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1 JOHDANTO

Opinndytetydssamme tarkastelemme, mita ikdantyneen arkielama palveluasumises-
sa sisdltaa ja miten ikadntyneen hyvaa jokapaivaista elamaa voidaan edistda. Valit-
simme aiheen, silla olemme molemmat kiinnostuneita ikdaantyneista asiakasryhmana,
ja opinndytetyon avulla pystymme syventamaan osaamistamme asiakasryhman koh-
dalla. Tyoskentelemme opinndytetyon yhteydessa yhteistydssa tydelaman osaajien
kanssa, joilta saamme tarkeaa tietoa ja nakokulmia ikdantyneen arjesta. Taman kaut-

ta kehitamme my6s omaa ymmarrystamme ikdantyneista asiakasryhmana.

Koemme opinnaytetydmme olevan merkityksellinen myds toimintaterapian kannalta,
silld tyd suuntautuu moniammatilliselle tyokentalle. Ammatillinen yhteistyd muiden
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa mahdollistaa toimintaterapian nako-
kulman valittymisen muille ammattikunnille, mikda on mielestamme tarkeaa toiminta-
terapian tunnettavuuden kannalta. Toimintaterapian yhtena tarkedna tavoitteena on
saada ihminen kuulluksi oman eldmansa asiantuntijana, mita olemme myos opinnay-

tetydssamme ldhteneet tavoittelemaan yhteistyotahon kanssa.

Ikddntyneiden osuus Suomen vdestdsta on ollut nousussa toisen maailmansodan
jalkeisen syntyvyyden vuoksi. Suurien ikaluokkien jalkeen syntyvyys on alkanut las-
kea, minka vuoksi talla hetkelld ikddntyneitd on paljon muuhun vdestdon verrattuna.
Myos elinika on ollut jo pitkdan nousujohteinen, ja siten ikaantyneen vaeston kasva-

essa myos palvelujen tarve kasvaa jatkuvasti. (Sarviméaki & Heimonen 2010, 14-15.)

Ikdantyneiden pitkdaikaisen hoidon palvelurakennetta ollaan talla hetkella muutta-
massa edistamaan ikdantyneen ihmisarvoista elamaa entistd enemman, ja ndemme
toimintaterapialla olevan hyvia mahdollisuuksia ikddantyneen hyvan arjen edistami-
sessa. Toimintakyvyn edistaminen ja yllapitdminen voimavaralahtoisesti ovat keskei-
sia kuntouttavan hoivan kasitteitd, ja ndemme niiden olevan myds toimintaterapias-
sa tarkedssa roolissa. lkdantyneiden kohdalla toimintaterapeuttinen nakékulma ko-

rostaa esimerkiksi asiakkaasta itsestaan lahtevan toiminnan tarkeytta, eletyn elaman



huomioon ottamista sekd ymparistén tuomia mahdollisuuksia ikdantyneen jokapai-
vaisessa eldamassad. Toimintaterapeuttisen nakdkulman mukaan tuominen palvelura-
kenteen muutostydhon voisi edistaa Ikdaihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008)
mukaisia kehitystavoitteita, joiden avulla halutaan turvata ja lisata ikddantyneen ih-

misarvoista elamaa myos tulevaisuudessa.

Opinndytetydssamme keskeisena nakdkulmana on palveluasumisen piirissa olevien
ikddntyneiden hyvinvointi ja elamanlaatu. Tarkastelemme ty6ssa ikddantyneen arki-
elaman tekijoita ja sitd, miten palveluasumisessa naita tekijéita huomioimalla voi-
daan edistaa ikaantyneen hyvan arjen toteutumista ja siten myos kehittdaa hoitotyota
enemman ikddantyneen yksildllisia tekijoita huomioivammaksi. Pitkalla aikavalilla
opinndytetydn tarkeimpina hyddynsaajina ovatkin ikdantyneet. Opinnaytetydmme
toimii myos tiedonldahteena valmennuskokonaisuudessa, joka jarjestetdaan ikaanty-
neiden asumispalveuiden hoitotydnyksikdille. Siten hoitotyon yksikét ovat tydmme

valiton kohdejoukko.

Opinndytetydmme tarkoituksena on maaritella yhdessa Aktiivinen ikddantyminen Ita-
ja Keski-Suomessa (Vanhus-Kaste 1l) — hankkeen kanssa, mista palveluasumisen piiris-
sa olevien ikdantyneiden arki koostuu, ja miten arjen tekijéitd huomioon ottamalla
ikdantyneen asukkaan hyvaa arkea voidaan edistaa palveluasumisessa. Maarittely
perustuu hankkeen muodostaman tyéryhman tuottamaan aineistoon. Aineisto on
koottu tyoryhman keskusteluissa ikddantyneiden asumispalveluiden esimiesten kasi-
tyksista ikdantyneen arjesta ja sita edistavista tekijoista asumispalveluiden hoitotyos-
sa. Tyoryhman keskustelun kulkua ja sisaltéa on ollut ohjaamassa teoriatieto toimin-

taterapian nakokulmasta seka valtakunnallisista kehitystavoitteista.

Opinndytetyossa syntynytta materiaalia hyodynnetdan yhtena lahtokohtana myo-
hemmin vuoden 2012 alussa toteutettavassa Vanhus-Kaste Il — hankkeen koordinoi-
massa valmennuskokonaisuudessa. Valmennuskokonaisuudessa tarkastellaan nykyis-
ta ikdantyneiden asumispalveluiden hoitotyota ja kehitetdan sitd opinndytetyossa
maaritettyja ikdantyneen hyvaa arkea edistavia tekijoita hyodyntden. Opinnaytetyon
aiheen lisaksi valmennuksen keskeisena sisaltona on hoitajan oman tyénkuvan miet-

timinen ja yksikon kehitystarpeiden selvittaminen.



2 IKAANTYNEEN IHMISARVOINEN ELAMA

2.1 lkdaantyminen

Suomen vaeston elinika on ollut nousujohteinen jo pitkdan, ja Suomea voidaankin
kutsua ikaantyvaksi yhteiskunnaksi (Sarvimaki & Heimonen 2010, 14). Suomalaisten
naisten elinidanodote on talld hetkelld noin 82 vuotta ja miesten noin 75 vuotta, ja jo
vuoteen 2030 mennessa elinidnodote nousee Suomessa naisilla 85 ikavuoteen ja
miehilld puolestaan 80 ikdvuoteen. Tyosta poisjddmisen ja varsinaisen vanhuuden
vélille on elinidn pidentyessa muodostunut uusi ian maarite, niin sanottu kolmas ika.
Suomalaiset jaavat elakkeelle keskimaarin 60-vuotiaina ja vanhuuden rajapyykiksi on
maaritelty talla hetkelld noin 80—85 vuotta, joten kolmatta ikda kestaa 20-25 vuotta.
(Koskinen, Pitkdla & Saarenheimo 2008, 547-549.) Yhtena selityksena ikddntyneiden
maaran kasvulle elinian nousun lisaksi pidetadan myos sitd, ettd sodan jalkeen synty-
nyt ikdpolvi vanhenee. Vuonna 2030 viela elossa olevat vuonna 1945 syntyneet tayt-

tavat 85 vuotta. (Sarvimaki & Heimonen 2010, 14-15.)

Ikdantymisen kasittaminen on hyvin yksilollista. Jokaisella on henkildkohtainen kasi-
tys idsta ja siitda, milloin ihminen muuttuu ikdantyneeksi. Yksilollisyyteen vaikuttaa
myo6s kokemuksellisuus, jonka nakékulma antaa ihmiselle itselleen mahdollisuuden
asettaa niin omalle vanhenemiselleen kuin yleisesti ikdantymiselle ja vanhuudelle
merkityksen. Jokaisessa maassa, kaupungissa ja pienemmassakin yhteisdssa ikdanny-
taan eri tavalla, ja siksi yksilollisyyden huomioiminen nousee merkittavaan rooliin
ikddntyneiden kanssa toimiessa. (Koskinen ym. 2008, 549.) Myoés ikddntyneen palve-
luissa tulisi tunnistaa elamankaariajattelutavan tarkeys, ja siten huomioida jokaisen

omakohtainen nakemys ikddntymisesta (Nolan, Davies & Grant 2001, 9.)

Ikddntyneiden kohdalla on hyva tuoda esille my6és muistimuutokset seka muistisai-
raudet, silla muistiin liittyvat ongelmat yleistyvat ian karttuessa vaikuttaen ikaanty-

neen arkielaman sisaltoon. Muistisairauksien voidaan sanoa olevan Suomessa kan-



santauti, silld vuosittain ilmaantuu noin 13 000 uutta dementian asteista muistisai-
raustapausta (Kaypa hoito, 2011.) Suomessa 65—74 —vuotiaista on arvioitu vuonna
2009 olleen vahintaan keskivaikeasti dementoituneita 4 %. Vaikeasti dementoitunei-
ta 75—84 — vuotiaista arvioitiin puolestaan olevan yli 11 % ja 35 % yli 85 — vuotiaista.
(Viramo & Sulkava 2010, 28—36.) Tehostetun palveluasumisen piirissa muistisairaiden
osuus on myds suuri, silld yli 65 — vuotiaista asukkaista yli puolella on jokin muistisai-
raus (lkahoiva — tyoryhman muistio 2011, 25). On siten perusteltua huomioida muis-
tihairioita ja -sairauksia seka niiden tuomia erityispiirteita, joita tulisi ikdantyneen

arjessa ottaa huomioon.

Opinnadytetydssa olemme kiinnostuneita jo talla hetkelld palvelutalossa asuvista
ikddntyneista ja heidan hyvasta arjestaan, joten emme maarittele ikda numeraalises-
ti. Tata ajattelua tukee my0ds toimintaterapian ndakdkulma, jossa kronologisen ian
sijaan ikdantymista maarittavat muutokset yksilon elamantyylissa. Ndita muutoksia
voivat esimerkiksi olla toimintavalmiuksien hiipuminen, muutokset henkilokohtaisis-

sa valinnoissa ja sosiaalisissa tavoissa. (Kielhofner 2008, 136.)

2.2 Eettiset arvot

Eettisyys vastaa kysymykseen mika on hyva ja oikea tapa elda, kohdata toisia kans-
saihmisia ja toimia heidan kanssaan. Eettisyys on arvoja ja periaatteita, joita ihminen
ilmaisee kunnioittavansa. Arvot ja periaatteet ndakyvat puheessa ja toiminnassa seka

ihmisen tavassa olla ja suhtautua eri asioihin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010, 43.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus yhdenvertaisuuteen ja huolenpitoon. Ikdihmisten pal-
velujen laatusuosituksessa (2008) korostetaan ihmisarvoista ikddntymista turvaavia
eettisid periaatteita, joita ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaraldhtoisyys, oikeu-
denmukaisuus, yksil6llisyys, osallisuus ja turvallisuus. Ikadntyessa jokaiselle on tur-
vattava oikeudet arvokkaaseen vanhenemiseen sekd hyvaan kohteluun riippumatta
siitd, missa han on hoidossa tai asuu, tai millainen hoidon ja palvelun tarve hanella
on. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12—13.) Ikddntyneen asiakkaan koh-

taamisessa eettisyys nakyy aitona valittdmisena ja huolenpitona (Sarvimaki & Sten-



bock-Hult 2010, 44). Ikdantyneen kohdalla tulisi huomioida hanen jo elettya eld-
maansa, ja siten palvelu tulisi toteuttaa yksil6llisesti ikdantyneen omia toiveita ja

elamanhistoriaa kunnioittaen (Etene-julkaisu 2008, 15).

Toimintaterapian nakékulma tukee ikaantynytta kunnioittavaa lahestymistapaa. Yksi-
[6n etninen tausta, kulttuuri, sosiaalinen asema, sukupuoli, suuntautuneisuus, uskon-
to, poliittinen mielipide tai muut vastaavat seikat eivat vaikuta siihen, miten hanta
kohdellaan, vaan toimintaterapian Iahtokohtana on aina asiakkaan etu yksil6llisista

ominaisuuksista huolimatta. (Toimintaterapeuttiliitto 2011.)

Tydssamme haluamme korostaa eettisten arvojen nakymista jokapaivaisessa hoito-
tyossa ikaantyneiden asumispalveluiden piirissa, jotta ne juurtuvat osaksi hoitotyon
rutiinia. Eettisten arvojen mukaisesti ikddantynyt asukas huomioidaan yksilOllisesti
voimavaralahtoisesta nakokulmasta, hdan on mukana vaikuttamassa paivittaiseen
elamaansa ja hanta koskevissa paatoksissa, mika taas edistaa oikeudenmukaisuutta
ja turvallisuuden tunnetta. Léhtokohtana on aina asukkaan hyvinvointi ja etu. Na-
emme eettisten arvojen huomioimisen keskeisena hyvan arjen edistdjana ikaanty-

neiden asumispalveluissa.

2.2.1 Itsemaaraamisoikeus

Iltsemaaraamisoikeus tarkoittaa henkilon paatantdvaltaa omasta elamastaan, itsensa
toteuttamisesta sekda omaa elamaa koskevista paatoksista, eika esimerkiksi ika vaiku-
ta oikeuteen itsed tai omaa omaisuutta koskevassa paatoksenteossa (Maki-Petdja-
Leinonen 2010, 188-189). Myo6s Suomen perustuslaissa todetaan, etta sosiaalihuol-
lon asiakkaan, tassa tapauksessa ikdantyneen, toivomukset, oma mielipide, etu, yksi-
I6lliset tarpeet seka kulttuuri on otettava huomioon (L 22.9.2000/812). Toimintate-
rapian nakokulma yhtyy vahvasti ndihin nakemyksiin, silld edella mainittujen lisdksi se
pitda tarkeana ihmisen oikeutta osallistua monenlaiseen toimintaan (Toimintatera-

peuttien Maailmanliitto 2006).

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa todetaan, etta itsemaaraamisoikeuden

toteutuminen ikdantyneen asiakkaan kohdalla edellyttad hanelta itseltdan kykya teh-



da tietoisia valintoja ja paatoksentekoa, joihin han on saanut tietoa ja tukea. Ikdanty-
neen itsemaaraamisoikeutta voidaan my0s vahvistaa ja edistaa kayttamalla apuna
hadnen jo olemassa olevia voimavarojaan. (lkdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
13.) Keskustelu itsemaaraamisoikeudesta nousee ikdantyneiden kohdalla usein esiin
siind vaiheessa, kun terveydentilassa tapahtuu muutos. Tallin tulisi pitda huoli siita,
ettd ikdantyneelld on edelleen oikeus osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin

aina kun se on mahdollista. (Etene-julkaisu 2008, 15.)

2.2.2 Voimavaraldhtoisyys

Voimavaroilla tarkoitetaan tekijoita, jotka edistdvat yksilon uskoa omiin mahdolli-
suuksiin vaikuttaa elamankulkuun yleisesti seka erityisesti pulmatilanteissa (Hallila
2005, 64). Voimavaroihin liittyy myds vahvasti voimaantumisen kasite, jolla tarkoite-
taan tunnetta omien voimavarojen lisddantymisesta (Helin 2008, 429). Voimavarat
voidaan esimerkiksi eritelld kahteen osaan sisdisiksi ja ulkoisiksi voimavaroiksi, kuten
Hallila (2005, 65) Pelkosen (1994) mukaan on ne jaotellut. Sisdisida voimavaroja ovat
muun muassa tieto, minan vahvuus, selviytymiskeinot, hallinnan tunne, itsetunto,
luottamus, energia ja motivaatio. Ulkoisia voimavaroja ovat puolestaan muilta ihmi-
siltd saatu tuki. Keskeistd voimavaroissa on yksilon kyky kayttaa niita. (Hallila 2005,

64-65.)

Ikdantyneen kohdalla voimavarat on jaoteltu sosiaalisiin, psyykkisiin, terveydellisiin ja
fyysisiin seka kodin ja ymparistén voimavaroihin. Sosiaalisia voimavaroja ovat muun
muassa laheiset, sosiaalinen tuki ja sosiaaliset verkostot. My06s vastavuoroinen ja
tuottava toimijuus sekd mielekas ja merkityksellinen harrastustoiminta kuuluvat sosi-
aalisiin voimavaroihin. Psyykkisid voimavaroja puolestaan ovat elaman kokeminen
merkityksellisend, mydnteinen mieliala ja tulevaisuussuuntautuneisuus seka koke-
mus eldman tarkoituksellisuudesta. Terveys ja fyysiset voimavarat sisaltavat tervey-
den yllapitdmisen ja hyvaksi koetun terveydentilan. Kodin ja ympériston voimavaroi-
na ilmentyvat turvallisuus ja liikkkumisen esteettomyys, arkipdivan askareet, yhteis6l-
lisyys ja sosiaaliset rakenteet seka fyysinen arki ja rutiinit. (Salminen, Suomi & Hako-

nen 2004, 35-41.)
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Voimavaralahtoisyydessa keskeisina tekijoind ovat asiakaslahtoisyys, tavoitekeskei-
syys, poikkeuksien ja edistyksien huomioiminen, myodnteisyys, luovuus ja leikillisyys
seka yhteistyo ja kannustus (Salminen ym. 2004, 29-30). Huomio kiinnitetdan on-
gelmien sijaan asiakkaan patevyyteen ja osaamiseen, joiden avulla pyritdan loyta-
maan keinoja selviytya ongelmatilanteista. Asiakas nahdaan subjektina ja aktiivisena
toimijana, jolla on mahdollisuus tehda omia valintoja ja vaikuttaa omiin asioihin liit-
tyvissa tilanteissa. (Koskinen ym. 1998, 69—-70; Helin 2008, 429-430.) Toimintakykya
voimavaralahtoisyydessa tarkastellaan kompetenssien avulla, eli mita asiakas jo talla

hetkelld osaa, ja millaisia resursseja asiakkaalla on kaytdssa (Salminen ym. 2004, 30).

Ikdhoiva-tydryhman muistiossa painotetaan, etta ymparivuorokautisessa hoidossa
tulee kiinnittdaa huomiota asiakkaan toimijuuteen ja voimavaroihin. Palvelutalon uusi
ymparisto tuo todennakodisesti mukanaan uusia, ikdantyneelle vieraita ja epamiellyt-
taviakin asioita, ja siksi ikdantyneen tavanomainen toiminta ja aktiivisuus saattavat
myos vahentya. Hoidossa tulisikin painottaa ikdantyneen paivittaisia voimavaroja eli
rutiineja ja tapoja, normeja, mielihaluja, mielenkiinnon kohteita seka mielihyvaa
tuottavia asioita. Korkeatasoisen hoidon ja huolenpidon lahtékohtana tulisi olla ko-
konaisvaltainen tarpeiden ja voimavarojen arviointi ja keratyn tiedon hyédyntami-
nen. Muistion mukaan arvioitujen voimavarojen tulisi olla osaltansa asukkaan hoito —

ja palvelusuunnitelman perustana. (lkdhoiva-tyéryhman muistio 2011, 25.)

Ikddntyneiden kanssa tyoskennellessa usein unohdetaan suurin osa ikdantyneen
maarasta, joka voi hyvin, ja jolla on paljon voimavaroja jaljella. On muistettava myos
se, ettd vaikka ikaantynyt olisi talla hetkellad palveluiden piirissa, han on kuitenkin
elanyt taytta elamaa aiemmin. Kunnioittaen ikaantyneiden nykyisia ja aiempia voi-
mavaroja, voidaan yllapitda positiivista ilmapiiria, joka myos edistda positiivista asen-

netta ikdantyneita kohtaan. (Mountain 2005, 23.)

Riitta Rasasen (2011) vaitoskirjassa on tutkittu ikddntyneen elamanlaatua tukevaa
hoivaa edistavia tekijoita. Itsemaaraaminen korostuu tutkimuksen tuloksissa. Tulok-
sien mukaan elamanlaatua tukevan hoivan tulee perustua asukkaan autonomiaan ja

mahdollisuuteen vaikuttaa omaan elamaansa. Hoivassa otetaan huomioon asukkaan
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toimijuus, pystyvyys, kykenevyys, tahto ja osaaminen. Asukas pystyy vaikuttamaan

paivan kulkuun ja itselle merkityksellisen toimintaan. (Rdsdanen 2011, 180.)

2.2.3 Oikeudenmukaisuus

Ihmisen tarkeimmat oikeudenmukaisuutta maarittavat oikeudet ovat tasa-arvo ja
vhdenvertaisuus. Oikeudenmukaisuudella maaritellaan niita eroja, joita on yksildiden
valilla sekd samanlaisissa etta erilaisissa olosuhteissa. Lahtokohtaisena edellytyksena
on aina pyrkimys kohdella kaikkia samalla tavoin. (Arajarvi & Sakslin 2007, 47;52.)
Oikeudenmukaisuus liittyy vahvasti hyvinvointiin ja inhimillisten tarpeiden tyydytta-

miseen (lkdgihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 13).

Toimintaterapian yhtena paamaarana on varmistaa yksilon toiminnallinen oikeu-
denmukaisuus yhteiskunnassa. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden tausta-
ajatuksena on nahda ihminen toiminnallisena osallistuen aktiivisesti omaan elamaan-
sa. lhmisten erilaiset tarpeet ilmenevat arjen toiminnoissa, ja hanen onkin toimittava
pysydkseen terveena, elddkseen hyvaa elamaa ja kuuluakseen osaksi yhteis6a ja per-
hettd. Tama edellyttaa, etta kaikilla ihmisilla on oikeus osallistua heille merkitykselli-
seen toimintaan, joka edistaa sekd heiddan omaa etta heidan yhteiséjensa hyvinvoin-
tia. Tallainen toiminta myds omalta osaltaan tukee koko vdeston terveyden ja hyvin-

voinnin edistamista. (Hautala, Hamaldinen, Makela & Rusi-Pyykkénen 2011, 14-16.)

Suomen perustuslain (1999) mukaan jokaiselle on turvattava riittdvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut seka pyrittava edistamaan terveytta (L 11.6.1999/731). Lisaksi valtioilla
on yhteisia kansainvalisia sitoumuksia ihmisoikeuksista, kuten Yhdistyneiden kansa-
kuntien ja Maailman terveysjarjeston kanssa, ja nama myos osaltaan edistavat oi-

keudenmukaisuuden toteutumista (Teperi & Keskimaki 2007, 274-275).

My0s ikdantyneiden kohdalla oikeudenmukaisuus on vahvasti yhteydessa hyvinvoin-
tiin. Jotta ikdantyneiden yhdenvertaisuus saadaan turvattua palveluissa, se vaatii
palvelutarpeen arviointia ja yhtendisia myontamisperusteita palveluille. (Ikdihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 13.)
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2.2.4 Yksilollisyys

Ikadntyneita ihmisia kuvataan usein homogeenisena ryhmana, jolle tyypillisia ovat
sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen (Helin 2008, 422). Tama on kuitenkin har-
haanjohtava kuvaus, silla ikdantyneita erottavat ian lisdksi useat muut tekijat, kuten
kulttuuri, sukupuoli, uskonnollisuus seka nykyiset ja aiemmat roolit elamassa. Naiden
tekijoiden kautta muodostuvat erilaiset elamantyylit, uskomukset ja odotukset, joita
ihmisilld on eldméansa aikana. (Mountain 2005, 24.) lkddntyessdan ihmiset muuttuvat
ennemminkin erilaisiksi kuin samankaltaisiksi. Jokaisen ikaantyneen kokemus ela-
masta on yksiléllinen, ja siihen vaikuttavat hanelle elamansa aikana muodostuneet
tarpeet, halut, tavat ja arvot. (White 1998, 12.) Ikaantyneen yksilollisyyden ymmar-
taminen on siten elintarkeda yllapitaessa taysindista elamaa myos vanhalla ialla

(Mountain 2005, 25).

Yksilollisyydessa keskeistda on ihmisen autonomisuus, itseohjauksellisuus, vastuulli-
suus seka valinnanmahdollisuus. Tarkeaa yksilollisyydessa on myds itsensa tuntemi-
nen, joka tarkoittaa ymmarrysta ominaisuuksistaan, kuten voimavaroista, puutteista
ja heikkouksista. (Rauhala 1998, 85;94-95.) Hoitotydssa asukkaan yksilollisyyden
huomioiminen on merkittavaa asukkaan hyvinvoinnin kannalta. Yksil6llisen tyootteen
perusperiaatteena on asukkaan yksil6llisen elamanhistorian tunteminen ja huomioon
ottaminen hoidon ja palvelujen suunnittelussa seka toteutuksessa. (Heinola 2007,

22.)

Rasasen (2011) vaitoskirjassa tulee esille myos yksilollisyyteen liittyvia tekijoita, jotka
edistavat elamanlaatua tukevaa hoivaa. Tulokset osoittavat, ettd elamanlaatua tuke-
van hoivan keskeisena periaatteena on yksilollinen, toimintakykya edistava hoiva.
Hoivan perustana ovat ikddantyneen julkituomat tai muutoin havaitut yksil6lliset tar-
peet, ja hoitaja toimii ndiden tarpeiden mukaisesti asukkaan kodissa. Talloin ikdanty-
nyt asukas kokee hoidon omakohtaisesti hyvaksi ja tuntee itsensa, eldamansa ja ela-

manlaatunsa hoivan keskipisteeksi. (Rdsdanen 2011, 180.)
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2.2.5 Turvallisuus

Turvallisuuden kasite tarkoittaa sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen turvallisuuden
muodostamista ja luomista. Turvallisuuden periaate toteutuu esimerkiksi palveluissa
silloin, kun sosiaalinen tuki, palvelujen saatavuus ja laatu ovat turvatut. (Ikdihmisten
palvelujen laatusuositus 2008, 13.) Turvallisuudesta puhutaan my®os silloin, kun uhkat
ja riskit ovat poissa. Siihen vaikuttaa myds ihmisen oma elamanhallinta. Nama seikat
omalta osaltaan lisadvat turvallisuuden kasitteen monisdikeisyytta ja kokemukselli-

suutta. (Mankkinen 2011, 8.)

Turvallisuuden voidaan katsoa muodostuvan ihmisen sisdisesta ja ulkoisesta turvalli-
suudesta. Sisainen turvallisuus muodostuu yksil6llisesti ja siihen vaikuttaa esimerkiksi
kuinka ihminen on selvinnyt eldamassaan tapahtuneista kriiseista ja sita kautta kuinka
sinut han on itsensa kanssa. (Vanhus- ja [ahimmaispalvelun liitto 2010.) Ulkoinen
turvallisuus puolestaan tarkoittaa sitd, etta ulkopuolella oleva ymparistémme on vaa-
raton. Yhteiskuntamme huolehtii suurelta osin ulkoisesta turvallisuudesta esimerkiksi
katuvaloilla ja ympariston esteettomyydelld. (Mankkinen 2011, 8.) Seka sisdista etta
ulkoista turvallisuutta tukee sosiaalinen turvallisuus, joka maarittelee ihmisen paikan
yhteiskunnassa ja hyvaksytyksi tulemisen (Vanhus- ja Ilahimmaispalvelun liitto 2010).
On kuitenkin huomioitava se, etta ihminen saattaa kokea turvattomuutta, vaikka
hanen asuinymparisto olisikin turvallinen. Taltakaan osin turvallisuus ei siis ole yksi-

selitteinen ilmio. (Mankkinen 2011, 9.)

Toimintaterapian ja toiminnan ndakokulmasta turvallisuuden |ahtokohtana on se, etta
yksilo ei missdaan vaiheessa omia valintoja tehdessaan saisi kokea turvallisuutta ja
terveyttad uhkaavaa painostusta, vikivaltaa tai pakkoa osallistua toimintaan. (Toimin-
taterapeuttien Maailmanliitto 2006.) Ikddntyneiden turvallisuudentunnetta on myds
tutkittu Eeva Maija Kiveldn Pro gradu- tutkielmassa “Tultaisiin lahelle ihmistd” — idk-
kdiden ihmisten kokemuksia turvattomuudesta ja turvallisuudesta palvelutalossa
(2002). Tutkimuksessa haastateltiin ryhmahaastattelulla kahdeksaa palvelutalon asu-
kasta tarkoituksena selvittda palveluasunnossa asuvien ikaantyneiden turvattomuus-
ja turvallisuuskokemuksia. Turvattomuutta ikdantyneet kokivat muun muassa aiheut-

tavan yksindisyys, vaihtuva ja kiireinen henkilékunta, vaikeus avunpyytamiseen, hen-
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kilokunnan puute, avunsaamisen vaikeus seka huoli tulevaisuudesta. Turvallisuutta
lisdsivat taas muun muassa kanssakdyminen henkilékunnan kanssa, yhteiset

tilaisuudet, asiantuntevahenkilokunta seka tarkastuskaynnit. (Kiveld 2002, 8-12.)

2.2.6 Osallisuus

Ikdaihmisten palvelujen laatusuosituksessa osallisuuden kasitetta maaritellaan seka
yksilon ettd yhteiskunnan tasolla. Yksilon tasolla osallisuutta edistaa sen esille tuomi-
nen ikdantyneiden palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen ja vahvista-
minen sekad yhteisonsa taysvaltainen jasenyys. Yhteiskunnan tasolla osallisuus on
mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston kehittamiseen. (lkdihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 13.)

Kuntalaissa on maaratty, etta kuntalaisilla tulee olla edellytykset osallistua ja vaikut-
taa kunnan asioihin, niiden suunniteluun ja valmisteluun (L 1995/365). Ikadntyneella
tulee olla mahdollisuus vaikuttaa ikdaantymispolitiikkaan ja palvelujen laadun kehit-
tamiseen. Tama vaikuttaminen voidaan nahda voimavarana, joka mahdollistaa ikdan-
tyneen aktiivisen osallistumisen ja mielekkdaan tekemisen ikdantyneen arjessa.
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 14.) Myos Ikdhoiva-tyéryhman muistio
tukee tata nakokulmaa. Muistiossa painotetaan, etta ikddntyneiden tulisi itse olla
vahvasti kehittamisessa osallisina, jotta palvelujen kehittdminen voisi perustua iak-
kdiden ihmisten palvelutarpeisiin. Ikddntyneiden osallisuuden tukeminen edellyttaa
usein uusien ajattelu- ja toimintatapojen kehittamistd, ja samalla olemassa olevista
tavoista tulee luopua. Kehittamisessa keskeista on yhteistyo eri toimijoiden kanssa,
jotta voidaan tuoda mielekasta sisaltoa ikaantyneiden arkielamaan, ja siten mahdol-
listaa ikdantyneen osallisuuden tunteen kasvun. (Ikdhoiva-tyéryhman muistio 2011,

44-45.)

Osallisuutta on tutkittu toimintaterapian tutkimuksissa tarkastellen eri tekijoiden
vaikutuksia ikdantyneen osallisuuteen. Ikddntyneiden osallisuuteen rohkaisevia teki-
joita ovat tutkimuksien mukaan kuulumisen tunne, muutosten ja erilaisuuksien hy-
vaksyminen seka terveellinen ja aktiivinen eldaminen. Osallisuutta ja sitoutumista tu-

kevat myos ikdantyneen mieltymyksien, tarpeiden ja taitojen kartoittaminen ja huo-
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mioon ottaminen seka vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen. (Dorrestein & Hocking
2010; Orbon, Satink, de Jong T & van der Gulden 2009; Andonian & MacRae 2011;
Agahi, Silverstein & Parker 2011.).

2.3 Arkielama

Arki on kasitteenda moniulotteinen ja sen maarittely on kirjavaa. Suomen kielen pe-
russanakirjassa arkea maaritelldadan muuna paivana kuin juhla- tai pyhapaivana. Arki
onkin tavanomaista jokapaivaista elamaa, arkista todellisuutta. Tutkija Minna Salmi
(1991) on tarkastellut arkielamaa tutkimuksessaan ja kuvailee kasitetta sosiologian ja
filosofian teoreetikoiden kautta. Salmen mukaan teoreetikko Edmund Dahlstrém
(1987) kuvaa arkielamalla olevan toistuva ja syklinen luonne, joka liittyy inhimillisen
elaman olemassaolon ehtoihin, ja arkielaman toiminnallinen ydin on ihmisen uusin-
tamisessa. Karel Kosik (1987) tuo Salmen mukaan arjen maaritelmassaan puolestaan
esille ihmisen yksil6llisen elaman jakamisen kunkin pdivan puitteisiin siten, etta toi-
mien toistaminen mahdollistuu joka padiva. Kosik korostaa oleellisina arjen piirteina
toistuvuutta ja sen ajalle antamaa rytmia, jossa ihmisen yksildllinen historia toteutuu.
Kosikin mukaan arkeen kuuluvat myos epatavalliset tapahtumat ja juhlapaivat. Salmi
kertoo, etta JP Roos (1983) taas nidkee arjen rutiineina, joihin ihminen ajautuu, eika

padse niista irti. (Salmi 1991, 26; 29.)

Arjen maaritelmaa on tuonut esille myos Eeva Jokinen (2005), joka kuvaa arkisuutta
viidella eri ulottuvuudella; arkisuus on toistoa, kodintuntua, tavan mukaisuutta, tai-
pumusta vahvistaa totunnaisia sukupuolitapoja seka kykya muuntaa ulkoisia pakko-
tahteja omilta tuntuviksi rytmeiksi. Arjen ulottuvuudet kuvaavat Jokisen mukaan hy-

vaa arkea. (Jokinen 2005.)

Jokapaivainen elama sisaltdaa perustoimintoja, jotka liittyvat yksilon itsesta huolehti-
miseen, ja joista suoriutuminen mahdollistaa yksilon perusselviytymisen ja hyvin-
voinnin paivittdisessa elamassa. Padivittdisista perustoiminnoista kdytetaan nimitysta
ADL-toiminnot (activities of daily living), joita ovat esimerkiksi peseytyminen, WC-

toiminnot, pukeutuminen, pidatyskyky, liikkkuminen ja syéminen (Katz, Down, Cash &
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Grotz 1970.). Paivittaisiin toimintoihin liittyy kiintedsti myos IADL-toiminnot (instru-
mental activities of daily living), eli valineelliset paivittdistoiminnot, jotka tukevat
yksilon paivittdista elamaa kotona ja yhteisossa. Valineellisia toimintoja ovat muuan
muassa puhelimen kaytto, ostosten tekeminen, ruuan valmistus, talouden hoito,
pyykin pesu, lilkkkuminen paikasta toiseen, ladkityksesta huolehtiminen ja raha-

asioiden hoito. (Lawton & Brody 1969.)

Ikddantyvien arkieldman maarittamisen tarkasteluun tuo ongelmallisuutta ikdantyvan
vaeston heterogeenisuus johtuen yksilollisista elamanhistorioista. Samankaltaisuutta
ikadntyvien arjen maarittelyyn tuovat kuitenkin ikdaantymisen tuottamat toimintaym-
paristojen muutokset seka fyysiset, psyykkiset ja sosiaalisten suhteiden muutokset,
jotka yleistyvat ikdantyessa. lkaantyneiden samankaltaiseen arkeen liittyvat myos

lisaantyvat ikariskit. (Jyrkima 2004, 6.)

Ikdantyneen arkielamadssa tarkeitd ominaisuuksia ovat turvallisuuden ja jatkuvuuden
yllapitéaminen arjen rutiineilla seka aktiivisen toiminnan mahdollistaminen. Keskeista
on my0Os maaritelld arki itse ikddntyneen nakokulmasta. lkddntymisen myota lisdan-
tyva heterogeenisuus nakyy ikdaihmisten arjen monimuotoisuutena, ja siten arjessa
tulisi ottaa huomioon ikdantyneen yksilollisyys ja kokemuksellisuus. (Rajaniemi,

2011.)

Myds toimintaterapian tutkimuksissa kuvataan hyvan arkielaman kokemuksia. Tolle-
nin, Fredikksonin ja Kamwendonin (2008) ikdantyneisiin kohdistuneessa tutkimukses-
sa todetaan, ettd aktiivisuus ja sosiaaliset suhteet jokapaivaisessa elamassa tuovat
mielihyvaa ja kuulumisen tunnetta (Tollen, Fredrikkson & Kamwendon 2008). Myds
Johannesenin, Petersenin ja Avlundin (2004) ikdantyneisiin kohdistuneessa tutkimuk-
sessa tuodaan esille samankaltaisia nakokulmia jokapaivaisesta elamasta. Tutkimuk-
sen mukaan ikdantyneet kokivat tyytyvaisyytta paivittdisessa elamdssa, kun he pys-
tyivat toimimaan kuten ennenkin, heilla oli ystavia ja he tunsivat selviytyvansa omas-
ta elamastaan. Johannesen, Petersen & Avlund 2004.) Samansuuntaisia tuloksia saa-
tiin myosPanu Karhisen Pro Gradu — tutkimuksessa (2009), jossa tutkittiin tehostet-

tuun palveluasumiseen jonottavien ikdantyneiden merkityksellista toimintaa. Tulok-



17

sissa ikdantyneille tarkeina arvoina korostuivat yhteys ulkomaailmaan, yhteys toisiin

ihmisiin, arjen tapojen ja rutiinien sailyttaminen seka viihtyminen. (Karhinen 2009.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos puolestaan on tutkinut muistisairauden osalta de-
mentiahoidon arkea yhteydessa hyvaan hoitajuuteen. Tuloksissa tuotiin esille useita
arkipadivaan liittyvia asioita, jotka vahvistivat hyvan hoidon toteutumista muistisairai-
den kohdalla. Arjen merkityksellisia tilanteita olivat mielekas ja tavoitteellinen toi-
minta, hoitajan ja asiakkaan valinen laadullinen vuorovaikutus, omaehtoinen ruokailu
seka ohjattu liikunta tai muu jarjestetty toiminta. (Eloniemi-Sulkava, Raikkonen, Saa-

rikalle, Sormunen & Topo 2007, 6, 111-116.)

2.4 Palveluasuminen

Palveluasumiselle ei ole virallista maaritelmaa. Palveluasumisen kasitteen kaytto on-
kin kunnasta riippuen hyvin kirjavaa ja maaritelmia useita. Sosiaalihuoltolain
(17.9.1982/710) mukaan asumispalvelut kuuluvat sosiaalipalveluihin, joista kunnan
tulee huolehtia. Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- tai tukiasumisen jarjestamis-
ta henkiloille, jotka tarvitsevat erityisesta syysta apua tai tukea asunnon tai asumisen
jarjestamisessa. Kunnan vastuulla on perustaa, hankkia tai muuten varata palvelu- ja

tukiasuntoja seka laitospaikkoja tarvetta vastaava maara. (L 17.9.1982/710.)

Sosiaalialan sanaston mukaan palveluasuminen tarkoittaa asumismuotoa, johon kuu-
luu palvelutuottajan jarjestaman vakituisen asunnon lisaksi jokapaivaiseen selviyty-
miseen liittyvid sosiaalipalveluja. Palveluasumista voidaan tarjota asiakkaille kunnan
sosiaalipalveluja koskevan jarjestamisvelvollisuuden perusteella tai yksityisesti. Te-
hostetulla palveluasumisella tarkoitetaan palveluasumista, johon liittyvia palveluja on

saatavissa kaikkina vuorokauden aikoina. (Kuusisto-Niemi & Lehmuskoski 2008, 27.)

Anderssonin (2007) ikddntyneiden palveluasumista kartoittavan tutkimuksen mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa kadytetyissa maaritelmissa korostetaan palveluasumi-
sen sisaltdvan aina sekd asumisen etta palvelut. Kansaneldkelaitoksen kdytannoissa

palveluasumisen yksikkdé maaritelldan avohoidon yksikdksi. Palveluasuminen jaetaan
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yleensd tavalliseen palveluasumiseen, jossa henkilokunta on paikalla paivisin, seka
tehostettuun palveluasumiseen, jossa hoito on ymparivuorokautista. Usein ikaanty-
neen tavalliseen palveluasumiseen siirtymiseen johtavat fyysiset syyt, asumisolot ja
muut sosiaaliset syyt. Tehostetun palveluasumisen piiriin siirtymisen syyna on vaikea
tai keskivaikea dementia, huono fyysinen toimintakyky tai vuodeosastojen lakkaut-

taminen. (Andersson 2007, 9-12.)

Ikddntyneiden ymparivuorokautisen hoivan palvelurakennetta ollaan talla hetkella
muuttamassa nykyisesta kolmiportaisesta jarjestelmasta yksiportaiseen jarjestel-
maan. Kolmiportainen palvelujarjestelma sisaltaa tehostetun palveluasumisen, van-
hainkodit ja terveyskeskussairaaloiden osastot. Ikddntyneen palveluntarpeen muut-
tuessa han siirtyy portaikolla palvelujen luokse. Tulevassa yksiportaisessa jarjestel-
massa palvelut puolestaan tuodaan ikdantyneen luokse lisdten palveluasumista ja
kotihoitoa. Palvelurakenteen muutosta perustellaan silla, etta ikdantyneelld on oike-
us kotiin ja arkeen myos silloin, kun hanen terveydentilansa edellyttda ymparivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa. Samalla pyritddan minimoimaan hoidon portaiden valil-

|3 tapahtuvia siirtoja. (Ikdhoiva-tyéryhman muistio 2011, 3.)

Tyomme kohdistuu ikddntyneiden asumispalveluihin, ja olemme tarkoituksella jatta-
neet kasitteen laajaksi kuvaamaan kaikkia ikdantyneiden asumispalveluiden piiriin
kuuluvia yksikoita, myos viela laitoshoidon piiriin kuuluvia. Taman hetkisen ikdanty-
neiden palvelurakennemuutoksen myo6ta laitoshoito on vahentymassa (lkdaihmisten
palvelujen laatusuositus 2008, 30.). Palvelurakennemuutoksen vuoksi koemme kasit-
teiden maarittelyn vield valtakunnallisesti olevan hajanaista, ja siksi puhumme ty6ssa
yleisesti ikdantyneen palveluasumisesta. Tyon yleisella tasolla oleva maaritelma pal-
veluasumisesta liittyy myos tydomme tutkimuksen tuloksiin, joita hyddynnetaan Van-
hus-Kaste Il — hankkeen valmennuskokonaisuudessa. Valmennuskokonaisuuden koh-
dejoukko on jatetty valmennukseen osallistuvien tahojen itse paatettavaksi, silla
hanke nakee heilld olevan parhain kyky harkita, mihin ikdantyneiden asumispalvelu-

jen yksik6ihin he valmennuksen kohdistavat.

Tydssamme keskeista palveluasumisen maaritelmdassa on, ettd asumispalveluissa

ikdantyneen asukkaan on mahdollista saada hoitohenkilokunnalta apua tarpeisiinsa
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joko paivisin tai ymparivuorokautisesti. Palvelutalo on asukkaan vakituinen koti, ja
siksi voimme puhua pitkaaikaisesta hoidosta, joka tapahtuu asukkaan kotiymparis-
tossa. Taman maaritelman ulkopuolelle jaavat kotihoito seka lyhytaikaishoito. Myds
Rasanen (2011) korostaa kodin kasitetta vaitoskirjassaan eldmanlaatua tukevasta
hoivasta. Ikadantyneen elamanlaatua tukevassa hoivassa otetaan huomioon asukkaan
koti ja yksityisyys. Asukas saa hoivaa omassa kodissaan, jossa on yksityisyyden ja
oman kodin tuntu ja tunnelma. Kodissa on my®s oma sisustus ja oma harmonia. (Ra-

sanen 2011, 180.) Myo6s meidan tyossa koti kasittdd nama tekijat.

2.5 Kuntouttava hoito

Kuntoutuminen on yksil6llista, ja sita maarittavat sairauden vaikeusaste seka asiak-
kaan omat voimavarat (Korte 2005, 7). Kuntouttavan lahestymistavan tulisi pyrkia
vaikuttamaan kuntoutujan omiin ajattelu- ja toimintatapoihin seka niihin piirteisiin,
jotka mahdollistavat tai rajoittavat toimintaa kuntoutujan elinymparistéssa (Koski-
nen, Pitkadlda & Saarenheimo 2008, 555). Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista, jotta
sen avulla pystytaan yllapitamaan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya
seka lisdamaan elamanlaatua. Tavoitteet perustuvat aina sairastuneen ja hanen |a-

heisensa tarpeisiin, toiveisiin ja arvoihin. (Pirttila 2004, 11-21.)

Ikadntyneiden kuntoutus ajatellaan helposti palveluna sen hetkisen terveydellisen
tarpeen tayttamiseksi, jolloin ei muisteta tarkastella ikdantyneen kuntoutujan koko-
naistilannetta ja elinymparistoa (Koskinen ym. 2008, 555). Kuntouttava hoito vaatii
ajatusmaailman siirtamista pelkasta sairauden, vamman tai vajavuuden laakinnalli-
sestad hoidosta toimintakyvyn yllapitoon, edistamiseen tai parantamiseen, mika
ikddntyneiden palveluissa on yhtena haasteena. EU-maissa tavoitteena onkin edistaa
kansalaisten tervetta ja aktiivista ikdantymista, mikd mahdollistaa ikddantyneen itse-

naisen eldman. (Terveys- EU 2011.)

Muistisairaan osalta kuntouttavassa hoidossa keskeista on lisata toimintakykya, oma-
toimisuutta ja itsendisyytta, seka samalla ehkaista tai hidastaa muistin huonontumis-

ta ja psyykkisia haittoja (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009, 162). Tarkeaa
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on muokata ymparistd mielihyvaa tuottavaksi sekd tukea totutun eldmantyylin jat-
kamista ja mielekkdiden toimintojen toteuttamista (Grano, Heimonen ja Koskisuu

2006, 6).

Toimintaterapiaa kaytetaan laaja-alaisesti erilaisissa olosuhteissa olevien asiakkaiden
kuntoutumisessa ja osana heidan kuntoutumisprosessiaan. Keskeista toimintaterapi-
assa on saada kuntoutujan kayttoon, kaikki mita elamalla on tarjottavana. (Occupa-
tional Therapy — Rehabilitation, 2010.) Toimintaterapiassa autetaan ihmisia koko
heidan elinkaarensa aikana osallistumaan asioihin, joita he haluavat ja tarvitsevat.
Terapian ytimena on jokapaivaisten toimintojen terapeuttinen kaytto. Toimintatera-
peuttinen ndakdkulma korostaa kuntoutuksessa kokonaisvaltaista ndkemysta, jossa
ymparistd muovataan yksil6lle sopivaksi, ja yksiloé on olennainen osa terapiatiimia.
Yleisimmin ikdantyneiden kohdalla toimintaterapia auttaa ja tukee kuntoutujaa
ikdantymisen myota tulleiden fyysisten ja kognitiivisten muutoksien kasittelyssa. (The

American Occupational Therapy Association Inc, 2011.)

Yhtena tarkedna huomioinnin kohteena ikdantyneen asiakkaan toimintaterapiassa on
asiakkaan jo eletty elama seka entisen ja nykyisen elamantyylin merkitys arkielamas-
sa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ikdantyneet ihmiset usein etsivat yhteytta
menneisyyden ja tulevaisuuden valilla varsinkin silloin, kun isojen hairididen jalkeen

on havaittavissa vamma tai toiminnan vajavuus. (Mountain 2005, 50.)

Opinndytetydssamme haluamme tuoda esille kuntouttavan hoidon nakdkulmaa.
Merkittavaa tydmme kannalta on asukkaan yksil6llinen tarkastelu, jolloin hoitotyon
lahtokohtana ovat asukkaan toimintakyky seka hanen toiveet ja tarpeet. Koemme
ikdantyneiden kannalta tarkedksi myos toimintakyvyn alenemisen ehkdisemisen seka
erityisesti toimintakyvyn lisddmisen ja yllapidon, joita pyritddan edistamaan tavoitteel-
lisesti. Toimintaterapeuttisesta nakdkulmasta tyossa korostuu elamanhistorian huo-
mioiminen, jotta asukas voi jatkaa totuttua elamantyylidnsa ikdantymisen myoétakin.
Ympariston huomioiminen ja mahdollinen muokkaaminen voivat edistaa totutun
elamantyylin vahvistamista. Ndemme elamanhistorian merkityksen lisdantyvan

ikddntymisen myota, jonka vuoksi korostamme sitd tyéssamme.
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2.6 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan mallin valitsimme erityisesti sen asiakaslahtoisyyden vuoksi.
Mallin ndkékulman avulla ohjaudutaan tarkastelemaan ihmista ainutkertaisena yksi-
|6na sekda hahmottamaan hanen yksil6llisen elamantilanteensa ja omat nakemyksen-
sa. Mallin avulla pyritaan selvittamaan henkilén osallistumista ja mukautumista ela-
man eri toimintojen alueella seka esiinnousseisiin toimintoihin vaikuttavia tekijoita

(Hautala, Hdmalainen, Makela & Rusi-Pyykkonen 2011, 235.)

Toimintaterapian Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ihmisen katsotaan muodos-
tuvan kolmesta keskeisesta elementistd, joita ovat tahto, tottumus ja suorituskyky.
Ympariston vaikutus mallissa koetaan jatkuvana toiminnan mahdollistajana ja rajoit-
tajana. Tahdon, tottumuksen, suorituskyvyn ja ympariston aikaansaamana ihminen
muodostaa erilaisia kasityksia itsestdan toimijana ja mukauttaa omaa toimintaansa
ympariston eteen tuomien mahdollisuuksien ja rajoitteiden mukaan. (Kielhofner

2008, 101-107.)

Toiminnallinen mukautuminen sisaltaa kaksi toisiinsa liittyvaa elementtia, jotka ovat
toiminnallinen identiteetti ja toiminnallinen patevyys. Toiminnallinen identiteetti
kuvastaa elaman kokemuksia, jotka ovat jarjestdaytyneet kasityksiksi siita, kuka ihmi-
nen on, kuka han on ollut ja mitd han haluaa tulevaisuudessa olla. Toiminnallinen
patevyys taas tukee toiminnallisen osallistumisen toimintamalleja, jotka puolestaan
kuvastavat yksilon toiminnallista identiteettid. Yksilo ymmartaa toiminnallisen identi-
teettinsa ja patevyytensa ajan kuluessa, kun ne kehittyvat vastaamaan ymparistén

muutoksiin ja haasteisiin. (Kielhofner 2008, 101-107.)

Ikddantymisen myota elaméantarinan vaikutuksen toiminnalliseen mukautumiseen on
huomattu kasvavan entisestdaan. Tyytyvaisyyden tunne omaan elamantarinaansa voi
lisata ikdantyneen hyvinvointia ja tayttymyksen tunnetta, kun taas epdaonnistumisen
tunne voi aiheuttaa ahdistusta. Toimintaan sitoutumisen on myos huomattu vaikut-
tavan edistavasti ikdantyneen positiiviseen kuvaan itsestaan toimijana. (Kielhofner

2008, 138.)
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2.6.1 Tahto

Tahdon osa-alueina ihmisessa ilmenevat hanen omat henkilékohtaiset arvonsa, hen-
kilokohtainen vaikuttaminen ja mielenkiinnon kohteet. Nama kolme osa-aluetta ovat
yhteydessa niihin asioihin, mita kukin ihminen pitaa itselleen tarkeana, miten tehok-
kaasti han toimii ja millaista toimintaa han itse pitda miellyttavana ja hanta tyydytta-
vana. Tahdon osa-alueiden kautta ihminen muodostaa kaikki ne ajatukset, tunteet ja
paatokset, jotka varsinaisesti ohjaavat hdanen toimintaansa ja siihen sitoutumista.

(Kielhofner 2008, 14-15.)

lan karttuessa tahdon osa-alue on tarkedssa asemassa ohjaamassa yksilon omia va-
lintoja, jotka vastaavat ikdantymisen myo6ta tulleisiin elaman valttamattéomiin muu-
toksiin. Ikdadntyminen tuo yleensa mukanaan puutteita niin suorituskykyyn kuin yksi-
[6n mahdollisuuksiin kdayttdaa omia taitojaan. Nama muutokset ja puutteet voivat
saada ikdantyneen tuntemaan, etta heiddan oma henkilokohtainen vaikuttamisensa

on heikentynyt. (Kielhofner 2008, 136.)

2.6.2 Tottumus

Tottumuksella tarkoitetaan ihmisen tietyn toimintatavan kehittymista ja toistamista.
Se jakautuu kahteen eri osa-alueeseen, joita ovat tavat ja roolit. Tavat ovat toistuvia
ja jasentdvat yksilon jokapaivaista elamaa erilaisiin kaavoihin, jotka mahdollistavat
suurimman osan paivittaisista rutiineista. Tavanomaiset toiminnan kaavat ovat kor-
vautuneet tavoilla ja rooleilla, jotka antavat sdanndllisyytta, luonnetta ja jarjestysta
siihen, mitad ihmisen tulisi tehda ja mita ei. Tavat ovat opittuja tyyleja tehda asioita,
jotka tapahtuvat automaattisesti. Ne sdatelevat kayttaytymista tarjoamalla tyylin
kasitellda ympariston mahdollisuuksia. (Kielhofner 2008, 16—18.) Tavat nakyvat paivit-
taisissa toiminnoissa esimerkiksi siina, kuinka ihminen petaa sangyn, kuinka han pu-

keutuu eri tilanteisiin ja milloin han peseytyy.

Roolit puolestaan tarjoavat yksildlle rungon tarkastella maailmaa ja kayttaytya tietys-
ta nakokulmasta. Ne vaikuttavat syvallisesti myos tunteeseen siitd, kuka itse on.

(Kielhofner 2008, 16.) Rooleja ihmisella voi olla vaikka kuinka paljon ja ne ovat usein
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sidoksissa eri elamantilanteisiin. Ihmisella voi olla samaan aikaan esimerkiksi didin tai
isdn rooli, puolison rooli seka asiantuntijan tai ystavan rooli. Eldman varrella rooleja

joutuu usein myods muuttamaan. (Forsyth & Parkinson 2008, 8.)

Myoéhemmalla ialla roolien muutokset voivat joskus olla hyvin vastentahtoisia ja
epamiellyttavia. Esimerkiksi ikddntynyt voi menettaa puolison ja ystavan roolit |a-
himmaisen kuollessa, jolloin rooli muuttuu lesken rooliksi. Ihmisen on pystyttava luo-
vimaan tietdan roolien muutosten seassa ja on mahdollista, etta roolien mukautta-
minen omaan elamaan ei aina onnistukaan. Tuloksena voi olla esimerkiksi masennus-

ta ja syrjaytymista. (Kielhofner 2008, 137.)

2.6.3 Suorituskyky

Suorituskyky mahdollistaa ihmisen arjen toiminnasta suoriutumisen. Suoriutuminen
vaatii ihmiselta lihaksiston, hermoston, luuston seka sydamen ja verenkiertoelimis-
ton toimintoja yhdessa hanen henkisten tai kognitiivisten kykyjensa kanssa, kuten
muistamista ja suunnittelukykya. Oppiakseen toiminnan ihmisen tulee selvittaa milta

se tuntuu eletyn kehon kautta. Kielhofner 2008, 8.)

Ikdantymiseen liittyy luonnollista suorituskyvyn laskua, vaikkakin ian tuomat muu-
tokset ovat hyvin yksil6llisia. Aktiivisuuden on kuitenkin huomattu estavan suoritus-
kyvyn laskua, ja tapoja seka ymparistoa muokkaamalla voidaan lieventaa laskun vai-

kutuksia. (Kielhofner 2008, 138.)

2.6.4 Ymparisto

Ympariston vaikutus ihmiseen riippuu yksilon arvoista, kiinnostuksen kohteista, hen-
kilokohtaisesta vaikuttavuudesta, rooleista, tavoista seka toiminnallisista valmiuksis-
ta. Fyysinen ymparistd koostuu luonnollisista seka ihmisen tekemista tiloista (esimer-
kiksi ruokasali, sauna, koti) ja niissa esiintyvista esineista, kuten poydat, kiuas, sanky.
Sosiaalinen ymparistd koostuu joukoista ihmisia seka toiminnan muodoista, joita

yksilot toteuttavat kuuluakseen naihin ryhmiin. Ryhmat tarjoavat ja antavat erilaisia
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rooleja jasenilleen, ja ne muodostavat sosiaalisen tilan, jossa naita rooleja kaytetdan

ryhman ilmapiirin, normien ja ympariston mukaisesti. (Kielhofner 2008, 86—97.)

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena on edistaa ikdantyneen hyvaa arkea palveluasumisessa
ottamalla asukkaiden yksil6lliset toiveet ja tarpeet entistd tehokkaammin huomioon.
Tyon kehitystavoitteena on parantaa ikddantyneiden elamanlaatua, hyvinvointia ja

ihmisarvoista elamaa.

Opinndytetyon tarkoituksena on maaritelld, mista ikdantyneen arkielama koostuu
palveluasumisessa, ja miten arjen tekijoita huomioimalla ikdantyneen hyvaa arkea
palveluasumisessa voidaan edistaa. Maaritelmaa hyvaa arkea edistavista tekijoista
hyodynnetdan tukimateriaalina Vanhus-Kaste Il - hankkeen valmennuskokonaisuu-
dessa. Valmennuskokonaisuuden tarkoituksena on tukea ikaantyneiden hoitotyén
toimintakulttuurin kehittymista edistamaan ikaantyneiden palveluasumisen hyvan

arjen toteutumista entista paremmin.

3.2 Yhteistyotaho: Aktiivinen ikaantyminen Ita- ja Keski-

Suomessa (Vanhus-Kaste Il) — hanke

Aktiivinen ikddntyminen Ita- ja Keski-Suomessa (Vanhus-Kaste Il) — hanke on jatkoa
Vanhuksen asumisen uudet ratkaisut ja asuminen varhainen tuki (Vanhus-Kaste 1) —
hankkeelle. Niiden yhteisena paatavoitteena on ikddntyneiden palvelujen rakenne-
muutoksen myota tukea kuntien palvelujarjestelman kehittymista valtakunnallisten

linjausten mukaiseksi. Hankkeiden lahtoajatuksena on aktiivinen ikdantymiskasitys,
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jossa painottuvat resurssit ja yksilolliset voimavarat sairauskeskeisen nakékulman

sijaan. (Vanhus-Kaste Il — hanke, hankesuunnitelma 2010, 3.)

Vanhus-Kaste Il - hanke on kdynnissa 2010-2012, ja siind on mukana yhteensa 64
kuntaa Ita- ja Keski-Suomen alueilta. Keski-Suomen alueelta hankkeessa ovat mukana
Muurame, Hankasalmi, Uurainen, Jamsa, Kuhmoinen, Saarijarvi, Kannonkoski, Kars-
tula, Kyyjarvi, Kivijarvi, Toivakka, Viitasaari, Pihtipudas, Petdjavesi, Multia, Luhanka,
Keuruu ja Adnekoski. Kunnat voivat valita, miten ne painottavat hankkeen osa-alueita
ja miten toiminnallisesti ne ovat kehittamistydssa mukana. (Vanhus-Kaste Il — hanke
2010.) Hanke toimii Joensuun kaupungin koordinoimana ja valtion rahoittamana.
Myos hankkeessa mukana olevat kunnat rahoittavat hanketta 0,40 euroa asukasta

kohden. (Vanhus-Kaste | -hanke, 2011.)

Vanhus-Kaste Il — hankkeen taustalla on vuonna 2008 Sosiaali- ja terveysministerion
seka Suomen kuntaliiton yhdessa laatima Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, jonka
avulla kuntia kannustetaan edistamaan kotona asumista, lisdédmaan omaishoidontu-
kea ja tehostettua palveluasumista sekd vahentamaan laitoshoitoa. Laatusuositus on
ohjaamassa ikdantyneiden palvelurakenteen muutosta. (Vanhus-Kaste Il — hanke,
hankesuunnitelma 2010, 3.) Suositus sisaltaa kehitystavoitteen, jonka mukaan vuo-
teen 2012 mennessa 75 vuotta tayttdneista enintdan 3 % on pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa (lkdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 53). Laitoshoidon sijaan on lisat-
tava ennakoivaa toimintaa ja monipuolistettava asumisratkaisuja ymparivuorokauti-

sen hoidon sisélld (Vanhus-Kaste Il — hanke, hankesuunnitelma 2010, 3.)

Laatusuosituksen taustalla on yhteiskunnan vaeston ikarakenteen muutos ikaantyvi-
en lisdantyessa jatkuvasti. Taman myota yhteiskunnan palvelurakennetta on myos
muokattava iakkddampaa vaestdd paremmin huomioivaksi, ja palveluja tulisi entista
enemman kohdentaa idkkdaammalle vaestolle. Erityisesti palvelujen ja hoidon laatuun
tulisi kiinnittdd enemman huomiota, jotta myods ikddntyneiden eldmanlaatu olisi tur-
vattu. Laatusuosituksesta kunnat ja yhteistoiminta-alueet saavat tukea ikdadantyneiden
palvelujen kehittamiseen paikallisten tarpeiden mukaisesti ja voimavaralahtdisesti

yhteistyossa kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien seka asiakkaiden,
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omaisten ja muiden kuntalaisten kanssa. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,

12-13.)

Hankkeen kehitystavoitteena on parantaa ikdihmisten palveluiden laatua, vaikutta-
vuutta ja saatavuutta kaventaen alueellisia eroja, lisata ikdihmisten terveytta ja hy-
vinvointia terveyseroja kaventaen, vahvistaa hyvinvointia ja terveytta edistavaa pal-
velurakennetta seka parantaa asumis- ja elinympariston esteettomyytta, turvallisuut-
ta ja viihtyvyytta. Kehitystavoitteisiin paasemiseksi hankesuunnitelmaan on kirjattu
kaksi kehittamisteemaa; hyvinvointia ja terveytta edistava palvelurakenne seka asu-
minen ja elinymparistd. (Vanhus-Kaste Il — hanke, 2011.) Opinnaytetydmme kohdis-
tuu hankkeen jalkimmaiseen kehittamisteemaan, jossa tavoitteena on kannustaa

kuntia kohtia laadukkaita asumis- ja elinymparistoja (Vanhus-Kaste Il -hanke, 2010).

Vanhus-Kaste Il — hanketta on tukemassa myo6s Sosiaali- ja terveysministerion aset-
taman lkdhoiva -tyoryhman julkaisu Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden
(2011), jonka tarkoituksena on ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoivan siirtymi-
nen kohti yksiportaista pitkdaikaishoivaa 10 askeleen ohjelman kautta. 10 askeleen
ohjelma sisaltaa ehdotuksia, jotka kehittavat ikdihmisten ymparivuorokautisen hoiva-
ja hoitopalveluiden rakenteita ja sisaltoa. Lahtokohtana julkaisussa on idkkaan ihmi-
sen oikeus kotiin ja arkeen my0s toimintakyvyn ja terveydentilan edellyttdessa hoitoa
ja huolenpitoa ympari vuorokauden seka hoidon portaiden valilla tapahtuvien siirto-
jen minimointi. Julkaisussa korostetaan ikddantyneen laadukasta elamaa ja myds oi-

keutta kuolla arvokkaasti.

Ty6ryhman julkaisun tavoitteena on edistaa ikdihmisen oikeutta toiminnalliseen ar-
keen ja itsemaaraamiseen kodinomaisessa ymparistossa riippumatta hdanen toimin-
takyvystaan ja avun tarpeestaan. Julkaisussa tuodaan esille my6s tdman hetkisen
hoitotyon ongelmakohtia, joita ovat pirstaleisuus, asiakaskeskeisten hoitoketjujen
toimimattomuus ja laatuongelmat. Laatuongelmista nostetaan esille laitoskeskeisia
tunnuspiirteita, joista tydmme lahtdkohtiin ja muutostavoitteisiin liittyvat vahvasti
yksilollisen kohtelun hamartyminen, vahdinen mahdollisuus vaikuttaa omaan ela-
maansa ja sitad koskeviin paatoksiin seka rutiininomainen toiminta. (Ikdhoiva — tyo-

ryhman muistio 2011, 3, 15-16.)
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3.3 Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmenetelma

Ikddntyneen arkielaman ja hyvaa arkea edistavien tekijoiden maarittelemiseksi muo-
dostettiin tydéryhma. Tyoryhmaan kuului ikadntyneiden asumispalveluyksikdiden
esimiehia Keski-Suomen alueelta, Vanhus-Kaste Il — hankkeen kehittdja sekda me
opinnaytetydntekijat. Aineistona kaytimme tyoryhman kasityksia ikdantyneen arjesta

palveluasumisessa. Tyoryhman kasitykset kirjattiin muistioihin.

Kerasimme aineistoa tyoryhmatapaamisissa asumispalveluyksikéiden esimiehilta
teemahaastattelun kaltaisesti. Haastattelutilanne kesti aina koko tyéryhmatapaami-
sen ajan, silla tutkimuksen kannalta merkittavaa tietoa saatiin ripotellen tapaamisen
alusta loppuun. Tyoryhmatapaamiset etenivat hyvin vapaamuotoisesti kehittajan,
meidan ja esimiesten keskustellessa vastavuoroisesti. Meidan roolina tapaamisissa
korostui keskustelujen taltiointi. Aineistoa kerattiin yhteensa neljassa tapaamisessa
kevaalla ja kesalla 2011. Tapaamisissa lasna olleiden esimiesjasenten maara vaihteli

viidesta yhdeksaan tapaamisesta riippuen.

Haastattelun etu aineistonkeruumenetelmana on sen joustavuus. Haastattelutilan-
teessa voidaan kysymys toistaa uudelleen, pyytda keskustelijaa selventamaan il-
mauksiaan ja oikaista vaarinkasityksida. Teemahaastattelu etenee vapaamuotoisesti
haastattelijan ja haastateltavan vastavuoroisena keskusteluna, jonka pohjana on etu-
kateen tehty suunnitelma siita, minka keskeisten teemojen ja aihealueiden kautta

haastattelu etenee. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-77.)

Muodostimme tyoryhmatapaamisten teemat yhdessa hankkeen kehittajan kanssa.
Teemojen pohjana toimivat edellisten tapaamisten sisallot seka teoriatieto Inhimilli-
sen toiminnan mallin ndkokulmasta ja ajankohtaisista suosituksista ikdantyneiden
palveluissa. Kaikkien tapaamisten taustalla oli ikdantyneen hyva arki palveluasumi-
sessa. Ensimmaisessa tydryhmatapaamisessa teemana oli tydryhman esittdytyminen
ja toimintatavoista sopiminen, toisen tapaamisen teemana oli arki palveluasumises-
sa, kolmannessa tapaamisessa teemana oli hyvan arjen luonnoksen ensimmainen

versio, ja viimeisessa tapaamisessa hyvan arjen luonnoksen toinen versio (ks. kuvio
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1). Teemat ldhetettiin kutsun muodossa ennen seuraavaa tydéryhmatapaamista jase-

nille tutustuttavaksi.

Tyoryhmatapaamisissa hankkeen kehittdjan tehtavana oli aloittaa tapaaminen kay-
malla lapi tapaamiskerran suunnitelman sisalto, jonka pohjalta lahdettiin keskuste-
lemaan paivan aiheista. Tyoryhman esimiesjasenet toivat vapaasti esille omia kasi-
tyksia ikdantyneen arjesta ja hyvaa arkea edistavista tekijoista. Kehittajan vastuulla
oli vieda keskustelua eteenpain pyytamalla tydéryhman jasenia tdasmentamaan ja sel-
ventamaan puheenvuorojaan, tiivistamalla puheenvuorojen ydinajatuksia kirjoittaen
niita ylos taululle, seka pyrkimalla pitamaan keskustelun aiheen ikdantyneen hyvaan
arkeen liittyvissa teemoissa. Kehittdja toi keskusteluun myds teoriapohjaisen nako-
kulman esittelemalla ikadantyneen palveluihin liittyvid ajankohtaisia valtakunnallisia
esityksia (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008 & Ikdhoiva-tyéryhman muistio
2011), joita tyéryhman jasenet kommentoivat ikdantyneen hyvan arjen nakékulmas-

ta.

Me opiskelijat kirjasimme tapaamiskertojen keskusteluista ylos esimiesjasenten
ydinajatukset ikdantyneen hyvasta arjesta muistioiksi, jotta voisimme hyodyntaa ai-
neistoa myohemmin. Osallistuimme myo6s keskusteluun teoriaohjaavasti esittelemal-
|3 toimintaterapian nakdkulmasta Inhimillisen toiminnan mallin ja sovelsimme sita

ikadntyneen hyvan arjen kasittelyssa.

3.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi perustuu laadulliseen teoriaohjaavaan analyysiin, jossa aluksi
lahdetdan liikkeelle aineistolahtdisesti, mutta analyysin edetessa aineistoa verrataan
teorioihin. Teoriaohjaavassa analyysissa on my0s etukateen valitut tietyt teoreetti-
set ndakokulmat ohjaamassa analyysia. Se ei kuitenkaan suoraan pohjaa teoriaan,

vaan teoria itsessadn toimii apuna analyysin etenemisessa. (Tuomi 2007, 130-131.)

Tyoryhman keskusteluista esille nousseet kasitykset palveluasumisen arjen sisallosta

ja hyvaa arkea edistavista tekijoista toimivat tutkimuksen aineistona, jota analyysin
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edetessa vertasimme Inhimillisen toiminnan malliin seka ajankohtaisiin suosituksiin
ja tutkimustietoon. Teoreettisina nakdkulmina tutkimuksessa olivat Ikdihmisten pal-
velujen laatusuosituksen eettiset arvot seka Ikahoiva-tydryhman muistion periaat-
teet ihmisen oikeudesta kotiin ja arkeen kaikissa elaman vaiheissa. Samoin toiminta-
terapian Inhimillisen toiminnan mallin nakokulma yksilon tahdosta, tottumuksesta ja

suorituskyvysta oli vahvasti analyysin pohjalla.

Analysoiminen eteni induktiivisesti eli yksityiskohtaisesta yleiseen kuvaukseen jarjes-
telemallad aineistoa tiiviimmaksi, selkedammaksi ja muodoltaan yleisemmaksi kuiten-
kaan sen sisdltéa muuttamatta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110). Analysoinnissa oli
myos spekulatiivisia piirteitd, eli me aineiston keraajat tulkitsimme tietyn nakokul-
man kautta haastattelua ja etsimme piirteita, joita haastattelun aikana ei suoraan
lausuttu (Hirsjarvi & Hurme 2009, 137). Tulkitsimme aineistoa Inhimillisen toiminnan
mallin nakdkulmasta, jolloin kiinnitimme huomion kuvauksiin, jotka korostivat ikdan-

tyneen omaa nakokulmaa hyvasta arjesta.

Kaytimme aineiston analysoimisessa itsedan korjaavaa lahestymistapaa, eli teimme
jo haastattelukerroilla tiivistelmia ja tulkintoja tyéryhman keskusteluista. ltsedan
korjaavassa tavassa haastateltava on mukana analysoinnissa, jolloin hdnen on mah-
dollista vahvistaa ja tarkentaa kuvausta tai hylata ehdotettu tulkinta. ltsedan korjaa-
va analysoiminen jatkuu, kunnes paastaan hyvaksyttyyn tiivistykseen ja tulkintaan.

(Hirsjarvi & Hurme 2009, 137.)

Tyoryhmatapaamisen keskustelussa esille tulleet kasitykset arkielaman sisallosta ja
hyvasta arjesta kirjoitettiin lapuille, jotka sijoitettiin seinalle kaikkien nahtavaksi.
Lappujen sijaintia seinalla siirreltiin ja sisdltdd muokattiin seka tiivistettiin tarkeyden
mukaan keskustelun edetessa. Lopulta saatiin aikaiseksi kaikkien hyvaksyma tulkinta
hyvaa arkea edistavista tekijoista. Tyoryhman oli mahdollista koko tapaamiskerran
ajan kommentoida ja muuttaa keratyn aineiston sisaltoa ja jarjestysta. Siten pys-
tyimme jo tyéryhmatapaamisen aikana varmistamaan, etta tulkintamme keskuste-
luissa esille tulluista kasityksista olivat samankaltaisia tydryhman esimiesjdasenten

kanssa. Ndin mahdollistimme tyéryhman tyytyvaisyyden tapaamisesta saatuun tuo-
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tokseen. Kirjasimme kaikki tydoryhman kasitykset seka yhteisesti muodostetun tulkin-

nan muistioihin.

Jatkoimme analysointia kehittdjan kanssa kokouksissa, joissa tydstimme tyéryhman
tapaamisten aikana muodostettuja kasityksia siten, etta ryhmittelimme ja jarjeste-
limme niitd edelleen taulukon (ks. liite 1) muotoon. Vertasimme tdssa vaiheessa tul-
kintoja teoreettisiin nakdkulmiin, muotoilimme termeja samankaltaisiksi sisaltoa
muuttamatta ja rajasimme taulukosta pois sellaisia kuvauksia, jotka eivat soveltuneet
teoreettisiin nakokulmiin. Kokouksissa tyostetty taulukko lahetettiin aina tyéryhman
esimiesjasenille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Nain itsedan korjaava nakdkulma
toteutui myos tassa vaiheessa. Tyoryhmatapaamisia ja meidan seka kehittdjan yhtei-
sia kokouksia toistettiin vuorotellen itsedaan korjaavan lahestymistavan mukaisesti

nelja kertaa eli niin kauan, kunnes yhteinen hyvaksytty tulos |6ytyi.

Tutkimuksessamme on viitteitd myos toimintatutkimuksen ldhestymistavasta, jossa
keskeisena nakdkulmana on muutos parempaan. Siind taman hetkisen tilanteen sijas-
ta ollaan kiinnostuneita siitd, miten asioiden tulisi olla. Tama muutos eli toiminnan
kehittaminen ja tutkimus hyotyvat toisistaan, mutta tuloksiksi ei voida kuitenkaan
saada jotain tiettya uutta toimintakdytantod, jota toteutettaisiin toimintatutkimus-
prosessin paattymisen jalkeen loputtomasti. Kyseessa on vain tilapdinen kaytanto,
johon kehitetdan viela parempi tapa toimia. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 44-45.) Uusi
tieto ja toimintatapa eivat ole pysyvia, vaan niita kehitetdan jatkuvasti tarvetta pa-
remmin vastaaviksi. Toimintatutkimus voi parhaimmillaan muodostua osallistujien
yhteiseksi oppimisprosessiksi. (Aaltola & Syrjala 1999, 15.) Opinndytetyon taustalla
on tarve muuttaa ikdantyneiden asumispalveluiden hoitotyényksikéiden toiminta-
kulttuuria, ja tydssa syntyneita tuloksia hydodynnetdan tulevassa valmennuskokonai-
suudessa. Kokonaisuutta tulee kuitenkin muokata ja kehittaa jatkossakin, jotta toi-

mintakulttuurin muutos olisi mahdollinen.
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3.5 Tutkimuksen kulku

Opinndytetydmme aihe sai alkunsa lokakuussa 2010, jolloin Vanhus-Kaste — hanke ja
Keski-Suomen kuntien sosiaali- ja terveydenhoitoalan edustajat tapasivat ja linjasivat
yhdessa ne asiat, joita haluttiin Iahtea kehittdmaan. Opinnaytetydprosessi (ks. kuvio
1) alkoi helmikuussa 2011, jolloin tapasimme hankkeen kehittajan seka asumispalve-
luyksikoiden esimiehet ensimmaisen kerran ja muodostimme yhdessa tydéryhman.
Ensimmaisessa tydryhmatapaamisessa maariteltiin opinnaytetydmme tavoitteeksi
tuottaa hankkeen muodostaman valmennuskokonaisuuden kayttéon tukimateriaalia
ikddantyneen hyvaa arkea mahdollistavista tekijoista sekd meidan ja muun tyéryhman
roolit tavoitteen toteutumiseksi. Tapaamisen aikana aloitettiin myos itse valmennus-
kokonaisuuteen tulevan tukimateriaalin suunnittelu. Valmennuskokonaisuudessa
opinndytetydmme kannalta tarkeiksi lahtoajatuksiksi maariteltiin palvelutalon ikdaan-
tyneen asukkaan hyvan arjen osa-alueet ja niiden huomioiminen paivittdisessa hoito-
tyodssa. Tavoitteena olisi kehittaa materiaalia, jossa jokaisen asukkaan omat voimava-

rat, tarpeet ja toiveet tulevat huomioiduiksi.

Ensimmaisen tapaamisen aikana kdytiin my0s alustavaa keskustelua tukimateriaalin
sisallosta. Hoitotyonyksikdiden esimiehet toivat kasityksiaan palvelutalon arkielamas-
ta ja hyvaan arkeen vaikuttavista tekijoista. Esiin nousseet tekijat poimittiin keskuste-
lusta itsedan korjaavan lahestymistavan mukaisesti (ks. 5.28), ja niistd muodostettiin
arkeen liittyvia kysymyksia (ks. taulukko 1) kotitehtavaksi esimiehille. Kotitehtavan
tarkoituksena oli kysya vahintdaan yhdeltd oman yksikon asukkaalta nama kysymykset

seuraavaa ta paamista varten.

Toisen kerran tyoryhma tapasi maaliskuussa 2011. Esittelimme tapaamisessa toimin-
taterapian nakokulmana Inhimillisen toiminnan mallin, joka hyvaksyttiin tukimateri-
aalin tausta-aineistoksi. Kivimme myos lapi edellisen tapaamisen kotitehtavaa palve-
lutalojen asukkaiden arjesta. Kotitehtavan vastauksista (ks. taulukko 2) nousseita
tekijoita hyodyntaen tyoryhma aloitti keskustelun ikdantyneen arjen sisallosta ja siita

miten arjen tekijoitd huomioimalla ikddantyneen hyvaa arkea voidaan edistaa.



tydryhméatapaaminen helmikuu 2011
Hyvan arjen teema 1: Esittdytyminen ja
toimintatavoista sopiminen

- opiskelijat ja tyoryhma tapasivat
ensimmadisen kerran

- hankkeelta aihe-ehdotus opinnaytetyolle
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joulukuu 2011
- opinndytetyd valmistuu
-materiaali hankkeen kadyttoon

tyoryhméatapaaminen maaliskuu 2011
Hyvén arjen teema 2: Arki
palveluasumisessa

- keskustelua ikdantyneen hyvasta

arjesta

opiskelijoiden ja kehittdjan kokous
- ensimmainen luonnos hyvan arjen
madritelmadsta hyvan arjen osa-
alueista

luonnos lahetetaan
tyoryhmalle

tydryhmétapaaminen toukokuu 2011
Hyvén arjen teema 3: hyvan arjen
luonnoksen ensimmdinen versio
-palautetta tyoryhmalta hyvan arjen
luonnoksesta

luonnos lahetetaan
tyoryhmalle
hyvaksyttavaksi

opiskelijoiden ja kehittdjan
kokous
- luonnoksen viimeistely

U

tyoryhmdatapaaminen kesdkuu 2011
Hyvén arjen teema 4: hyvén arjen
luonnoksen toinen versio

- palautetta luonnoksesta

luonnos
lahetetaan
tyoryhmalle

opiskelijoiden ja kehittdjan
kokous

-luonnoksen muokkausta
tyoryhman palautteen mukaan

£

KUVIO 1. Opinnaytetyoprosessin kulku
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TAULUKKO 1. Tyoéryhmaldisten kotitehtavakysymykset ikddntyneen arjesta

- kuunnellaanko toiveitasi?

- mita ruokaa tykkaat syoda, mihin aikaan?

-» milloin haluat kylpea / saunoa

- mita haluat tehda paivisin

- mika tekee arjesta juhlan

- haluatko ulkoilla, kuinka usein, mita tehda ulkona

- millaisesta hoitajasta tulet hyvalle mielelle

My0s helmikuussa 2011 ilmestynyttd, Sosiaali- ja terveysministerion asettamaa Ika-
hoiva -tyéryhman raporttia hyddynnettiin keskustelun nakékulmien laajentamiseksi.
Tyéryhmatapaamisen aikana hahmoteltiin tyéryhman alustava kasitys ikaantyneen
hyvassa arjessa huomioitavista tekijoista. Naita olivat muun muassa yksilollisyys, kuo-
leman kohtaaminen, pyhan ja arjen erottaminen, vapaa-aika, hoitajan lasndolo seka

yksiportaisen jarjestelman mukainen sijoittuminen oikeille paikoille.

Tyoéryhmatapaamisen jalkeen me opiskelijat ja kehittdja tapasimme kokouksessa,
jossa tydstimme tydryhmatapaamisessa koottuja kasityksia taulukon muotoon. Kasi-
tykset muokattiin luonnokseksi (ks. Liite 1), johon eroteltiin tarkemmin ikdantyneen
paivarytmi seka palvelutalon toimintoja, jotka vaikuttavat ikdantyneen arkipaivaan
palvelutalossa. Paivarytmi muodostettiin tyéryhman keskusteluissa esiintyneita ar-
keen liittyvia tekijoita, kotitehtavaa (ks. taulukko 2) seka jokapaivaiseen elamaan

sisdltyvia perustoimintoja (ADL- ja IADL- toiminnot, ks. s. 13) tiivistden ja yhdistellen.
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TAULUKKO 2. Tyoryhman saadut vastaukset kotitehtavasta
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Luonnoksessa otimme huomioon toimintaterapian Inhimillisen toiminnan mallin mu-
kaisesti ikddantyneen tahdon, tottumuksen ja suorituskyvyn, joiden ymmartamiseksi
muodostimme tarkentavia apukysymyksia. Asetimme apukysymykset siten, etta nii-
den avulla hoitotydntekija voisi selvittaa ikadntyneen omia arvoja, henkilékohtaista
vaikuttamista, mielenkiinnon kohteita seka tietoa siita mita ikaantynyt pitaa itselleen
tarkedna ja millaisia tapoja seka rooleja hanelld on huomioiden myds asukkaan suori-
tuskyvyn ja ympariston vaikutuksen. Tarkoituksena oli, etta arjen osa-alueisiin koh-
dennetut apukysymykset auttavat tukimateriaalin ymmartamisessa. Kokouksen jal-

keen luonnos lahetettiin tydryhman arvioitavaksi.

Seuraavan kerran tyoryhma tapasi toukokuussa 2011. Tapaamisen tarkoituksena oli
tarkemmin syventya tekemadaamme luonnokseen (ks. liite 1.). Tyéryhma keskusteli
luonnoksessa olevasta paivarytmistd, sen osa-alueiden tarkeydesta ja sijoittumisesta.
Luonnoksen nakokulmaksi valittiin Inhimillisen toiminnan mallin tukemana asukkaan
ndakokulma. Luonnokseen ei haluttu nostaa nakyvaksi mitdaan erityisryhmia, kuten
muistisairaita, silla hyvan arjen tarkastelun sisalté itsessaan jo huomioi asukkaan yk-
silollisesti. Vaihdoimme luonnokseen suorituskyvyn kohdalle toimintakyvyn, koska
tyoryhma koki sen helpommin ymmarrettavaksi. Opinnaytetydssa olemme kuitenkin

kayttaneet suorituskyky-termia Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti.

Tyéryhmatapaamisen jalkeen kokoonnuimme jalleen kehittdjan kanssa muokkaa-
maan luonnosta hyddyntden tyéryhmatapaamisen aikana saatuja kommentteja ja
uutta aineistoa. Luonnokseen lisattiin tarkentavia apukysymyksia, ja arjen sisalto jar-

jestettiin lopulliseen jarjestykseen.

Viimeinen tyéryhmatapaaminen hyvan arjen osa-alueista pidettiin kesdkuussa 2011,
jolloin tyoryhmalla oli mahdollisuus taas kommentoida luonnosta ja tuoda vield uusia
ndkokulmia siihen. Tassa vaiheessa luonnokseen tuli enda pienid muutoksia. Taman
jalkeen viimeistelimme luonnoksen kehittdjan kanssa. Luonnos ldhetettiin tydryhman
hyvaksyttavaksi, ja heille annettiin viela mahdollisuus kommentoida sitd. Annetut
kommentit otettiin huomioon lopullisessa maaritelmassa arjen sisallosta ja hyvaa

arkea edistavista tekijoista. Valmennuskokonaisuuden tueksi muodostuva opinnayte-
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tyo tukimateriaaleineen valmistuu joulukuussa 2011, minka jalkeen se on hankkeen

kaytettavissa.

4 TULOKSET

Opinndytetyossa tutkimuksen tuloksena maariteltiin kuusi arkeen vaikuttavaa teki-
jaa, jotka kuvaavat ikdantyneen arjen sisaltoéa palveluasumisen piirissa, ja jotka huo-
mioimalla voidaan edistaa ikdantyneen hyvaa arkea. Tekijoita ovat eldamanhistoria,
asukkaiden paivittdiset toiminnot, palvelutalon kodinomaistaminen, elamankatso-
mus, kuoleman kohtaaminen palvelutalossa ja hoitaja. Kutakin tekijaa tarkastellaan
Inhimillisen toiminnan mallin pohjalta kolmesta nakékulmasta; asukkaan tahto, asuk-
kaan tottumus ja asukkaan suorituskyky. Nakékulmia on avattu apukysymyksilla, jot-

ta niiden tarkastelu on mahdollisimman monipuolista.

Tarkoituksena on, etta hoitaja vastaa arjen tekijoiden kohtiin tahdon, tottumuksen ja
suorituskyvyn osa-alueilta apukysymyksien avulla oman asukkaansa kohdalla. Mah-
dollisuuksien mukaan hoitaja selvittaa arjen tekijat asukkaalta itseltdan ja hanen
omaisiltaan. Tarkoituksena ei ole, etta hoitaja vastaa ikdantyneen puolesta vaan pyr-
kimyksena on mahdollistaa ikdadntyneen henkil6kohtainen vaikuttaminen ja oman

aanen esiin tuleminen.

4.1 Elamanhistoria

Eldamanhistoria (ks. taulukko 3) kasittaa asukkaan toiminnallisen historian, merkityk-
selliset toiminnat ja mielenkiinnon kohteet. Tekijan kohdalla halutaan selvittaa asuk-
kaan eletyn elaman merkityksellisyys asukkaalle, millaisia tapoja, rutiineja, mielen-
kiinnon kohteita ja tottumuksia hanella on jo eletysta elamasta ja miten han haluaa
tuoda niita esille. Tekijan kohdalla selvitetdan myos miten asukkaan suorituskyky

tukee ja rajoittaa elamanhistorian huomioimista paivittdisessa arjessa.
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TAULUKKO 3. Elamanhistoriaan vaikuttavien asioiden selvittdminen asukkaalta

ELAMANHIS-
TORIA

asukkaan tahto

asukkaan tottumus

asukkaan suorituskyky

toiminnallinen
historia
merkitykselli-
set toiminnat,
mielenkiinnon
kohteet

Millainen merkitys ela-
manhistorialla on asuk-
kaalle? Haluaako asukas
sailyttda vanhoja tapoja,
rutiineja, harrastuksia
tms.? Haluaako asukas
tuoda eldmanbhistoriaan-
sa esiin? vanhat tapansa?
Haluaako asukas vaikut-
taa paivarytmiinsa totu-
tuilla tavoilla? Kuinka
itsendista elamaa asukas
haluaa viettdaa mahdolli-
sista toiminnallisista
rajoitteista huolimatta?

Mitd mielenkiinnon
kohteita asukkaalla on?
Mita asukas on tottu-
nut tekemaan paivan
aikana? Millaisia tapoja
asukkaalla on? Mita
harrastuksia tai muita
vapaa-ajanviettotapoja
asukkaalla on? Kuinka
aktiivinen toimija asu-
kas on ollut? Miten
suuren osan paivasta
asukas on tottunut
viettdmaan harrastus-
ten parissa?

Miten fyysinen suorituskyky
tukee/rajoittaa asukkaan ela-
maénhistoriansa mukaisen toi-
minnan toteuttamista (lihasten
toiminta, luusto, motoriikka,
koordinaatio)? Miten kognitiivi-
nen suorituskyky tukee/rajoittaa
asukkaan eldamanhistoriansa
mukaisen toiminnan toteutta-
mista (muisti, ymmartaminen,
tarkkaavaisuus, orientoitumi-
nen, aistit)? Miten ymparisto
tukee/rajoittaa asukkaan ela-
manhistoriansa mukaista toi-
mintaa?

4.2 Asukkaiden paivittaiset toiminnot

Asukkaiden paivittaiset toiminnot kasittavat ruokailut, peseytymisen, heraami-

sen/nukkumaanmenon, ulkoilun, pukeutumisen/ehostamisen ja palvelutalon yhtei-

sollisen toiminnan. N&itd kohtia tarkastellaan asukkaan tahdon, tottumuksen ja suo-

rituskyvyn kautta.

4.2.1 Ruokailut

Ruokailun (ks. taulukko 4) kohdalla halutaan selvittda millainen merkitys ruokailuilla

ja sen sisallolla on asukkaalle, mita tapoja, tottumuksia, rutiineja ja mielenkiinnon

kohteita asukkaalla on ruokailuun liittyen, sekd miten asukkaan suorituskyky tukee ja

rajoittaa ruokailua kokonaisuutena.




TAULUKKO 4.
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Ruokailuun vaikuttavien asioiden selvittaminen asukkaalta

ruokailulla on asuk-
kaalle? Miten asu-
kas haluaa ruokail-
la? Haluaako asukas
ruokailla yksin vai
yhdessa? Haluaako
asukas vaikuttaa
ruoan sisaltéon,

tottunut sydomaan?
Kuinka paljon asu-
kas on tottunut
sydomaan? Kuinka
monta kertaa pai-
vassa? Onko asukas
tottunut tekemaan
itse ruokansa?

annosteluun?

PAIVITTAISET | asukkaan tahto asukkaan tottumus | asukkaan suorituskyky
TOIMINNOT
Ruokailut Millainen merkitys Milloin asukas on Miten fyysinen suorituskyky tu-

kee/rajoittaa asukkaan itsendista ruo-
kailua (lihasten toiminta, motoriikka,
koordinaatio, ruuansulatuselimiston
toiminta)? Miten kognitiivinen suoritus-
kyky tukee/rajoittaa asukkaan itsendista
ruokailua (muisti, ymmartaminen, tark-
kaavaisuus, aistit)? Miten ymparist6
tukee/rajoittaa asukkaan suoriutumista
ruokailusta?

4.2.2 Peseytyminen

Peseytymisen (ks. taulukko 5) kohdalla halutaan selvittaa, millainen merkitys pesey-

tymisella on asukkaalle, millaisia tapoja, tottumuksia, rutiineja ja mielenkiinnon koh-

teita asukkaalla peseytymiseen liittyen, sekd miten asukkaan suorituskyky tukee ja

rajoittaa peseytymista kokonaisuutena.

TAULUKKO 5. Peseytymiseen vaikuttavien asioiden selvittaminen asukkaalta

PAIVITTAISET
TOIMINNOT

asukkaan tahto

asukkaan tottumus

asukkaan toimintakyky

Peseytyminen

Millainen merkitys
peseytymiselld on
asukkaalle? Haluaako
asukas vaikuttaa
peseytymistilantei-
siin? Onko peseyty-
misajankohdalla mer-
kitysta? Haluaako
asukas apua pesey-
tymiseen? Onko pe-
seytymisvalineilla
merkitysta asukkaal-
le?

Millainen on asukkaan
paivittdinen peseyty-
misrytmi? Kuinka usein
asukas on tottunut
kdymaan saunassa?
Mita aineita/valineita
asukas on tottunut
kdyttdmaan? Kuinka
usein asukas on tottu-
nut peseytymaan?
Onko asukas tottunut
kdaymaan yksin pesul-
la/saunomaan?

Miten fyysinen toimintakyky
tukee/rajoittaa asukkaan itse-
naistd peseytymista (lihasten
toiminta, motoriikka, koordinaa-
tio)? Miten kognitiivinen toimin-
takyky tukee/rajoittaa asukkaan
itsendista peseytymista (muisti,
ymmadrtaminen, orientoitumi-
nen, aistit, tarkkaavaisuus)?
Miten ymparisto tukee/rajoittaa
asukkaan suoriutumista pesey-
tymisesta?




4.2.3 Heraaminen/nukkumaanmeno
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Heraamisen/nukkumisen (ks. taulukko 6) kohdalla halutaan selvittda, millainen mer-

kitys heraamisella/nukkumaanmenolla on asukkaalle, millaisia tapoja, tottumuksia ja

rutiineja asukkaalla on herdamiseen/nukkumaanmenoon liittyen, sekd miten asuk-

kaan suorituskyky tukee ja rajoittaa nukkumista kokonaisuutena.

TAULUKKO 6. Herdamiseen/Nukkumaanmenoon vaikuttavien asioiden selvittdminen

asukkaalta

PAIVITTAISET
TOIMINNOT

asukkaan tahto

asukkaan tottumus

asukkaan suorituskyky

Herdaminen/
Nukkumaan-
meno

Haluaako asukas vai-
kuttaa heraamis- ja
nukkumaanmenoajan-
kohtiin? Haluaako asu-
kas apua heraami-
seen/nukkumaanmeno
on? Miten asukas halu-
aa herata (heratyskello,
hoitajan heratys, omal-
la ajallaan)? Haluaako
asukas hiljentya yksin
nukkumaanmenoon?

Mihin aikaan asukas
on tottunut heraa-
maan? Mihin aikaan
asukas on tottunut
menemaan nukku-
maan? Vaihteleeko
asukkaan vuorokau-
sirytmi eri viikon-
pdivind? Onko asuk-
kaalla tiettyja tapoja
ennen nukku-
maanmenoa/ heti
herattyaan?

Miten fyysinen suorituskyky tu-
kee/rajoittaa asukkaan itsenaistd
herdamista/nukkumaanmenoa
(lihasten toiminta, motoriikka,
luusto)? Miten kognitiivinen suori-
tuskyky tukee/rajoittaa asukkaan
itsendista herdamis-
td/nukkumaanmenoa (muisti,
ymmartaminen, orientoituminen)?
Miten ympaérist6 tukee/rajoittaa
asukkaan itsenaista suoriutumista
heraamis- ja nukkumaanmenoti-
lanteissa?

4.2.4 Ulkoilu

Ulkoilun (ks. taulukko 7) kohdalla halutaan selvittad, millainen merkitys ulkoilulla on

asukkaalle, millaisia tapoja, tottumuksia, rutiineja ja mielenkiinnon kohteita asukkaal-

la on ulkoiluun liittyen, seka miten asukkaan suorituskyky tukee ja rajoittaa ulkoilua

kokonaisuutena.
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TAULUKKO 7. Ulkoiluun vaikuttavien asioiden selvittdminen asukkaalta

ulkoilulla on asukkaal-
le Haluaako asukas
kdyda ulkona? Halu-
aako asukas vaikuttaa
ulkoilun sisaltoon?
Haluaako asukas
ulkoilla yksin/ yhdes-
sa? Haluaako asukas
liittaa ulkoilun omais-
ten tapaamiseen?

on tottunut kay-
maan ulkona? Mihin
aikaan paivasta
asukas on tottunut
kdaymaan ulkona?
Mita asukas on
tottunut tekemaan
ulkona? Vaihteleeko
ulkoilun sisalto
vuodenajasta riip-
puen?

PAIVITTAI- | asukkaan tahto asukkaan tottumus | asukkaan suorituskyky

SET TOI-

MINNOT

Ulkoilu Millainen merkitys Kuinka usein asukas | Miten fyysinen suorituskyky tu-

kee/rajoittaa asukkaan itsenaista ulkoi-
lua (lihasten toiminta, motoriikka, luus-
to)? Miten kognitiivinen suorituskyky
tukee/rajoittaa asukkaan itsendista
ulkoilua (muisti, orientoituminen, ym-
martaminen, aistit, tarkkaavaisuus)?
Miten ymparisto tukee/rajoittaa asuk-
kaan itsendistd suoriutumista ulkoilusta
(vuodenaika, kanssaihmiset)?

4.2.5 Pukeutuminen/ehostaminen

Pukeutumisen/ehostamisen (ks. taulukko 8) kohdalla halutaan selvittaa, millainen

merkitys pukeutumisella/ehostamisella on asukkaalle, millaisia tapoja, tottumuksia,

rutiineja ja mielenkiinnon kohteita asukkaalla on pukeutumiseen/ehostamiseen liit-

tyen, seka miten asukkaan suorituskyky tukee ja rajoittaa pukeutumista/ehostamista.

TAULUKKO 8. Pukeutumiseen/ehostamiseen vaikuttavien asioiden selvittdminen

asukkaalta

PAIVITTAI- | asukkaan tahto asukkaan tottumus asukkaan suorituskyky

SET TOI-

MINNOT

Pukeutu- Millainen merkitys Onko asukas tottunut pu- Miten fyysinen suorituskyky tu-

minen, ulkon&olla on asuk- | keutumaan arvomaailman | kee/rajoittaa asukkaan itsenaista

ehostami- kaalle? Haluaako mukaisesti? Onko asukas pukeutumista/ehostamista (lihas-

nen asukas pukeutua tottunut pukeutumaan ten toiminta, motoriikka, koordi-
tietylla tavalla? itse? Onko asukas tottunut | naatio, luusto)? Miten kognitiivi-
Haluaako asukas meikkaamaan/ laittamaan | nen suorituskyky tukee/rajoittaa
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apua pukeutumisti-
lanteisiin? Haluaako
asukas pitaa itse
vaatteistaan huol-
ta? Onko ehostus-
valineilla merkitysta
asukkaalle?

hiukset itse? Onko asukas
tottunut vaihtelemaan
pukeutumista paivan aika-
na? Erottaako asukas arjen
ja juhlan pukeutumises-
saan? Onko asukas tottu-
nut kdyttamaan tietynlaisia

asukkaan itsendista pukeutumis-
ta/ehostamista (muisti, orientoi-
tuminen, ymmartaminen, aistit,
tarkkaavaisuus)? Miten ymparisto
tukee/rajoittaa asukkaan itsenais-
tad suoriutumista pukeutumisesta
(valineet, avustajat)?

ehostamisvalineita?

4.2.6 Palvelutalon yhteisodllinen toiminta

Palvelutalon yhteisollisen toiminta (ks. taulukko 9) kasittaa hoitajan ja asukkaan vali-

sen vuorovaikutuksen, viriketoiminnan osana paivittadisia toimintoja seka yhdessa

tekemisen. Palvelutalon yhteisollisen toiminnon kohdalla halutaan selvittaa, millai-

nen merkitys yhteisolliselld toiminnalla on asukkaalle, millaisia tapoja, tottumuksia,

rutiineja ja mielenkiinnon kohteita asukkaalla on yhteisélliseen toimintaan liittyen,

seka miten asukkaan suorituskyky tukee ja rajoittaa yhteisollista toimintaa.

TAULUKKO 9. Palvelutalon yhteisolliseen toimintaan vaikuttavien asioiden selvitta-

minen asukkaalta

asukkaan vali-
nen vuorovai-
kutus

- viriketoiminta
osana paivittai-
sia toimintoja

- yhdessa te-
keminen

taktia muiden kanssa?
Haluaako asukas olla
aktiivisena osallistujana
yhteisollisessa toimin-
nassa? Millaisesta virike-
toiminnasta asukas pi-
taa? Millaista vuorovai-
kutusta asukas arvos-
taa?Mika merkitys hoita-
jan ja asukkaan vélisella
vuorovaikutuksella on
asukkaalle?

PAIVITTAISET asukkaan tahto asukkaan tot- | asukkaan suorituskyky

TOIMINNOT tumus

Palvelutalon Millainen merkitys yh- Onko asiakas Miten fyysinen suorituskyky tu-
yhteisollinen dessa tekemiselld on tottunut yhtei- | kee/rajoittaa asukkaan itsenaista
toiminta asukkaalle? Haluaako solliseen toi- osallistumista yhteisoélliseen toimin-
- hoitajan ja asukas sosiaalista kon- mintaan? taan (lihasten toiminta, luusto,

Millainen rooli
asukkaalla on
sosiaalisissa
tilanteissa
muiden palve-
lutalon asuk-
kaiden kanssa?
Miten asukas
kayttaytyy
sosiaalisissa
tilanteissa?

motoriikka, koordinaatio)? Miten
kognitiivinen suorituskyky tu-
kee/rajoittaa asukkaan itsenaista
osallistumista yhteisélliseen toimin-
taan (muisti, orientoituminen, ym-
martaminen, aistit, tarkkaavai-
suus)? Miten ymparisto tu-
kee/rajoittaa asukkaan itsenaista
suoriutumista yhteiséllisesta toi-
minnasta (fyysinen tila, muut ihmi-
set, yhteiskunnallinen asema)?
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4.3 Palvelutalon kodinomaistaminen

Palvelutalon kodinomaistaminen kasittaa fyysisen ympariston ja palvelutalon ovien
avaamisen ulospain. Naita kohtia tarkastellaan asukkaan tahdon, tottumuksen ja

toimintakyvyn kautta.

4.3.1 Fyysinen ymparisto

Fyysinen ymparisto (ks. taulukko 10) kasittaa kodin kasitteen, huonekalut, valaistuk-
sen ja varimaailman, esteettomyyden, tyontekijoiden pukeutumisen, turvallisuuden,
sekd vuodenajat ja arjen/juhlan. Fyysisen ympariston kohdalla halutaan selvittaa,

millainen merkitys ymparistolla on asukkaalle, millaisia tapoja, tottumuksia, rutiineja

ja mielenkiinnon kohteita asukkaalla on fyysiseen ymparistoon liittyen, seka miten

asukkaan suorituskyky tukee ja rajoittaa vaikuttamiseen fyysisessa ymparistossa.

TAULUKKO 10. Fyysiseen ymparistoon vaikuttavien asioiden selvittaminen asukkaalta

PALVELUTALON
KODINOMAIS-
TAMINEN

asukkaan tahto

asukkaan tottumus

asukkaan suorituskyky

Fyysinen ympa-
ristd

-kodin kasite

- huonekalut,
valaistus, vari-
maailma

- esteettomyys
- tyontekijoiden
pukeutuminen,
- turvallisuus

- vuodenajat,
arki/juhla

Ajatteleeko asukas
palvelutalon kotinan-
sa? Millainen merki-
tys fyysisella ymparis-
tolla on asukkaalle?
Miten asukas arvos-
taa estetiikkaa? Halu-
aako asukas sisustaa
omaa asuntoaan?
Haluaako asukas
vaikuttaa palveluta-
lon yhteisten tilojen
ulkoasuun? Millainen
fyysinen ymparisto
miellyttaa asukasta?

Onko asukas tottu-
nut panostamaan
fyysisen ympariston
ulkoasuun? Onko
asukas tottunut
sisustamaan? Kuin-
ka usein asukas
sisustaa? Muuttuu-
ko asukkaan fyysi-
nen ymparisto vuo-
denaikojen mu-
kaan? Erottaako
asukas arjen ja
juhlan fyysisessa
ymparistossa?

Miten fyysinen suorituskyky
tukee/rajoittaa asukkaan itse-
naistd osallistumista fyysisen
ympariston muokkaamiseen
(lihasten toiminta, luusto, koor-
dinaatio, motoriikka)? Miten
kognitiivinen suorituskyky tu-
kee/rajoittaa asukkaan osallis-
tumista fyysisen ympariston
muokkaamiseen (ymmartami-
nen, muisti, aistit, orientoitumi-
nen, tarkkaavaisuus)? Miten
ymparisto tukee/rajoittaa asuk-
kaan vaikutusmahdollisuuksia
fyysiseen ymparistoon?




4.3.2 Palvelutalon ovien avaaminen ulospain
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Palvelutalon ovien avaaminen ulospdin (ks. taulukko 11) kasittda omaiset ja ystavat,

palvelutalon ulkopuoliset ikdihmiset seka vapaaehtoistoiminnan palvelutalon ulko-

puolelta. Palvelutalon ovien avaamisen kohdalla halutaan selvittaa millainen merkitys

palvelutalon ulkopuolisilla sosiaalisilla kontakteilla on asukkaalle, millaisia tottumuk-

sia, rooleja, rutiineja ja mielenkiinnon kohteita asukkaalla on sosiaalisissa tilanteissa,

seka miten asukkaan suorituskyky tukee ja rajoittaa palvelutalon ulkopuolisia sosiaa-

lisia kontakteja.

TAULUKKO 11. Palvelutalon ovien avaamiseen ulospain vaikuttavien asioiden selvit-

taminen asukkaalta

PALVELUTALON
KODINOMAISTA-
MINEN

asukkaan tahto

asukkaan tottu-
mus

asukkaan suorituskyky

Palvelutalon ovi-
en avaaminen
ulospéin

- omaiset, ystavat
- palvelutalon
ulkopuoliset
ikdihmiset

- vapaaehtoistoi-
minta palveluta-
lon ulkopuolelta

Millainen merkitys sosiaali-
silla kontakteilla on asuk-
kaalle? Millainen merkitys
palvelutalon ulkopuolelta
tulevalla toiminnalla on
asukkaalle? Millainen mer-
kitys perheella ja ystavilla
on asukkaalle? Miten asu-
kas haluaa osallistua palve-
lutalon ulkopuolelta tule-
vaan toimintaan? Haluaako
asukas palvelutalon ulko-
puolisia sosiaalisia kontak-
teja? Vaikuttaako toiminta
asukkaan turvallisuuden
tunteeseen?

Onko asukas
tottunut ole-
maan sosiaalisis-
sa tilanteissa?
Millaisessa roo-
lissa asukas on
sosiaalisissa
tilanteissa?
Onko asukas
ollut aktiivinen
ottamaan sosi-
aalisia kontakte-
ja ulkopuolisiin
henkil6i-
hin/tilanteisiin?

Miten fyysinen suorituskyky
tukee/rajoittaa asukkaan
itsendista osallistumista
palvelutalon ulkopuolelta
tulevaan toimintaan (lihas-
ten toiminta, luusto, koordi-
naatio, motoriikka)? Miten
kognitiivinen suorituskyky
tukee/rajoittaa asukkaan
osallistumista palvelutalon
ulkopuolelta tulevaan toi-
mintaan? Miten ymparisto
tukee/rajoittaa asukkaan
osallistumista toimintaan
(esteettomyys, muut ihmi-
set)?
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4.4 Elamankatsomus

Elamankatsomus kasittdaa arvomaailman ja uskonnon. Naita kohtia tarkastellaan

asukkaan tahdon, tottumuksen ja toimintakyvyn kautta.

4.4.1 Arvomaailma

Arvomaailman (ks. taulukko 12) kohdalla halutaan selvittaa millaisia arvoja asukkaalla
on ja millainen merkitys niilla on hanelle, milla tavoin asukas on tottunut tuomaan

arvomaailmaansa nakyvaksi, sekd miten suorituskyky tukee ja rajoittaa arvomaailma

kasittamista ja sen mukaista toimintaa.

TAULUKKO 12. Arvomaailmaan vaikuttavien asioiden selvittdminen asukkaalta

ELAMANKAT- | asukkaan tahto asukkaan tottumus asukkaan suorituskyky
SOMUS

Arvomaailma Millaiset asiat ovat asukkaal- | Milla tavoin asukas on Millaisia kognitiivisia

le elamadssa tarkeita? Millai- | tottunut tuomaan ar- valmiuksia asukkaalla on
sia arvoja asukkaalla on vomaailmaansa esille kasittda arvomaailmaa?
(esim. vapaus, itsemaaraa- (esim. oman asunnon Mahdollistaako asukkaan
misoikeus, oikeudenmukai- sisustaminen, harras- fyysinen suorituskyky
suus, tasapuolisuus, koti, tukset, laheisten ta- arvomaailman toteutta-
lahiomaiset, isanmaallisuus paaminen jne.)? misen?

jne.)?

4.4.2 Uskonto

Uskonnon (ks. taulukko 13) kohdalla halutaan selvittaa, millainen merkitys uskonnol-
la ja sen esille tuomisella on asukkaalle, milla tavoin asukas on tottunut tuomaan
uskonnollisuuttaan/ateismiaan esille, seka miten asukkaan suorituskyky tukee ja ra-

joittaa uskonnon kasittamista ja sen mukaista toimintaa.
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TAULUKKO 13. Uskontoon vaikuttavien asioiden selvittdminen asukkaalta

ELAMANKAT- | asukkaan tahto | asukkaan tottumus asukkaan suorituskyky

SOMUS

Uskonto Onko uskonto Milla tavoin asukas on Millaisia kognitiivisia valmiuksia asuk-
asukkaalle mer- | tottunut tuomaan us- kaalla on kasittaa uskon-
kityksellinen? konnollisuut- toa/elamankatsomusta (esim. hen-

Haluaako asukas |[ taan/ateismiaan esille gelliset tekstit, tieteelliset tekstit)?
tuoda uskonnol- | péivittdin (esim. Juma- | Mahdollistaako asukkaan fyysinen

lisuut- lanpalvelukset, hengel- | suorituskyky uskon-
taan/ateismiaan | liset laulut, evoluutio- non/eldamankatsomuksen harjoitta-
esille? oppi jne.)? misen (esim. kirkossa kaynti)?

4.5 Kuoleman kohtaaminen palvelutalossa

Kuoleman kohtaaminen palvelutalossa kasittaa kuolevan asukkaan huomioimisen ja
muiden asukkaiden huomioimisen. Kohtia tarkastellaan asukkaan tahdon, tottumuk-

sen ja toimintakyvyn kautta.

4.5.1 Kuolevan asukkaan kohtaaminen

Kuolevan asukkaan kohtaamisessa (ks. taulukko 14) halutaan selvittad, millaisia toi-
veita asukkaalla on viimeisille hetkilleen, miten asukas on tottunut kasittelemaan
kuolemaa, seka miten asukkaan suorituskyky tukee ja rajoittaa asukkaan kykya tuoda

toiveitaan esille kuoleman ldhestyessa.
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TAULUKKO 14. Kuolevan asukkaan kohtaamiseen vaikuttavien asioiden selvittdminen

asukkaalta

KUOLEMAN
KOHTAAMI-
NEN PALVELU-
TALOSSA

asukkaan tahto asukkaan tottumus asukkaan suorituskyky

Miten asukkaan kognitiivi-
nen suorituskyky tu-
kee/rajoittaa asukkaan
kykya tuoda toiveitaan
esille kuoleman ldhestyes-
sa? Entd ymparisto?

Miten asukas on tottunut
kasittelemaan kuolemaa?
Onko kuolema asukkaalle
vieras asia vai onko asu-
kas sinut kuoleman kans-
sa’?

Millaisia toiveita
asukkaalla on viimei-
sille hetkilleen (esim.
ldheiset, rukous,
elvytyskielto)?

Kuolevan
huomioiminen

4.5.2 Muiden asukkaiden huomioiminen

Muiden asukkaiden huomioimisen (ks. taulukko 15) kohdalla halutaan selvittaa, mil-
lainen merkitys kuoleman kasittelemiselld on asukkaalle, miten asukas on tottunut
kasittelemaan kuolemaa, seka miten asukkaan suorituskyky tukee ja rajoittaa asuk-

kaan kykya kasitella kuolemaa.

TAULUKKO 15. Muiden asukkaiden huomioimiseen vaikuttavien asioiden selvittami-

nen asukkaalta

KUOLEMAN asukkaan tahto asukkaan tottumus asukkaan suoritusky-
KOHTAAMI- ky

NEN PALVEIU-

TALOSSA

Muiden asuk-
kaiden huomi-
oiminen

Onko asukkaalle merki-
tyksellista kasitella
kuolemaa? Haluaako
asukas, ettd kuolemaa
kasitelldan yhdessa?

Onko asukas tottunut jarjes-
tettyihin muistotilaisuuksiin?
Onko asukas tottunut kasit-
telemaan kuolemaa yksin vai
yhdessa?

Millaisia kognitiivisia
ja psyykkisia valmiuk-
sia asukkaalla on
kasitelld kuolemaa?
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4.6 Hoitaja

Hoitajuuden (ks. taulukko 16) kohdassa tarkastellaan, millainen hoitaja edistaa asuk-
kaan hyvaa arkea. Hoitajuuden kohdalla halutaan selvittaa millaisia hoitajan ominai-
suuksia asukas arvostaa, millaisia tottumuksia ja rooleja asukkaalla on hoitohenkil6-

kuntaa kohtaan, seka edellyttdaako asukkaan suorituskyky jatkuvaa hoivaa.

TAULUKKO 16. Hoitajuuteen vaikuttavien asioiden selvittaminen asukkaalta

HOITAJA asukkaan tahto asukkaan tottumus asukkaan suori-
tuskyky

millainen Millaisia hoitajan ominaisuuksia | Millaisen suhteen asukas Edellyttdako asuk-

hoitaja edis- | asukas arvostaa? Haluaako asu- | on tottunut luomaan hoita- | kaan kognitiivinen

taa asukkaan | kas hoitajan lasndoloa? Haluaa- | jaan? Kiintyyko asukas ja/tai fyysinen

hyvaa arkea? | ko asukas, ettd hantd autetaan? | helposti hoitajaan? Millai- | suorituskyky jat-
Tuoko hoitaja asukkaalle turval- | sessa roolissa asukas itse kuvaa hoivaa?
lisuudentunnetta? on hoitotilanteessa?

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Tulosten johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli maaritella hoitotyonyksikdiden esimiesten nakokul-
masta ikdantyneen arjen sisaltoa palveluasumisessa, ja miten arjen tekijoita huomi-
oimalla ikddntyneen hyvaa arkea voidaan edistda. Tutkimuksen tuloksena on koottu
yvhteen ikddantyneen arkielamaa maarittavia tekijoita, joita voidaan tarkastella Inhimil-
lisen toiminnan mallin avulla asukaskohtaisesti. Nain voidaan selvittaa, mitka tekijat

tietylle asukkaalle ovat tarkeitd ja merkittavia paivittdisessa elamassa.
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Jokainen asumispalveluyksikko ja sen asukkaat ovat kaikki ainutlaatuisia voimavaroi-
neen ja rajoitteineen, ja siksi on tarkeaa, etta jokaisen asukkaan omakohtainen hyvan
arjen sisalto selvitetdan erikseen. Tulokset eivat valttamatta aukottomasti maarittele
jokaisen ikadantyneen arkea maarittavia tekijoita palveluasumisessa. Niilla on kuiten-
kin pyritty kuvaamaan mahdollisimman moniulotteisesti ikdantyneen arkeen liittyvia
tekijoita, jotka usein ovat merkittavassa asemassa hyvaa arkea edistdaessa. Tulosten
pohja-ajatuksena ovat eettiset arvot, jotka kulkevat sisallossa jokaisen arjen osa-

alueen tarkastelussa ohjaten tarkastelua kohti ihmisarvoista elamaa.

Tulokset korostavat asukkaan yksil6llista tarkastelua, mita myds pitkaaikaisen hoidon
palvelurakenteen muutos ja sen mukaiset suositukset seka kuntouttava nakékulma
tukevat. Hyvan arjen yksil6llinen tarkastelu mahdollistaa jokaisen asukkaan yhden-
vertaisen kohtelun hoitotyon pohjautuessa aina asukkaan nakékulmaan. Samoin tur-
vallisuus lisdantyy yksilollisen ldhestymistavan myotd. Asukas voi luottaa saavansa
laadukasta palvelua, kun hoito pohjautuu hanen yksiléllisten toiveiden ja tarpeiden

kokonaisvaltaiseen huomioimiseen.

Arjen tekijoita selventdvat apukysymykset edistavat ikdantyneen itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista, silla kysymysten avulla tuodaan esille asukkaan tahtoon ja tot-
tumukseen liittyvia yksil6llisia tekijoita, jotka voidaan ottaa palveluasumisen jokapai-
vaisessa arjessa huomioon. Osallisuus on myos kiintedsti yhteydessa itsemaaradami-
seen tuloksissa. Tahto- ja tottumustekijoiden selvittdmisen myo6ta asukas pystyy itse
omaisten tuella paattdamaan oman arkensa sisallosta. Kun ymparivuorokautisen hoi-
don lahtokohtana ovat asukkaan tarpeet ja toiveet, hoito tukee asukkaan henkil6-
kohtaisen vaikuttamisen mahdollisuuksia kotiin, arkeen ja asukkaan oman eldman-

historian sailyttdmiseen jokapaivaisessa arjessa.

Tuloksissa asukkaan vahvuudet ja voimavarat maaritelldan jokaisen kuuden tekijan
kohdalla. Asukasta ei tarkastella vain sairauden ja rajoitteiden mukaan, vaan esille
tuodaan asukkaan nykyisen ja eletyn elaman voimavarat. Voimavaroja voidaan ottaa
arjessa huomioon ja siten vahvistaa asukkaan positiivista tunnetta itsestdaan. Koko-

naisvaltainen, erityisesti voimavarat huomioiva lahestymistapa tukee myos kuntout-
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tavan hoidon nakoékulmaa. Tulokset my0Os korostavat asukkaan osallisuutta ja vaikut-

tamista, jotka ovat keskeisia toimintaterapeuttisia periaatteita.

Tuloksissa pyritdaan arkielaman mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tarkasteluun,
jossa jokaisen arjen tekijan kohdalla otetaan huomioon ikadantyneen voimavarat ja
rajoitteet, ympariston vaikutus seka eletyn elaman ja elamantyylien merkitys. Tulok-
sissa elettya elamaa tarkastellaan taysin omana kohtanaan, ja sen lisaksi se tulee
esille jokaisen muun arjen osa-alueen tarkastelussa tahdon ja tottumuksen kohdissa.
Tutkimukset ikdantyneen arkielamasta vahvistavat myos kasitysta arjen merkityksel-
lisyydesta painottaen erityisesti aikaisempien tapojen ja rutiinien tarkeytta (ks. s.14—
16). Palvelujen piiriin liittyessa eldamantyylin toivotaan jatkuvan samankaltaisena kuin
ennen. Eletyn elaman mukaan tuominen hyvan arjen tarkasteluun mahdollistaa
ikddantyneen toiminnallisen identiteetin voimistumisen, jossa hdanen kasitys omasta

itsestaan menneisyydessa, nykyhetkessa ja tulevassa vahvistuu.

Asukkaan tahtoa tarkastellessa korostuu arjen tekijoiden merkitys juuri tietylle asuk-
kaalle. Tarkeda on saada esille ne perimmaiset ajatukset, tunteet ja paatokset, jotka
vaikuttavat hanen toimintaan suuntautumiseen ja sitoutumiseen. Tottumuksen tar-
kastelussa keskeisend ovat tavat ja roolit, joita tarkastelemalla voidaan selvittaa
ikdantyneen elamantyyli ja totutut tavat toimia eri tilanteissa. Nain niitd voidaan
vahvistaa entisestaan. Suorituskykya tarkastellaan voimavarojen ja rajoittavien teki-
joiden kautta tuoden esille arjessa osallistumista edistavia ja heikentavia tekijoita.
Osallistumista edistavia tekijoita voidaan vahvistaa ja heikentadvien tekijéiden vaiku-

tusta jokapaivaiseen elamaan vahentaa.

Tuloksissa ymparistoa tarkastellaan seka omana kohtanaan palvelutalon kodinomais-
tamisessa seka suorituskyvyn kohdalla toimintakykya seka tukevana etta rajoittavana
tekijand. Ymparistd nahdaan tuloksissa seka fyysisena etta sosiaalisena tekijana. Ym-
pdriston positiiviset vaikutukset huomioimalla niitd voidaan vahvistaa, ja toisaalta

ympariston negatiivisia vaikutuksia voidaan vahentaa ottamalla huomioon esimerkik-

si esteettomyyden tai sosiaalisen kanssakdaymisen.
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5.2 Tyon luotettavuus

Merkittavaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta on se, ettad koko tyéryhmaproses-
sin ajan hoitotyonyksikdiden esimiesten nakemykset olivat hyvin samankaltaisia riip-
pumatta siitd, minka ikaisia edustajat olivat, ja mista kunnasta tai yksikosta he olivat
[ahtoisin. Esimiehiltd nousivat selvasti samat tarpeet hoitotydn kehittamiseen, ja si-
ten yhteistyo eteni vahvana kohti yhteista tavoitetta. Tuloksissa tulee kuitenkin
huomioida, etta kyseessa on alueellinen ndkemys vain Keski-Suomen alueelta, ja sita

ei voi ehka taysin hyodyntaa valtakunnallisesti muutoksia tekematta.

Toimintaterapian kannalta on merkittavaa, etta hoitotyon palvelurakenne on muut-
tumassa asukkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia enemman huomioivammaksi siten,
ettd sairauden ja rajoitteen sijaan keskitytdan jaljella oleviin voimavaroihin ja kykyi-
hin. Merkittavaa on myos se, etta palvelut tulevat suoraan ikdantyneen luo. Siten
ikadntyneellda on mahdollisuus pysyvampaan kotiin, mika omalta osaltaan voi tukea
toimintakyvyn ylldpitoa. Vaikka tyomme tulokset kohdistuvat hoitotyon kehittymi-
seen muutokseen, ne ovat siis merkittavia myos kuntoutuksen nakdkulmasta. Erityi-
sesti osallisuuden, yksil6llisyyden ja voimavaraldhtoisyyden vahvistaminen hoitoym-

paristossa ovat kuntouttavan hoivan toteutumiseksi tarkeita.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeistd on tuoda nakyvaksi se, ettd me opis-
kelijat sekd Vanhus-Kaste |l — hankeen kehittdja emme ole hoitotyon ammattilaisia.
Olemme ldhestyneet aihetta ilman ennakko-oletuksia hoitotyosta tai palveluasumi-
sesta, emmeka tietoisesti ole syventyneet hoitotyohon, vaan tietoperustaa on etsitty
yleisesti valtakunnallisista suosituksista sekd kuntoutuksen alalta. Siten olemme voi-
neet tyéryhmatapaamisten pohjalta kasitella palveluasumisen arkea neutraalisti,
takertumatta hoitotyon toimintatapoihin. Tarkoituksena ei ole my6skaan ollut tuoda
toimintaterapiaa osaksi ikdantyneiden hoitotyota, vaan hyédyntaa toimintaterapian
nakokulmaa toiminnan kehittdmisessa ja ikdantyneen aanen kuuluvaksi saamisessa.
Yhtena ndakdkulmanamme ovatkin ldpi tyon olleet ikddntyneen oikeudet. Luotetta-

vuutta lisdd myos se, ettd Vanhus-Kaste — hanke on valtion rahoittama, ja aineis-
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tomme pohjautuu pitkalti valtakunnallisiin suosituksiin. Tydmme tavoitteet ovat siten

edistamassa valtakunnallisten suositusten mukaisia kehitystavoitteita.

Koko opinnaytetydprosessin ajan olemme tiedostaneet, ettd tyéryhman toivoma
hoitotyon asennemuutos ei todennakoisesti tule nakymaan valittomasti. Olemme
tiedostaneet mahdollisen muutosvastarinnan, joka saattaa heikentaa tavoitteen to-
teutumista. Nykyinen, kehittymassa oleva hoitotyé on myds viela vahvasti lasna toi-
mintakulttuurissa hoitotyon vanhojen kaytantdjen myota, ja siten osaltaan hidastaa

kehitysprosessia.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta saattaa heikentaa laadullinen tiedonkeruume-
netelma, jossa vaarinkasitykset ovat mahdollisia. Olemme kuitenkin kayttaneet itse-
dan korjaavaa analysointia, mika vahentaa vaarinkasityksien riskia. Tutkimuksen ai-

neisto lahetettiin tydryhman tarkastettavaksi aina sen jalkeen, kun muokkasimme

luonnosta.

5.3 Pohdinta

Opinndytetyoprosessin aikana olemme saaneet olla kosketuksissa aidosti tyoeldamaan
moniammatillisesti ja syventya ikdantyneisiin asiakasryhmana. Erityisesti moniamma-
tillisessa tydryhmassa mukana oleminen on laajentanut kasitystamme toimintatera-
pian mahdollisuuksista. Itse toimintaterapian harjoittamisen lisaksi ndemme toimin-
taterapian nakokulman hyodyntamisen muillakin sosiaali- ja terveydenhuolto alalla
tarkeaksi ja mahdolliseksi, silla toimintaterapian keskeiset arvot kohtaavat useilla
aloilla. Siten ndemme myos toimintaterapian mahdollisuuden sijoittua hyvin erilaisiin
tyotehtaviin tydmaailmassa, kuten kehittamistyéhon ja konsultointiin. Positiivinen
kokemuksemme moniammatillisesta yhteistydsta on madaltanut kynnysta lahted

mukaan muiden ammattialojen projekteihin.

Opinndytetydomme hyédyntaminen tapahtuu yhteisty6tahomme valmennuskokonai-
suudessa, jossa tyomme avulla kehitetdan ikdantyneiden hoitotyota kohti valtakun-

nallisten suositusten mukaisia tavoitteita. Opinnaytetydmme muina hyddynsaajina
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ndemme myos kanssaopiskelijat, sillda koemme, ettd opinnaytetydmme innoittamana
muutkin opiskelijat rohkenevat hakeutumaan tyoelamalahtdisiin projekteihin ja [6y-
tdmaan uusia mahdollisuuksia ja tapoja hyddyntaa toimintaterapian nakokulmaa.
My0s ikddntyneiden tai muiden palveluasumisen piirissa tyoskentelevien toimintate-
rapeuttien ja kuntoutuksen alan ihmisten on mahdollista hyotya tydéstamme. He voi-
vat saada tukea omaan tyohon siitd, millaisia ajankohtaisia muutoksia ja tavoitteita

ikadntyneiden pitkaaikaisessa hoidossa on ja miten niita voitaisiin toteuttaa.

Opinndytetyon jatkotutkimusmahdollisuutena naemme keskittymisen valmennusko-
konaisuuden toteutukseen ja vaikuttavuuteen. Valmennuskokonaisuuden alettua on
tarkeaa seurata, miten se vaikuttaa hoitotyontekijoiden kasityksiin ja tyoyksikoiden
toimintakulttuuriin, jotta valtakunnallisia kehitystavoitteita voidaan edistaa. Myos
ikddantyneiden oman nakokulman tutkimista ja kartoittamista piddmme yhtena tar-
kedna vaihtoehtona. Tyossamme tutkimuksen aineistona ovat esimiesten kasitykset
ikddntyneen arjesta, ja siksi olisi tarkeaa verrata, miten heidan kasityksensa tyos-

samme vastaavat ikaantyneiden omia kasityksidan arkensa sisallosta.



53

LAHTEET

Aaltola, J. & Syrjala, L. 1999. Tiede, toiminta ja vaikuttaminen. Teoksessa Siina tutkija
missa tekija - toimintatutkimuksen perusteita ja ndakoaloja. Toim. Heikkinen, H.,
Huttunen, R. & Moilanen, P. Jyvaskyla: Atena.

Agahi, N., Silverstein, M. & Parker, M-G. 2011. Late-Life and Earlier Participation in
Leisure Activities: Their Importance for Survival Among Older Persons. Activities,
Adaptation & Aging, 2011 Jul-Sep; 35(3): 210-22. Aging Research Center, Karolinska
Institutet and Stockholm University, Sweden University of Southern California, Davis
School of Gerontology.

Andersson, S. 2007. Palveluasuntoja ikaihmisille. Raportteja 14/2007. Helsinki:
STAKES.

Andonian, L & MacRae, A. 2011. Well older adults within an urban context:strategies
to create and maintain social participation. British Journal of Occupational Therapy,
74 (1), 2-11.

Arajarvi, P.&Sakslin, M. 2007. Yhdenvertaisuus oikeudenmukaisuutena. Teoksessa
Oikeudenmukaisuus hyvinvointivaltiossa. Toim. Saari, J & Yeung, A. Helsinki:
Gaudeamus.

Dorrestein, M. & Hocking, C. 2010. Maximising participation for older people: scoping
the occupational therapy role in residential care settings. New Zealand Journal of
Occupational Therapy, 2010 Sep; 57 (2): 49-55.

Eloniemi-Sulkava, U., Raikkdnen, O., Saarikalle, K., Sormunen, S. & Topo, P. 2007
Kohtaamisia dementiahoidon arjessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tutkimuks/Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus.

Erkinjuntti, T., Alhainen, K., Rinne, J. & Huovinen, M. 2009. Muistatko? Muisti ja sen
sairaudet. Duodecim. Porvoo: Kustannus Oy.

Etene-julkaisu 20. 2008. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) raportti. Vanhuus ja hoidon etiikka. Viitattu 1.9.2011.
Http://www.etene.fi, Julkaisut ja muut aineistot, Julkaisut, Julkaisuarkisto, 2008,
ETENE — julkaisuja 20: Vanhuus ja hoidon etiikka.

Forsyth, K. & Parkinson, S. 2008. The model of human occupation screening tool.
MOHOST: Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointi, kdsikirja. Suom. Keponen,
R., Launiainen, H. & Nisula, S. Helsinki: Psykologien Kustannus Oy.

Grano, S., Heimonen, S. & Koskisuu, J. 2006. Kuntoutuksen sanakirja muistihairio- ja
dementiaty6hon. Alzheimer-Keskusliitto. Helsinki: J-Paino.


http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17135&name=DLFE-525.pdf

54

Hallila, L. (toim.). 2005. Nayttoon perustuva hoitotydn kirjaaminen. Helsinki: Tammi.

Hautala, T., Hamaldinen, T., Makel3, L. & Rusi-Pyykkénen, M. 2011. Toiminnan
Voimaa. Toimintaterapia kdaytanndssa. 1.-2. painos. Helsinki: Edita Prima.

Heikkinen, H. & Jyrkama, J.1999. Mita on toimintatutkimus? Teoksessa Siina tutkija
missa tekija - toimintatutkimuksen perusteita ja nakéaloja. Toim. Heikkinen, H.,
Huttunen, R. & Moilanen, P. Jyvaskyla: Ps-kustannus.

Heinola, R. 2007. Asiakaslahtoinen kotihoito: opas ikdantyneiden kotihoidon laatuun.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus.

Helin, S. 2008. Palvelujarjestelma toimintakykyisyyden ja selviytymisen edistdjana.
Teoksessa Gerontologia. Toim. Heikkinen, E & Rantanen, T. 2.uudistettu painos.
Helsinki: Otavan kirjapaino Oy.

Hirsjarvi, S & Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Ikdhoiva-tydryhman muistio. 2011. Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden.
Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 27.9.2011.

Http://www.stm.fi/etusivu , Julkaisut, Julkaisut aiheittain, Hyvinvointi, helmikuu
2011, Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden, lkdhoiva -tyéryhman muistio.

Ikdihmisen palvelujen laatusuositus, 2008. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen kuntaliitto: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 3/2008. Viitattu
18.4.2011.

Http://www.stm.fi/julkaisut , Julkaisu-sarja, 2008, 13.02.2008 lkdihmisten palvelujen
laatusuositus.

Johannesen A., Petersen J. & Avlund K. 2004. Satisfaction in Everyday Life For Frail
85-year-old adults: a Danish Population Study. Scandinavian Journal of Occupational
Therapy, 11(1):3-11.

Jokinen, E. 2005. Aikuisten arki. Helsinki: Gaudeamus.

Jyrkama, J. 2004. Elamanlaatu, arki ja toimijuus. Ikddantyvien arjen ja elamanlaadun
tutkimus. Seminaariesityksia, Helsinki. Toim.Sarvimaki, A. & Syrén, |. Viitattu
18.4.2011.

Http://www.ikainst.fi/tiedoston katsominen.php?dok id=195

Karhinen, P. 2009. Matkalla palvelutaloon -lkdantyneiden kasityksia
merkityksellisesta toiminnasta ja odotuksia siind tapahtuvista muutoksista
palvelutaloon muutettaessa. Toimintaterapian Pro Gradu —tutkielma.
Terveystieteiden laitos. Jyvaskylan Yliopisto.

Katz, S., Down, T.D., Cash, H.R. & Grotz, R.C. 1970. Katz Index of Independence in
Activities of Daily Living. Viitattu 5.10.2011.


http://www.stm.fi/etusivu
http://www.stm.fi/julkaisut
http://www.ikainst.fi/tiedoston_katsominen.php?dok_id=195

55

Http://www.npcrc.org/, Resources, Measurement and Evaluation Tools, Functional
Status, Katz Index of Independence in Acitivities of Daily Living.

Kielhofner, G. 2008. Model Of Human Occupation. Theory and Application. USA:
Lippincot Williams & Wilkins.

Kiveld, E. 2002. “Tultaisiin lahelle ihmistd” —idkkaiden ihmisten kokemuksia
turvattomuudesta ja turvallisuudesta palvelutalossa. Gerontologian ja
kansanterveyden Pro Gradu —tutkielma. Terveystieteiden laitos. Jyvaskylan Yliopisto.

Korte, K. 2005. Kuntouttavaa dementiahoitoa: Muisti ja kuntoutus —projekti 2003-
2005. Loppuraportti. Kehittyvat vanhuspalvelut —julkaisuja 2005:2. Helsinki: Vanhus-
ja lahimmaispalvelun liitto.

Koskinen, S., Aalto, L., Hakonen, S. & Péivarinta, E. 1998. Vanhustyd. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Koskinen, S., Pitkdla, K. & Saarenheimo, M. 2008. Gerontologinen kuntoutus.
Teoksessa Kuntoutus. Toim. Rissanen, P., Kallaranta, T. & Suikkanen, A. Kustannus Oy
Duodecim Helsinki. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Kuusisto-Niemi, S. & Lehmuskoski, A. 2008. Sosiaalialan sanasto
asiakastietojarjestelmaa varten. Sosiaalialan tietoteknologiahanke. Stakesin raportte-
ja 30/2008. Helsinki: Valopaino Oy. Viitattu 17.4.2011

http://www.stakes.fi , Tutkimus ja kehittaminen, Julkaisut, Verkkojulkaisut, Verkko-
julkaisuhakuun.

Kaypa hoito — suositus. 2011. Muistisairaudet. Viitattu 27.9.2011.
Http://www.kaypahoito.fi , Suositukset, Muistisairaudet.

L 11.6.1999/731. Suomen perustuslaki, 2. Luku. Oikeus sosiaaliturvaan. Viitattu
26.9.2011. http://www.finlex.fi , Lainsdadanto, Ajantasainen lainsaadanto, 1999,
11.6.1999/731.

L 17.3.1995/365. Kuntalaki, 4.luku. Kunnan asukkaiden osallistumisoikeus. Viitattu
6.11.

Http://www.finlex.fi , Lainsdddanto, Ajantasainen lainsaadanto, 1995,
17.3.1995/365.

L 17.9.1982/710. Sosiaalihuoltolaki, 3 Luku. Viitattu 17.4.2011.
Http://www.finlex.fi , Lainsdadantod, Ajantasainen lainsaadanto, 1982,
17.9.1982/710.

L 22.9.2000/812. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Viitattu
1.9.2011.
Http://www.finlex.fi , Lainsdadanto, Ajantasainen lainsaadantd, 2000, 22.9.2000/812

Lawton, M.P. & Brody, E.M. 1969. The Lawton Instrumental Activities of Daily Living
Scale. Viitattu 5.10.2011.


http://www.npcrc.org/
http://www.stakes.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/

56

Http://consultgerirn.org/, clinical resources/tools, general assessment series, Try
This Issue 23 — The Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale.

Mankkinen, T. 2011. Turvallinen elama ikaantyneille - Toimintaohjelma
ikadntyneiden turvallisuuden parantamiseksi. Sisdinen turvallisuus.
Sisdasiainministerion julkaisuja 19/2011. Viitattu 12.9.2011.
Http://www.intermin.fi , Ajankohtaista, Julkaisut, Julkaisusarjat, Vuosittain, 2011,
Turvallinen elama ikdaantyneille - Toimintaohjelma ikaantyneiden turvallisuuden
parantamiseksi (2011).

Mountain,G. 2004. Occupational Therapy With Older People. London: Whurr;
Philadelphia.

Muistiliitto. 2009. Muistihairiét ja dementia. Viitattu 27.9.2011.
Http://www.muistiliitto.fi/ , Muisti ja muistisairaudet, Muistih&iriot ja dementia.

Maki-Petdja-Leinonen, A. 2010. Vanhuuden haavoittuvuus- ja lainsdadanto.
Teoksessa Vanhuus ja Haavoittuvuus. Toim. Sarvimaki, A., Heimonen, S-L. & Maki-
Petdja-Leinonen, A. Helsinki: Edita.

Nolan, M., Davies, S. & Grant, G. 2001. Quality of Life, Quality of Care. Teoksessa
Working Whit Older People and Their Families —Key Issues in Policy and Practice.
Philadelphia: Open University Press Buckigham.

Occupational Therapy- Rehabilitation. 2010. Viitattu 23.9.2011.
Http://www.nhs.uk , Health A-Z — Conditions and treatments, Health Encyclopaedia,
O, Occupational Therapy, Rehabilitation.

Orbon, K. H., Satink, T., de Jong, T. & van der Gulden, J. W. J. 2009. Quality of social
participation of older people: a key to happiness? Nederlands Tijdschrift Voor
Fysiotherapie, 2009 Aug; 119(4)

Pirttila, T. 2004. Muistihdiridisen ja dementoituvan henkilon kuntoutuksen
mahdollisuudet. Teoksessa: Heimonen S., Voutilainen P. (toim.) Dementoituvan
ihmisen kuntoutuksen lupaus. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Rajaniemi, J. 2011. Nakokulmia ikddntyneiden ihmisten arkeen. Lahti 2.2.2011.
Ikdinstituutti. Viitattu

Rauhala, L. 1998. Ihmisen ainutlaatuisuus. Helsinki: Yliopistopaino.

Rasanen, R. 2011. Ikddantyneiden asiakkaiden elamanlaatu ymparivuorokautisessa
hoivassa seka hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille. Vaitoskirja. Lapin yliopisto,
yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Tampere: Juvenes Print.

Salmi, M. 1991. Ansioty6 kotona — toiveuni vai painajainen? Kotiansiotyd Suomessa
tyontekijan arkipdivan kannalta. Helsingin Yliopiston sosiologian laitoksen
tutkimuksia. Helsinki: Yliopistopaino.


http://consultgerirn.org/
http://www.intermin.fi/
http://www.intermin.fi/intermin/biblio.nsf/vwByyear/9331E7C5615DB132C225789300406FF3?OpenDocument
http://www.intermin.fi/intermin/biblio.nsf/vwByyear/9331E7C5615DB132C225789300406FF3?OpenDocument
http://www.muistiliitto.fi/
http://www.nhs.uk/

57

Salminen, M., Suomi, A. & Hakonen, S. 2004. "...etta ihmiselld on vaylia, voimavaroja
ja haaveita" : Ehkaisevat kotikdynnit ja ennakoiva palveluohjaus - uusi
voimaannuttava toimintamalli seniori- ja vanhustyohon. Jyvaskylan sosiaali- ja
terveyspalvelukeskuksen julkaisuja. Jyvaskyla : Jyvaskylan sosiaali- ja
terveyspalvelukeskus.

Sarvimaki, A. & Heimonen, S-L. 2010. Ikaantymisen, vanhuuden ja
vanhustenpalvelujen nykytila. Teoksessa Vanhuus ja haavoittuvuus. Toim. Sarvimaki,
A., Heimonen, S-L. & Maki-Petdja-Leinonen, A. Helsinki: Edita.

Sarvimaki, A. & Stenbock-Hult, B. 2004. Sarbarhet som utgangspunkt for etiken i
aldrevarden. Gerontologia. Jyvaskyla: Kasvun ja vanhenemisen tutkijat.

Sarvimaki, A. & Stenbock-Hult, B. 2010. Vanhuus, haavoittuvuus ja hoidon eettisyys.
Teoksessa Vanhuus ja Haavoittuvuus. Toim. Sarvimaki, A., Heimonen, S-L. & Maki-
Petdja-Leinonen, A. Helsinki: Edita.

Teperi, J. & Keskimaki, I. 2007. Oikeudenmukaisuus hyvinvointivaltiossa. Toim.
Saari&Yeung. Gaudeamus.

Terveys-EU. 2011. Euroopan Unionin kansanterveysportaali. Ikdantyneet. Viitattu
25.4.2011.
Http://ec.europa.eu/health-eu, Terveys EU:ssa, Terveys, Ikadntyneet.

The American Occupational Therapy Association Inc. About Occupational Therapy.
2011. Viitattu 26.9.2011.
Http://www.aota.org , About Occupational Therapy.

Toimintaterapeuttien maailmanliitto (WFOT). 2006. Kannanotto ihmisoikeuksiin.
Viitattu 10.9.2011.

Http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi , Materiaalipankki, Kannanotot ja suositukset,
Ihmisoikeudet.

Toimintaterapeuttiliitto. 2011. Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet. Viitattu
13.9.2011.

http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi , Materiaalipankki, Kannanotot ja suositukset,
Ammattieettiset ohjeet.

Tollen A., Fredikkson C. & Kamwaendo K. 2008. Elderly Persons With Disabilities in
Sweden: Their Experiences of Everyday Life. Occupational Therapy International,
15(3):133-149.

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Jyvaskyla:
Tammi.


http://ec.europa.eu/health-eu
http://www.aota.org/
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/

58

Vanhus- ja ldhimmaispalvelun liitto, 2010. Valli-lehti. Viitattu 10.9.2011.
http://www.valli.fi/lehti 5 2010.htm

Vanhus-Kaste | — hanke. Vanhusten asumisen uudet ratkaisut ja asumisen varhainen
tuki —hanke (1.11.2008-31.10.2010.). 2011. Viitattu 3.4.2011.

Http://www.ins.fi , Ajankohtaista, Hankkeet, Muita sosiaali- ja terveysalan hankkeita,
Paattyneet hankkeet, Vanhus-Kaste - Vanhusten asumisen uudet ratkaisut ja
asumisen varhainen tuki -hanke (1.11.2008 - 31.10.2010).

Vanhus-Kaste Il — hanke. Aktiivinen ikdantyminen Ita- ja Keski-Suomessa 1.10.2010—-
31.10.2012. 2010. Viitattu 3.4.2011.

http://www.ins.fi , Ajankohtaista, Hankkeet, Muita sosiaali- ja terveysalan hankkeita,
Kaynnissa olevat hankkeet, Aktiivinen ikadantyminen Ita- ja Keski-Suomessa.

Vanhus-Kaste Il — hanke, tarkennettu hankesuunnitelma. 2010. Viitattu 13.9.2011
http://www.ins.fi , Ajankohtaista, Hankkeet, Muita sosiaali- ja terveysalan hankkeita,
Kaynnissa olevat hankkeet, Aktiivinen ikddantyminen Ita- ja Keski-Suomessa,
Hankesuunnitelma.

Viramo P, Sulkava R. 2010. Muistioireiden ja dementian epidemiologia. Teoksessa
Muistisairaudet. Toim. Erkinjunt-ti T, Rinne J, & Soininen H. Helsinki. Kustannus Oy
Duodecim.

White, V. K. 1998. Ethnic differences in the wellness of elderly persons. Occupational
Therapy in Health Care 11 (3): 12.


http://www.valli.fi/lehti_5_2010.htm
http://www.jns.fi/Resource.phx/sivut/sivut-sosterveys/hankkeet/vanhuskaste/vanhuskaste.htx
http://www.jns.fi/Resource.phx/sivut/sivut-sosterveys/hankkeet/vanhuskaste/vanhuskaste.htx
http://www.jns.fi/Resource.phx/sivut/sivut-sosterveys/hankkeet/vanhuskaste/vanhuskaste.htx
http://www.jns.fi/
http://www.jns.fi/

LITTEET

59

Liite 1. Ensimmainen luonnos tutkimuksen aineistosta

ASUKKAAN TAHTO

ASUKKAAN TOTTUMUS

ASUKKAAN SUORITUSKYKY

1. ELAMANHIS-
TORIA
(vapaa-aika)

Haluaako tuoda ela-
manhistoriaansa esiin?
Haluaako sailyttaa
vanhat tapansa? Halu-
aako kayttaa vapaa-
aikaansa entiseen ta-
paan?

Mita on tottunut teke-
maan vapaa-ajalla?
Onko harrastuksia?

Millaiset valmiudet suoriutua
entisista harrastuksista?

2. ASUKKAIDEN
PAIVITTAISET
TOIMINNOT

2.1. Ruokailut

Ruokailun merkitys?
Haluaako osallistua
ruokailuun, ruuan an-
nosteluun? Haluaako
ruokailla yksin vai yh-
dessa?

Milloin yleensa sy6?
Kuinka paljon yleensa
sy6? Kuinka monta
kertaa péivdssa? Onko
tottunut tekemaan itse
ruokansa?

Kuinka itsenaisesti pystyy
ruokailemaan? Millaiset val-
miudet (fyys, kogn) suoriutua
ruokailusta? Pystyyko otta-
maan itse ruokaa? Ympariston
vaikutus?

2.2. Virkistys-
toiminta

Yhdessa tekemisen
merkitys? Haluaako olla
kontaktissa muihin?
Haluaako osallistua
aktiivisesti?

Onko tottunut osallis-
tumaan esim. kansa-
laisopistotoimintaan?

Kuinka itsenaisesti pystyy
osallistumaan virkistystoimin-
taan? Millaiset valmiudet
(fyys, kogn) suoriutua toimin-
noista? Tukeeko toiminta
henkiloa?

2.3. Peseytymi-
nen

Onko peseytymisajan-
kohdalla merkitysta?
Haluaako vaikuttaa
peseytymiseensa?

Mihin aikaan padivasta
on tottunut kdymaan
pesulla? Mitd ainei-
ta/vilineita on tottunut
kdyttamaan? Kuinka
usein on tottunut kay-
maan pesulla?

Kuinka itsenaisesti pystyy
peseytymaan? Millaiset val-
miudet (fyys, kogn) suoriutua
peseytymisestda? Pystyyko itse
avustamaan peseytymisessa?

2.4. Heraami-
nen/Nukkumaa
nmeno

Haluaako vaikuttaa
paivarytmiin talta osin?

Mihin aikaan on tottu-
nut herdaamaan? Me-
nemaan nukkumaan?
Vaihteleeko heraamis-
ja nukkumisrytmi eri
viikonpaivina ?

Kuinka paljon tarvitsee apua
aamu- ja iltatoimissa? Onko
mahdollista suoriutua toimin-
nosta itsendisesti?

2.5. Ulkoilu

Onko ulkoilulla merki-
tysta? Pitdako ulkona
olemisesta? Haluaako
ulkoilla?

Mita on tottunut teke-
maan ulkona? Kuinka
usein on tottunut kay-
maan ulkona? Ulkoilun
sosiaalinen puoli?

Kuinka itsenaisesti selviytyy
ulkoilusta? Millaisia valmiuksia
suoriutua ulkoilemisesta?
Tarvitseeko avustajan? Ympa-
riston vaikutus?

2.6. Pukeutu-

Onko ulkonaolla merki-

Arjen ja juhlan erotta-

Kuinka itsenaisesti selviytyy
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minen, ulkona-
ko

tysta? Haluaako pukeu-
tua tietylla tavalla?

minen pukeutumises-
sa? Onko tottunut
pukeutumaan yhteis-
kunnallisen ase-
man/ammatin mukai-
sesti? Onko tottunut
meikkaamaan, laitta-
maan hiukset itse?
Mihin aikaan pdivasta
haluaa pukeutua milla-
kin tavoin?

pukeutumisesta? Millaisia
valmiuksia suoriutua toimin-
nasta?

3. PALVELUTA-
LON KO-
DINOMAISTA-
MINEN

3.1. Fyysinen
ymparisto (Si-
sustaminen)

Onko fyysiselld ympa-
ristolla merkitysta?
Arvostaako estetiikkaa?
Haluaako sisustaa?

Onko tottunut sisusta-
maan? Kuinka usein?
Vuodenaikojen mu-
kaan? Arjen ja juhlan
erottaminen?

Kuinka itsenaisesti selviytyy
sisustamisesta? Millaisia val-
miuksia sisustamiseen?

3.2. Palveluta-
lon ovien
avaaminen
ulospain

Haluaako palvelutalon
ulkopuolisia sosiaalisia
kontakteja? Vaikuttaa-
ko turvallisuuden tun-
teeseen?

Onko tottunut olemaan
sosiaalisessa ymparis-
t6ssa?0nko ollut seu-
raajan roolissa? Onko
ollut aktiivinen otta-
maan sosiaalisia kon-
takteja ulkopuolisiin
henkildihin/tilanteisiin?

Mahdollistaako palvelutalo
ymparistona henkil6lle osallis-
tumisen? Sivusta seuraajan
roolin?

4. ELAMANKAT-
SOMUS

4.1. Arvomaa-
ilma

Mika elamassa on tar-
keaa? Millaiset arvot
henkilolld on?

Onko tottunut tuo-
maan arvomaailmaansa
esille?

Mahdollistaako kognitiivinen
taso arvomaailman kasitteel-
listdmisen? Mahdollistaako
fyysinen suorituskyky arvo-
maailman toteuttamisen?

4.2. Uskonto

Onko uskonto merki-
tyksellinen? Haluaako
tuoda uskonnollisuut-
taan esille?

Onko tottunut tuo-
maan uskonnollisuutta
esiin paivittain? Juma-
lanpalvelukset, hengel-
liset laulut jne?

Mahdollistaako kognitiivinen
taso uskonnon kasitteellista-
misen? Mahdollistaako fyysi-
nen suorituskyky uskonnon
harjoittamisen? Esim. kirkossa
kaynti.

5. KUOLEMAN
KOHTAAMINEN
PALVELUTA-
LOSSA

5.1. Kuolevan
huomioiminen

Elvytyskielto? Viimeiset
hetket? Toiveet?

Miten on kasitellyt
kuolemaa? Onko vieras
asia? Onko sinut kuo-
leman kanssa?

5.2. Muiden
asukkaiden

Haluaako, ettd kuole-
maa kasitelldan?

Onko tottunut muisto-
tilaisuuksiin? Kasitte-

Millaisia valmiuksia kasitella
kuolemaa?
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huomioiminen

leek6 kuolemaa yksin
vai yhdessa?

6. HYVA HOITA-
JA

6.1. Asukkaiden
mielesta (Iasna-
olo, aitous,
turvallisuus)

Millainen on hyva hoi-
taja? Haluaako lasna-
oloa? Haluaako, etta
autetaan? Kokeeko
turvallisuudentunnet-
ta?

Kiintyyko hoitajaan?
Millaisessa roolissa itse
on? Millainen suhde
hoitajaan?

Edellyttaako suorituskyky
jatkuvaa hoivaa?

6.2. Organisaa-
tion kannalta
(laatu, vastuulli-
suus)




