempikin aika tuntua riittavalta, jos on kokenut saa-
vansa silloin jakamattoman huomion, olevansa hoivan keskipiste, toimeksiantaja,
mutta silti kuitenkin aktiivinen toimija. Ratkaisevaa ei ole asiakkaalle annetun ajan
pituus minuutteina, vaan se, mita siihen sisaltyy. (Rasanen 2015, 41-43.) On ehka hyva
pohtia yhdessa tydyhteisossa kiirekokemuksia ja sen syntyd. Onko kiire tyohon kuu-
luva, vai koetaanko, etté kiireen kokeminen antaa muiden silmissa arvostusta, vai onko
Kiire todellista, jolloin tulee miettid tdiden organisointia, joka mahdollisesti muuttaa

kiireen tuntua?

Onko mahdollista suunnitella yksiléllisemmin varahenkil6iden kayton, jolloin tydnte-
kijoiden vaihtuvuus pienentyisi ja saadaan toimintaa laadukkaammaksi. Lyhytaikais-
hoidon toiminta poikkeaa perinteisesté vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen
sekd laitosasumisen toiminnasta, joissa asukkaiden vaihtuvuus on selkeésti maltilli-
sempaa. Hoitotyd pysyy samankaltaisena hoito- ja hoivatyona yksikosta riippumatta,
mutta asiakkaiden vaihtuvuus poikkeaa toisista. Tdma olisi hyva huomioida jarjestet-
tessa ja suunniteltaessa varahenkil6jarjestelmaa yksilollisemmaksi seka tarpeenmu-

kaiseksi.

Lyhytaikaishoidon hoitohenkilokunnalta 16ytyy monenlaisia ideoita tuottaa yksilol-
listd laadukasta hoitoa. K&ytdnnon tyota tekevat ovat alansa parhaita asiantuntijoita,

joka tulisi ottaa huomioon kehittdmisessé ja toimintojen uudelleen suunnittelussa.
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LIITE1
RAUMAN VANHUSPALVELUIDEN INTERVALLIYKSIKON TOIMINNAN KEHITTAMINEN
TEEMAHAASTATTELU- ryhmahaastattelu
Haastattelun tarkoitus on olla keskusteleva, johon kaikki osallistuisivat kertoen oman

mielipiteensd, ndikemyksensa ja ajatuksensa aihealueista.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan, mutta kenenkaan henkilollisyys ei tule ilmi
oppinaytetyossa.

Tarkoituksena ryhmahaastattelussa on saada vastaukset intervalliyksikon
hoitohenkil6kunnalta seuraaviin alla oleviin kysymyksiin.
Ikddntyneen toimintakyvyn tukeminen

1. Mita tarkoitetaan ikdantyneen toimintakyvyn tukemisella?

2. Miten kaytat toimintakykya tukevaa tydotetta tydssasi?
3. Miten toimintakykya tukevaa tyootetta voidaan lisata?

Voimavaralahtoéisyys
1. Mita tarkoitetaan ikddntyneen voimavaraldahtoisyydella?
2. Millaisia voimavaroja ikdantyneella on?
3. Miten huomioit ikddntyneen voimavarat tydotteessasi?
4. Miten voisimme lisdta voimavaraista ja asiakaskeskeista tydotetta?



LIITE 2

TULOHAASTATTELLE lomake pdivitetty/kuka paivittinyt:

Tulosyy:
Perustiedot:
nimi

aaoite
pubelinnro

Lahiemainen/asioidenhaitaja;

yoaikaan saa tavgitella pubelimitse: kyll&/ei
nimi

osoite

puhelinnro

Sotetaksi nroflku ka soittaa taksin:
hillE ketlutuu fkuka nautaa:
Omaishoita: kylld e
Yhteisasuminen kyll3/ei, kuka:

Kotihoidonpalvelut: mits palveluita, wikikk
kaupunginfyksilyinen;

Ketihaidan yhteyshlt/pubnra:

Kotihgite: aloitus/lisaystarve: kylld e
Turvapuhelin: kylid/ei

Sitvouspalvalu:

Kauppapalvelu:

Apteckkipalvelu:

Intervallijakso tarve jatkassa:

Ldgkitysasiciden hoito: kuka jakaafapteskkijako
Ldékealloraiat:

Hoitava |&akari:
Edunvalvorta: Kylld /e
Sairaudet;

ER-paates: kylld/ei



Haavanhoito/ehjeistus/haavanhoito tuotteet:
Katetrifavanne fkoska vaihdettu/seuraava vaihtopy,
Vaipat/kokofimukyky/vaippa tarve jatkossa:

Yitaika nukkuufualvon:
Ruckavaliofallergiat/ruokailuissa avun tarve:
Lizkitys/erityishuomiot: [|33kitys kte, erillinen lista)
Apuwidlineet kaytdssd/mukana:

Asiakkaan avuntarve pesut/pukeutuminen:
Fysicterapiatanvefapuvilinest:
Llkuntatattumuksetfharrastukset kotona:

Tupakointi/kpl/pv:
Alkoholinkdyttd, annos:

Millaiseksi asiakas kakee oman terveydentilansa;

Millaiseksi omaiset/hoitohenkildkunta kokee asiakkaan terveydentilan:
Parturifjalkahoita:

Ajanvaraukset jaksan aikanafkuka vie/milld mencofkuka tilaa kyydin:
Verikokeet [alkksolla:

Asiakkaan toivomukset:

Crmaisen toivomukset:

Muuta huomigitavaa:
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Omenapuu — lyhytaikaishoidon kéytévén seinallé




LIITE4

Toimintakyvyn Kirjaaminen

1. Milloin ja kuka kirjaa asiakkaan toimintakyvysta:

b)

Sairaanhoitaja kirjaa tulotilanteessa omaisen tai asiakkaan kertomuksen
tai mahdollisten kotihoidon/terveyskeskuksen kirjausten perusteella asi-
akkaan toimintakyvysta

Moduulihoitaja kirjaa ensimmaisen iltavuoron sek& ensimmaisen aamu-
vuoron perusteella ndkemansd ja kokemansa asiakkaan toimintaky-
Vysta.

Jakson aikana kirjataan toimintakyvysta, jos asiakkaan toimintakyvyssa
tapahtuu muutoksia

Toimintakyvysta kirjataan myos hoitosuunnitelmaan jakson aikana

Jakson lopussa viimeisend iltana tai lahtopaivan aamuna moduulihoitaja
Kirjaa asiakkaan toimintakyvysta

Loppuarvioon kirjataan nédiden kirjausten perusteella asiakkaan toimin-
takyvysta

2, Mité kirjaan asiakkaan toimintakyvysta

a) Efficassa Toimintakyky-otsikon alle kirjataan asiakkaan:

@ Liikkuminen (mahdolliset apuvalineet, avuntarve liikkumisessa,
jos asiakas kéavelee vahan, voisi, kdvelymatkojen pituudet kirjata
useammin)

@ Pukeutuminen (mita saa itse tehty4, missa tarvitsee apua ja minka
verran) « Peseytyminen (tekeekd itse pesuja, tarvitseeko apua,
paivittaisista pesuista suoriutuminen, suihkusta suoriutuminen)

@ Erittaminen (kayko itsendisesti wc:ssd, mahdollinen avuntarve,
vaippojen kaytto/tarve)

@ Ruokailu (miten selviytyy ruokailutilanteesta)
@ Psyykkinen toimintakyky (mieliala, mahdolliset psyykkiset oi-

reet kuten harhaisuus, "asiallisuus™)



LIITES

AKTIVOINTISUUNNITELMA

Esitiedot
-Asuminen (yksin/yhdessd, asumisympéristd)

-Kotona asumisen tuki (kotihoidon kayntitiheys, omaishoito, kotihoidon tukipalvelut, paivakeskus,
Ivhytaikaishoito)

-Sairaudet ja diagnoosit

-Kuulo/ndkd

Toimintakyky

-Siirtymiset ja perusliikkuminen

-Paivittaiset toiminnot (peseytyminen, pukeutuminen, we:ssd kdynti, ruokailu ym)
-Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

-Lilkkumisen apuvilineet

Testaus- ja arviointitulokset
-MMSE [hoitaja tekee)

-Barthel (fysicterapeutti + hoitaja)
-SPPB (fysioterapeutti)

-Puristusvoima (fysioterapeutti)

Hoidon tavoitteet
-Konkreettisia osatavoitteita (seisomaannousy, housujennosto, porraskavely)

-Asiakkaan omat odotukset

Suunnitelma ja pohdinta

-Selkedt ohjeet siitd, miten asiakkaan kanssa toimitaan en tilanteissa
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Eldmanpuu — kaikkien kuntien k&yttéon, Tampere 2/2016
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