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Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli selvittdd miten Pirkankoivun vanhainkodin
hoitohenkilokunta toteuttaa toimintakykya edistdvad hoitoty6ta toimintakyvyltdan
erilaisten asukasryhmien kanssa ja miten sitd tulee kehittdd. Tavoitteena oli kehittaa
vanhusten toimintakykyé edistavasta hoitotyostd Vanhustyon keskus Pirkankoivun koko
hoitohenkilokuntaa ohjaavaa ja systemaattista toimintaa. Tavoitetta I&hestyttiin
kehittamalla tyOyhteison kanssa asukkaan toimintakykya edistdvé toimintamalli, joka
huomioi toimintakyvyltaan erilaisten asukkaiden tarpeet.

Kehittdmishanke toteutettiin laadullisena toimintatutkimuksena. Tutkimusaineisto
keréttiin  sahkopostikyselylla ja asiantuntijaryhman teemahaastatteluilla. Aineistot
analysoitiin sisallén analyysilld. Kehittdmisosassa hyddynnettiin tydyhteisolta saatua
suullista ja kirjallista palautetta.

Hoitohenkilokunta osallistettiin kehittamishankkeeseen muodostamalla
asiantuntijaryhmé, jonka tehtdvand oli pohtia toimintakykya edistdvaa hoitotyota
kolmen toimintakyvyltaan erilaisen asukasryhman nékokulmasta. Kehittdmishankkeen
toteuttaja kokosi pohdinnoista ja tydyhteison palautteen pohjalta vanhainkotiasukkaan
toimintakykyéd edistdvaksi toimintamalliksi asukkaiden toimintakykyd edistavat
vahimmaiskriteerit itsenaiselle, tuettavalle  ja  autettavalle asukkaalle.
Vahimmaiskriteerit pilotoitiin ja niiden toimivuutta testattiin kaytannon hoitotydssa
asiantuntijaryhmaén jasenten avulla.

Vahimmaiskriteerit maarittivat Vanhustyon Keskus Pirkankoivussa annettua hoidon
vahimmaislaatua. Pilotoinnin tuloksena kaikilla véhimmaiskriteereilld oli mahdollisuus
toteutua asukkaiden hoidossa, jos hoitaja osasi ottaa niiden tarjoamat nakdkulmat
kokonaisvaltaisesti huomioon asukkaan tarpeiden madrittelyssa, hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Niissd korostui omahoitajan rooli oman asukkaansa
hoidon koordinaattorina. Vahimmaiskriteerit toteutuivat asukkailla yksilollisesti
asukkaan ominaisuuksiin ja hoidon tarpeeseen suhteutettuina. Niitd voitiin hy6dyntaa
asukkaan koko hoitoprosessissa ja kirjaamisessa.

Tulevaisuuden haasteena on asukkaan toimintakykya edistédvien vahimmaiskriteerien ja
toimintamallin kayttdén ottaminen osaksi asukkaan tarpeiden madrittelyd, hoidon
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Ne selkeyttivat eri ammattiryhmien roolia ja
vastuita asukkaan toimintakykya edistdvéssa hoitoprosessissa.

Asiasanat: Toimintakykya edistdva hoitotyd, vanhuksen hoitoprosessi, RAI-
arviointijarjestelmd, laatu vanhusten hoitotydssg, toimintamalli, vahimmaiskriteerit.
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The aim of this development project was to demonstrate how the nursing staff of
Pirkankoivu retirement home implement nursing practices which enhance the functional
capacity of residents with different abilities, and how such practices should be further
developed. The goal in Pirkankoivu Centre For Work With The Aged, was to develop
the governing principles and practice of all the nursing staff by developing an action
plan which enhances the functional capacity of the elderly. The model was developed in
cooperation with a team whose approach was to consider the different abilities of the
residents.

The development project was realized using a qualitative research methodology. The
data was collected through e-mail questionnaires and themed interviews with a panel of
experts. Their verbal and written feedback was used in the development stage of the
action model and the resulting data was evaluated using content analysis. The nursing
staff were involved with the project by forming the panel of experts. They evaluated
how effectively the nursing practices enhanced the functional capacity of three groups
of residents with different abilities. The originator of the project devised a model of
action for enhancing the residents’ functional capacity based on the research material.
The minimum criteria were defined according to the degree of help and support needed
by the residents, some of whom were independent. These minimum criteria were piloted
and their effectiveness was evaluated in action by the panel of experts.

The minimum quality of the nursing care provided in Pirkankoivu was determined by
the minimum criteria. The pilot project showed that all the minimum criteria for the
treatment of the residents could be met if the carer could integrate the various inputs
offered when deciding upon the resident’s needs and planning, implementing and
evaluating his or her treatment. This approach emphasized the role of a personal carer to
coordinate the resident’s treatment. The minimum criteria were met on a case by case
basis according to each individual resident’s abilities and needs. These criteria were
applied to every aspect of the resident’s treatment and records.

The challenge in the future will be to introduce these minimum criteria for the
enhancement of retirement home residents’ functional capacity when assessing their
needs and planning, implementing and evaluating their treatment. Such minimum
criteria will clarify the roles and responsibilities of the various professionals when
implementing a treatment plan which enhances each resident’s functional capacity.

Keywords: Treatment enhancing the functional capacity, treatment of the elderly, RAI-
assessment system, quality in the care of the elderly, model of action, minimum criteria.
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa KASTE- ohjelman valtakunnallisessa
toimeenpanosuunnitelmassa (2009, 12) yhtend valtakunnallisena tavoitteena on
vanhusten ikavakioidun toimintakyvyn parantaminen. Stakesin Ikdihmisten laitoshoidon
laadun kehittdmishankkeessa todetaan, ettd laitoshoidon tavoitteena on tukea kaikkien
ikddntyneiden eldamanlaatua, itsemaard&dmisoikeutta ja omatoimisuutta riippumatta
heidan suoriutumiskyvystdan (Luoma 2007, 7). Eteld-Suomen ladninhallituksen
selvityksessa (2/2009) osoitetaan selvasti, miten tarpeellista valvonta ja laatuajattelu

ovat esimerkiksi vanhustenhuollossa.

Aamulehti uutisoi 9.9.2009 Sosiaali- ja terveysministerion valtiosihteeri Ilkka Oksalan
ehdotuksesta, jonka mukaan yhteiskunnan tulee ryhtyd kehittdmaan vanhustenhoidon
laatua kuvaavia arviointikriteereitd ja -listoja, joissa julkisesti rankataan
valtakunnallisesti kaikki vanhusten hoitolaitokset sen mukaisesti, miten ne pystyvét
vastaamaan valtakunnallisiin laadukkaan hoidon kriteereihin. Dementiaoireisen ihmisen
hoito- ja palvelujarjestelman kehittdminen on merkittava sosiaali- ja terveyspoliittinen
haaste inhimillisen hoidon ja palvelujen yhteiskunnalle tuottamien kustannusten

nakokulmista (Voutilainen, Kauppinen & Huhtamaki- Kuoppala, 2008, 22).

Pirkkalan kunnan kunta- ja perusturvan strategiaan on Kkirjattu paamaariksi mm.
kuntalaisten omatoiminen selviytyminen ja kuntalaisten tarpeista lahtevat palvelut, jotka
tukevat kuntalaisten terveytta ja itsendistd elaméaa. Strategisiksi tavoitteiksi on asetettu
mm. palvelujen- ja toiminnan laatu sek& vaikuttavuuden systemaattinen arvioiminen.
(Palvelujen Pirkkala 2005, 1-7; Pirkkalan perusturvan strategia 2006- 2016, 2007, 4).
Pirkkalassa on myos juuri valmistunut Pirkkalan kunnan ikdohjelma vuosille 2009-
2025. Siind asetetaan  ihmisarvoisen  ik&antymisen  eettisiksi  periaatteiksi
itsemaaraédmisoikeus, voimavaraléhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus,
yksilollisyys, valinnanvapaus ja turvallisuus. Ik&politiikka ja ik&dohjelmaa ohjaaviksi
arvoiksi oli nostettu terveyden, hyvinvoinnin, osallisuuden, aktiivisuuden ja

omatoimisuuden yllapitdminen. ( Pitkaa ik&& Pirkkalassa 2009, 2-12.)

Valtakunnallisten tavoitteiden suuntaisesti myds Vanhustyon keskus Pirkankoivussa

halutaan kehittd4d toimintakykyd edistavad hoitotyotd laadukkaammaksi ja asukkaan
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tarpeista l&htevaksi. Syksylla 2008 k&ynnistyi Vanhustyon keskus Pirkankoivun
asukkaiden hyvinvointia tukeva ja toimintakykya edistavd Mielekéds eldma- projekti,
jossa tarkoituksena oli organisoida vanhuksille soveltuvaa viriketoimintaa, geriatrista
kuntoutusta sek& sosiaalista aktivointia mm. rakentamalla Vanhustyon keskus
Pirkankoivun pihapiiriin ikaihmisille soveltuva ulkoilureitti, Vainonpolku (Mielekés
Elama projekti 2009).

Pirkankoivun  vanhainkodissa  otettiin  kdyttéon  huhtikuussa 2008  RAI-
arviointijarjestelma  asukkaiden toimintakykyisyyden arvioinnissa. Tassa
kehittdmishankkeessa toimintakykyé edistdvan hoidon kehittdmisen lahtokohtana oli
RAI- arviointijarjestelman ADL- mittari, joka kuvasi asukkaan fyysistd toimintakykya.
Sen avulla asukkaat jaoteltiin kolmeen toimintakyvyltadn erilaiseen ryhmaan, joihin
nojaten lahdettiin kehittdméan asukkaan toimintakykyéa edistavéa toimintamallia.

Taman toimintatutkimuksena toteutettavan kehittdmishankkeen tarkoituksena oli
selvittdad, miten Pirkankoivun vanhainkodin hoitohenkil6kunta toteuttaa toimintakykya
edistdvaa hoitoty6ta eri toimintakyvyn omaavien asukkaiden kanssa ja miten sita tulee
kehittdd. Tavoitteena oli kehittdad vanhusten toimintakykyé edistavésta hoitotyostad koko
hoitohenkilokunnan toimintaa ohjaavaa ja systemaattista toimintaa. Tavoitetta
ldhestyttiin  kehittdmalla tyoyhteison kanssa Vanhustyon keskus Pirkankoivuun
asukkaan toimintakykyéd edistdva toimintamalli, joka huomioi toimintakyvyltdan
erilaisten asukkaiden tarpeet. Kehittdmishanke nivoutuu hyvin jo olemassa oleviin
valtakunnallisiin ja paikallisiin pyrkimyksiin kehittdd vanhusten toimintakykya

edistdvaa hoitotyota ja ymparistoa.

Tama kehittdmishanke toteutettiin Pirkkalan kunnan vanhainkoti Pirkankoivussa seka
Vanhustyon  keskus  Pirkankoivussa.  Kehittdmishankkeen aikana  tapahtui
organisaatiouudistus,  jossa  samassa  rakennuksessa  toimineet  tehostettu
palveluasuminen ja hoivaosasto liitettiin asukkaineen ja hoitohenkilokuntineen osaksi
vanhainkotia. Ndain syntyi Vanhustyon keskus Pirkankoivu. Késitteelld vanhainkoti
Pirkankoivu tarkoitan pelkastadn vanhainkotia asukkaineen ja hoitohenkilokuntineen ja
késite Vanhustyon keskus Pirkankoivu kattaa koko uuden organisaatio asukkaineen ja

henkilokuntineen.



2. KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on selvittad miten hoitohenkil6kunta toteuttaa
toimintakykyé edistavaa hoitotyota eri toimintakyvyn omaavien asukkaiden kanssa ja

miten sita tulee kehittdd vanhainkoti Pirkankoivussa.

Tutkimustehtavét:
1. Miten henkilokunta kuvaa toimintakykya edistdvad hoitotyotd vanhainkoti

Pirkankoivussa?

2. Miten hoitohenkilokunta kuvaa RAI- arvioinnin ADL- mittarin avulla muodostettujen
asukasryhmien toimintakykyé edistdvaa hoitoprosessia?

3. Millainen vanhusten toimintakykya edistavé hoitotydn toimintamalli voidaan kehittaa

Vanhustyon keskus Pirkankoivussa?

Kehittdmishankkeen tavoitteena on kehittdd RAI- arviointijarjestelmaén perustuvan
asukasryhmittelyn avulla toimintakykyd edistavdd hoitotyotd Vanhustyén keskus
Pirkankoivussa. Kehittdmishankkeessa hoitohenkilokunta osallistetaan toimintakykyé
edistdvan hoitotyon kehittdmiseen muodostamalla heistd asiantuntijaryhmd, jonka
tehtdvana on pohtia toimintakykya edistavaa hoitoa itsendisen, tuettavan ja autettavan
asukkaan nakokulmista. Kehittdmishankkeen toteuttaja muodostaa sahkdpostikyselyn,
asiantuntijaryhmén pohdintojen tyoyhteisoltd saadun palautteen ja Kirjallisuuden
pohjalta Vanhustyon keskus Pirkankoivun toimintakykyé edistdvéan toimintamallin, joka

pilotoidaan ja arvioidaan osastolla.



3. TOIMINTAKYKYA EDISTAVA VANHUSTEN HOITOTYO

3.1 Toimintakyky

Vanhuksen toimintakyky maardytyy hanen kokemustensa ja ympériston asettamien
reunaehtojen perusteella. Toimintakykyyn vaikuttavat mm. vanhuksen iké&, sukupuoli,
ammatti, kasvatus ja kulttuuri. ( L&hdesméki & Vornanen 2009, 50.) Muisti- ja
dementiaoireisen vanhuksen kuntouttaminen ja toimintakyvyn edistdminen tulee
toteuttaa tavoitteellisena ja tarkoituksenmukaisen jatkumona. Se takaa muistisairaan
ihmisen mahdollisuuden saada sairauden edetessa tavoitteellista kuntoutusta mielekkaan

elaman jatkumiseksi ja toimintakyvyn yll&pitdmiseksi. ( Heimonen 2008, 82.)

Ihmisessé ovat erottamattomina fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Né&in
ollen toimintakyky on kokonaisuus, jossa eri osa-alueet ovat riippuvaisia toisistaan.
Toimintakyky voidaan maéritell4 usealla tavalla, eikda yhteista kasitteistod ole luotu.
Toimintakyvylla voidaan tarkoittaa ihmisen kykya huolehtia fyysisistd, psyykkisista ja
sosiaalisista tarpeista itsed tyydyttavalla tavalla ja tyydyttavissa madrin. Talldin on
kysymyksessa ihmisen oma kokemus suhteessa tarpeisiin. Toisaalta toimintakyky
voidaan rinnastaa laajemmin eldmanhallintaan ja kykyyn kéyttdd omia voimavaroja.
(Kettunen, K&hara- Wiik, Vuori- Kemila & Ihalainen, 2002, 22;Voutilainen 2008, 125.)

Vanhuksen ndkokulmasta toimintakyky tarkoittaa sitd, miten hén parjaa paivittaisissa
toiminnoissaan. Toimintakykyd voidaan tarkastella kahdesta eri ndkokulmasta, jotka
ovat toiminnanvajavuus ja jéljella oleva toimintakyky. (Lyyra, Pikkarainen &
Tiikkainen 2007, 21; Voutilainen & Vaarama 2005, 8, Lyyra & Tiikkainen 2008, 60;
Laukkanen 2008, 261) Toimintakyvyn kuvaamisella on tarkoitus syventda niakemysta
vanhuksen eldménlaadusta ja sairausdiagnooseista suhteessa yleiseen selviytymiseen

toimintaymparistdssa (Laukkanen 2008, 262).

WHO:n kehittdma ICF- luokitus (International Classification of Function, Disability
and Health) eli ICF- toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus kuvaa toimintakyvyn biopsykososiaalista toiminnallista tilaa kehon

toimintojen, suoritusten ja osallistumisen aihealueilla. Se ohjeistaa moniammatillista



tyonjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden arvioinnissa ja
edistamisessa.( Ojala 2004.)

Toimintakyky voidaan eritella fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
lakkadiden ihmisten toimintakykyd arvioitaessa voidaan myds kayttdd ryhmittelya
fyysiseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Arvioitaessa arjen
toiminnoissa suoriutumista voidaan kayttad myos kasitettd yleinen toimintakyky, mika
tarkoittaa suoriutumista péivittdisistd perustoiminnoista, vaativammista kotona
asumisen ja itsendisen eldmisen toiminnoista seka sosiaalisiin suhteisiin ja harrastuksiin
liittyvista toiminnoista. Nama toiminnot edellyttavat fyysistd, kognitiivista ja

psykososiaalista toimintakykyéa.( Lyyra & Tiikkainen 2008, 61.)

Laitoshoidossa vanhuksen toimintakykya voidaan yll&pita4 ja osittain hieman parantaa,
mutta esimerkiksi dementoituneen vanhuksen toimintakykyé ei voida palauttaa entiselle
tasolle. Tavoitteena laitoshoidossa on yllapitdd sen hetkistd toimintakykyd mahdolli-
simman pitkaan. Tama edellyttdd vanhuksen toimintakyvyn kartoitusta ja tavoitteiden
asettamista. (Routasalo 2004, 86.) Toimintakykyd voidaan arvioida luontevimmin
haastattelemalla ja havainnoimalla. Jos asukas ei pysty ilmaisemaan itsedan, voidaan
haastatella hanen omaisiaan ja laheisidan. Toimintakyvyn mittaamisessa tulee aina
muistaa toimintakyvyn toteutumisen perusehdot: ihmisen perustarpeet ja niiden
toteutumisen mahdollisuus. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 304.)

Pirkankoivun vanhainkodin asukkailla l&hes kaikilla on dementoivien sairauksien
aiheuttamia muistiongelmia ja sairauden mukanaan tuomia kaytoshairiditd. Fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky ovat usein eri tasoilla. Monet
keskivaikeasti dementoituneet hyotyvat merkittavasti paivittdisesta liikunnasta.
Heimosen mukaan (2008, 82) dementoituneet ihmiset hyotyvat saannollisesta
litkunnasta, tasapaino- ja k&velykuntoutusryhmiin osallistumisesta, kuntosalitoiminnasta
sekd aktivoivasta ryhmatoiminnasta. Myonteisyyden lisédminen liikuntaa kohtaan ja
ohjaaminen terveyttd edistaviin tottumuksiin ovat osa ikdihmisten hyvinvointia ja

toimintakykyé edistavaa toimintaa (Lindbéck 2008, 73).



10

3.1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen selviytymisté péivittaisista toiminnoista.
Paivittéaisiin toimintoihin kuuluu esimerkiksi syéminen, juominen, nukkuminen, pu-
keutuminen, peseytyminen, wc-kdynnit ja liikkuminen. Na&itd kutsutaan RAI-
arviointijarjestelmassd ADL- toiminnoiksi. Fyysinen toimintakyvyn kasitteeseen kuuluu
lisaksi asioiden hoitaminen, kuten esimerkiksi kotiaskareet ja asiointi kodin
ulkopuolella. Terveydentila kuuluu my6s fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen.
(Voutilainen & Vaarama 2005, 8; Routasalo 2003, 120.)

Voutilaisen (2008, 125) mukaan fyysinen toimintakyky saatelee ihmisen selviytymista
paivittdiseen eldmaan liittyvien toimintojen fyysisistd vaatimuksista. Fyysiselld
toimintakyvylld voidaan tarkoittaa kehon yksittéisten elinten ja elinjarjestelmien
toimintaa tai elimiston kykya suoriutua fyysistd ponnistelua vaativista tehtévista.
Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleiselld tasolla yleiskuntoon, lihaskuntoon ja
motoriseen taitoon. Sen toiminnan kannalta keskeistd on hengitys- ja verenkierto
elimiston, tuki- ja liikuntaelinten ja aistielinten toimintakyky. Vanhuksilla

toimintakyvyn taso vaihtelee péivittdin (Rissanen 1999, 32- 33).

Pirkankoivun vanhainkodissa ldhes kaikki asukkaat liikkuvat hoitajan avustamana,
apuvélinein tai itsendisesti. Vuonna 2006 Pirkankoivussa avasi ovensa hoivaosasto,
jonne siirtyvat mahdollisuuksien mukaan asukkaat, joiden liikuntakyky on sairauksien

takia menetetty.

3.1.2 Psyykkinen toimintakyky

Toimintakykya tulee aina katsoa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden muo-
dostamana  kokonaisuutena. Tdmadn  vuoksi  psykososiaalisen  toimintakyvyn
madritteleminen ja kuvaaminen irrallaan fyysisesta toimintakyvysta on vaikeaa. Sill&
tarkoitetaan kuitenkin ihmisen kykya tulla toimeen erilaisissa tavanomaiseen elaméén ja
yhteisdelamaan liittyvissd tilanteissa. (Kettunen, Kahara- Wiik, Vuori- Kemild &
Ihalainen 2002, 53.)
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Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan sit4, miten hyvin vanhuksen henkiset voima-
varat riittdvat arkipdivan toimintoihin sekd kykya suoriutua alyllisistd ja henkisesti
kuormittavista tehtavista. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kiveld
2006, 58.)

Voutilainen (2008, 126) kertoo psyykkisen toimintakyvyn liittyvan yksilén
elaménhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen
toimintakyvyn kokonaisuuteen kuuluu itsearvostus, mieliala, emotionaaliset voimavarat
ja erilaisista haasteista selvidminen. Se on aina otettava huomioon kognitiivista
toimintakykyd méériteltdessa, koska mieliala ja motivaatio vaikuttavat alylliseen

suoriutumiseen.

3.1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Olennainen osa sosiaalista toimintakykyd on kyky toimia ja olla sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykyd maéarittavat
suhteet omaisiin ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen, vastuu
ldheisistd ja eldman mielekkyys. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat myos

harrastukset yksin tai ryhmassa, kotona tai kodin ulkopuolella.( VVoutilainen 2008, 126.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyy kyky ilmaista itsedan, kyky kayttad puhelinta ja
kommunikoida muita vélineitd kéyttden. Sosiaalista toimintakykya heijastaa myods
asumismuoto, onnistuuko yksin tai yhdessd asuminen muiden kanssa. Sosiaaliseen
toimintakykyyn vaikuttavat menneet ja nykyiset sosiaaliset verkostot ja

osallistumismahdollisuudet kodin ulkopuolella.( Voutilainen 2006, 28.)

3.1.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiiviseen eli é&lylliseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen kognitiiviseen
toimintakykyyn vaikuttavat eksekutiiviset eli toiminnan ohjaukseen liittyvat tekijat,
kuten toimintojen suunnitelmallisuus, sujuvuus ja joustavuus sekd tarkkaavaisuus,
keskittyminen ja kontrollin yll&pitdminen. Kaikki dementoivat sairaudet vaikuttavat

toiminnanohjaukseen. Silla tarkoitetaan niitd prosesseja, jotka kytkevat yksittéiset
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tiedonkasittelyn tehtdvat padmadrasuuntautuneeksi toiminnaksi ja jotka yhdistévat
tiedolliset ja emotionaaliset tekijat. Toiminnanohjauksen ydinominaisuus on kyky
toimia tahdonalaisesti. (Voutilainen 2008, 126.)

Kognitiivisten  toimintojen  suorittamisessa tarvitaan sopivaa vireystasoa ja
tarkkaavaisuutta. ~ Kognitiivisia ~ toiminta-  alueita  ovat  péattelytoiminnot,
muistitoiminnot; kuten lyhyt- ja pitkékestoinen muisti, Kielelliset toiminnot; kuten
puheen tuottaminen ja ymmartdminen, visuaaliset toiminnot; kuten hahmottaminen ja

motoriset toiminnot; kuten nopeus ja ndppéaryys. (Voutilainen 2008, 125- 126.)

Kognitiivinen toimintakyky muuttuu yksilén kehittymisen ja vanhenemisen myoté. Se
suhteutuu ympériston  yksilolle asettamiin vaatimuksiin  ja odotuksiin  seka
reunaehtoihin. Sita voidaan parhaiten arvioida kun tunnetaan yksilon elamisen keskeiset
puitteet, kuten asuin- ja elinympaéristd ja lisaksi virallinen ja epavirallinen sosiaalinen
verkosto. (Ruoppala & Suutana 2003, 159.)

3.1.5 Ympéristotekijat

Toimintakykyd edistdvind tai heikentavind tekijoind n&hddédn myos yksilon
ymparistotekijat. Niilla tarkoitetaan sitd fyysistd, sosiaalista ja asenneymparistda jossa
ihminen elda ja asuu. (Voutilainen 2008, 127- 128.) Helinin (2000, 194) mukaan
fyysinen ymparistd on keskeisessd asemassa ikaihmisten turvallisen liikkumisen
mahdollistamisessa. Ympdristotekijat vaikuttavat joko myonteisesti tai Kielteisesti
yksilon suoriutumiseen yhteiskunnan jasenend, kykyyn toimia sek& my6s ihmisen
kehon toimintoihin ja rakenteeseen. Dementiaoireisen ihmisen ympéristoa arvioidaan
sen mukaan, missd maarin se mahdollistaa, rajoittaa tai kannustaa hantd kayttamaan

jaljelld olevaa toimintakykyéén. (Voutilainen 2008, 127- 128.)

Yksilon ja ympariston vdlinen suhde on kaksisuuntaista vuorovaikutusta.
Ympéristotekijat vaikuttavat osaltaan ihmisen hyvinvointiin, mutta usein ihmiset itse
voivat muokata ympéristodan siten, ettd ne vastaavat paremmin heidan tarpeitaan.
lakkaat ihmiset ovat muita ikaryhmié herkempié reagoimaan ympdristossa tapahtuviin

muutoksiin. lkdihmisten hoitotydssa ymparistogerontologinen nakdkulma on tarkeaa,
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silla se tarkoittaa ikadntyneen ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden huomioimista koti- ja
hoitoympaéristossa. ( Elo 2008, 92)

Ympadristod voidaan myos tarkastella fyysisestd, sosiaalisesta ja symbolisesta
nakokulmasta. Hoitoyksikdssé asuvan ikaantyneen eldmanpiiri on yleensa suppeampi ja
toimintakyky maarittdd pitkalti aktiivisessa kéaytéssa olevan ympériston laajuutta.
Ikééntyneen ymparistd rajoittuu usein omaan huoneeseen, yhteisiin tiloihin ja piha-
alueisiin. Oleellista fyysisessd ympéristossé on turvallisuus, esteettomyys ja viihtyisyys.
Sosiaalinen ymparist0 tarkoittaa sosiaalisia rakenteita ja hierarkiaa, erilaisia sosiaalisia
ryhmid, sosiaalisia verkostoja ja kulttuuriymparistéd. Se muodostuu ihmisista ja
erikokoisista ja erilaisista yhteisOista. Fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoon liittyy
kulttuurisia symboleja, kieli, merkityksid, tapoja ja sdanttjd, joista kaytetddn nimitysta
symbolinen ympéristd. Symbolinen ymparistdé on myos sidoksissa yksilon kokemuksiin
ja elaménhistoriaan. ( Elo 2008, 94- 101.)

3.2 Toimintakykya edistava vanhusten hoitoty0

Toimintakykya edistdvd hoitotyd on kaikkien vanhusten parissa tyotdan tekevien
yhteinen haaste. Se on tapa tehdd arjen ty6td, joka perustuu yhdessd toimimiseen.
Tyoote nakyy tavassa kohdata asiakas. Miten asiakasta autetaan paivittéisissa toimissa;
peseytymisessd, ruokailussa, wc-kaynneilla? Milla tavalla annetaan tietoa, ohjataan ja
motivoidaan asiakasta toimimaan itse? Toimintakykya edistdva tydote edellyttda
hoitavan henkilokunnan omien asenteiden tunnistamista, hyvdd ammatillista
tietoperustaa ja taitoja toimia vanhusten kanssa. (Holma, Heimonen, Voutilainen 2002,
44- 45;Vahédkangas 2008, 153; Adams 2008, 205- 226.) Sen tarkoituksena on tukea ja
kannustaa asiakasta selviytymaan mahdollisimman itsendisesti omien voimavarojensa ja
toimintakykynsd mukaan. Toimintakykyd edistdvan hoitotydon avulla pyritdén
yllapitdméén ja parantamaan juuri toimintakykyisyytta. (Jarvikoski & Héarkapéa 2004,
22.)
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Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan ammattihenkiloston toimintatapaa, jossa
dementoituneen ihmisen toimintakyky ja voimavarat huomioidaan seka tuetaan hanen
selviytymistadan, hyvinvointiaan ja eldaménlaatuaan yksil6llisesti kompensoiden hanen
toimintakykynsa heikentyneitd osa-alueita. ( Heimonen 2008, 82; Adams 2008, 212-
215.)

Toimintakykya edistdvan, myonteisen ilmapiirin luominen on yksi keskeisimmista
hoitajien hoitotydn elementeistd. Toimintakykyé edistavé hoitotyd on tavoitteellista toi-
mintaa, jossa huomioidaan ja hyddynnetaan asiakkaan jaljella olevat resurssit. Hoitajan
tulee kuunnella, kannustaa, huomioida pelkoja ja huolia sek& erityisesti olla lasné.
Vuorovaikutus hoitajan ja hoidettavan vélilld on tarkedd. (Lehtoranta, Luoma &
Muurinen (toim.) 2007, 42; Resnik &Fleishell 2002, 91-95)

Hoitajia ei ole vanhakantaisesti tarkasteltaessa nahty ensisijaisesti aktiivisessa roolissa
asukkaan kuntoutusprosessia tarkasteltaessa, kun tavoitteena on ollut toimintakyvyn
parantaminen. Heiddat on nahty valimaastossa hoitamisen ja kuntouttamisen valilla.
Kuitenkin on voitu osoittaa, ettd monialainen kuntoutus on vaikuttavinta silloin, kun
kaikki henkilostoryhmat, hoitajat erityisesti, ovat toimineet yhteisen tavoitteen hyvéksi
kaikkien tyovuorojen aikana.(Heikkild, Finne-Soveri, Ripsaluoma, Parikka, Suojalehto
& Noro 2008, 28; Resnick & Fleishell 2002, 91- 95; Holma, Heimonen & Voutilainen
2002, 43) Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta ja kéaytdnnén harjaantumista
omaksuakseen kuntouttavan toiminnan osaksi tyotdan. Siihen tarvitaan myds hyvaa
yhteistyotd kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa, jotka toimivat asukkaiden ja
henkilokunnan opastajina paivittaisten harjoitusten toteuttamisessa. (Helin 2008, 432-
433.)

Hoitajat viettavat asukkaan kanssa eniten aikaa arvioimalla asukkaan omaa nakemysta
toimintakyvystddn ja sitoutumisestaan sen edistdmiseen. Hoitajat havaitsevat
nakoalapaikalta asukkaiden toimintakyvyssé tapahtuvat muutokset kdytdnnon arjessa.
Kuntoutumista edistdvalla hoitotyolla tarkoitetaan sitd4, ettd asukas suorittaa
hoitotilanteissa itse kaiken, mihin han toimintakykynsé rajoissa pystyy. Hoitaja toimii
tilanteessa tukijana, ohjaajana ja motivoijana. Vasta kun asukaan voimavarat eivét riita
toiminnan tekemiseen, ryhtyy hoitaja fyysiseen avustamiseen. (Heikkilda ym. 2008, 28;
Resnick & Fleishell 2002, 91- 95; Holma ym. 2002, 43- 47.)
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Ty6skentelyn lahtiessd asukkaan omista voimavaroista, ihminen ndhdaan aktiivisena ja
toimivana yksiloné. Tyontekijan tulee vahvistaa asukkaan omia voimavaroja eika tehda
puolesta. Han auttaa vain niissa toimissa, joista asianomainen ei selviydy yksin. Mikaéli
toimintakyky ei salli tdysin itsendista toimintaa, on ihmisella silti oikeus mahdollisim-
man suureen osallisuuteen. (Jarvikoski & Héarképaa 2004, 22- 23; Koskinen, Aalto,
Hakonen & Pdivarinta 1998, 70- 71.)

Toimintakykya edistava hoitoty0 sisdltdd aina ohjausta, jonka syntyminen perustuu hoi-
tajan ja asukkaan valiseen vuorovaikutukseen. Onnistunut vuorovaikutus vaatii seka
asiakkaalta, ettd hoitajalta halua tydskennella yhdessd, samoja odotuksia, seka tavoit-
teellisuutta ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 48.) Resnick (1999, 792- 799) on tutkinut mitka
tekijadt motivoivat i&kastd laitoshoidossa olevaa asukasta ~omatoimisuuteen
arkiaskareissa. Han sai tulokseksi sen, ettd motivaatio itsendiseen toimintaan riippuu
asukkaan persoonallisuudesta, tavoitteista, uskomuksista, peloista ja fyysisesta
toimintakyvystd. Hanen tutkimuksensa viittasi siihen, ettd yksilon persoonallisuus on
ratkaiseva tekija motivaatioon yrittd4 saavuttaa tavoitteita, nujertaa pelkoja ja vahvistaa

uskoa omiin kykyihinsa.

Vanhuksen hyvd hoitotyd mahdollistuu  yksilovastuisen ja perhekeskeisen
toimintamallin avulla. Yksilovastuisessa hoitotydssd omahoitaja ottaa kokonaisvastuun
asiakkaastaan. Siind hoitotyd nahdddn ammattitaitoisena ja asiakaslahtdisena
toimintana. Omabhoitaja perehtyy omaan asiakkaaseensa siten, ettd tuntee hanen hoidon
tarpeesta parhaiten ja tunnistaa hédnen voinnissa tapahtuvat vaihtelut. Omahoitaja toimii
asiakkaansa hoidon koordinaattorina. Perhekeskeisessa hoitomallissa omaiset nahdaéan
voimavarana ja heidan osallisuutensa hoidossa ja asiakaan elamassé parantaa asiakkaan
elamélaatua. Omahoitajuus ja omaisten rohkaiseminen osallisuuteen asiakkaan arjessa
ovat hyvan hoitotydon mahdollistajia. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002,
74-75.)

3.3 Vanhuksen hoitoprosessi
lakkaan ihmisen kuntouttavaa hoitoprosessia suunniteltaessa tarkeimpéna lahtékohtana

on yksilollisyys. Vanhuksen hoitoa ja toimintakykyd edistdvdd hoitoprosessia

suunniteltaessa henkilokunnan pitdd painottaa ihmiseen perehtymisté ja seikkaperdista
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tutustumista asiakkaan eldmantilanteeseen, ennen kuin ldhdetddn pohtimaan vanhuksen
toimintakyvyn edistdmista. Tutustutaan vanhuksen elamantarinaan, kartoitetaan tarkeat
ldheiset ihmiset, ammattitaustaa, osaamista ja harrastuneisuutta. (Suvikas, Laurell,
Nordman 2006, 296; Heimonen 2008, 81.)

Lahtokohtana hoitotyon tavoitteiden asettamiselle on toimintakyvyn arvioiminen.
Hoitaja voi yhdessa idkkaan ihmisen kanssa pohtia hanen toimintakykynsé huomioiden
kuntoutumisen ja toimintakyvyn edistdmisen tarpeita ja tavoitteita, joihin vanhus
sitoutuu ja jotka tuntuvat mielekkailtd. Kysymys on myos itsestd huolehtimisesta, johon
sitoutuminen edellyttdd itsensd ja oman eldmansa arvostamista. (Suvikas, Laurell,
Nordman 2006, 301- 303; Backman, Paasivaara, Voutilainen, Isola 2002, 72-73.)

Ammattitaitoinen hoitaja osaa asiakkaan tarpeiden ja ongelmien tunnistamisprosessin.
Hoitoprosessiin sisaltyy hoidon tarpeen méarittelyd, hoidon suunnittelua, hoidon toteu-
tusta ja toteutuneen hoidon arviointia. Tietoa asukkaan elaménhistoriasta ja asukkaan
elintavoista saadaan asukasta ja omaisia haastattelemalla. Saadut tiedot kirjataan
hoitosuunnitelmaan. RAI (Resident Assessment Instrument)- arviointijarjestelma antaa
jasentyneen ja yhdenmukaisen lahestymistavan hoitoprosessin  soveltamiseen
pitkdaikaishoidossa. (RAI- késikirja 2004, 6.) Pirkankoivun vanhainkodissa
toimintakykyé arvioidaan asukkaan havainnoinnin ja haastattelun lisdksi huhtikuussa
2008 kayttoon otetun RAI- arviointijarjestelmén avulla. Kehittdmishankkeen toteuttaja

toimii tyoyhteisdssaan RAI- vastaavana.

RALnNn keskeisimpédnd ajatuksena on kartoittaa laaja-alaisesti yksilon voimavaroja ja
tarpeita standardoidusti yksilollista hoitosuunnitelmaa varten (Noro, Finne- Soveri,
Bjorkgren, Véhakangas 2005, 22). RAI- jarjestelmd on ratkaisukeskeisena ja
systemaattisena merkittava tiedon keruun ja tiedon analysoinnin apuvéline (RAI-
kasikirja 2004, 7). Pitk&aikaishoidossa oleva asiakas on usein toimintakyvyn vajeen
takia hyvin riippuvainen hoidosta ja avusta. Hoidon tavoitteena on tavoitella asiakkaan
maksimaalista toimintakykyd, jonka perusteella asiakas voi kokea olevansa arvokas
ihminen. (RAI- ké&sikirja 2004, 6.)
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Systemaattinen RAI- jarjestelman kéyttd tukee hoitohenkilokuntaa ndkemaan asiak-
kaansa kokonaisvaltaisena ihmisend, jolla on oikeus hyvaan eldman ja hoidon laatuun.
Moniammatillinen yhteistyod ja RAI: n kéytté edistavat ja kehittavat yksilon kokonais-
valtaista hoitoa ja tukevat hoitotiimin keskindistd kommunikaatiota. (RAI- késikirja
2004, 6.)

RAL: n laht6kohtina on nédhda asiakas yksilong, jolla on voimavaroja, mutta myds terve-
ysongelmia ja toimintakyvyn vajeita. Se méaérittelee ongelma-alueiden syité ja antaa
ohjeita ongelmien arviointiin ja selvittelyyn. Hoidon tarpeen suunnittelun ja arvioinnin
pitdd tapahtua moniammatillisesti. Hyvan Kliinisen hoidon lahtokohta on luotettava
ammatillinen arviointi hoidon tarpeesta. (RAI- kasikirja 2004, 8.) Matilaisen (2007, 46)
tutkimuksessa nousi esiin, ettd havainnointi painottuu haastattelua enemmén
hoitohenkilokunnan tiedonkeruun menetelmand Kkerattdessd tietoa ikaihmisen

toimintakyvysta.

3.4 RAI- arviointi osana toimintakykya edistavaé hoitoprosessia

Monisairaita vanhuksia hoidettaessa on entistd tarkedmpéa tunnistaa asiakkaiden
voimavarat ja ongelmat, jotta heitd voidaan auttaa. (Noro 2005, 32.) Pitk&aikaishoidossa
asiakkaan yksilollisen hoitosuunnitelman tekemiseen tarvitaan kliinistd patevyyttd,
havaintokykya ja kokonaisvaltaista arviointikykyd. RAI: n avulla hoitaja saa tietoa
niistd asiakkaan voimavaroista, tarpeista ja ongelmista, joiden perusteella kyseinen
hoitosuunnitelma voidaan laatia. RAI auttaa my6s hoitajaa asettamaan asiakkaan hoidon
tavoitteet ja tarvittaessa muokkaamaan olemassa olevaa hoitosuunnitelmaa, koska RAI:
n avulla seurataan asiakkaan tilassa tapahtuvia muutoksia. (RAI- kasikirja 2004, 6.)
Myos Maékisen & Sipola-Makisen tutkimuksessa (2008, 2, 59) todettiin RAI-
arviointijarjestelmén olevan hyvé perusta asiakkaan yksilollisen hoitosuunnitelman
laatimiselle. RAI- jarjestelman k&yttoon oton jdlkeen hoitosuunnitelmat olivat

monipuolistuneet ja kehittyneet paremmiksi.

RAI siséltdd seuraavanlaisia ongelmanratkaisusektoreita. Arvioinnissa pohditaan
asiakkaasta keréttyja tietoja, havaintoja ja tuntemuksia. Yritetddn tunnistaa hanen
voimavarojaan ja rajoitteitaan. Arvioinnin yksi tavoite on yrittdd ymmartad asiakkaan

toimintaa. Paatoksenteossa maééritetddn asiakkaan ongelmien vakavuutta, vaikutusta ja
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laajuutta. Pohditaan ongelmien syitd ja niiden vélisia syy-seuraussuhteita. Hoidon suun-
nittelussa asetetaan hoidolle tavoitteita ja hyédynnetdan asiakkaan voimavaroja ja saa-
tavilla olevaa asiantuntemusta hoitomenetelmid valittaessa. Hoidon toteuttamisessa py-
ritdén toteuttamaan hoitoa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hoidon tuloksia arvioi-
daan kriittisesti suhteutettuna hoidolle asetettuihin tavoitteisiin ja hoitotoimiin. Arvioi-
daan uudestaan, onko hoitosuunnitelmaa syytd muuttaa vastaamaan asiakkaan nykyisen
tilan muutoksia. (RAI- kasikirja 2004, 6.)

RALI: n pidempiaikaisen kayton on osoitettu kehittdvén asiakkaan yksilollistd hoitoa,
tehostavan hoitoryhman kommunikaatiota, lisddvan asiakkaan ja omaisten osallistu-
mista hoitoon ja selkiyttdneen hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden Kirjaamista
(RAI- kasikirja 2004, 7). RAI- jarjestelma on suunniteltu my6s palvelemaan erityisesti
osastojen hoitotyon kehittdmistd. Kuntouttava hoitoty6 ja sen toteuttaminen osastolla
edellyttdd tietoa ja arviointitaitoa siitd, ketkd asiakkaat voivat siitd eniten hyotya.
Asiakkaiden arviointi on hyvin tarked prosessi. Kun informaatio lahtee asiakkaista ja

heidan tarpeistaan, asiakaslahtoisyys hoitotyossa kasvaa. (Noro ym. 2005, 23.)

3.4.1 ADL- mittari

Asukkaiden toimintakykya edistavassa kehittdmishankkeessa Vanhustyon keskus
Pirkankoivussa kaytettiin RAI- arviointijarjestelmad asukkaiden toimintakyvyn
luokittelussa. Asukkaat jaettiin ADL- mittarista saadun pisteytyksen mukaisesti
kolmeen ryhméan heidan fyysisen toimintakykynsd mukaisesti. ADL -mittari kuvaa

asukkaiden fyysistd toimintakykya.

Mittari otti huomioon nelja fyysisen toimintakyvyn osa-aluetta: liikkuminen osastolla,
wc:n kaytto, henkilokohtainen hygienia ja sydminen. Naiden pohjalta tietokoneohjelma
laski numeraalisen luvun, joka kuvasti asiakkaiden fyysisen avun tarvetta. Luokittelulla
oli seitsemén porrasta, jossa luokka O kertoi itsendisesta toiminnasta ja luokka 6
taydellisestd avun tarpeesta. ADL- mittarista saadut pisteet olivat 0-6 pistettd asukasta
kohden.
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3.4.2 ADL- luokkiin perustuva asukkaiden ryhmittely

Ajatus RAI- arviointijarjestelmédn ADL- mittariin perustuvasta toimintakyvyn
jaottelusta oli jo pilotoitu kehittdmishankkeen tekijan aikaisemmassa koulutusohjelmaan
kuuluneessa projektissa. Projektin jatkotutkimushaasteeksi j&i sellaisen vanhusten
toimintakykyd edistdvan toimintamallin kehittdminen, joka huomioisi erilaisen
toimintakyvyn omaavat ryhmét. Tassa kehittdmishankkeessa oli tarkoitus kehittéda
hoitohenkil6kunnan tyoskentelyn tueksi vanhainkotiasukkaan toimintakykya edistavé
toimintamalli, jonka avulla hoitajan on helpompi huomioida kolmen toimintakyvyltaan

erilaisen asukasryhman erityistarpeet.

Asukkaat jaoteltiin ryhmiin fyysisen toimintakyvyn mukaisesti. ADL- pisteista johdetut
fyysisté toimintakykya kuvaavat luokat olivat 1-2, 3-4 ja 5-6. Né&istd muodostui kolme
erilaista ADL- ryhméa. Asukas, joka sai ADL- mittarissa pisteitd 1-2, luokiteltiin
itsendiseen ryhmaan, 3-4 pistettd saanut asukas oli ryhmassa tuettava ja 5-6 pistetta

saanut asukas oli ryhmassé autettava.

Asukasryhmien nimitykset kehittyivat kehittamishankkeen edetessa. Aluksi itsenaisten
ryhméa kutsuttiin nimella apuvalinein liikkuva. Sahkdpostikyselyn jalkeen nimeé
muutettiin ryhmad paremmin kuvaavammaksi eli itsendisesti litkkuvaksi ja pilotoinnin
jalkeen ryhmén nimeksi tiivistyi ytimekkaasti itsendinen. Nimitys itsendinen ei sulje
pois asukkaan suullisen ohjauksen tarvetta. Paljon apua tarvitsevan asukasryhmén nimi
tiivistyi  pilotoinnin  perusteella  tuettavien ryhmaksi, asukas ei selviydy
arkitoiminnoistaan ilman yhden hoitajan tukea. Vuoteeseen hoidettavien asukkaiden
ryhma tiivistyi autettavien ryhmaksi, jotka tarvitsevat padsaantoisesti kahden hoitajan
tyopanosta arkitoimintojen suorittamiseen. Muokkaamalla asukasryhmien nimitykset
universaaleiksi, niilla voidaan kuvata ja maarittaa asukkaan seké fyysista, psyykkista ja

kognitiivista ettd sosiaalista toimintakykya.

Kehittdmélla asukkaan toimintakykyé edistavé toimintamalli, jossa huomioitiin jokaisen
kolmen ryhman erityistarpeet, maksimoitiin toimintakykyd edistavdt hoitotyon
edellytykset. Ulkopuolelle rajautuivat samalla sellaiset hoitotyén keinot, joista
asukkaalle ei ollut endd hyotyd. N&in oli mahdollista véltyttya turhilta hoidoilta ja

séastdd kustannuksissa. Tietyt hoitotoimenpiteet ja asiantuntijoiden konsultoiminen
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kohdistuvat juuri siihen asiakasryhmadn, joka niisté tutkitusti parhaiten hyo6tyi ja jonka

toimintakykyyn viel& voitiin niiden avulla vaikuttaa.

Mik&an toimintakyvyn luokan ei tule sulkeutua toimintakyvyn edistdmisen
ulkopuolelle. Toimintamallissa oli tarkoitus osoittaa ja nimetd my0ds sellaisia
toimintakyvyn tukemisessa kaytettavid hoitotydn keinoja, joita voitiin hyddyntaa
varsinkin kaikkein véhiten toimintakykyd omaavissa asukasryhmissa. Tarkoituksena oli
kiinnittd4 hoitajien huomio seka toimintakykyé edistaviin kriittisiin kausiin asukkaiden
sairauden kulussa ettd kaikista vahiten toimintakykyd omaaviin henkil6ihin ja heidén

hyvaan hoitoonsa.

3.5 Laatu vanhusten hoitoty6ssa

Maaré on jotakin, jonka voi laskea. Laatu on jotakin, johon voi luottaa. Laatu on
ominaispiirre, joka kytkeytyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn téyttdd vanhusten
sille asettamat vaatimukset ja odotukset. Laadunhallinnan avulla varmistetaan, etta
tavoiteltu hyva laatu toteutuu. Silla tarkoitetaan toiminnan johtamista ja ohjaamista
kohti asetettuja tavoitteita sekd niiden toteutumisen seurantaa. (L&hdesmaki &
Vornanen 2009, 256)

Suomalaisessa vanhustenhoidon kulttuurissa on heréatty laadun kehittamiseen.
Viimeaikaiset valtakunnalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset korostavat
vanhusten toimintakyvyn parantamista, itsendistd selviytymistd, palvelujen
saumattomuutta ja monipuolisuutta, esteetontd ympéristod sekd uuden teknologian
hyodyntamistd. Toimintakykya tullaan edistamaan jarjestelmalliselld yhteistyolla,
palveluntarpeen arviointikaytantdjen kehittdmiselld, vanhuksen aseman ja valinnan
mahdollisuuksien parantamisella, hoitokokonaisuuksien huolellisella suunnittelulla,
palvelu- ja tukimuotojen yhteensovittamisella, henkildston osaamisella ja riittavyydella,
sekd palvelukokonaisuuksien laadun kattavalla seurannalla. ( Lehto 2007, 3; ks. myds
Ik&dihmisten palvelujen laatusuositus, 2008; lIkdaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva
laatusuositus 2001; Kaste-ohjelman valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma vuosille
2008- 2011; Lehtoranta, Luoma & Muurinen, 2007; Valtioneuvoston periaatepaatos

Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta, 2001.)



21

Ik&antyvéan vaeston lisadntyva hoidon tarve on valtakunnallisesti yksi ajankohtaisista
keskustelun aiheista ja sen my6tad vanhustenpalvelujen kehittdminen on yhteiskunnan
tdmanhetkinen keskeinen haaste (Luoma 2007, 7). lkdihmisen laitoshoito on suurilta
osin julkista palvelua, jonka madrad ja laatua linjataan lakien, asetusten,
valtakunnallisten tavoite- ja toimintaohjelmien, suositusten ja muiden sosiaali- ja
terveyspoliittisten asiakirjojen avulla. Kunnan tehtdvand on jarjestada laitoshoidon
palvelut paikallisia tarpeita vastaaviksi lainsaadannon edellyttdmalld tavalla siten, ettéd
valtakunnalliset linjaukset tayttyvat. Laitoshoidon tavoitteena on lisdtd kaikkien
vanhusten hyvad eldmdanlaatua, itseméardédmisoikeutta ja omatoimisuutta heidén
toimintakyvystdan riippumatta. (Lehto 2007, 14- 16, 23; ks. myds Lehtoranta ym. 2007,
Pekurinen, Réikkonen & Leinonen 2008.)

Hyvé laitoshoito tulee suunnitella ja toteuttaa siten, ettd ikdihmisen oikeuden voivat
toteutua. Hyvan laitoshoidon perustana ovat vanhuksen oikeudet itsendisyyteen,
osallistumiseen, itsensa toteuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon sekd arvokkuuteen.
(Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002, 115; ks. myds Lehtinen, 2005.)

Valtakunnallisia linjauksia vanhojen ihmisten laitoshoidon laadukkaalle kehittamiselle
on esitetty mm. seuraavissa sosiaali- ja terveyspoliittisissa dokumenteissa:
e Paaministeri Vanhasen Il hallituksen ohjelma
e Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015
e Terveys 2015- kansanterveysohjelma
e Hyvinvointi 2015- ohjelma
e lkdihmisen hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001 seké
laatusuositusluonnos 2007
o Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma 2008- 2011.
e Tie hyvaan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015
e Terveyttd ja hyvinvointia ndyttdon perustuvalla hoitotyolld - Kansallinen
tavoite- ja toimintaohjelma
(Luoma 2007, 7).

Luoma (2007, 8) on tehnyt yhteenvedon laadukasta laitoshoitoa luonnehtivista tekijoista
Stakesin raporttien ja suositusten pohjalta. Luoman mukaan ikaantyvien laadukasta

laitoshoitoa  kuvaavat  asiakkaaseen,  hoitoympadristoon,  henkiléstoon  ja
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terveydenhuoltoon  liittyvat  tekijat.  Asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa
toimintakykyé edistavien tukitoimien tarvetta pitaa arvioida heti. Asiakkaan hoito tulee
perustua kattavaan toimintakyvyn kokonaisuuden siséltdvén tarpeen arviointiin. Hoidon
tulee olla asiakasl&htoistad ja palvelut on pyrittdva jarjestaméan vanhuksen toiveiden
mukaisesti. Hoito tulee toteuttaa yhteisty0dssé asiakkaan, hanen omaistensa ja palvelun
tuottajien ohjaamina. Asiakkaan hoidon tulee perustua toimintakykyé ja kuntoutumista
edistdvaan toimintaan. Hoitoympadriston turvallisuuteen ja viihtyisyyteen tulee panostaa.
Kodinomaiseen hoitoon tulee pyrkid. Asiakkaan hoidosta tulee huolehtia riittavd maara
ammattitaitoista henkilokuntaa, joiden ammattitaidon tulee perustua laajaan
gerontologiseen ndkemykseen vanhenevasta ihmisesta. Hoidon tulee olla tavoitteellista,
sédannollisesti arvioitua ja se tulee toteuttaa kirjallisen hoitosuunnitelman ohjaamana.
Liséksi hoidon ja palveluiden tulee perustua tutkittuun tietoon ja hyviin kaytantoihin.
Palvelujen tulee muodostaa saumaton kokonaisuus, jossa ehkéisevéd nakokulma ulottuu

laitoshoitoon asti ja lisaksi palvelut tulee tuottaa l&ahipalveluina.

Vanhuspoliittisessa strategiassa tulee kuntien maéritelld idkkéiden kuntalaisten
terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen tavoitteet seka eri hallintokuntien
ja muiden sidosryhmien vastuualueet niiden toteuttamisessa.(VVaarama, Luomahaara,
Peiponen, Voutilainen 2001, 9.) Riippumatta palvelujen jarjestdmistavasta, kunta on
aina vastuussa kuntalaiselle palveluiden saatavuudesta, kohdentumisesta ja laadusta
(Luostarinen & Paivérinta 2008, 137). Pirkkalan kunnassa on laadittu kuntastrategia,
perusturvan strategia ja ikdohjelma luotsaamaan kuntalaisten palvelujen pitkaaikaista
kehittdmistad tarpeita vastaaviksi. Strategioissa on huomioitu my6s kasvavien
vanhustenpalvelujen tarpeita. ( Palvelujen Pirkkala 2005, Pirkkalan perusturvan
strategia 2006- 2016, 2007, Pitk&4 ikad Pirkkalassa 2009.)

Hyva laatu vanhustyossa tarkoittaa Lahdesméen ja Vornasen (2009, 256- 257) mukaan
sitd, ettd tydyhteisdssé on tarkastettu ja huomioitu vanhusten odotukset ja palvelutarpeet
sek& myos sidosryhmien ja muiden toimijoiden odotukset ja vaatimukset. Hyva laatu
vaatii panostusta ja sitoutumista niin johdolta, tyontekij6ilta kuin paattdjiltd. Laadun ja
toiminnan kehittdmisessd on oleellisinta se, ettd kehittdminen on osa jokaisen
tyontekijan jokapdivaistd tyotd ja ettd tuloksia voidaan n&hdd organisaation ja
tyoyhteison arjessa. Laatutyd rakentuu yhdessa sovituista ja kirjatuista arvoista,
toiminnan tavoitteista sekd hyvan hoidon ja palvelun kriteereistd. Hoitotyon perusteena

tulee olla vanhusten tarpeet ja odotukset, joita selvitetddn vanhukselta itseltdén ja
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omaisilta. Vanhuksen eldmantarinan kartoittaminen on hyvan hoidon perusta.
Olennaista on my6s vanhuksen osallisuus héntd koskevissa asioissa ja hoidossa.(Ks.

my06s Heimonen 2008)

Vaaraman (2002, 16) mukaan laadulla on kolme ulottuvuutta. Ensimmainen on asiakas
tarpeineen, toiveineen ja voimavaroineen. Toinen on ammattihenkildsto koulutuksineen,
standardeineen ja toimintoineen. Kolmantena ulottuvuutena han nakee johtajat, joiden

tyonéd on mahdollistaa hyvin toimiva palvelu- ja hoitojérjestelma.

Vanhuksen toimintakykya tukeva laadukas toiminta onnistuu sitd paremmin, mita
syvemmin toimintakykyajattelu on integroituna vanhustyon perusarvoissa, Visiossa,
missiossa, vanhustyon strategiassa seka laajemmin valakunnallisessa laatupolitiikassa.
Laadukkaasti toimiessaan vanhustyon yksikot ovat kirjanneet ylos ndma ldhtékohdat ja
avanneet tyoyhteisoissd avointa dialogia niiden kéytannén soveltamisesta hoitotyon
arkeen.( Lahdesmaéki & Vornanen 2009, 258; ks. myos Haverinen 2003)

Vanhuksen toimintakyvyn tukemisen laatua voidaan tarkastella ja arvioida
subjektiivisesti ja objektiivisesti. Ndkdkulma vaihtuu arvioijan mukaan. Subjektiivisessa
toimintakyvyn arvioinnissa toimintakykya arvioi vanhus itse oman kokemuksensa
perusteella siitd, miten hén selviytyy omassa arjessaan. Objektiivisessa toimintakyvyn
arvioinnissa taas arvioinnista vastaa ammattiauttaja ja hén kayttdd erilaisia
toimintakyvyn  arviointimenetelmia ja  mittareita  arvioidessaan  vanhuksen
toimintakykyd kokonaisvaltaisesti. Oleellista on myds arvioida kaytettyjen
arviointimenetelmien ja mittareiden luotettavuutta ja soveltuvuutta toimintakyvyn
kartoittamisessa. Laadukkaan toimintakyvyn edistdamisen l&htékohtana on koko
toimintakykyé edistavan hoitoprosessin tunteminen ja ymmartaminen. Laatu syntyy itse
toiminnasta eli siitd miten iakkdan ihmisen toimintakykyé tuetaan arjessa. ( Lahdesmaki
& Vornanen 2007, 259; ks. my6s Kauppinen, Voutilainen, Finne-Soveri & Heinola
2008; Mékinen & Makinen- Sipola 2008; Pekkarinen 2007)
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4, KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintatutkimus

Tama kehittdmishanke toteutettiin laadullisena toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus
on prosessi, jonka tavoitteena on asioiden muuttaminen ja toimintojen kehittdminen
entistd paremmiksi. Prosessi on jatkuvaa ja toiminnan kehittdmisen ei pitdisi pysahtya
koskaan (Aaltola & Syrjalad 1999, 18.) Toimintatutkimuksen tavoitteena on siis tuoda
esille uutta tietoa toiminnasta ja samalla kehittaa sita (Heikkinen & Jyrkamé 1999, 33).
Sen tarkoituksena on pyrkid muuttamaan tutkittavaa todellisuutta ja sosiaalisia
kaytantojad ottamalla k&ytdnnon tydssd toimivat ihmiset aktiivisiksi osallistujiksi
tutkimukseen (Kuula 1999, 9).

Toimintatutkimuksen ~ ominaisuuksia ~ ovat tilannesidonnaisuus,  yhteistyon
painottaminen, osallistuvuus ja itsekriittisyys. Siind pyritdédn vastaamaan kaytannon
ty6ssd havaittuun ongelmaan ja kehittdmaan olemassa olevaa kaytdnt6a paremmaksi.
Usein kyseessa on koko tydyhteison muutosprosessi, johon tarvitaan kaikkien
toimijaosapuolten  sitoutumista  projektiin.  (Metsdmuuronen 2006,  102).
Toimintatutkimukselle ominaisia piirteitd ovat tutkittavien kanssa yhdessa oppiminen
pohtimalla, keskustelemalla ja arvioimalla. Johtopa&tOksia ja kehittdmisehdotuksia
tehdaan niihin perustuen.( Lax & Galvin 2002, 379.)

Toimintatutkimukseen liitetddn oletus toiminnan prosessinomaisesta kehittamisesta
usean vaiheen kautta. Toimintaansa kehittdvasséd tyOyhteisossd pyritdan siis
hyodyntdmaan kehittdmiskokemuksista ja eri aineistonkeruuvaiheista saatavaa
palautetta meneillddn olevan toiminnan muuttamiseksi ja uudentyyppisten
toimintak&ytantdjen toteuttamiseksi. Toimintatutkimus on luonteeltaan keskeisesti
yhteisollinen prosessi, jossa tutkija osallistuu tutkittavan yhteison toimintaan ja etsii
ratkaisua tiettyyn ongelmaan yhdessa tydyhteison jasenten kanssa.(Kiviniemi 1999, 63-
64.) Siind korostuu yhteison né&kokulma, sen osallistuminen tutkimukseen seka
yksiloiden aktiivinen toiminta yhteisonsa kehittdmiseksi (Heikkinen & Jyrkdma 1999,
49).
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Toimintatutkimuksellinen 1&hestymistapa edellyttdd tyoyhteisoltd valmiutta muutoksiin
ja halua itsensa kehittdmiseen. Omaa toimintaa on uskallettava arvioida Kriittisesti.
Kyse on itsensd reflektoinnista ja toiminnan ymmartamisestd myos erdanlaisena
oppimistapahtumana. Tydyhteison on kehitettdvd omaa tietoisuuttaan uudistamisen
kohteena olevasta ilmidsta ja pohdittava myos toimintansa perusteita. Keskeistd on
tukea kollegoita yhteisessd ammatillisessa oppimisprosessissa ja myos osallistua
asioiden yhteiseen prosessointiin  ja syventdmiseen osana Yyhteison yhteista

uudistamispyrkimysta. (Kiviniemi 1999, 65- 66.)

Heikkisen (2006, 19) mukaan toimintatutkimukselle on ominaista syklisyys jossa
yhteen suunnitelmaan perustuvaa kokeilua seuraa testauksen pohjalta paranneltu
suunnitelma. Na&in toimintaa hiotaan useiden toisiaan seuraavien suunnittelu- ja
kokeilusyklien avulla. Kun useita toimintatutkimuksen sykleja laitetaan perakkain,
syntyy etenevéd spiraali, joka kuvaa, miten toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa
perdkkéisina  suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektoinnin  ja
uudelleensuunnittelun sykleind (Heikkinen & Jyrkama 1999, 36- 37, Aaltola & Syrjala
1999, 18).

Tassa  kehittdmishankkeessa oli  kysymys praktisesta eli  kaytanndllisesta
toimintatutkimuksesta, jossa Syrjalan (1994, 32) mukaan l&dht6ékohtana on kaytannén
tyontekija tai ulkopuolinen kehittdja, joka pyrkii auttamaan tyontekijoitd tiedostaman,

muotoilemaan ja uudelleen suuntaamaan omaa tietoisuuttaan ja kaytantoa.

Tahan kehittamishankkeeseen toimintatutkimuksellinen ote soveltui hyvin, koska
tavoitteena oli kehittdd kaytannon tyoeldaméé eli juurruttaa toimintakykyé edistdvaa
hoitotyon otetta Vanhustyon keskus Pirkankoivun hoitohenkilokuntaan ja sitd kautta
arjen hoitokaytantoihin. Tutkijana olin yksi tyOyhteison jasenistd. Tydyhteistn
asiantuntijaryhmén avulla kehitetty uusi toimintamalli oli tarkoitus ottaa kayttoon
kehittamishankkeen valmistuttua.

Toimintatutkimusta voidaan kéyttdd kehitystyossa eri mittakaavoissa yksilon tyon
kehittdmisestd aina alueellisten verkostojen kehittdmiseen asti. Yhteistoiminnallista
tutkimusta pidetadn tyypillisend ryhmétason toimintatutkimuksena, jossa ryhmé tapaa
sovitusti ja keskustelee sovitusta teemasta ja kehittdd silla tavalla omaa toimintaansa.

(Heikkinen 2006, 17- 18.) Tassd kehittamishankkeessa oli kyse ryhmatason
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toimintatutkimuksesta, jossa oli tarkoitus kehittdd Vanhustyon keskus Pirkankoivuun

vanhusten toimintakykyé edistava toimintamalli.

Toimintatutkimus eteni kehittdmistydsséni jatkuvana spiraalimaisena prosessina ja
keh&nd, jossa toimintatutkimuksen sykli toistui yha uudestaan (ks. kuviol, sivu 30).
Sykliin  kuuluivat perakkéisind ja lomittaisina vaiheina suunnittelu, toteutus,
havainnointi  ja reflektointi. Tarkoituksen —mukaista oli, ettd yksittaiseen
toimintatutkimukseen sisaltyy useita syklejd, jolloin tieto, tutkimus ja kehitystyo
syveneviét.

Toimintatutkimukselliselle tyokéytantdjen uudistamiselle on ominaista jatkuvuus ja
joustavuus, jolloin sen tulee kyetd muuntautumaan Kkentéltd saatujen viestien
mukaiseksi. Ensimmadisen toteutusvaiheen tulee olla l&hinnd alkusysdys jatkuvalle
kehittdmistyolle ja sen ideoinnille, miten toimintakaytantdja tulee muuttaa. (Kiviniemi
1999, 67- 68). Reflektiivisen perusotteen myota korostuu toimintatutkimuksen eri
elementtien, kuten tutkimustehtdvan, teorianmuodostuksen, aineiston keruun ja
aineiston analyysin prosessinomainen kehittyminen tutkimuksen edetessé. (Kiviniemi
1999, 68.) Tutkijan ja tydyhteison valinen luottamuksellisuus ja turvallisuus
edesauttavat hyvéad dialogia tutkijan ja tutkittavien valilla. Joustavuus on tarkeé
ominaisuus toimintatutkimuksen toteuttajassa ja osallistujissa. (Kelly & Simpson 2001,
645- 655.)

4.2 Aineiston keruu

Tarkeimpid tiedonkeruumenetelmid Huovisen ja Rovion (2006, 104) mukaan
toimintatutkijalle ovat osallistuva havainnointi, havainnoinnin pohjalta Kirjoitettu
tutkimuspaivékirja ja haastattelu. Aineistoina voivat olla myds toiminnan aikana
tuotettu muu Kirjallinen materiaali, kuten s&hkdpostiviestit. Toimintatutkimuksessa
voidaan hyoddyntdd myods erilaista maarallista aineistoa, kuten kyselylomakkeella

kerattya aineistoa.

Kerasin kehittdmishankkeessani tutkimusaineistoa toimintatutkimuksen syklia seuraten
sekd sahkopostikyselylla ettd asiantuntijaryhman teemahaastatteluiden avulla.

Séhkopostikysely ja asiantuntijaryhmatydskentely toteutettiin  yhdessa alkuperéisen
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vanhainkoti Pirkakoivun henkiloston kanssa. Muodostetun toimintakykyé edistéavén
toimintamallin  kommentoimiseen ja tarkentamiseen kutsuttiin mukaan koko
laajentuneen Vanhustyoén keskus Pirkankoivun hoitohenkil6kunta. Pilotointi toteutettiin
padosin vanhainkoti Pirkankoivun hoitohenkilokunnasta kootun asiantuntijaryhman

avulla.

Alkukartoituksena kokosin aineistoa sahkdpostikyselylld, joka sisalsi avoimia
kysymyksid, vanhainkoti Pirkankoivun hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkilokunnalla
tarkoitin tassa kehittdmistehtdvassa kaikkia asukkaiden lahihoitoon ja toimintakykya
edistdvaan hoitoon osallistuneita vanhainkodin henkilokunnan vakituisia jasenia ja
pitkdaikaisia sijaisia, omaladkarid, sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia,
fysioterapeuttia, hoitotyd koulutusta vailla olevia hoitotyontekij6itd ja hoitoty6n
oppisopimusopiskelijoita. Tehostetun palveluasumisen ja hoivaosaston henkilokunta ei
osallistunut sahkopostikyselyyn vastaamiseen, koska he olivat kyselyn toteuttamisen
aikaan eri organisaatiota. Kyselyssa hyoddynnettiin  kehitystehtavan tekijan jo
aikaisemmassa tyoelamaprojektissa pilotoitua toimivaksi testattua kyselykaavaketta,
jota mukailtiin vanhainkoti Pirkankoivuun sopivaksi (ks. liite 1, sivu 96).

Huovisen ja Rovion (2006, 110) ndkemys on, ettd toimintatutkimuksessa kéytetdédn
erityisesti teemahaastattelua, jossa tutkija tekee haastattelurungon kenttatyossa
keskeisiksi havaitsemistaan teemoista. Siind edetédén etukateen valittujen aihepiirien tai
teema-alueiden varassa. Usein haastattelu kohdistuu yksiloon, mutta myds pari- ja

ryhméhaastattelu ovat tutkijalle kayttokelpoisia.

Hoitohenkilokunnasta koottua asiantuntijaryhméé hyodynsin tyéyhteison toiminnan ja
vanhusten toimintakykyéa edistavan toimintamallin kehittdmisessa.
Asiantuntijaryhmatydskentelyssa kerdsin aineistoa ryhmassa toteutetun osallistuvan
havainnoinnin ja teemahaastattelun avulla. Osallistuin myds itse keskusteluun
ohjaamalla keskustelua teemarunkoa seuraavaksi ja esittdmalld my6s omia
nakemyksiani. Teemahaastattelurunkoon perustuvat asiantuntijaryhmapohdinnat
nauhoitettiin kolmella tapaamiskerralla, jotta kerdtyn aineiston analysointi ja mieleen
palauttaminen olisi minulle tutkijana helpompaa. Keskusteluun osallistui kerralla 3-5

asiantuntijaryhmaén jasenta tutkijan lisaksi.
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Tama toimintatutkimuksena toteutettava kehittdmishanke sisélsi ominaisuuksia seké
teknisestd, praktisesta ettd  kriittis- emansipatorisesta  tiedon intresseista.
Kehittdmishankkeessa pyrittiin  parantamaan toimintakykyd edistdvdn hoitotyon
tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka edistaméan henkilokunnan ammatillista kehittymisté.
Namé ominaisuudet perustuivat toimintatutkimuksen tekniseen orientaatioon.
Praktiseen orientaatioon viittasivat tyontekijoiden voimistuva itsetuntemus ja oman
toimintansa ja motiiviensa ymmarrys sekd uudenlaisen toimintakykyd edistavén
ajattelun kehittyminen. Liséksi tutkijana toimin aktiivisena ty0yhteison osallistumisen
rohkaisijana ja autoin heité reflektoimaan omaa toimintaansa. Kriittis- emansipatoriseen
orientaatioon liittyvat pyrkimys irtautumaan vanhoista ajatusmalleista ja ideologioista
sekd tavoite ulottaa muutos ja uusi toimintakykya edistava ajattelu ja tyoskentelytapa
koko organisaation tyontekijoihin ja siten organisaation perusarvoksi (Heikkinen 2006,
47).

4.3 Aineistojen analysointi

Heikkisen ym.(2006, 86) mukaan toimintatutkimuksesta ei voi etukéteen Kirjoittaa
tdsmallistd tutkimussuunnitelmaa eikd sen tiedon etenemistd voi kuvata tarkasti, silla
tutkija oppii koko ajan tutkimuskohteestaan ja menetelmistddn. S&hkdpostikyselyn
vastausten analysoinnissa kaytin sisallon analyysid. Sisallon analyysilla tarkoitetaan

pyrkimysta kuvata dokumenttien siséltoa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107).

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on muokata aineistoa selkedmmaksi ja
etsid uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Siind pyritaan tiivistdamaan aineistoa kadottamatta
silti sen sisaltamaa informaatiota. Sisallon analyysissa tavoitteena on informaatioarvon
lisadminen luomalla hajanaisesta aineistosta selkeda ja mielekasta. ( Eskola & Suoranta
2000, 137.)

Aineistoléhtoisessa siséllon analyysisséd aineistoa redusoidaan eli pelkistetaan,
klusteroidaan eli ryhmitelld&dn ja abstrahoidaan eli luodaan aineistolle teoreettisia
késitteitd. Pelkistdmista eli aineiston tiivistamistéd voi ohjata tutkimustehtéva. Aineiston
ryhmittelyssd aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Kaésitteet
ryhmitelldén ja yhdistettdan luokiksi ja nimetdan luokan sisaltéd kuvaavalla kasitteella.

Ryhmittelyssé aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisallytetddn ylempiin
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kasitteisiin. Abstrahoinnissa eli késitteellistdmisessé erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja tdméan valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteitd. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 110- 115.)

Sahkopostilla keratyn aineiston sisallon analyysi tapahtui kyselylomakkeiden
kysymysten perusteella. Tutkijana etsin vastauksista vastausta lomakkeen kysymykseen
ja ndistda muodostuivat tulokset, jotka kuvasivat hoitajien kasitysta toimintakykyéa
tukevasta hoitotyostd. Siséllon analyysissa pelkistin ilmaisut sahkopostivastauksista
ytimekkadseen muotoon esitettyd kysymysté seuraten. Sitten etsin taulukoinnin avulla
vastauksille yhteisia alakasitteitd ja muodostin alakasitteille ylékasitteitd. N&din toimin
jokaisen kysymyksen kohdalla, jolloin vastaukset saatiin tiiviiseen taulukkomaiseen

muotoon.

Myos asiantuntijaryhméssa tuotetun aineiston analyysissa kaytin siséllon analyysia.
Vilkka (2005, 141) toteaa, ettd tutkimusaineistoa tarkastellaan kokoajan
kokonaisuutena, jossa yksittdisia asioita peilataan kokonaisuuteen ja péinvastoin.
Tutkimusaineisto on jonkun ihmisen tutkittavalle asialle antama merkitysten
kokonaisuus jossakin tilanteessa. Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat
merkityskokonaisuuksien  etsintdd.  Tutkijan  merkityksenanto on  keskeinen
tutkimusvaline ja  merkitykset nousevat esiin tutkimusaineistosta tutkijan
merkitystenlukutaidon avulla. Tutkijan esiymmaérrysté tutkittavasta ilmiosta kaytetaan

siis tutkimusvélineena.

Asiantuntijaryhmassé pohdittiin sahkopostikyselyssd hahmottunutta alustavaa asukkaan
toimintakykyé edistdvéa toimintamallia RAI- arvioinnin ADL- mittarin pohjalta
luotujen asukasryhmien; itsendisen, tuettavan ja autettavan asukkaan nakdkulmista.
Asiantuntijaryhmassa tuotettuja nauhoitettuja keskusteluita ei litteroitu sanatarkasti,
vaan tutkija poimi niisté esiin kehittdmishankkeen nakdkulmasta olennaisina pitdmansa
tiedot. Tutkija luokitteli aineiston materiaalia kolmen asukasryhmén ndkokulmista
jolloin hahmottui kolme jokaisen asukasryhmaén erityistarpeet sisdltdvaa toimintamallia.
Asukkaan toimintakykya edistdvia toimintamalleja kehitettiin erityisesti Vanhustyon

keskus Pirkankoivun tarjoamista laht6kohdista.
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4.4 Kehittdmishankkeen toteuttaminen sykleina

Seuraavaksi tarkastelen kehittdmishankkeen etenemistd toimintatutkimuksen sykleja
seuraten (ks. kuvio 1). Sykleistd muodostuu toimintatutkimukselle tyypillinen spiraali,
jossa tutkimussyklit toteutuvat useampaan kertaan.

Sahkopostikyselyn
sisallon analyysi

Séhkdopostikyselyn
toteuttaminen

Syys-Lokakuu
2008

Helmi-Maaliskuu

2009 Toimintamallin

muotoutuminen

Huhtikuu 2009

Reflektio Suunnittelu

Vahimmaiskriteerien
testaus ja pilotointi

Syys-Lokakuu 2009

Asiantuntijaryhméan
tapaamiset

Touko-Keséakuu
2009

Havainnointi Toiminta

Vahimmaiskriteerien

Asiantuntijaryhmén

laatiminen pohdintojen sisallén
Syyskuu 2009 analyysi
Elokuu 2009

KUVIO 1. Kehittdmishankkeen eteneminen toimintatutkimuksen syklissa

Ensimmainen toimintatutkimuksen sykli l1ahti omassa kehittamishankkeessani liikkeelle
reflektiosta. Heikkisen ja Jyrkdman (1999, 36) mukaan reflektoidessaan ihminen
tarkastelee omaa subjektiviteettiaan, omia ajatussisalt6jaan, kokemuksiaan ja itseddn
tajuavana ja kokevana olentona. IThmiselld on mahdollisuus etdéntya itsestaan ja nahda
omaa toimintaansa ja ajatteluansa uudesta ndkokulmasta. Heikkinen (2006, 34) nékee

reflektion totuttujen toiminta- ja ajattelutapojen perusteiden pohdintana.

Halu kehittdmishankkeen toteuttamiseen nousi tydyhteisdéssa oman tyoni, tydyhteison ja
tyoympaériston  kriittisestd tarkastelusta sekd valtakunnallisista ettd paikallisista

tavoitteista kehittdd vanhusten toimintakykya edistdvaa ja yllapitdvad hoitotyoté.
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Pirkkalan vanhainkodilla oli havahduttu vanhusten toimintakyvyn yllapitdmiseen,
edistamiseen  ja  erilaisten  mittausmenetelmien  olemassaoloon.  Toiminnan
systemaattisuus, koko tydyhteisén sitoutuminen ja vanhuksen toimintakykyé edistavan

ja yllapitavén ideologian sisdistdminen vaativat viel& kehittdmisté.

Suunnitteluvaiheessa halusin kerdtd hoitohenkilokunnan kokemuksia sen hetkisesté
tavasta toteuttaa vanhusten toimintakykya edistdvad hoitotyota itsendisen, tuettavan ja
autettavan asukkaan kanssa tydskenneltéessa. Lisaksi kysyin ehdotuksia miten sité tulisi
kehittdd. Menetelméksi valitsin tyopaikan sisaisen sahkopostin avulla toteutettavan
séhkdpostikyselyn asukkaiden hoitoon osallistuvalle henkilokunnalle. Kysely sisélsi
nelja avointa kysymysta (ks. liite 1, sivu 96). Kyselyssa hyoddynnettiin
kehittamishankkeen tekijan jo aikaisemmassa tyoelaméprojektissa pilotoituja toimiviksi
testattuja  kysymyksid. Kyselykaavaketta mukailtiin Pirkankoivun vanhainkotiin
sopivaksi. Tutkija suunnitteli saatekirjeen sahkopostikyselya tukemaan. Se lahetettiin
séhkdpostikyselyn mukana kyselyyn osallistujille. Liséksi tutkija suunnitteli pitdvansa
henkilokunnalle infon osastopalaverissa tulevasta kehittdmishankkeesta ja siihen

liittyvésta kyselysta.

Toimintavaiheessa sahkdpostikysely toteutettiin Pirkankoivun vanhainkodin vanhusten
toimintakykyé tukevalle ja yllapitavalle henkilokunnalle. Tutkija piti osastopalaverissa
infon vanhainkodin henkil6kunnalle tulevasta kehittdmishankkeesta ja toteutettavasta
sédhkopostikyselystd. Kysely l&hetettiin  sahkoisesti henkilokunnalle 19.9.2008 ja
vastausaikaa annettiin nelja viikkoa. Vastauksia tuli verkkaisesti, joten tutkija pidensi
vastausaikaa 27.10 2008 asti. Tutkija lahetti sahkopostilla kaikille osallistujille
muistutuksen séhkopostikyselyyn vastaamisesta ja jakoi osastoille ja hoitajien kansliaan
muistutuslappuja  kyselyyn vastaamisesta. Tutkija mainosti  kyselyda myos
henkilokohtaisesti kiertamalla osastoilla ja muistuttamalla henkil6kuntaa meneillaan
olevasta kyselystd. Tyontekijoille annettiin mahdollisuus my6s vastata manuaalisesti
kasin kirjoittaen kyselyyn. Vastausaikaa oli yhteensad noin viisi viikkoa (4viikkoa ja
lisdksi reilun viikon lisdaika). Vastauksia tutkija sai madraaikaan mennesséd 22kpl.

Kyselyja lahetettiin 30kpl.

Havainnointivaiheessa tutkija péési tutkimaan, analysoimaan ja vetdméaan yhteen
séhkdpostikyselyn vastauksia ja tuloksia kyselyn péatyttyd. Tutkijana kokosin kaikki

vastaukset yhtendiseksi aineistoksi ja poistin kaikista vastauksista tunnistetiedot. Sitten
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aloin ryhmittelemddn vastauksia aineistosta nousevien teemojen mukaisesti.
Teemoittelun jélkeen etsin aineistosta alakategorioita ja ylédkategorioita, paatyen lopulta
paaluokkiin ja yhdistavaan luokkaan (ks. kuvio 2, sivu 37). Toimintatutkimussykli alkoi

uudestaan tutkijan paastessa uudelleen reflektointivaiheeseen.

Toisen toimintatutkimuksen syklin reflektointivaihe alkoi uudestaan kun tutkijana aloin
tekemdan johtopaatoksia ja padtelmia sahkdpostikyselyn tuloksista ja sen myota esiin
nousseita  seikoista, merkityksistd ja  ndkOkulmista.  Taulukoinnin  avulla
séhkopostikyselystd esiin  noussutta informaatiota halusin tutkijana syventaa
laajentamalla nékokulmaa ADL- mittarista kehitettyihin itsendisen, tuettavan ja

autettavan asukasryhmien hoitoon.

Toinen suunnitteluvaihe kaynnistyi uudelleen, kun tutkijana aloin suunnitella
tarkemmin keratyn tiedon hyodynnettavyytta kehittdmishankkeessani.
Sahkopostikyselyn aineiston analyysin jélkeen oli tarpeellista muodostaa Pirkankoivun
vanhainkodin hoitohenkilokunnasta asiantuntijaryhmd, jonka tehtdvana oli syventaa
kyselysta saatua tietoa. Tassé vaiheessa organisaatiouudistus oli niin tuore, etté tutkijana
tuntui  jarkevéltd jatkaa kehittdmishanketta toistaiseksi vield ainoastaan saman
vanhainkodin henkilokunnan kanssa, jonka olin hankkeeseen aiemmin syksylla

orientoinut.

Visiona oli muodostaa vanhainkodin asukkaille toimintakykya edistdva toimintamalli,
joka perustuisi RAI- arviointijarjestelman fyysisen toimintakyvyn ADL- mittariin ja
joka vastaisi yksil6llisesti asukkaiden toimintakyvyn edistdmisen tarpeisiin, kolmen
toimintakyvyltaan erilaisen asukasryhman nakokulmista. Kehitettdvassa
toimintamallissa tuli kohdata vanhuksen toimintakyvyn edistdmisen mahdollisuudet ja
Vanhustyokeskus Pirkankoivun resurssit vastata niihin haasteisiin seka realistiset
mahdollisuudet jalkauttaa toimintamalli koko Vanhustyon keskus Pirkankoivun
hoitotyota ohjaavaksi toimintamalliksi.

Toisessa toimintavaiheessa asiantuntijaryhmén tapaamisissa pohdittiin toimintakykya
edistdvdd hoitotyota ndiden kolmen toimintakyvyltddn erilaisen asukasryhmén
nakokulmista. Asiantuntijaryhmatapaamisia oli tassa vaiheessa nelja kappaletta, joista
ensimmadinen oli orientoiva tapaaminen. Orientoivassa tapaamisessa keskusteltiin

yleisesti toimintakykya edistavasta hoitotyostd ja tutkija antoi osastoille kirjallista
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materiaalia keskustelun avaajiksi yksikkopalavereihin. Asiantuntijaryhmatapaamiset
ajoittuivat touko-kesakuulle 2009. Tapaamisissa pohdittiin toimintakykya edistavaa

hoitotyota ja hoitoprosessia yhden asiakasryhméan nakékulmasta per tapaaminen.

Osallistuminen asiantuntija ryhmaan perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkija esitti toiveen
saada asiantuntijaryhmaan mukaan sairaanhoitaja- l&hihoitaja parin jokaisesta kolmesta
yksikostd. Taméa toive toteutui osittain. Liséksi sovittiin vield varajasenet jokaisesta
yksikosta, jos varsinaiset jasenet olisivat esteellisid. Asiantuntijaryhman tyoskentelyn
aikana ryhméén antoi panoksensa yhteensa kahdeksan hoitajaa tutkijan liséksi. Ennen
jokaista asiantuntija tapaamista asiantuntijaryhman jasenten tehtdvané oli pitdd omassa
yksikdssaan yksikkdpalaveri, jossa he yhdesséa yksikon henkilokunnan kanssa pohtivat

annettuja teemoja, joita sitten asiantuntijaryhméassa kaytaisiin lapi.

Havainnointivaihe kaynnistyi uudelleen, kun aloin purkamaan asiantuntijaryhman
keskusteluja ja esiin nostamia seikkoja sekd tekemé&an asiantuntijaryhmatapaamisten
tuottamasta aineistosta yhteen vetoja ja paatelmid. Tutkijana kokosin keskusteluista
olennaisina pitdméni asiat kolmeksi kokonaisuudeksi, jotka hahmottuivat itsendisen,
tuettavan ja autettavan asukkaan toimintakykya edistaviksi kokonaisuuksiksi.
Materiaalista erottui asioita jotka olivat yleisid kaikkia ryhmié koskevia ja sitten asioita,

jotka koskivat erityisesti jotain tai joitain kolmesta ryhmasté.

4.5 Asiantuntijaryhmatydskentely

Vanhainkodin hoitohenkilokunnasta koottiin asiantuntijaryhma siten, ettd ryhmassa oli
edustettuina monta ammattiryhmaad ja ryhman jasenid yhdisti mielenkiinto kehittaa
toimintakykyé tukevaa hoitoty6td. Ryhmaan saatiin henkilékuntaa jokaisesta yksikostéa.
Né&in kehittdmishankkeessa oli mukana kaikkien osastojen tyontekijoitd ja samalla
kaikkien osastojen hieman erilaisten asiakaskunnan tarpeet tulivat huomioitua. Lisaksi
osallistettiin tasaisemmin kaikkien yksididen henkilokuntaa ja istutettiin innostusta

kaikkiin kolmeen yksikkoon.

Asiantuntijaryhman tyoskentelysséd kéytin tdssa kehittdmishankkeessa ryhmassa
tapahtuvaa teemahaastattelua, jossa tutkijana olin laatinut etukédteen valmiiksi

teemahaastattelurungon  kullekin  asiantuntijaryhmatapaamiselle. Teemahaastattelu
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runkona toimi sahkopostikyselyn sisallon analyysissa ja taulukoinnissa muodostunut
toimintakykyé edistdvan toimintamallin prototyyppi (ks. kuvio 2, sivu 37), jota
tarkasteltiin tapaamisissa itsendisen, tuettavan ja lopuksi autettavan asukkaan

nakokulmista.

Asiantuntijaryhmén  keskusteluissa hyddynsin  my6ds osallistuvaa havainnointia
ohjaamalla keskustelua pysymaan ennalta hahmotellussa aihepiirisséd seka osallistuin
my0s itse keskusteluun nostamalla esiin kehittdmishankkeen kannalta olennaisia
teemoja. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija voi olla samalla seka osallistuva etta
tarkkailija ja myos osallistumisen aste voi vaihdella tarpeen mukaan. Osallistuvaa
havainnointia tukee keskustelujen nauhoittaminen, jolloin aineistoja voidaan analysoida
sellaisenaan tai niit4d on mahdollista kdytt44 havainnoinnin ja muistin tukena. (Huovinen
& Rovio ym. 2006, 106.) Nauhoitin keskustelut, jotta tutkijana minun olisi helpompaa
analysoida keskustelujen sisaltod. Keskusteluja ei litteroitu sanasta sanaan vain poimin
niistd olennaiset asiat analysoitavaksi. Nauhat tuhottiin kehittdmishankkeen

valmistuttua anonymiteetin sailyttamiseksi.

Sykli kaynnistyy kolmannen kerran,(ks. kuvio 1, sivu 30) kun tutkijana pohdin ja
reflektoin paételmien merkitystd vanhusten toimintakykyé edistavan toimintamallin
kehittamisen  n&kokulmasta.  Kolmen  lomittaisen  toimintakykyd edistdvan
toimintamallin 16ytyminen materiaalista oli tutkijaa innostava 16ydos. Haasteeksi nousi
kuitenkin kaytannon toteuttamisen hankaluudet, silla jokaista kolmea toimintamallia
kuvasi monta liuskaa tekstid. Tutkijan ongelmaksi muodostuivat toimintamallien

siséllon soveltaminen toimivaksi kdytdnnon tyovélineeksi.

Suunnitteluvaihe alkoi kolmannen kerran, kun tutkija alkoi suunnitella
asiantuntijaryhmaéltd saadun informaatio pohjalta vanhusten toimintakykyé edistavaa
toimintamallia edistdmdan asukkaiden toimintakykyd ja tukemaan hoitajien
systemaattista ja tavoitteellista arjen hoitoty6td. Ratkaisu toimintamallin k&ytantoon
soveltamiseksi 10ytyi keskustelussa opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Materiaalista erottui
kaikkia kolmea ryhmaa koskevia toimintakykya edistavia keskeisia keinoja ja sitten
yksittdisessa ryhmdassd keskeisiksi nousevia hoitotydn menetelmid. Toimintamalliksi
kiteytyi toimintakykyé edistavat vahimmaiskriteerit, jotka voidaan tiivistda lyhyeen ja

ytimekk&aseen muotoon.
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Kolmas toimintavaihe alkoi, kun tutkija kehitti, muodosti ja veti yhteen hoitopolkujen
sisdltdja ja uutta toimintamallia. Asiantuntijaryhmakeskustelujen pohjalta tutkija poimi
materiaalista keskeisid yhteisid ja erottavia toimintakykyd edistdvia keinoja
vahimmaiskriteereiksi. Apuna tutkija kaytti myods tutkittua tietoa ja Kirjallista

ldhdemateriaalia, jotta kriteerit olisivat linjassa valtakunnallisten tavoitteiden kanssa.

Kolmas havainnointivaihe alkoi kun tutkija pyysi laatimistaan vahimmaiskriteereista
palautetta ty6eldman edustajilta. Tutkija jarjesti tyoyhteisossa tilaisuuden, jossa han
esitteli aineiston ja Kirjallisuuden pohjalta nousseita toimintakykyd edistavéat
vahimmaiskriteerit. Tilaisuudesta saadun palautteen perusteella tutkija vield muokkasi
kriteereja koko tyOyhteisdlle sopivampaan suuntaan. Lisaksi tutkija kéaynnisti
pilotoinnin, jossa asiantuntijaryhmén jdsenet arvioivat kriteerien tdman hetkistd
toteutumista oman asukkaansa nakokulmasta. Samalla tutkija kerdsi palautetta

asiantuntijaryhman jasenilta tutkimusprosessista.
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5. NYKYTILAN KARTOITUS

Seuraavaksi erittelen séhkdpostikyselyn tuloksia seuraavan sivun kuviota 2 (ks. sivu 37)
tarkastellen.  Sahkopostikyselyn  sisédllon  analyysissa  aineistoa  tarkasteltiin
toimintakyvyn edistamisen nékokulmasta jolloin aineistosta nousi esiin taulukoinnin
avulla erilaisia ja eritasoisia asiakokonaisuuksia.  TyOyhteisostd  nousseet
kehittamistarpeet ja ideat otettiin huomioon aineistoa analysoitaessa ja taulukoitaessa.
Koko kehittdmishankkeen aikana esiin nousseet kehittamistarpeet ja ehdotukset

esitellaan tarkemmin luvussa 6.2.2 (ks. myos luvut 7.1 ja 7.4).

Toimintakykya edistdva hoitotyd koostui téssé vaiheessa kolmesta teemasta, joita olivat
fyysistd -, psyykkistd - ja sosiaalista toimintakykya edistdvd hoito. Geriatrinen
asiantuntijuus sisalsi asiantuntijoiden konsultoinnin ja hoitotyon asiantuntijuuden.
Yksilon eldméan hallinta muodostui yksil6llisyyden tukemisesta ja omatoimisuuden

edistdmisesta.

5.1 Toimintakykya edistava hoitoty®

Toimintakykya edistdva hoitoty0 jakautui kolmeen asiakokonaisuuteen joita olivat
fyysistd toimintakykya edistavd hoito, psyykkistd toimintakykya edistavd hoito ja

sosiaalista toimintakykya edistavé hoito.

Fyysista toimintakykyd edistava hoidolla tarkoitettiin kyselyn perusteella motorisen
toimintakyvyn ylléapitoa, liikuntaa, liikkumisen suunnitelmallisuutta, sdannéllisyytta ja
turvallisuutta, liikkumiseen motivointia rutiineja seké turvallista liikkumista edistavien

apuvalineiden hyddyntamista.

Vastauksissa nousivat esiin erilaiset fyysista toimintakykya edistavat liikkumismuodot,
kuten kuntosalitoiminta ja sisa- ja ulkoliikunta mahdollisuudet sekd hyotyliikunta.
Arkisissa askareissa mukana oleminen mainittiin  useissa vastauksissa. Arjen
lilkuntamuotoja saattoivat olla vastanneiden mukaan vaikka pdydén kattaminen,

leipominen ja kukkien hoito.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Motorisen toimintakyvyn yllapito
Liikunta

Liikkumisen suunnitelmallisuus,
saanndllisyys ja turvallisuus
Liikkumiseen motivointi
Liikkumisen rutiinit
Apuvélineiden hyddyntdminen

Asentohoito

Painehaavojen ehkaisy

Aktiivinen ja passiivinen liikehoito
Virheasentojen ehkaisy

lhonhoito

Ravitsemushoito

Fyysista toimintakykya
edistéva hoito

Mieliala
Itsetunto
Muistelu
Mielihyvé
Rutiinit
Osittaminen
Virikkeet
Aktiviteetit
Itsendisyys

Sanallinen aktivointi
Kirjallinen aktivointi

Psyykkista toimintakykya
edistéva hoito

Omaisyhteistyd

Osallistuminen
Osallistaminen
Yhdessé tekeminen
Sosiaalinen toiminta
Sosiaaliset virikkeet
Péivittdiset askareet
Seurustelu

Sosiaalista toimintakykya
edistavé hoito

Toimintakykya

edistavé hoitotyd

Geriatrin konsultointi
Fysioterapeutin konsultointi
Omahoitajan konsultointi
Muistin seuranta
Laakehoito

Asiantuntijoiden
konsultointi

Kuntouttava tygote
Moniammatillinen yhteistyo
Hoitosuunnitelma
Kuntouttava hoitoty®
Yhteiset tavoitteet
Omahoitajuuden kehittdminen
Arvostus

Vuorovaikutus

Hoitoty6n asiantuntijuus

Geriatrinen
asiantuntijuus

Yksilollisyys
Itseméadraamisoikeus
Kiireettomyys
Sdilyttdminen
Eldamaén hallinta
Turvallisuus

Yksilollisyyden tukeminen

Toimintakyky
Omatoimisuus
Itse yrittdminen
Motivaatio
Taitojen yllapito
Voimavarat
Arkitoiminnot

Omatoimisuuden
edistaminen

Yksilon
hallinta

elaman

Toimintakykyd edistavé

toimintamalli

KUVIO 2. Siséallon analyysin eteneminen
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Erds vastaajista kuvasi erilaisia toimintakykya yllapitavid liikunnan muotoja

seuraavasti:

”Kuntosalilla harjoittelu, tasapainon ja lihasvoiman harjoittelu. Kévely
sisélla ja ulkona, liikkuminen kavellen eri tilaisuuksiin, osalla allas

harjoitukset, Kiipeily lauteille ja takaisin. Tanssit.”

Monet vastaajat pitdvat liikkumisessa turvallisuutta tarkednd. Apuvélineiden
hyodyntdminen tuotiin monissa vastauksissa esiin sekd myos apuvalineiden kayton

ohjaus, asianmukainen tarkistaminen ja huolto. Erés vastaaja kuvaili asiaa néin:

”Oikeat apuvilineet oikeaan aikaan ja huolellinen ohjaus ja kannustus

kayttdmiseen”

Vastauksissa lueteltiin  runsaasti litkkumisturvallisuutta kehittavia asioita, kuten
turvalliset jalkineet, hyvéa valaistus, oikein valitut ja sdadetyt apuvalineet ja tarkoituksen
mukaiset huonekalut ja pesutilat. My0s potilas- ja ty6turvallisuutta tuotiin esille nosto ja

siirto tilanteissa. Turvallisuutta kuvattiin esimerkiksi seuraavalla tavalla:

“Litkkumisturvallisuus ~ (lattiat, valaistus, apuvélineet, huonekalut,
peseytymistilat, hyva elinympéristo), lonkkahousut(kaatumisriski)”

”Nostot G-tuoliin, pyorétuoliin, wc:ssd, siirrot ja k&antamiset sangylla
turvallisesti  ja  riskit ~ huomioon  ottaen  (asukasturvallisuus,

tyoturvallisuus).”

Monissa vastauksissa mainittiin myos erilaisia vuodepotilaita aktivoivia liikkumisen
mahdollisuuksia, kuten vuodejumppa, liikehoidot, raajojen ja vartalon nostelu ja
kaantely. Asiakasta kannustettiin myods myo6tavaikuttamaan vartalon liikkeillaan

hoitotoimenpiteitd. Vuodepotilaan fyysista aktiivisuutta kuvattiin mm. seuraavasti:

”Asukas olisi itse mukana kéédntotilanteessa, neuvon mihin suuntaan
olemme ké&é&ntymassa”
”Asentohoitoa, kddnnot huomioiden ja siind samalla kuntoutusta. Seinalla

olevat kuntoutusohjeet, pienet jalkojen koukistukset ja kiden ojennukset”
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Toimintakykya edistdvd toiminta nousi esiin erilaisten ongelmien ja riskien
ennaltaehkéisyn kautta. Asentohoitoa, painehaavojen ehkaisyé, aktiivista ja passiivista
liikehoitoa, virheasentojen ehkaisyd, ihonhoitoa, apuvalineiden hyddyntamistd ja
ravitsemushoitoa voitiin pitdd fyysistd toimintakykyd heikentavien tekijoiden
ennaltaehkaisyna.

Monet vastaajat mainitsivat vuoteeseen hoidettavan asiakkaan fyysistd kuntoa
aktivoivan vuodejumpan, jonka ohjeet voivat olla seindlld toteuttamisen
helpottamiseksi. Asentohoito oli myds usein mainittu ja kytketty monesti painehaavojen
ehkaisyyn. Rentoutus vuodepotilaan hoidossa oli mainittu vain kerran, mutta se oli
mielestani hyva oivallus. Seuraavassa otteita vastaajien nakemyksista ennaltaehkaisyn

nakokulmasta:

”Asentohoidot, vuodejumpat ja rentoutukset”
”Painchaavaumien ehkdisy, tarvittaessa runsasproteiininen ravinto,

sosemainen ruoka, niveljaykkyyksien ja virheasentojen ehkdiseminen”

Ravitsemus tuli myos esille osassa vastauksia ja erilaiset dieetit ja ruuan koostumus.
Ateriointia avustettiin eriasteisesti ruuan esille laitosta, apuvalineidenturvin syomisesta

ja ruuan paloittelusta aina syottamiseen asti.

Psyykkista toimintakykya edistava hoidon teemoja olivat mieliala, itsetunto, muistelu,
mielihyvd, rutiinit, osittaminen, virikkeet, aktiviteetit ja itsenaisyys seké sanallinen etta

kirjallinen aktivointi.

Vastauksissa painottuivat erilaiset ohjatut aktiviteetit, virikkeet, harrasteet ja mielihyvaa
tuotava tekeminen. Téllaisia vastauksista poimittuja aktiviteetteja olivat mm.
tuolijumppa, muistelu, musiikki, erilaiset pelit, toimintakeskus, seurakunta, leipominen,
puutarhanhoito, tanssit, késityot ja danikirjat. Yhtend tarkedna mielihyvéa tuottavana
virikkeend monet pitivat erilaisia kodin askareita, joihin asukkaita otettiin mukaan.

Tdassé erdiden vastaajien aktiviteetteja:

“Toimintapdivat, yllatykset, musiikki, tanssit, kuntosali, tasapaino
harjoitukset, tuolijumpat ja muistijumpat, leipominen, seurakunta, bingot,

piha ja puutarha, ulkoilut”
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”Jokaiselle asukkaalle virikkeitd sopivasti”

Useat vastaajat Kkiinnittivat huomiotaan asiakkaiden mielialaan. Asukkaan itsetuntoa
pyrittiin vahvistamaan kunnioittamalla asukkaan itsemé&araédmisoikeutta, vahvistamalla
myonteisida elaman kokemuksia ja tarjoamalla mielek&sta tekemistd. Asukkaiden
elaménhallintaa tuettiin toimintojen osittamisella ja pitamalla ylla arkirutiineja, jotta
taidot eivdt unohtuisi. Asukkaalle annettava positiivinen palaute, kehuminen ja
kannustaminen, koettiin tarkednd. Arvokkaana erds vastaaja piti myos sitd, ettd
asukkaan reviiri liséantyi ja ettd asukkaalla oli mahdollisuus my6s uusien kokemusten

saavuttamiseen. Tassa vastaajien ndkemyksié asukkaiden mielialan tukemisesta:

”Kannustan asiakasta liikkumaan oma-aloitteisesti ja itsendisesti, mik&
lisdd mielekkyyttd asukkaan jokapdivaiseen elaméaan.”
”Tekemdlld joka pdivd hoidot samalla tavalla, asiakkaalle tulee “rutiini”,

mikd helpottaa asiakasta selviytymédin pdivén askareista itsendisesti.”

Vastauksissa kuvailtiin hyvin monin eri verbein asiakkaan tukemista, ohjaamista ja
kannustamista omatoimiseen toimintaan. Monissa vastauksissa mainittiin asiakkaan

itsendiseen toimintaan ja omatoimisuuteen tukeminen, esimerkiksi:

”Kannustus, ohjaus, puhuminen, kuuntelu, rohkaisu”, Muistuttaminen ja
tavaroiden esille laitto.”

”Sanallinen ja tarvittaessa kirjallinen aktivointi”

Hoitohenkilokunta aktivoi asukasta verbaalisesti itse yrittdméan, vaikka itse suoritus ei
olisikaan ollut taydellinen. My®ds hoitajan sanalliset vihjeet ja keskustelu seka Kirjalliset

ohjeet tukivat asukkaan itsendista toimintaa.

Sosiaalista toimintakykya edistava hoito tarkoitti sekd asukkaan osallistumista yhteisén
toimintaan ettd myos osallistamista, jos han ei itse kyennyt olemaan aloitteellinen. Se
oli myds yhdessa tekemistd, erilaista sosiaalinen toimintaa ja virikkeitd jossa oltiin
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykyéa edistéva hoito oli
paivittdisiin askareisiin osallistumista, seurustelua ja omaisyhteistyotd. Seuraavaksi

esimerkkeja sosiaalista toimintakykya edistévista vastaajien ndkemyksisté:
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“Houkuttelen 1dhtemain mukaan erilaisiin aktiviteetteihin”
“Harrasteisiin ~ osallistuminen tukee kognitiota ja selviytymistd

omatoimisena.”

Monet vastaajat pitivat tarkeind asiakkaiden sosiaalisten suhteiden tukemista ja
mahdollistamista. T&t4 tavoitetta tuettiin  aktivoimalla heitd mukaan eri
viriketoimintoihin. Omaisten kanssa tehtédva yhteistyd mainittiin useasti ja heidat tuli
ottaa myo6s mukaan hoidon suunnitteluun. Asiakkaita haluttiin tukea yhteyden pidossa

heille tarkeisiin ihmisiin. Vastaajat kuvasivat ndkemyksidén seuraavasti:

”Omaisten osuuden huomioiminen, juhliin ja kyldadn viemiseen
kannustaminen.”
”Omaiset mahdollisuuksien mukaan otetaan kuntoutukseen/kehittimiseen

mukaan.”

Seurustelu ja keskustelu nahtiin tarkeind myos niille asiakkaille, jotka eivat puhuneet
mitédan. Vastaajat kuvasivat vuodepotilaan sosiaalista toimintakykya edistdavéa hoitoa
nain:
”Saattohoidossa olevan luona oleminen, luoda turvallinen tunnelma, pitda
kadesta, helld hierominen, musiikin kuuntelu, keskustelu vaikka asukas ei
puhuisikaan mitdén.”
”Tuon aktiviteetit asukkaan huoneeseen, esim. vuodejumppa, keskustelu,

késityot”

Aktiviteetteja ja sosiaalista kanssa kaymista haluttiin tuoda myos asukkaan huoneeseen,
jos siella vietettiin paljon aikaa. Erds vastaaja totesi, ettd jos asukas halusi, saattoi hanen

huoneensa oven jattda hieman raolleen, jotta huoneeseen kuulusi elaman aania.

5.2 Geriatrinen asiantuntijuus

Geriatrinen asiantuntijuus jakautui kahteen erityisosaamisen alueeseen, joita olivat
asiantuntijoiden konsultointi ja hoitotydn asiantuntijuus. Toimintakykya edistavaéan
toimintamalliin toivat erikoisosaamisensa seké erilaiset asiakkaan hoitoon osallistuvat

asiantuntijat ett4 hoitotyon erikoisosaamista edustavat hoitotydon ammattilaiset.
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Konsultoitavina asiantuntijoina néhtiin asiakasta hoitava geriatri, fysioterapeutti ja
asiakkaan arjen ja eldmanhistorian tunteva omahoitaja. Asiantuntijuutta tarvittiin myos
muistiseurannan toteuttamisessa ja ladkehoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja

seurannassa. Vastaajat toivat esiin ndkemystaan asiantuntijoiden hyddyntamisesta:

“Fysioterapeutin  ohjauksen ja arvion kéyttdminen liikkumisen
tukemisessa, samoin ldékérinarvio ja ladkityksen tarkistaminen”
”Omabhoitajan osuus hyvinvoinnissa ja kannustamisessa tdrkedd, samoin

tiedonkulussa, Kirjaamisessa ja hoidon suunnittelussa.”

Yhteistyostd asiantuntijoiden kanssa vastaajat olivat selkeésti Kkiinnostuneita, silla
suuressa osassa Vvastauksia nahtiin joku asiantuntijan roolissa. Vastauksissa nousivat
selkeésti esiin asiakkaan oikeanlainen l&dkehoito ja asiantuntijoiden arviot
terveydentilasta, muistista ja toimintakyvystd. Myo6s laakitysten sivuvaikutusten ja

mahdolliset haittojen arvioinnin tarkeys tuotiin esiin.

Hoitotyon asiantuntijuus koostui hoitotydn erikoisosaamisesta kuten hoitajan ja
asiakaan  vuorovaikutuksesta, kuntouttavasta  tydotteesta, moniammatillisesta
yhteistyOstd, ajantasaisesta ja tavoitteellisesta hoitosuunnitelmasta, kuntouttavasta
hoitoty0std, yhteisesti sovituista tavoitteista, omahoitajuuden kehittdmisesta ja

asiakkaan arvostamisesta.

Vastauksista ilmeni  moniammatillisen  yhteistyén tarkeys ja s&anndllisten
hoitopalavereiden tarve. Useissa vastauksissa painotettiin, etta hoitajilla tuli olla yhteiset
tavoitteet ja hoitolinjat ja ettd yhteisistda sopimuksista oli pidettava Kiinni. Monet

halusivat myos kehittdd nimenomaan hoitajien valista yhteistyota.

”Olisi hyva saada selked yhtendinen linja, kuinka kutakin henkil64 tuetaan
ja ohjataan.”

”Jokaisella hoitajalla olisi samantyyppiset hoitoperiaatteet, joista olisi
yhtendisesti sovittu hoitajien kesken, jolloin asukkaiden toimintakyvyn

taso pysyisi samana tai jopa paranisi.”
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Kyselyssd nousi pinnalle myds palautteen antamisen tdrkeys asiakkaalle hdanen
onnistumisistaan. Olennaisena asiana pidettiin useissa vastauksissa sitd, etta asiakkaalle
annettiin tarpeeksi aikaa, rauhaa ja mahdollisuus suoriutua itsendisesti niin pitkélle kuin
han kykeni. Hoitajalla tuli olla asiakkaan kanssa tyoskennellessaan kuntouttava, mutta

yksil6llinen tydote. Kuntouttavaa hoitotyota kyselyssé kuvattiin mm. seuraavasti:

”Kuntouttava hoitotyd, ei tehdd asukkaan puolesta, vaan ohjataan
tekemédédn itsendisesti(voimavaroja huomioiden).”

”Luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde”

Hoitajat tukivat asiakkaita valintojen tekemisessa ja antoivat vihjeitd. Vastaajat

kuvasivat asiakkaan opastamista valintojen tekemisessé nain:

“Tuki valinnoissa(mikd jarkevdd?) ja hoitajien vihjeet valintojen
tekemisessd.”
”Asukkaan kognitio /orientaatio otettava huomioon eli muisti ja

paitoksentekotaito”

Omahoitajuuden kehittdminen oli vastaajien mielesta tarkedd. Omahoitajan tehtavia tuli
pohtia yhdessé tyOpaikalla, miettia mitd se parhaillaan olisi ja pyrkid sitd kohti.
Yksikkojen toiminnan suunnitteluun haluttiin ottaa mukaan myds asukkaat. Toimintaa
haluttiin kehittdd kouluttamalla erityisesti hoitajien vuorovaikutustaitoja. Monilla
hoitajilla oli my6s henkilokohtaisia erityistaitoja, joita haluttiin hyodyntadd asukkaiden

virkistykseksi.

5.3 Yksiltn elamén hallinta

Yksilon eldamén hallinta muodostui kahdesta osa-alueesta, joita ovat yksilollisyyden
tukeminen ja omatoimisuuden edistdminen. Toimintakykya edistdvan toimintamallin
toteuttamiseen  vaikuttivat toimintakykyd edistdvdn hoitotyd, ja geriatrisen

asiantuntijuuden rinnalla myds yksilon ominaisuudet ja motivaatio.

Yksilollisyyden  tukeminen  koostui  kasitteistd, joita  olivat  yksilollisyys,

itsemaaraamisoikeus, Kiireettomyys, séilyttdminen, eldménhallinta ja turvallisuus.
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Monissa vastauksissa painotettiin, ettd asiakas tuli kohdata yksilong, yksilollisine
tarpeineen. Asukkaan tuli antaa tehdd arjen valintoja nojautuen asukaan
toimintakykyyn. Itsemééradmisoikeus nousi useassa vastauksessa esiin. Tarkeina
seikkoina painotettiin asiakkaan kuuntelemista, asiakkaaseen tutustumista ja hénen
elaménhistoriansa tuntemista. Siten hoitajalla oli mahdollisuus 16yt&4 asioita, joilla voi
motivoida asukasta tekemaén itse niita asioita joihin pystyi. Vastauksissa painottuivat

erilaiset asiakkaan itsetuntoa ja yksilollisyytta tukevat toiminnat, esimerkiksi:

”Asukkaan voimavarojen huomioiminen ja omatoimisuuden tukeminen,
onnistuminen kohottaa itsetuntoa”
”Vahvistaa  asukkaan itsetuntoa”, ”Vahvistetaan ~ myoOnteisid

elamiankokemuksia”

Erds vastaaja kertoi, ettd hoitajan tulisi huomioida asukkaan eldamén merkitykselliset
roolit ja auttaa héntd toteuttamaan niitd edelleen. Hoitajan tuli myos tiedostaa ja

ennakoida asukkaan avuntarpeen vaihtelu ja toimintakyvyn muuttuminen

Omatoimisuden edistamisen sektori muodostui toimintakyvystd, omatoimisuudesta, itse
yrittdmisestd, motivaatiosta, taitojen yllapidosta, asiakkaan voimavaroista ja

arkitoiminnoista.

Monissa vastauksissa nousi esiin erilaiset arkitoimet, joista asiakkaan tuli yrittaa
suoriutua voimavarojensa mukaan hoitohenkilokunnan kannustamana mahdollisimman
itsendisesti. Useat vastaajat luetteloivat paljon erilaisia arkitoimia, joista asukkaan tuli
yrittdd suoriutua itsendisesti. Seuraavassa Vvastaajien kuvauksia omatoimisuteen

pyrkimisesté:

“Tuen ja ohjaan asukasta tekemiddn itse sen mitd pystyy
paivittdistoiminnoissa”

”Pyrin sithen ettd asukas tekee mahdollisimman paljon itse: esimerkiksi
asukas pese itse katensd, kasvonsa, alapesut ja hampaansa. Asukas harjaa

itse hiuksensa ja ajaa partansa.”

Tarkedmpéana pidettiin itse yrittdmista kuin taydellista suoritusta:
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”Asukas voi pedata petinsa itse niin kauan kun se itse onnistuu, ei menna
korjaamaan sitd.”

”Antaa asukkaan yrittda tehdd, vaikka vdhan hitaammin tai sinnepéin.”

Apua piti vastaajien mukaan tarjota vasta siten kun omat taidot ja voimavarat eivét enaa
riittdneet. Tarked ohjaamisen muoto oli my6s toiminnan valmistelu ottamalla tarvittavat
tavarat ja esineet esille kaden ulottuville, ik&&n kuin houkuttelemaan itsendiseen

toimintaan.
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6. TOIMINTAKYKYA EDISTAVAN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Asiantuntijaryhmapohdintojen, sahkopostikyselyn, tyoelamaltd saadun suullisen ja
kirjallisen palautteen ja tutkitun kirjallisen tiedon avulla toimintamalliksi muodostuivat
vanhainkotiasukkaan toimintakykya edistavat vahimmaiskriteerit, jotka Kkehitettiin
erityisesti oman organisaatiomme tarjoamista lahtokohdista. Vanhainkotiasukkaan

toimintakykyé edistdva toimintamalli ndkyy kuviossa 3 (ks. sivu 48).

Toimintamallissa arvioidaan asukkaan sééstynyttd, heikentynyttd ja menetettya
toimintakykyd. RAI -arviointijarjestelman ADL -mittarin avulla mééritetddn asukkaan
fyysinen toimintakyky ja luokitellaan hé&net itsendiseen, tuettavaan tai autettavaan
asukasryhmaan. Asukkaan fyysistd toimintakykyd voidaan tukea huolehtimalla juuri
niiden fyysisen toimintakyvyn vahimmaiskriteerien tayttymisestd, jolla tuetaan juuri

hanen asukasryhménsa toimintakykya edistaviéa erityistarpeitaan.

Asukkaan psyykkisté, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya voidaan myds karkeasti
maadritell& asiantuntijoiden erityisosaamisen, muistitestin ja havainnoinnin perusteella.
Varsinaista mittaria siihen ei tdssd kehittdmishankkeessa maéaritelty, mutta apuna
voidaan hyoddyntdd RAI -arvioinnin mittareita. Kuitenkin ryhmittely psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta voidaan tehdd itsendiseen, tuettavaan
ja autettavaan asukasryhméan ja vahimmaiskriteereissa on huomioitu myds néiden
ryhmien erityistarpeet psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn

nakokulmista.

Asukkaan eldmanhistorian kartoittamisen avulla 16ydetddn asukkaan voimavaroja ja
erityisosaamisen alueita, joita voidaan hyodyntda asukkaan identiteetin tukemisessa ja
motivoinnissa toimintakykynsd edistdmiseen. El&mé&nhistoriaan tutustuminen ohjaa
hoitajaa asukaan yksil6llisyyden, ainutlaatuisuuden ja merkityksellisten roolien

tukemisessa.

Asukkaan toimintakykya Kartoitettaessa voidaan hyoddyntdd asiantuntijoiden
erityisosaamista. Fysioterapeutilla on erityisosaamista fyysisen toimintakyvyn ja
liikkuvuuden mahdollisuuksista, apuvélineiden ja niiden kayton maarittdmisesta ja

ohjaamisesta. Geriatri on tarkedssa roolissa sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa,
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ld&kehoidon suunnittelussa ja hoitolinjauksien maéarittelyssd. Omahoitajalla on
asukkaaseen tutustumisen ja pdivittaisen toimintakyvyn arvioinnin kautta tarkeda
informaatiota asukkaan arjen sujuvuudesta ja ongelmista. Muistitestilla MMSE (Mini-
Mental State Examination) arvioidaan asukkaan kognitiivista toimintakykyd. MMSE-

muistitesti siséltyy myos RAI- arviointi mittariin.

Omahoitaja Kkartoittaa kollegoidensa avustamana asukkaan toimintakyvyn ja hoidon
tarpeet, joihin hoitoprosessilla yritetddn vastata. Kun asukkaan toimintakyvyn ryhmat
ovat fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn nakokulmista
madritelty, hoitosuunnitelman laadinnassa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka
Kirjaamisessa huomioidaan toimintakykyé edistavien vahimmaiskriteerien nakokulmat,
asukasryhmien yhteiset vahimmaiskriteerit ja asukasryhmien omat erityistarpeet.
Arvioinnissa tarkastellaan asukkaan toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten liséksi
vahimmaiskriteerien tayttymistd. Se missa maarin vahimmaiskriteerit eldvat ja

toteutuvat asukkaan hoitoprosessissa kertoo toteutuneen hoidon laadusta.
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KUVIO 3. Vanhainkotiasukkaan toimintakykya edistava toimintamalli
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6.1 Asukkaan toimintakykya edistavan hoidon vahimmaiskriteerit

Kehittdmishankkeen toteuttaja kuunteli kolmen asiantuntijaryhmatapaamisen tuottamat
nauhoitetut keskustelut ja poimi niistd olennaisimpina kokemansa esiin tulleet asiat.
Asiantuntija ryhméatyoskentely eteni siten, ettd ensin pohdittiin toimintakykya edistavaa
hoitotyota autettavan asukaan nakokulmasta, sitten tuettavan ja lopuksi itsendisen.
Pohdinnat etenivat sdhkopostikyselyn pohjalta kehitettyd sisallon analyysin kuviota 2

(ks. sivu 37) seuraten.

Aineiston analyysi tapahtui samassa jarjestyksessd. Tutkija pelkisti ensin kirjalliseen
muotoon saatettuja ilmaisuja kaikissa kolmessa aineistossa. Sitten tutkija etsi aineistosta
yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia toimintamalliin peilaten. Tutkija poimi aineistosta
asukkaan toimintakykya edistavid vahimmaiskriteereitd, jotka esiintyivat ja koettiin
tarkeiksi kaikissa kolmessa asukasryhmaéssa seka sellaisia joiden hyddyntdminen
painottui tai oli erityisen tarkead jossakin kolmesta asukasryhmaéstd. Tarkoituksena oli
I0ytad jokaisen kolmen asukasryhman toimintakykyé edistavat erityistarpeet ja nostaa
niistd  olennaisimmat  hoitotydn  suunnittelua  ja  toteutusta  ohjaaviksi

vahimmaiskriteereiksi.

Kun  kehittdmishankkeen toteuttajana  olin  saanut  valmiiksi  ehdotuksen
vanhainkotiasukkaan toimintakykyé edistdvista vahimmaiskriteereistd, vein Kkriteerit
tyoyhteisdlle kommentoitaviksi ja kritisoitaviksi.  Esittelin  vahimmaiskriteerit
tyoyhteisdlle 10.9.2009. Tilaisuuteen kutsuin koko Vanhustyon keskus Pirkankoivun
hoitohenkil6kuntaa. Tilaisuudessa tutkijana esittelin ja perustelin Vanhustyon keskus
Pirkankoivun hoitohenkilokunnalle vahimmaiskriteerit ja he saivat kommentoida,
kritisoida ja esittda lisdyksia kriteereihin. Lisdksi pyysin heiltd myos vapaaehtoista
kirjallista palautetta tilaisuuden loputtua. Tilaisuudessa oli mukana myds Pirkkalan

kunnan seniorifoorumin edustaja.

Kehittdmishankkeen toteuttajana otin vastaan suulliset ja kirjalliset vahimmaiskriteerien
kehittdmisehdotukset, arvioin niiden kayttokelpoisuuden ja toteutin muutokset ja
lisdykset toimintakykyé edistaviin vahimmaiskriteereihin. Seuraava kuvio 4 (ks. sivu

50) kuvaa vdhimmaiskriteerien osa-alueita (ks. myos sivu 48).
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YKSILON
ELAMANHALLINNAN
VAHIMMAISKRITEERIT

KUVIO 4. Vahimmaiskriteerien osa-alueet (ks. myods kuvio 3, sivu 48)

Vahimmaiskriteerien kehittdmisen perimmaisend ajatuksena oli |0ytda itsendisen,
tuettavan ja autettavan asukkaan toimintakykya edistdvan hoidon erityispiirteet, jotka
tulisi huomioida arjen hoitotydssd ja hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Vahimmaiskriteerit jakautuivat kaikkia asukasryhmié koskeviin yhteisiin
vahimmaiskriteereihin ja ryhmakohtaisiin erityistarpeet huomioiviin

vahimmaiskriteereihin. Seuraavaksi erittelen kriteereja yleisella tasolla.



o1

6.1.1 Toimintakykya edistava hoitotydn vahimmaiskriteerit

Vanhustyon keskus Pirkankoivun asukkaan toimintakykya edistavat vahimmaiskriteerit
on kuvattuna kokonaisuudessaan seuraavan sivun kuviossa 5 (ks. sivu 52).
Toimintakykya edistdvan hoidon kaikkien kolmen asukasrynmén yhteisiksi
vahimmaiskriteereiksi  nousivat tavoitteellisuus, asukasléhtoisyys, elamaénlaatu,
apuvélineiden hyoddyntaminen, turvallisuuden kokeminen, muistelu, suoriutumisen
seuranta ja nopea reagointi, positiivinen kannustaminen ja tukeminen seka fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen sa&nndllinen aktivointi yksilollisten voimavarojen ja
mielenkiinnon mukaisesti. Tydelaméstd saadun palautteen mukaisesti lisattiin yhteiseksi
vahimmaiskriteeriksi vield esimiesten sitoutuminen. Esimiesten sitoutuminen ja tuki
toimintakykyd edistdvan hoidon mahdollistamiseen ja toteuttamiseen koettiin

olennaisena.

Hoitotyon tavoitteellisuus koettiin tarkeéna kaikissa ryhmissd. Tavoitteiden tuli vastata
asukaan, omaisen ja hoitajan yhdessé kartoittamia tarpeita. Kun asukaan voimavarat
kartoitettiin, saatiin asukkaan hoitotyon tavoitteet vastaamaan asukkaan tarpeisiin.
Talléin vahvistui myos kaikkia kolmea ryhméa koskeva asukaslahtoisyyden kriteeri.
Yhteiseksi kriteeriksi nousi aineistosta my6s elaménlaatuun panostaminen, siten etta
laadukkaan eldméan kokemus tulee nousta asukkaan omista eldménarvoista. Muistelu
koettiin tdrkedksi hoitotydon menetelméksi kaikissa ryhmissa asukkaan kanssa

toimittaessa niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen aktivoinnin ndkékulmasta.

Apuvalineiden hyddyntdminen koski kaikkia ryhmid, mutta jokaiselle ryhmélle
painottuivat tarveldhtdisesti tietynlaiset apuvalineet. Positiivinen kannustaminen ja
nahtiin tarkedna tyovalineend seka yksilon suoriutumisen seuranta ja sen heikentyessa
nopea hoitajan reagointi. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktivointi ja virikkeet
koettiin olennaisena osana toimintakykya edistdvdd hoitoa. Aktivoivan toiminnan
sédannollisyys koettiin erityisen tarkedna ja ihanteellisimmillaan se oli osa asukkaiden
paivarutiineja. Litkunnan ja mielekkddn toiminnan tuli kuitenkin olla suhteutettuna

asukkaan yksildéllisiin voimavaroihin ja yksilollisiin mieltymyksiin.
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Ymparistotekijat: Esteettomyys, Turvallisuus, Viihtyisyys, Yksityisyys, Omatoimisuuteen aktivoivuus, Rauhoittavuus,

Muistoja stimuloivuus, Kodinomaisuus

ITSENAINEN

TUETTAVA

AUTETTAVA

Fyysinen toimintakyky

Fyysisen kunnon ylldpito omaehtoisesti

ja ohjatusti, Paivarutiinit

Liikkumisen vapaus sisalla ja ulkona
Psyykkinen toimintakyky

Rohkaisu reviirin laajentamiseen

[Tunteiden ja mielipiteen ilmaisun tukeminen
Sanallinen ja kirjallinen aktivointi
Sosiaalinen toimintakyky

Y stavyyssuhteiden tukeminen
[Tutustuttaminen samanhenkisiin asukkaisiin
Omaisiin tutustuminen ja heidéan tukeminen
Mahdollisuus kotilomiin

Kuunteleminen ja keskusteleminen
Kognitiivinen toimintakyky
Muistitoimintojen seuranta,

IAjankohtaisten asioiden seuraaminen,
Osallistuminen, Orientaation seuranta,
Yksilolliset virikkeet

[Tavoitteiden saavuttamiseen kannustaminen
Itsesté huolehtimisen seuranta

Puheen tuottamisen, ymmartamisen ja
hahmottamisen seuranta

Fyysinen toimintakyky

Motorisen toimintakyvyn yllapito
Hoitajan sanallinen, sanaton ja fyysinen
ohjaus, Hoitajan Iasnaolo ja tuki
Voimavaralahtoisyys, Jalkojen hoito
Psyykkinen toimintakyky
Mielialan seuranta, Ohjattu ulkoilu
Paivarutiinit, ltsetunnon tukeminen,
JAivojen aktivointi,
Merkityksellisten roolien tukeminen
Sosiaalinen toimintakyky
Osallistuminen yhteison toimintaan
Omaisten ohjaus asukkaan kanssa
toimimiseen, Yhdessé tekeminen,
Seurustelu,

Sosiaalisten suhteiden tukeminen
Kognitiivinen toimintakyky
Muistitoimintojen tukeminen,
Osittaminen,

Ryhmavirikkeet ja ohjattu toiminta
Itsesté huolehtimiseen ohjaaminen
Orientaation tukeminen

Puheen tuottamisen, ymmartamisen ja

hahmottamisen tukeminen

Fyysinen toimintakyky

Aktiivinen ja passiivinen vuodevoimistelu
/Asentohoito, Ihonhoito

Ravitsemus, Istumaan avustaminen
Psyykkinen toimintakyky
Hoitotahdon noudattaminen
Elaméankatsomuksen arvostaminen,
Toivon yllapitaminen, Kuunteleminen
Henkisiin tarpeisiin vastaaminen,
Paivarytmi

Sosiaalinen toimintakyky
Kontaktin vahvistaminen omaisiin
Hoitajan lasndolo

ISanallinen ja sanaton vuorovaikutus
'Yhteison jasenyyden séilyttaminen
Kognitiivinen toimintakyky
Muistamisessa avustaminen

Itsesté huolehtimisessa avustaminen
ISoveltuvat virikkeet, Osallistaminen,
Orientaatiossa avustaminen

Puheen tuottamiseen houkuttelu ja
merkityksen tulkinta

Moniammatillisina yhteistydtahoina: Omahoitaja, Sairaanhoitaja, Geriatri, Fysioterapeutti, Sosiaalihoitaja, Terveyskeskus,
Keskussairaala, Kotipalvelu, Kotisairaanhoito

ITSENAINEN

TUETTAVA

AUTETTAVA

Hoitotydn asiantuntijuus
Itsendisen selviytymisen mahdollistaminen
puuttuminen, Asukkaan osallistuminen
paatoksentekoon

IAsiantuntijoiden konsultointi
Omabhoitaja: Koordinaattori,

Tiedon antaja, Kannustaja.
Merkityksellisten virikkeiden tarjoaminen
[Tavoitteisiin kannustaminen,
Kokonaishoidon koordinointi.
Geriatri: Ladkehoidon suunnittelu,
Sairauksien diagnosointi ja hoito
Fysioterapeutti: Liikunnallisten
\voimavarojen kartoittaminen,
Soveltuvan liikunnan suunnittelu
asukkaan kanssa, Liikuntalukujarjestys

ITSENAINEN

Hoitotydn asiantuntijuus
Hoitajien yhteiset toimintatavat
Voimavarojen kéyton motivointi
Ohjaus ja kannustaminen
lAsiantuntijoiden konsultointi
Omahoitaja: Kannustaja, Opettaja,
Terapian toteuttaja.
Motivointikeinot elaménhistoriasta
Sitke& kannustaminen

'Yhteisista toimintatavoista sopiminen ja
tiedottaminen

Geriatri: Ldakehoidon suunnittelu,
Sairauksien diagnosointi ja hoito

lia soveltavan liikkunnan kartoittaminen,
Liikuntalukujarjestys, Apuvalineiden
tarpeen arviointi ja opastus

TUETTAVA

Fysioterapeutti: Fyysisen toimintakyvyn(Fysioterapeutti: Sdilyneen toimintakyvyn

Hoitotydn asiantuntijuus

Kivunhoito, Ravitsemus

Sanallinen ja sanaton viestintéa

Laheisten tukeminen, Saattohoito
/Asiantuntijoiden konsultointi
Omahoitaja: Kanssakulkija, Auttaja,
[Terapian toteuttaja.

Hoitotahdon toteuttaminen, Asentohoidon
organisointi, Kivunhoidon
kokonaisseuranta, Asukkaan edustaminen
Geriatri: Kivunhoidon ja laékehoidon
uunnittelu, Hoitotahdon noudattaminen,
airauksien diagnosointi ja hoito

rviointi, Liikehoidon suunnittelu ja ohjaus,
iirtymisen apuvélineiden tarpeen arviointi
ja opastus

AUTETTAVA

Yksilollisyyden tukeminen
\Valintojen arvostaminen
Elamanhallinnan tukeminen
Erilaisuuden salliminen
Omatoimisuuden edistaminen
\Voimavarojen kartoittaminen ja
hyddyntaminen
Omatoimisuuteen aktivointi
Péivittaiset askareet
Itsendisyyden tukeminen

Yksildllisyyden tukeminen
'Yksildlliset ratkaisut

Tuetaan valintojen tekemisessa
Reviirin kunnioittaminen
Itsetunnon tukeminen
Omatoimisuuden edistaminen
I\Voimavaroihin suhteutetut haasteet
Toimintakyvyn vaihtelun huomiointi
Toiminnan alkuun ohjaaminen
Osittaminen, Vihjeiden esittdminen
Tavaroiden esille laittaminen

'Y ksil6llisyyden tukeminen
Ainutlaatuisuus

Pienet valinnat

Mielipiteen kysyminen
Mieltymysten huomioiminen
Omatoimisuuden edistaminen
/Ajan antaminen

Motivointi

KUVIO 5. Vanhainkotiasukkaan toimintakykya edistavat vahimmaiskriteerit
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Toimintakykya edistdva hoito jakautui itsendiselld, tuettavalla ja autettavalla asukkaalla
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, joihin tutkijana poimin
vahimmaiskriteereitd heidan erityistarpeensa huomioiden. Tydelamapalautteessa nousi
esiin ehdotus lisatd mukaan vield kognitiivisen toimintakyvyn ndkodkulma kaikkiin

asukasryhmiin ja tdmé ehdotus lisattiin vahimmaiskriteereihin.

Itsendisen fyysista toimintakykya edistavissa kriteereissa tuotiin esiin, ettd asukkaan tuli
olla vapaa liikkumaan ja ulkoilemaan kognition salliessa. Paivarutiinit tukivat ohjattua
ja omaehtoista arkiliikuntaa, seka arkiaskareista selviytymisen taitoja. Asukasta tuli
kannustaa fyysisen kunnon omatoimiseen yllapitdmiseen omaehtoisuuteen ohjaamalla ja

tarjoamalla myos ohjattua liikuntaa.

Psyykkistd toimintakykyd edistavissa Kkriteereissd hoitajan tuli rohkaista asukasta
reviirin laajentamiseen osaston ulkopuolelle, mik& tuki asukkaan itsendisyyden
kokemusta, mahdollisti sosiaalisten suhteiden laajentamisen ja aktivoi arkiliikuntaan.
Tunteiden ja mielipiteen ilmaisun tukeminen tuki itsemadradmisoikeuden toteutumista.
Asukasta aktivoitiin  sanallisesti  seurustelemalla, ohjaamalla, neuvomalla ja
kannustamalla. Asukkaan kognitiosta riippuen myds Kirjallinen aktivointi oli

mahdollista kirjojen, lehtien ja television avulla.

Sosiaalisen toimintakyvyn edistamisen vahimmaiskriteereissa ystdvyyssuhteiden
tukeminen néhtiin seké sosiaalista ettd psyykkista toimintakykya edistdvana tekijana ja
tdtd mahdollisuutta tuettiin tutustuttamalla asukasta samanhenkisiin asukkaisiin On
tarkead, ettd asukkaalla oli mahdollisuus myos talon ulkopuolisten ystavyyssuhteiden
sailyttamiseen. Kotilomat olivat itsendiselle asukkaalle tdrke& voimavara, jos omaisilla
oli voimavaroja niiden toteuttamiseen. Hoitohenkilékunnan tuli myds tutustua asukkaan
omaisiin ja pohjustaa hyvaa yhteistydsuhdetta. Keskusteleminen ja kuulluksi tuleminen

koettiin tarkeana.

Kognitiivista toimintakykyd edistettdessa asukkaan muistitoimintojen ja orientaation
seuranta oli oleellista. Ajankohtaisten asioiden seuraamisen mahdollisuus koettiin
tarkednd. Asukkaan osallistuminen toimintaan ja virikkeisiin yksilon mielenkiinnon
mukaisesti tukivat kognitiota. Asukasta tuli kannustaa yhdessé asetettujen tavoitteiden
savuttamisessa. Hanen kykyé huolehtia itsestdaan ja hahmottamiskykya seurattiin. Myos

puheen tuottaminen ja ymmartaminen oli hoitajien tarkkailun kohteena.
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Tuettavan asukkaan fyysisen toimintakyvyn tarkedna vahimmaiskriteerind oli motorisen
toimintakyvyn yllapito. Han tarvitsi erityistd huomiota liikkumiseen ja omaehtoiseen
toimintaan motivoinnissa. Sanallinen, sanaton ja fyysisesti vahvistettu ohjaus oli
paikallaan. Térkeaa oli voimavaralahtdisyys, jolloin kompensoitiin menetettyja taitoja
niill& taidoilla jotka vield osattiin. Jalkojen kuntoon tuli kiinnittaa erityistd huomiota,
jotta niiden ongelmat eivat olisi liikkumisen esteend. Hoitajan lasnd olo ja tuki

kannustamisessa omatoimiseen selviytymiseen olivat tarkeita.

Psyykkisen  toimintakyvyn  vahimmaiskriteereissa  painottui  mielialanseuranta.
Toimintakyvyn heikentymisen omakohtainen havaitseminen ja itsendisyyden
heikkeneminen saattoivat vaikuttaa mielialaa kuormittavasti. Ohjatulla ulkoilulla
hoitajan avustamana saattoi olla mielialaa kohottava vaikutus. Paivarutiinit helpottivat
arkitoiminnoista suoriutumista ja séilyttavat toimintakykya. Heikentynyt omaehtoinen
suoriutuminen saattoi vaikuttaa asukkaan itsetuntoon, jonka tukemiseen hoitajan tuli
Kiinnittaa erityistd huomiota. Ajattelun tarkoituksenmukainen aktivoiminen oli tarkeda
ennaltaehkéisyd. Hoitajan tuli tukea asukasta séilyttdméan itselleen merkityksellisia

rooleja ja tehtdvid, joiden vaaliminen ei ollut enda yhté helppoa kuin ennen.

Sosiaalisen toimintakyvyn edistdmisessa tuettavalla korostui omaisten ohjaaminen
asukkaan kanssa toimimiseen. Toimintakyvyn heikentyessd ja apuvélineiden k&yton
lisdadntyessa omaisten kynnys yhdesséd toimimiseen saattoi kasvaa. Asukas tarvitsi myos
apua ja tukea osallistuessaan yhteison toimintaan seka sosiaalisten suhteiden
yllapitdmisessa. Sosiaalisia taitoja tuki kokonaisvaltainen vuorovaikutus ja seurustelu.
Sosiaalista aktivointia oli my6s yhdessa tekeminen, kuten asukas ja hoitaja tai asukas ja

omainen tai kaksi asukasta hoitajan valvonnassa.

Kognitiivisen toimintakyvyn edistamisessa tuettavalle asukkaalle sopi ryhmaévirikkeet ja
ohjattu toiminta. Toimintakyvyn heikentyessa itsendista suoriutumista helpotti
osittaminen, jossa kokonaisuus pilkottiin pienemmiksi osiksi, joita suoritettiin yksi
toiminto kerrallaan. Muistitoimintoja ja orientaatiota oli tuettava aktiivisesti. Asukkaan
itsestd huolehtiminen vaati hoitajalta enemman ohjausta. Asukas tarvitsi
puheentuottamisessa ja ymmartdmisessd sekd hahmottamisessa hoitajan tukea ja

tulkintaa.
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Autettavan asukkaan fyysisen toimintakyvyn edistdmisessd korostui aktiivinen ja
passiivinen vuodevoimistelu hoitajan avustamana. lhon hoitoon tuli kiinnittaa erityista
huomiota. Asentohoidossa hyédynnettiin erilaisia asentotyynyja ja painetta kehon osilta
vahentdvia ratkaisuja. Asennon sadnnéllinen vaihtaminen oli olennaista. Autettavan
asukkaan ravitsemukseen tuli kiinnittd4 erityistda huomiota ruuan koostumuksessa ja
ravintoainesisallssa ja aterioinnissa avustamisessa. Istuvaan asentoon avustaminen ja

mukaan ottaminen yhteison arkeen asukasta kuunnellen oli asukasta aktivoivaa.

Psyykkisen toimintakyvyn edistdmisessa painottui elaménkatsomuksen arvostaminen ja
hoitotahdon noudattaminen. Omahoitajalla oli molempien Kkriteerien tayttdmisessa
tarked rooli. Elamanhistorian tuntemisen avulla saattoi asukkaan arkeen loytya viela
mielekkaitd virikkeitd. Vuoteeseen hoidettavan asukkaan arjessa tuli korostua
elamdlaatu. Painotettiin sitd mikd tuo asukkaalle mielihyvd4d ja iloa. Toivon
yllapitaminen pienissékin mittakaavassa oli tarkedd. Hoitajan oli oltava herkistynyt
asukkaan henkisiin tarpeisiin vastaamisessa. Asukkaan turvallisuuden kokemuksesta
tuli huolehtia. Osaltaan turvallisuutta asukkaalle toi péivarytmin noudattaminen ja se

auttoi myos orientoitumisessa aikaan.

Sosiaalista toimintakykya edistavia vahimmaiskriteereitda olivat sanallinen ja sanaton
vuorovaikutus. Elekielelld tapahtui paljon vuorovaikutusta ja joskus sanat saivat uusia
merkityksiéd. Hoitaja pystyi osallistamaan asukkaan virikkeeseen tai tuokioon jos asukas
ilmaisi suostumuksensa vuorovaikutuksessa tai hoitotahdossa. Omahoitajan tuli tuntea
asukaan mieltymykset ja kiinnostuksen kohteet. VVuoteeseen hoidettavalla oli oikeus
my0s yhteison jasenyyteen ja mukaan ottamiseen, jos han niin viesti. Tarke&
vahimmaiskriteeri oli my6s hoitajan inhimillinen 1asn& oleminen. Omabhoitajalle oli
tarkedd vahvistaa kontaktia asukkaan omaisiin ja varmistaa, ettd asukkaan hoitotahto ja

hoitolinjaukset olivat selvilla kaikilla osapuolilla.

Kognitiivista toimintakykyd edistettdessd hoitaja avusti asukasta muistamisessa,
orientaatiossa sekd itsestddn huolehtimisessa. Asukas saattoi osallistua hoitajan
osallistamana soveltuviin virikkeisiin joko aktiivisessa tai passiivisessa roolissa.
Hoitajan rooli oli houkutella asukasta tuottamaan puhetta ja ajatuksia kykyjensé

mukaisesti ja kuunnella seka pyrkié tulkitsemaan mita asukas viesti.
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Toimintakykya edistdvaan hoitoon kuului myos toimintakykyd edistdva ymparisto.
Toive ymparistotekijoiden lisdédmiseksi vahimmaiskriteereiksi tuli tydyhteisolta.
Kehittdmishankkeen toteuttaja nosti kaikkia asukasryhmia koskeviksi asuinymparistén
vahimmaiskriteereiksi seuraavat elementit; esteettOmyys, turvallisuus, viihtyisyys,
yksityisyyden mahdollisuus, itsendiseen toimintaan aktivoivuus, rauhoittavuus ja
muistoja stimuloivuus ja kodinomaisuus. Kodinomaisuus néhtiin téssd yhteydessa
fyysisen ympaériston kodinomaisuutena. Tukena ympaéristotekijoiden
vahimmaiskriteereiden hahmottamisessa tutkija kaytti Elon artikkelia Hyvinvointia
tukeva ympéristo, teoksessa Gerontologinen hoitoty6 (2009).

6.1.2 Geriatrisen asiantuntijuuden vahimmaiskriteerit

Kaikkia asukasryhmia koskeviksi geriatrisen asiantuntijuuden véahimmaiskriteereiksi
nousivat asukkaan eldmanhistoriaan perehtyminen, toimintakykya edistava tyoote,
dementia-asiantuntemus,  yksil6llinen hoitosuunnitelma, hoidon vaikuttavuuden
arviointi, hoitajien yhteiset tavoitteet, luovuus, liikuntaan motivoiminen ja
moniammatillinen  yhteistyd. = Moniammatillisen  yhteistydon tahoina  kaikissa
asukasryhmissa olivat tarpeen mukaan omahoitaja, sairaanhoitaja, geriatri,
fysioterapeutti, sosiaalihoitaja, terveyskeskus, keskussairaala, kotipalvelu, ja
kotisairaanhoito.

Toimintakykya edistavassa hoitotyossa tuli hoitajien sitoutua toimintakykya edistavaan
tyootteeseen, jolloin kaikilla hoitajilla oli toiminnassaan yhteiset tavoitteet, jolloin
toimintakykyé edistavd hoitotyd oli vaikuttavampaa. Asukkaan eldmanhistoriaan tuli
tutustua, jotta sitd voitiin hyddyntdd toimintakyvyn edistdmisessd ja motivoinnissa
liikuntaan ja virikkeisiin. Hoidon vaikuttavuuden arviointi oli oleellista, koska sen
perusteella hoitosuunnitelmaa muutettiin  asukkaan tarpeita palvelevammaksi.
Asukkaiden hoidossa tuli hyddyntdd moniammatillista osaamista, hoidon suunnittelua ja
toteutusta. Dementia-asiantuntemus oli tarked vahimmaiskriteeri, silla suurimmalla
osalla asukaista oli dementiaoireita. Luovuus oli tdrked ominaisuus hoitajilla, jotta
uskallettiin tehd& innovaatioita ja uudenlaisia ratkaisuja asukkaan parasta tavoitellen.
Silla turvattiin  hoitotyon jatkuva kehittdminen. Luovuus liséttiin  geriatrisen

asiantuntijuuden vdhimmaiskriteeriksi tydyhteison palautteen perusteella.



57

Geriatrinen asiantuntijuus jakautui kahteen kokonaisuuteen joita olivat hoitotyon

asiantuntijuus ja asiantuntijoiden konsultointi.

Itsendindinen asukas tarvitsi hoitotyon asiantuntijuutta itsendisen selviytymisen
mahdollistamisessa. Oli tarkedd, ettd asukkaalla oli mahdollisuus kayttaa jaljell& olevia
taitojaan. Motivoinnissa saattoi hyddyntdd elaménhistoriasta paljastuvia taitoja ja
kokemuksia. Hoitajan tuli sijoitella tarvittavat vélineet ja esineet siten ne houkuttelevat
asukasta itsendiseen toimintaan. Omahoitajan tuli kartoittaa my0ds toimintakykya
uhkaavia riskitekijoitd ja tarttua niihin. Asukas piti ottaa mukaan hénta koskevaan
paatdksentekoon ja tavoitteiden suunnitteluun ja héntd piti tukea itsendiseen

paatdksentekoon voimavarojensa ja ymmartamyksensa mukaisesti.

Tuettavalla asukkaalla hoitotydn asiantuntijuus tuli esiin ammattitaitoisessa
ohjauksessa ja kannustamisessa. Hoitajan haasteena oli motivoida asukas jaljella
olevien voimavarojen kayttoon. Tarkeda tuettavaa asukasta hoidettaessa olivat hoitajien

yhteiset toimintatavat ja kaikille selkeét tavoitteet.

Autettavan asukkaan hoidossa hoitotyon asiantuntemusta tarvittiin kivunhoidossa ja
ravitsemuksen toteuttamisessa. Sanallinen ja sanaton viestinta seka vuorovaikutus olivat
keskeisia taitoja vuoteeseen autettavan hoidossa. Ammattitaitoa ja asiantuntemusta
tarvittiin asukkaan ja hanen laheistensa tukemisessa seka saattohoidon toteuttamisessa.
Laheisten tukeminen ja saattohoidon kokonaisuus liséttiin vahimmaiskriteereihin

tydyhteison palautteesta.

Asiantuntijoiden konsultointia tarkasteltiin omahoitajan, geriatrin ja fysioterapeutin
nakokulmista. Naméa kolme nékokulmaa valittiin siksi, koska ne olivat yleisimmét

asukkaan kanssa yhteistydssa toimivat tahot.

Omahoitajan roolia pohdittaessa itsendisen, tuettavan ja autettavan asukkaan
nakokulmista lisésin vahimmaiskriteereihin nédkokulman omahoitajan eri rooleista
asukasryhmien kanssa tyoskenneltdessa. Haapaniemi, Routasalo & Arve (2006, 207-
208) jakavat sairaan- ja perushoitajan toiminnan autettavan kanssa erilaisiin rooleihin.
Hoitajan rooleina ndhdaan koordinaattori, tiedon antaja, kanssakulkija, kannustaja ja
auttaja. Liséksi Long ym. (2002, 70- 78) nakee hoitajien rooleina myds opettajan ja

terapioiden toteuttajan roolit.
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Tarkastelen seuraavaksi omahoitajien asiantuntijarooleja ja tehtévia edelld mainittuja
asukasryhmia hoidettaessa toimintakykya edistdvalla tyootteella. Rooleja kuvaan

tarkemmin sitd mukaa, kun ne tulevat ilmi.

Itsendisen asukkaan omahoitajan asiantuntijarooleja olivat koordinaattorin, tiedon
antajan ja kannustajan roolit. Koordinaattorin roolissa omahoitaja vastaa asukkaan
taustatietojen, toimintakyvyn ja voimavarojen kartoittamisesta, toimintakykya
edistdvien tavoitteiden moniammatillisesta suunnittelusta, hoitotydn menetelmien
nimedmisesta ja hoidon tulosten jatkuvasta arvioinnista ja seurannasta. Tiedonantajana
han tiedottaa toimintakyvyn muutoksista ja hoitotavoitteiden  mukaisista
toimintatavoista kollegoille sekd edustaa tiimissé tarvittaessa asukasta. Rooliin kuuluu
my0s asukkaan ja omaisten tiedottaminen toimintakykyd edistavan hoitotyon
mahdollisuuksista ja tuloksista. Kannustajana hoitaja rohkaisee ja tukee asukasta
kulkemaan ja ponnistelemaan kohti sovittuja hoitotavoitteita osoittamalla
ystavéllisyyttd, kayttdmalla huumoria ja vahvistamalla toivoa. (Haapaniemi ym. 2006,
197- 208)

Omahoitajan  toiminnan  vahimmaiskriteereiksi  itsendisen asukkaan kohdalla
muotoutuivat eldmanhistoriaan tutustuminen, merkityksellisten virikkeiden tarjoaminen
ja tavoitteiden saavuttamiseen kannustaminen. Asukkaan eldménhistoriaan kannatti
tutustua tasséd vaiheessa kun han pystyi siita itse kertomaan. Sen pohjalta voitiin etsia
my0s motivaatiota mielekkaille harrasteille. Paras motivaatio hoitotydn tavoitteiden
saavuttamiseksi voitiin saavuttaa, kun otettiin asukas mukaan tavoitteiden asetteluun.

Omahoitajan tehtdvana oli vastata asukkaan kokonaishoidosta.

Geriatrinen  asiantuntijuus nakyi  kriteereissd  ladkehoidon  suunnittelun ja
kokonaisuuden hallintana seka sairauksien diagnosointina ja hoitona. Fysioterapeutin
asiantuntemusta kaytettiin litkunnallisten voimavarojen kartoittamisessa, soveltuvan

liikunnan suunnittelussa ja liikuntalukujérjestyksen laadinnassa.

Tuettavan asukkaan omahoitajan rooleina olivat kannustaja, opettaja ja terapian
toteuttaja. Opettajan rooli nousee esiin silloin kun sairaus aiheuttaa asukkaalle
akillisentoimintakyvyn muutoksen ja hoitajan tarvitsee opettaa asukkaalle uusia

toimintamalleja tai apuvélineiden kayttoad selviytymisen ja sopeutumisen tukemisessa.
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Terapian toteuttajan rooli otetaan kayttoon silloin, kun hoitaja avustaa ja kannustaa
asukasta toteuttamaan asiantuntijan laatimaa harjoitteluohjelmaa. (Vahankangas 2008,
154- 155; Long ym. 2002, 70- 78.)

Tuettavan asukkaan omahoitajan vahimmaistehtavia olivat sopiminen ja tiedottaminen
yhteisistd toimintatavoista, joiden avulla asukasta autetaan paivittdisissa toimissa.
Olennaista tamén ryhmén asukkaan kanssa toimittaessa olivat hoitajien yhteiset
toimintatavat ja tavoitteet jotta jaljelld olevat voimavarat ja taidot sdilyisivat
mahdollisimman pitkadn. Asiantuntemusta tarvittiin asukkaan motivoinnissa, kun
itsendinen toiminta ei ollut kovin helppoa ja se vaati ponnistelua ja houkutus turvautua
hoitajan apuun oli suuri. Silloin asukkaan sitked ohjaaminen ja kannustaminen itse
yrittdmiseen vaativat ammattitaitoa. Omahoitajalla oli tdrked tehtava 16ytdd asukkaan

elamanhistoriasta motivointikeinoja omatoimisuudelle ja itse yrittdmiselle.

Geriatrinen  asiantuntijuus nakyi kriteereissd  ladkehoidon  suunnittelun ja
kokonaisuuden hallintana seka sairauksien diagnosointina ja hoitona. Fysioterapeutin
asiantuntemusta  k&ytettiin  fyysisen toimintakyvyn ja soveltuvan liikunnan
kartoittamisessa, liikuntalukujarjestyksen  laadinnassa, apuvélineiden tarpeen

arvioinnissa ja kayton opastuksessa.

Omahoitajan rooleina autettavan asukkaan kanssa olivat kanssakulkija, auttaja ja
terapian toteuttaja. Kanssakulkijan roolissa hoitaja on asukkaan lahelld ja
tavoitettavissa, joka edistdd luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistd. Silloin hoitaja
voi helpommin huomioida asukkaan yksilond, auttaa hanté sopeutumisessa seka toivon
ja motivaation yllapitdmisessd. Kanssa kulkijana omahoitaja ottaa huomioon ja tukee
omaisia ja yrittdd luoda ja yllapitdd myonteistd ilmapiirida. Auttajan rooliin kuuluu
huolellinen asukkaan perustarpeista huolehtiminen, elintoimintojen turvaaminen,
painehaavojen ja muiden riskitekijoiden ehkéisy seka la&kehoito. Auttajan rooliin
kuuluu my6s yhtendisista tydskentelytavoista huolehtiminen. (Haapaniemi ym. 2006,
197- 208).

Omahoitajan  vdhimmaistehtdvind oli tutustua asukkaan eldmanhistoriaan ja
elaménkatsomukseen. Hanen tuli kirjata ylos ja kdydd omaisten kanssa lapi asukkaan
hoitotahto, jonka l&akari oli vahvistanut. Omahoitajan tehtdvd oli huolehtia sen

kéytannon toteutuksesta mahdollisuuksien mukaan. Hanen tehtdviinsd kuului myos
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asentohoidon  ja  virheasentojen  ehk&isyn ohjelmoiminen. Kivun hoidon
kokonaisseuranta oli myds omahoitajan valvonnassa. Tarked rooli oli my6s asukkaan
edustaminen hé&ntd koskevissa asioissa, jos asukas ei itse kyennyt ilmaisemaan

mielipidettadn.

Geriatrin asiantuntijuutta kaytettiin  kivunhoidon kokonaisuuden suunnittelussa,
lddkemuutosten suunnittelussa sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa seka hoitotahdon
noudattamisessa. Lisaksi hén vastasi sairauksien diagnosoinnista ja hoidosta.
Fysioterapeuttia voitiin konsultoida sdilyneen toimintakyvyn arvioinnissa, litkehoidon
suunnittelussa ja ohjauksessa, siirtymisen apuvélineiden tarpeen arvioinnissa ja

opastuksessa.

6.1.3 Yksilon elamanhallintaa edistavat vahimmaiskriteerit

Kaikkia asukasryhmid koskeviksi vahimmaiskriteereiksi nousivat kodinomaisuus,
terveyslahtoisyys, itsemaarddmisoikeus, yksityisyyden turvaaminen, identiteetin
tukeminen, arvokkuus, oman eldmén asiantuntijuus, elamén mielekkyys, tasavertaisuus

ja rutiinit.

Vanhustyon keskus Pirkankoivun asukkaan elinympériston tuli olla mahdollisimman
kodinomainen vaikka kuuluttiin laitoshoidon piiriin. Kodinomaisuus nahtiin tassé
yhteydesséd hoitohenkilékunnan asennoitumisessa. Kodinomaisuuteen ja joustavuuteen
piti tietoisesti pyrkid erilaisilla arjen valinnoilla. Terveyslahtoisyydessa tuettiin
asukkaan voimavaroja ja toimintakykyd. Kunnioitettiin ja huomioitiin asukkaan
itsemaaraamisoikeutta. Dementoituneenakin asukkaalla oli oikeus yksityisyyteen ja
arvokkaaseen kohteluun. Tuettiin ja kunnioitettiin asukkaan identiteettid. Asukas nahtiin
oman eldmansa parhaana asiantuntijana. Asukkaita tuli kohdella tasavertaisesti. Rutiinit

ja tottumukset toivat turvallisuutta ja edistivat toimintakyvyn séilymista.
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Yksilon eldman hallinta jakautui kahteen kokonaisuuteen joita olivat yksilollisyyden

tukeminen ja omatoimisuuden edistaminen.

Itsendisen asukkaan yksilollisyyden tukemisessa tuli huomioida asukkaan valintojen
arvostaminen. Hénella oli vield toimintakykyd tehdd omaehtoisia valintoja, jolloin
hoitajien tuli tukea asukasta valintojen tekemiseen. Asukkaan elaméanhallinnan
tukeminen oli myos tdrked hoitajan tehtdva. Hoitajien tuli myos sallia erilaisten
valintojen ja ratkaisujen tekeminen. Kaikkien asukkaiden ei tarvinnut toimia samalla

tavalla ja mahtua samaan vanhuksen muottiin.

Tuettavan asukkaan yksil6llisyyden tukemisessa piti mahdollistaa yksildlliset luovat
ratkaisut. Asukasta ohjattiin valintojen tekemisessd ja hadnen itsetuntoaan tuettiin.
Asukkaan omaa reviirid tuli kunnioittaa, koska hoitaja joutui sinne toimintakyvyn

heikentyesséd enenevissd maarin astumaan.

Auttettavan yksilollisyyttd tuettiin antamalla h&nen tehd& voimavarojensa mukaisia
pienid valintoja. Hanen mielipiteensd tuli kysya ja hdnen mieltymyksensa tuli ottaa

huomioon. Hanta tuli kohdella ainutlaatuisena yksilona.

Omatoimisuuden edistdmisen toimintakykya edistavat véahimmaiskriteerit olivat
itsendisella asukkaalla voimavarojen Kkartoittaminen ja niiden hyoddyntdminen
paivittdisissa askareissa ja rutiineissa. Asukkaan omatoimisuutta piti aktivoida

toimintakyvyn sailyttdmiseksi ja itsendisyyden tunteen tukemiseksi.

Tuettavalla huomioitiin se, ettd haasteet ja tavoitteet olivat suhteutettu oikein
voimavaroihin nahden. Heilla myds toimintakyvyn vaihteleminen oli tavallista.
Ohjaaminen toiminnan alkuun saattoi aktivoida omatoimiseen suoritukseen.
Osittaminen ja vihjeiden antamien oli olennainen osa heidan kanssaan tyoskentelya.

Tavaroita laitettiin esille stimuloimaan itsendiseen toimintaan.

Autettavalle annettiin aikaa suoriutua siitd mihin voimavarat riittivat. VVoimavarojen

kayttoon otto vaati hoitajalta ajan antamisen liséksi hyvia motivointi taitoja.
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6.2 Toimintamallin pilotointi Vanhustyon keskus Pirkankoivussa

Asukkaan toimintakykyéa edistavien vahimmaiskriteerien pilotoinnissa
asiantuntijaryhman jésenet testasivat niiden toimivuutta kdytdnnon hoitotydssé. Testaus
tapahtui siten, ettd tutkija pyysi asiantuntijaryhmén j&senia arvioimaan ja kuvailemaan
vastauslomakkeeseen, miten asukkaan toimintakykyd edistavat vahimmaéiskriteerit
toteutuvat oman asukkaan hoidossa. Tutkija pyysi myds kertomaan mitka
vahimmaiskriteerit toteutuvat erityisen hyvin perusteluineen. Sekd my0ds kertomaan
mitkd vahimmaiskriteerit toteutuivat huonosti tai ei ollenkaan perusteluineen.
Kysymykset olivat avoimia kysymyksia ja lomakkeeseen oli asemoitu vastaustiloja
vahimmaiskriteerien otsikoita seuraten. Tutkija ohjasi Kirjallisesti ja suullisesti vastaajia
toteuttamaan arvioinnit siten, ettd arviointeja tulisi kaikkien kolmen asukasryhmén

nakokulmista.

Pilotointi aloitettiin 17.9.2009 ja tavoitteena oli saada jokaiselta asiantuntijaryhman
jaseneltd arviointi pilotoinnista. Ensimmaéiseksi palautteen kerédamisen viimeiseksi
palautuspaivaksi asetin 30.9.2009, mutta palautusaika osoittautui liian lyhyeksi. Tutkija

sai viimeiset arvioinnit 12.10.2009.

Pilotointiin osallistuivat asiantuntijarynmén varsinaiset jasenet sek& varajasenet.
Yhteensa pilotointiin osallistuneita asiantuntijaryhmén jasenia oli 8kpl. Lisaksi tutkija
pyysi yhtd hoitohenkilokunnan jasentd arviomaan omaa asukastaan, koska yksi
asiantuntijaryhmaén jasenista oli estynyt osallistumaan pilotointiin. Vanhainkodilla oli
pilotoinnin alkaessa niukasti autettavia asukkaita. Jotta saataisiin enemman mukaan
my0s tdman asukasryhman ndkokulmaa, tutkija pyysi pilotointiin mukaan yhté

hoivaosaston hoitajaa, jonka oma asukas oli autettava.

Ensimméiseen madréaikaan mennessd sai tutkija viisi vastausta Kymmenesta.
Vastaukset olivat l&hinnd yksittaisen asukkaan toimintakyvyn kuvailua. Tutkijana
ymmarsin - muotoilleeni asiantuntijaryhmalle osoitetun kysymyksen epétarkasti.
Asiantuntijaryhmalle antamassani saatekirjeessé pyysin arvioimaan vahimmaiskriteereja
ja itse kysymyslomakkeessa pyysin kuvailemaan vahimmaiskriteerien toteutumista.
Taman havaittuani lahetin vield vastaamatta olleille jasenille s&hkdpostin, jossa
kannustin jésenid vastaamaan kyselyyn ja tarkensin kysymyksia siten, ettd vastaajat

huomioisivat arvioivan nakokulman. Annoin myds mahdollisuuden antaa pilotoinnin
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palautteen sdhkopostitse. Oleellista palautteen kannalta oli saada mahdollisimman
monta vastausta asiantuntijaryhmalta. Vierailin tyoyhteisdssa 7.10.2009 kartoittamassa
vastaustilannetta. Paikalla oli kolme asiantuntijaryhmén jasentd, jotka olivat jo
vastanneet kyselyyn ja yksi, joka ei ollut vield vastannut. Kerasin kaikilta neljalta
asiantuntijaryhman jaseneltd vield yksilollisissd keskusteluissa suullista arvioivaa
palautetta vahimmaiskriteereistd ja tutkimusprosessista. Keskusteluista tein kirjalliset
muistiinpanot. Tahdoin ndin toimimalla saada vield enemmaén asiantuntijaryhman

arviointia vahimmaiskriteerien toimivuudesta ja kayttokelpoisuudesta.

Piltoinnissa asiantuntijaryhman jasenet arvioivat ja kuvailivat toimintakykya edistavia
vahimmaiskriteereitd oman asukkaansa hoitotyén toteutumisen kautta. Vastauksia sain
10kpl. Vastauksissa oli arvioitu kaikkia kolmea toimintakyvyn luokkia. Yksi
arvioiduista oli lyhytaikaisasukas. Vastaukset vaihtelivat vahimmaiskriteerien
toteutumista arvioivista palautteista asukkaan hoitoa kuvaileviin vastauksiin ja
yksityiskohtaisen tarkasta vastauksesta yleisluontoiseen niukkaan toteamiseen. Niukka
kuvailu tai perustelu heikensi vahimmaiskriteerien toteutumisen ja vastauksen
luotettavuutta. Vastauksista 8klp sain manuaalisesti taytettyind kaavakkeina ja 2 kpl
séhkdpostin vélityksella. Pelkistin kaavakkeista olennaiset ilmaisut ja asiat ja muodostin

kaikista vastauksista yhtendisen aineiston.

Hoitotyon menetelmid ja toteutumista kuvaavat vastaukset analysoin yksi kerrallaan
siten, ettd vertasin niiden sisaltdd vahimmaiskriteereihin. Tarkastin sisaltyvatko
vahimmaiskriteerit vastauksissa kuvattuihin asioihin. Tulkitsin vastauksia siten, ettd
vastaajat  olivat  osoittaneet  vahimmadiskriteerien  toteutumista  kuvaamalla
vahimmaiskriteerit siséltavad hoitotyon toteutumista. Numeroin vahimmaiskriteerit ja
merkitsin numerot vastausteksteihin sitd mukaa, kun véhimmadiskriteerit [0ytyivat
kuvauksista. Lopuksi tarkistin vastauksista 16ytyneet toteutuneet vahimmaiskriteerit ja

tein johtop&atokset kriteerien toteutumisesta.

6.2.1 Pilotoinnin tulokset

Kaikkia vastauksia kokonaisuutena arvioituna kuviossa 5 (ks. sivu 52) esiintyvat

vahimmaiskriteerit toteutuivat yleisesti ottaen hyvin. Vahimmaiskriteerit toteutuivat

silloin kun hoitaja tarjosi asukkaalle aktiivisesti mahdollisuutta niiden maarittdméan
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toimintaan. Useiden vastaajien mielestd vahimmaiskriteerit olivat kayttokelpoisia. Myds
lyhytaikaisasukkaan nakokulmasta toteutettu vahimmaiskriteerien toteutumisen
arvioiminen onnistui siind missa pitkaaikaisasukkaidenkin. Se vahvisti kasitystani siité,
ettd kehitetyt vahimmaiskriteerit soveltuivat seka pitkaaikais- etta lyhytaikaisasukkaiden
toimintakykyéa edistdvan hoidon kivijalaksi. Kaikilla vahimmaiskriteereilld oli
mahdollisuus toteutua, jos vain hoitaja huomioi toiminnassaan kriteerien olemassa olon
ja sovelsi ne oman asukkaansa arjen hoitoon. Mitédén sellaista organisaatiolahtdistéa
syyté ei I0ytynyt vastauksista, joka olisi ollut esteend jonkun kriteerin toteutumiselle.
Erds vastaaja tosin totesi, ettd vahimmaiskriteerien toteutuminen on paljon kiinni

hoitajien yhteistyokyvyista.

Useat vastaajat olivat keskittyneet arvioimaan tai kuvailemaan pé&dosin
asukasryhmakohtaisia vahimmaiskriteereitd ja yleiset, kaikkia asukasryhmia koskevat
vahimmaiskriteerit, olivat jaaneet vahemmalle kommentoinnille tai niitd ei noteerattu
ollenkaan. Tulokseen saattoi olla merkitysté sill&, ettd vastauslomakkeeseen en tutkijana
ollut huomannut jattad vastaustilaa isojen otsikoiden alle, mik& olisi ollut looginen

paikka yhteisten vahimmaiskriteerien arvioinnille.

Vastauksissa lukumaardisesti eniten oli arvioitu itsendisen asukkaan toimintakykya
edistdvia vahimmadiskriteereitd. Tadma asukasryhmdn kohdalla vahimmaiskriteerit
toteutuivat  yleisesti  tarkastellen hyvin.  Erityisesti  fyysisen toimintakyvyn

vahimmaiskriteerien tayttyminen oli erinomaista.

Toimintakyvyn méarittelyssa itsendiseen, tuettavaan ja autettavaan useat vastaajat olivat
toimineet siten, ettd he madrittelivdt asukkaan fyysisen toimintakyvyn osalta
itsendiseksi, mutta psyykkisen, sosiaalisen tai kognitiivisen toimintakyvyn osalta
tuettavaksi. Tama oli vastaagjilta mielestani hyva luova ratkaisu kuvaamaan
toimintakykyé. Erityisesti tdma tuli esiin dementiaosastolla, jossa asukkaiden fyysisen-,
psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen toimintakyvyn tasot saattoivat olla hyvin eri
tasoilla samalla asukkaalla.

Psyykkinen ja sosiaalisen toimintakyvyn Kriteerit toteutuvat hyvin itsendiselld
asukkaalla. Kognitiivisen toimintakyvyn vahimmaiskriteereista jai useammin joitakin
mainitsematta, vaikka jossakin vastauksessa taas Kkerrottiin kaikkien Kriteerien

toteutuvan. Joissakin vastauksissa geriatrisen asiantuntijuuden osiossa hoitoty6n
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asiantuntijuus sisaltdineen ja eldmdahistorian huomioiminen jdivat véhaiselle

tarkastelulle.

Erds vastaaja nosti konsultoitaviksi asiantuntijoiksi mukaan myos jalkahoitajan ja
hierojan. Useissa vastauksissa hyddynnettiin  kaikkien kolmen asukasryhmien
vahimmaiskriteereitd sen mukaan mikd oli asukkaan toimintakyky suhteessa

arvioitavaan asiaan. Kuljettiin siis asukkaan toimintakyvyn mukaan ”polulta toiselle”.

Aineistosta paattelin etta itsenéisillé asukkailla asiantuntijoiden konsultoiminen toteutui
tarpeen mukaan. Ymparisto tekijat jaivat useissa vastauksissa vahemmalle tarkastelulle,
mutta niissa joissa ne oli otettu huomioon, ympariston vahimmaiskriteerien koettiin
toteutuvan. Yhdessé vastauksista oli eritelty kehittdmisehdotuksia ympéristolle. Erdassa
vastauksessa tuotiin esille, myds dementiaosaston ndkokulma yksityisyyteen ja

ymparistoon: salliva muiden huoneissa liikkuminen, joka oli dementiaosaston arkea.

Yksil6llisyyden ja omatoimisuuden vahimmaiskriteerit toteutuivat osassa vastauksista
hyvin ja toisissa niita sivuttiin tai vastaaja kuvasi omia nékemyksidén otsikoiden
siséllostd. Vastauksissa aihealueet olivat vélilla sekaisin, siten ettd vahimmaiskriteerit

kylla tayttyivat, mutta asiat oli mainittu eri otsikoiden alaisuudessa.

Tuettavan asukkaan osalta fyysisen, psyykkisen-, sosiaalisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn osalta Kkriteerit toteutuivat hyvin. Yhteisid toimintakyvyn Kriteereja
vastauksissa ei noteerattu. Ymparistokriteerit huomioitiin osittain. Yksityisyys,
rauhoittavuus ja  muistoja  stimuloivuus  jaivdt mainitsematta.  Geriatrisen
asiantuntijuuden yhteisistd Kkriteereitd toteutuivat eldmanhistoriaan perehtyminen,
hoitajien yhteiset tavoitteet, toimintakykya edistdvat tydote, hoidon arviointi ja
moniammatillinen yhteistyd. Hoitotydn asiantuntijuuden vahimmaiskriteerit toteutuivat.
Asiantuntijoiden konsultoiminen toteutuu tuettavan asukkaan kohdalla hyvin. Yksion
eldménhallinnan ja omatoimisuuden vahimmaiskriteerit toteutuivat  osittain.
Vastauksissa oli huomioitu my6s yhteisid Kriteereitd. Eréan vastaajan mukaan
tyoskentelyn myoté tuli esiin paljon asioita joita voisi hyddyntdd omassa ty0yksikossa.
Hyddyt tulevat vaikuttamaan ajan kanssa tydyhteison toimintaan ja sitd kautta koituvat

asukkaan, hoitajien ja muiden yhteistydtahojen hyodyksi.



66

Autettavan asukkaan nakokulmasta toimintakykya edistdvat vahimmaiskriteerit
toteutuivat seuraavalla tavalla. Fyysisen toimintakyvyn asentohoito, ihon hoito,
ravitsemus ja istumaan avustaminen toteutuivat vastaajien mukaan hyvin. Parannettavaa
vahimmaiskriteerien toteuttamisessa 10ytyi vastaajien mukaan vuodevoimistelun

toteuttamisessa, voimavaralahtdisessa toiminnassa ja hoitajan lasnaolossa.

Psyykkisen toimintakyvyn véhimmadiskriteerit toteutuivat suurimmaksi osaksi.
Kehittamisen varaa oli hoitotahdon selvittdmisessa. Sosiaalisen toimintakyvyn
vahimmaiskriteereissa toivottiin enemman hoitajan lasndoloa asukkaan luona. Myds
vuorovaikutuksen kriteeri ei tullut vastauksista esiin. Kognitiivisen toimintakyvyn
vahimmaiskriteerien toteutumisessa vastaajat katsoivat olevansa vahvoilla. Ainoastaan
tuotiin esiin, ettd hoitajilla tulisi olla enemman validaatio- osaamista. Osassa vastauksia
ympéristotekijoiden néhtiin toteutuvan hyvin ja osassa vastauksissa niitd ei noteerattu
tai ne oli rinnastettu ympariston vaihdokseen. \Vuoteeseen hoidettavalla todettiin

korostuvan ympaériston turvallisuus.

Geriatrisen asiantuntijuuden toteutumisessa yhteistydon nahtiin toimivan hyvin.
Toivottiin kuitenkin, ettd asiantuntijolla olisi enemman aikaa paneutua asukkaan
asioihin. Hoitotydn asiantuntijuuden vahimmaiskriteerien toteutumisessa oltiin
tyytyvaisid saattohoidon toteuttamiseen. Kivunhoidon arvioitiin toteutuvan hyvin
moniammatillisen yhteistyon ansiosta. Vuorovaikutukseen oltiin tyytyvéisié ja laheisten
tukemiseen panostettiin. Vahimmaiskriteerien katsottiin tayttyvan. Asiantuntijoiden
kanssa toimimisessa toivottiin hyddynnettdvan enemman fysioterapeutin osaamista.
Omahoitajalla koettiin olevan tarked rooli autettavan asukkaan vahimmaiskriteerien

mukaisen hyvén hoidon toteuttamisessa.

Yksilon eldamanhallinnassa yksilollisyyden nahtiin toteutuvan hyvin. Parantamisen
varaa silti néhtiin asukkaan mielipiteen huomioimisessa ja tasavertaisuuden
toteutumisessa. ltsemadradmisoikeuden toteuttaminen nahtiin haasteellisena asukkaan
heikentyneen kognition vuoksi. Erds vastaaja totesi, ettd vuodehoitovaiheesta
yleensdkin oli hyvin haasteellista saada hoidettavalle mielekdstd. Omatoimisuuden
edistdmisen vahimmaiskriteerit todettiin haasteellisiksi. Ajan antamisen itsendiseen
suoriutumiseen ei nahty aina toteutuvan ja motivoinnin todettiin olevan jossain

vaiheessa kunnon heikettyéd hyvin haastavaa.
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6.2.2 Tutkimusprosessissa nousseet kehittdmistarpeet

Sahkopostikyselyssd, asiantuntijaryhmén ja pilotoinnin pohdinnoissa syntyi paljon
kehittdmisehdotuksia ja ideoita toimintakykyd edistdvan hoitotyon kehittamiselle.
Hoitajien toivottiin panostavan nykyistd enemmén asukasta tukevaan keskusteluun ja
seurusteluun. Hoitajien haluttiin kehittdvén vuorovaikutustaitojaan asukkaiden kanssa
toimimisessa ja asukkaiden yksityisyyden turvaamisessa. Vuorovaikutus taidot koettiin
erittain tarkeiksi tyovalineiksi asukkaita hoidettaessa. Hoitajien tulisi tiedostaa seka
sanallinen ettd sanaton kehon viestintd, joka tukee tai kumoaa hoitajan asukkaalle
antamaa viestid. Vuorovaikutustaidot ovat oleellisessa asemassa dementoituneiden
ohjaamisessa ja puheentuottamisen ja ymmartamisen heikentymisesta karsivan
asukkaan kanssa kommunikoitaessa. Hyvét vuorovaikutustaidot my6s edesauttavat

tyOyhteison siséista viestintad ja tydilmapiiria.

Pilotoinnin tuloksista paattelin, ettd toimintakykya edistévia vahimmaiskriteereja voitiin
hyddyntda hoitosuunnitelman laadinnassa. Ne nahtiin selkiyttavén ja tuovan nakdkulmia
hoitosuunnitelman laadintaan. Palautteessa vastaajat tukivat ajatusta kriteerien kayttoon

otosta.

Asukkaat tai omaiset eivat vastaajien mielesté talla hetkelld osallistu hoitosuunnitelman
laadintaan. Vahimmaiskriteerien otsikot tulisi lisdtd Mediatri- ohjelmaan, joka
Vanhustyon keskus Pirkakoivussa hoitotyon kirjaamisen vélineena. Sitd kautta
vahimmaiskriteereilld  olisi mahdollisuus alkaa eldmdin hoitosuunnitelmissa.
Véahimmaiskriteerit perustuivat RAI- arviointi jarjestelmdédn ja RAILn tuloksia
haluttaisiin enemman hyddyntaé hoitosuunnitelmien lahtékohtina.

Validaatio- koulutukselle néhtiin olevan tarvetta tydyhteisossd. Myds koulutusta
virikkeiden ja toiminnan ohjaamiseen ja jarjestdmisen kaivattiin lisdd. Vanhustyon
keskus Pirkankoivussa jouduttiin juuri luopumaan vanhuksia hyvin palvelleesta
toimintakeskuksesta, jolloin virikkeiden ja toiminnan jarjestamisvastuu siirtyi yha
enemman osastojen harteille. Talla seikalla voi olla merkitysta siing, ett4 hoitajat toivat

esiin viriketoiminnan toteuttamisen lisdkoulutuksen tarpeen.

Omahoitajuuden  kehittdminen oli yksi tdrked teema josta keskusteltiin

asiantuntijaryhmassé paljon. Myds pilotoinnissa omahoitajalla néhtiin olevan omasta
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asukkaastaan hyva kokonaiskuva ja omahoitajan tarkeénd tehtdvéna oli tuoda hoidon
suunnittelussa se esiin yhteistydkumppaneille. Vahimmaiskriteerien kehittdmisessa
paljon vastuuta siirrettiin omahoitajalle. Omahoitajuutta tukemaan tuli luoda myos
varaomahoitaja jarjestelmd. Omahoitajiksi tuli ottaa mukaan myos pitkaaikaiset sijaiset,
joita ei ollut ennen tehokkaasti hyddynnetty.

Asukkaiden eldmanhistorian kartoittaminen ja sen hyédyntdminen nousi keskeiseksi
teemaksi koko asukkaan voimavarojen kartoitusta, hoidon suunnittelua ja toteutusta
tehtéessa. Elaménhistorian kartoittamisesta piti kehittdd jarjestelméllistd, jotta kaikki
asukkaan voimavarat voidaan l0ytda kayttoon. Elamanhistorian Kkartoittamiseen oli
otettava kayttoon selked ja yhtenevdinen kaavake. Pilotoinnissa kehitettdvaa tuotiin
esiin erityisesti asukkaiden eldmanhistorioiden tuntemuksessa. Elamanhistorian
kartoittaminen ei ollut vield jarjestelmallista. Lisaksi elaménhallintaan pitéisi enemman
panostaa tuettavalla ja autettavalla asukkaalla, joiden kognitiivinen toimintakyky on
heikentynyt.

Omaisyhteisty6td haluttiin kehittdd ja elvyttdd omaisten ilta perinnettd. Omaisia tulisi
enemman informoida kotilomien mahdollisuudesta ja kannustettava ja rohkaistava
kotilomien ja retkien tekemisen mahdollisuuksiin. Omaisyhteistydssa todettiin
omahoitajalla olevan tarked ja vastuullinen rooli, josta tulisi koko tydyhteison kanssa
keskustella. Hoitajien tuli rohkaistua ottamaan omaisiin aktiivisesti kontaktia ja luoda
hyvaa yhteistyépohjaa jo hoitosuhteen alusta alkaen. Omahoitajan tuli kertoa omaisille
roolistaan asukkaan omahoitajana ja yhteistydkumppanina. Muurin tutkimuksessa
(2008, 5-6) todetaan, ettd sukulaiset ja tuttavat ovat edelleen ihmiselle tarke&
epavirallisen tuen ja avun verkosto, eivatkd erilaiset palvelut ole vahentdneet sen

merkitysta.

Asiantuntijaryhmassé keskusteltiin yksil6llisen liikuntalukujarjestyksen laatimisesta
jokaiselle asukkaalle. Sen suunnittelussa ja ohjauksessa voitiin hyodyntéa
fysioterapeutin osaamista. Itse liikuntalukujarjestyksen noudattaminen oli hoitajan ja
asukkaan yhteisyon tulos. Asukkaiden hahmottamishairiot pitdisi huomioida paremmin
ja antaa asukkaille niissd tukea. Lisaksi sauvakavelyryhmén perustamisesta

dementiaosastolle suunniteltiin.
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Miehille suunnattuja virikkeitd ja kasilla tehtdvéa puuhastelua kaivattiin lisad. Miehille
sopivan arkipuuhastelun kehittdmisessa tulisi hyddyntda laajempaa osastojen rajat
ylittdvaa ideointia. Virikkeita ideoitiin lisdéd myos hoitajien henkilokohtaisiin taitoihin ja
kiinnostuneisuuteen  perustuen. Sellaisia olivat mm. runotus-, maalaus- ja
naytelmaryhmien suunnitteleminen ja toteuttaminen. Myos virikkeitd, joita asukas voi
toteuttaa omassa huoneessaan, haluttiin lisdd. Kodinomaisuuden ja viihtyisén
ympariston luominen koettiin tarkeind. Laitosmaisuutta oli mahdollista vahentaa vérien,

tapettien, taulujen ja seinévaatteiden rohkeammalla kaytolla.
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7. POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Valtakunnallisesti vanhustenpalvelujen laatu, palvelujen  saatavuus ja
kustannustehokkuus ovat hyvin ajankohtaisia pohdinnan ja kehittdmisen alaisia
kysymyksid. Vanhusten toimintakykyad edistdvalla hoitotyolla on valtakunnallisella
tasolla todettu olevan mydnteinen vaikutus vanhusten hyvinvointiin. Se on my6s keino
parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. (Kaste- ohjelman valtakunnallinen
toimeenpanosuunnitelma vuosille 2008- 2011, 2009, 12, 60.) Terveys 2015-
kansanterveysohjelma suuntasi valtakunnallisesti koko vanhusten terveydenhuollon
uuden kehityksen alkuun. Siind todettiin, ettd ik&antyneiden sairauksia kannattaa
ehkaistd, toimintakykya edistda ja tukea vanhusten autonomisen elamén edellytyksia.
lakkdimpien ihmisten toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa enenevissa maarin
itsendisté selviytymistd ja eldménlaatua, mutta toimintakykya on mahdollista parantaa ja
heilld on yhtaldinen oikeus saada arjessa selviytymista tukevaa laadukasta kuntoutusta,
huolenpitoa ja hoivaa. (Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015-ohjelmasta, 2001,
25.)

Ikéantyneiden palveluiden maaréllisia ja laadullisia tavoitteita on asetettu mm. sosiaali-
ja terveysministerion strategiassa, Hyvinvointi 2015- ohjelmassa ja Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa, terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa, sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa 2008- 2011 (KASTE) seka
ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa. Aineistojen keskeiset ajatukset korostavat
mm. ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin seka toimintakyvyn ja kuntoutumisen
monipuolista tavoitteellista edistamistd ja Kkattavaa palvelutarpeiden arviointia.

(Kauppinen, Voutilainen, Finne- Soveri & Heinola 2008, 46.)

Haverinen (2003, 333) toteaa artikkelissaan, ettd palvelujen vaikuttavuuden
osoittaminen vaatii tulosten ja tuotosten mitattavuutta. Vanhuspalvelujen kehittdmisen
uusia ndkokulmia ovat huomion kiinnittdminen kehittdmishankkeissa itse tyotapaan ja
prosessiin, jossa yhteistyd, verkostoituminen ja luottamus kumppaneihin nousevat

todelliseen arvoonsa. Hanen mukaansa erilaisten standardien, laatukriteerien- ja
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mittareiden ja vahimmaistasojen maadrittely ovat uudistamisen ja kehittdmisen keskeisia

elementtejéa.

Vanhustyon keskus Pirkankoivun asukkaan toimintakykyéa edistavien
vahimmaiskriteerien kehittdmiselld ja toimintamallilla halutaan turvata hoidon
vahimmaislaatu. Vahimmaiskriteerien kehittdmisessé hyddynnettiin hoitohenkilokunnan
séhkdpostikyselyd, asiantuntijaryhman pohdintoja, ty6elaméstd saatua suullista ja
kirjallista palautetta ja aihetta késittelevad hoitotyon kirjallisuutta. Térkeéksi osaksi
kehittamishanketta nousi koko toimintatutkimuksen prosessi, jossa tyoyhteiso ohjattiin
itsereflektioon ja oman tyonsa kehittdmiseen. Asiantuntijaryhman jasenet syvensivat
luottamuksellisissa  ryhméakeskusteluissa  toimintakykyd  edistdvan  hoitoty6n
tietdmystédan ja heidan avulla tietoa juurtui hoitohenkilékunnan arjen tyohon ja
toimintatapoihin. Kehittdmisprosessin aikana tapahtui yksikkdjen sisdista yhteistyota ja

yksikkojen vélista yhteistyota asiantuntijaryhmatydskentelyn ja pilotoinnin muodossa.

Pekurinen, Réikkonen & Leinonen (2008, 3) madrittelevd hoidon laatua siten, ettd
laadukas ja korkeatasoinen sosiaali- ja terveydenhuolto on palvelua ja hoitoa, jossa
ominaisuudet vastaavat vaatimuksia ja ajankohtaista tietotasoa. Toiminnan tulee olla
suhteessa kaytettavissa oleviin resursseihin. Palvelujen ja hoidon tulee tayttdd ne
odotukset, jotka kohdistuvat kansalaisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
yllapitdmiseen  ja  edistdmiseen.  Uudessa  hallitusohjelmassa  korostetaan

palvelujarjestelman laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamista.

Vuonna 2006 ja 2007 toteutettiin Suomessa valtakunnallinen ikdihmisten laitoshoidon
laadun kehittdmishanke (LAILA). Hankkeen padtavoitteena oli kehittdd laitoshoidon
laatua ja saada aikaan pysyvia parannuksia laitoshoidon palveluissa. Tiedon
levittdminen, laitosten kodinomaisuuden lisadminen ja dementiahoidon kehittdminen
olivat my6s hankeen térkeitd paamaarid. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007, 4;
Voutilainen 2007, 3) Vahimmaiskriteerien avulla Vanhustyon keskus Pirkankoivu
maarittdd sielld annettua hoidon laatua. VVdhimmadiskriteerien tulee vahintdan tayttyé,
jotta voidaan puhua laadukkaasta hoidosta. Hoito voi olla paljon muutakin, kuin

vahimmaiskriteereissa madritelty kokonaisuus, mutta se on minimi, jonka tulee toteutua.

Hoidon laatua voidaan arvioida Vanhustyon keskus Pirkankoivussa kéytéssa olevan

RAI- arviointi jarjestelmén laitoshoidon laatuindikaattoreiden avulla. Hoidon laatua
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voidaan arvioida my6s mm. asukas- ja omaistyytyvaisyys kyselyilld, henkilokunnan
vaihtuvuudella, sijaisten sitoutumisella ja saatavuudella, hoitopaikan imagolla,

henkilékunnan poissaoloja seuraamalla, hoitolaitoksen avoimuudella ja kutsuvuudella.

Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen kuntoutus eli toimintakyvyn edistdminen on osa
dementiaoireisen ihmisen hyvaa hoitoa. Silla tuetaan toimintakykya, elaméhallintaa ja -
laatua sekd jaljella olevien voimavarojen kayttdd ja osallistumista mielekkaisiin
toimintoihin. Se on laaja-alainen kokonaisuus, jolla parannetaan muistisairaan
mahdollisuuksia eldd ja osallistua omilla edellytyksilladn tai tuettuna. Muistisairasta
ihmista autetaan toteuttamaan itseddn sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta.
Toimintakyvyn edistdminen sisaltdd myds ennaltaehkaisevéan toiminnan, vaikuttamisen

ymparistoon ja yhteiskuntaan.( Heimonen 2008, 81.)

Opinnaytetyossani sahkopostikyselyn avulla tarkasteltiin sitd miten hoitohenkilokunta
kuvaa toimintakykya edistdvaa hoitoty6td ja miten he haluaisivat sitd kehitettavan.
Vastaajat kertoivat millaisia hoitotyonkeinoja he kayttivat erilaisen toimintakyvyn
omaavien asukkaiden hoidossa. Asiantuntijaryhméssad pohdittiin - toimintakykyéa
edistdvaa hoitotyotd ja hoitoprosessia itsendisen, tuettavan ja autettavan asukkaan
nakokulmista. Toimintamalli kuvaa tydyhteison kanssa kehitettyd hoitoprosessia.
Pilotoinnissa kehitettiin hoitoyhteisodn asukasryhmien erityistarpeet huomioivaa
toimintamallia, joka konkretisoitui vahimmadiskriteerien kehittdmiseen ja testaamiseen

kaytannon hoitotyossa.

Sahkopostikyselyn  sisallon  analyysissa  taulukoinnin  tuloksena  muotoutui
toimintakykyé edistava toimintamallin raami (ks. kuvio 2, sivu 37), jossa tiivistyivat
séhkdpostikyselyssd esiin  nousseet toimintakykya edistavat hoitotydon keinot ja
menetelmat. Asiantuntijaryhma tydskentelysséd teemahaastattelun runkona kéytettiin
toimintakykyé edistdvaa toimintamallin raamia, jota tarkasteltiin itsendisen, tuettavan ja
autettavan asukkaan nakokulmista. Asiantuntijaryhmén pohdintojen siséllon analyysissa
tutkija havaitsi aineistossa kaikkia rynhmié koskevia toimintakykyé edistévia tarpeita ja
ryhmien omia erityistarpeita. Na&istda yhteisistd ja ryhméakohtaisista erityistarpeista
muodostuvat asukkaan toimintakykyd edistdvat vahimmaiskriteerit hoitotyon
ammattihenkilon nakokulmasta tarkasteltuna (ks. kuvio 5, sivu 52). Asukkaiden
tarpeiden ja voimavarojen peilaaminen vahimmaiskriteereihin ja niiden Kkautta,

muodostavat toimintamallin ytimen.
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Tarkasteltaessa kuviota 5 (ks. sivu 52), josta nahdadn kaikki Vanhustydnkeskus
Pirkankoivun asukkaan toimintakykya edistavat vahimmaiskriteerit, voidaan todeta, etta
ne ovat yhtendisesséd linjassa valtakunnallisesti asetettujen ja tutkittuun tietoon
perustuvien vaatimusten kanssa. Vaarama (2002, 17) listaa laadukkaan vanhustyon
keskeisia ajatuksia mm. seuraavalla tavalla. Keskeistd on asettaa ikdihmisen hyva
elaménlaatu hoidon ja palvelun tavoitteeksi sekd antaa hanen itsensd maaritelld oman
elaménlaadunkannalta keskeiset tekijat ja kunnioittaa niit4 arjessa. Keskeistd on myos
huolehtia siitg, ettd voimavarat mahdollistavat hyvéan palvelun ja hoidon ja etté idkasta
asiakasta hoidetaan ja palvellaan ammattitaitoisesti ja arvostavasti. Olennaista on liséksi
huolehtia johtamisen selkeydestd ja asettaa laadulle Kkriteerit ja seurata niiden
toteutumista arkipdivan tyossa. Kehittdmishankkeessa kehitetyt vahimmaiskriteerit

siséltavat nama keskeisiksi nostetut nakokulmat.

Voutilainen, Backman ja Paasivaara (2002, 120) listaavat ikaihmisen hyvén
laitoshoidon tunnusmerkkeja seuraavasti. Keskeistd on kunnioittaa ikaihmisen oikeuksia
laitoshoidossa. Hoito tulee suunnitella yksilOllisesti siten, ettd l&htokohtana on
ikaantyneen eletty eldmd ja siitd vanhuuteen siirtyneet ndkemykset hyvédn eldmén
elementeistd, sekd paivittdd suunnitelma maaravélein. Keskeistd on myds varmistaa
iakkaan véaliton avunsaaminen, paatoksentekoon osallistuminen ja hienovarainen
kohtelu seka turvata hyvan laitoshoidon edellytykset huomioiden henkildston maaréa ja
laatua. Olennaisena pidetdadn myos sitd, ettd omainen tulee ndhda voimavarana iakkaan
ihmisen elaméanlaadun turvaamisessa. Kehitetyt vahimmaiskriteerit ovat sopusoinnussa

my0s ndiden tunnusmerkkien kanssa.

Luoma (2007, 8) on tehnyt yhteenvedon laadukasta laitoshoitoa luonnehtivista tekijoista
(ks. sivu 21-22). Yhteenveto on tehty Stakesin aihetta koskevien raporttien ja
suositusten pohjalta. Vanhustyon keskus Pirkankoivun asukkaan toimintakykya
edistavat vahimmadiskriteerit siséltdvdt Luoman esittdmat laadukasta laitoshoitoa
kuvaavat ominaisuudet (ks. kuvio 5, sivu 52). Asukkaiden toimintakykya seurataan
paivittdin ja muutoksin reagoidaan nopeasti. Asukkaan voimavaroja maaritellaan
toimintakyvyn kaikki osa-alueet huomioiden itsendisen, tuettavan ja autettavan
asukkaan né&kokulmista. Vahimmaiskriteerit tukevat asiakaslahtoistd hoitotyon
toteuttamista ja ohjaavat hoitajia moniammatilliseen yhteistydhon. Myds yhteistyo

omaisten kanssa ja heidan tukeminen on huomioitu. V&himmaiskriteerit tukevat
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toimintakykyé edistdvan hoitotyon ja tyOotteen toteuttamista asukkaiden hoidossa.
Hoitoympadristolle asetetaan myds omat asukkaan toimintakykya edistavét vaatimukset.
Kodinomaisuus nousee yhdeksi tarkedksi vahimmaiskriteeriksi seka fyysisena etta

kulttuurisena ymparistona.

Hoitajien ammattitaitoa halutaan syventaa ja esimiestason sitoutuminen toimintakykya
edistdvén hoidon mahdollistamiseen huomioidaan véhimmaiskriteerind. Yhtend isona
alueena vahimmaiskriteereissd on geriatrinen asiantuntijuus, jolla halutaan vahvistaa
gerontologisen osaamisen l&sndoloa asukkaiden arjessa hyddyntamalla eri
ammattiryhmien  erikoisosaamista.  V&himmadiskriteerit  tukevat ja  ohjaavat

hoitosuunnitelman laadintaa, toteutusta ja arviointia ja ovat Kirjaamisen apuvaélineita.

Vahimmadiskriteerit nojaavat hoitotydta ohjaaviin arvoihin seka valtakunnallisesti
terveyden- ja hyvinvointilaitoksen linjauksiin ettd paikallisesti Pirkkalan kunnan
perusturvanstrategiaan ja ik&ohjelmaan. Vahimmaiskriteerit ovat sopusoinnussa
toimintakyvyn edistamisestd julkaistun tutkimustiedon kanssa. Niissd heijastuvat
tyoyhteison hoitotyon arvot, ammatillinen osaaminen, kehittdmisen halu ja vastuu

arvokkaan vanhustyon laadukkaasta toteuttamisesta.

Vahimmaiskriteerien avulla asukkaan voimavarojen ja tarpeiden I6ytdmisestd, hoidon
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista pyritdédn saamaan mahdollisimman
saumaton kokonaisuus, jossa hoitotydn interventiot ja asiantuntijoiden konsultoiminen
olisivat oikea-aikaisia. Vahimmaiskriteerien avulla hoitotyén ammattilaisilla on
kaytossaan tyovéline, joka huomioi toimintakyvyltdan erilaisten asukasryhmien tarpeet
ja joka nostaa esiin erilaiset nakokulmat, joista asukkaan yksildllista tilannetta tulee
tarkastella. Ennaltaehkéiseva nakokulma ulotetaan vahimmaiskriteerien avulla myos
laitoshoidossa olevien ikdihmisten hoitoon toimintakykya edistavélla hoitotyolla ja

tybotteella.

Vahimmaiskriteereissd vanhuksen toimintakyky nahdaan fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muodostamana kokonaisuutena, jossa
yhdistyvét osatekijoidensd vahvuudet ja heikkoudet muodostaen vanhuksen yksildllisen
toimintakyvyn. Toimintakyky konkretisoituu asukkaan selviytymisessa
arkirutiineistaan. Selviytymisymparistond on Vanhustyon keskus Pirkankoivu, jonka

fyysinen ja kulttuurinen ymparistdé joko mahdollistaa tai rajoittaa asukkaan itsendista
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toimintaa. Toimintakykyéa tarkastellaan usein kirjallisuudessa fyysisestd, psyykkisestd,
sosiaalisesta, psykososiaalisesta, kognitiivisesta tai hengellisestd nakokulmista
(Voutilainen 2008, 125-126; Lahdesmaki &Vornanen, 2009; 50 Kettunen ym. 2002,
22).

Geriatrinen asiantuntijuus on oma osionsa vahimmaiskriteereissd, joka osaltaan tukee
laadukasta ja gerontologisen osaamisen hyddyntdmistd asukkaiden hoidossa.
Toimintakykya edistdvdn hoitoty0n toteuttaminen ja kaytdnnossa toteutettava
toimintakykyé edistdva tyoote ovat geriatrisen osaamisen ohella valtakunnallisestikin
perddnkuulutettuja osatekijoitd vanhusten laadukkaassa hoidossa (Lehtoranta ym. 2007,
7-17; Lehto 2007, 3- 27; Voutilainen ym. 2002, 115- 121;Vaarama 2002, 11- 17).

Yksilon elaménhallinnan vahimmaiskriteereissd nousee esiin asiakaslédhtoisyyden,
itsemaardamisoikeuden ja ainutlaatuisuuden periaatteet sekd omatoimisuuteen
pyrkimisen ja eldmanhallinnan periaate. My6s namé periaatteet siséltyvét
valtakunnallisiin  ja paikallisiin kehittdmislinjoihin, joilla pyritddn kehittdmaan
vanhustenhoitoa ja sen laatua (Lehtoranta ym. 2007, 7- 17; Lehto 2007, 3- 27,
Voutilainen ym. 2002, 115- 121;Vaarama 2002, 11- 17; Pirkkalan perusturvan strategia

2006- 2016, 1-20; Pitkad ikaa Pirkkalassa 2009, 1-27).

Talla hetkelld Vanhustyon keskus Pirkankoivu tuottaa palveluita Pirkkalan ik&ihmisille.
Asiantuntijoina voidaan hyédyntdd Vahimmaiskriteerien mukaisesti Pirkkalan kunnan
omaa geriatria, vanhuksiin erikoistunutta fysioterapeuttia ja sosiaalihoitajaa.
Laboratoriondytteet voidaan ottaa talon sisélld ja l&hettdd eteenpdin asukkaita sen
enempéé vaivaamatta. Kaiken tdmédn Vanhustyon keskus Pirkankoivun asukas saa
saman katon alta. Akuuttihoitoa, jota harvemmin tarvitaan, tarjoaa oman kunnan
terveyskeskussairaala. Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin  kanssa tehddén yhteistyota
erikoissairaanhoidon sektorilla. Asukkaan ndkokulmasta tarkasteltuna han saa kaiken
normaalissa arjessaan tarvitsevansa palvelun tarvittaessa suoraan omaan huoneeseensa.
Vanhustyon keskus Pirkankoivun asukkaan né&kokulmasta h&n saa palvelunsa

lahipalveluna.

Vahimmaiskriteerit (ks. kuvio 5, sivu 52) ovat linjassa paikallisesti asetettujen Pirkkalan
kunnan ja perusturvan strategioiden ja kunnassa laaditun ik&poliittisen strategian

kanssa. Vahimmaiskriteerit edistdvat vanhusten omatoimista selviytymistd, niiden



76

avulla pyritdédn huomioimaan itsendisten, tuettavien ja autettavien laitoshoidossa olevien
kuntalaisten erityistarpeet ja niill& pyritadn tukemaan heidén jallella olevia voimavaroja
ja paatoksentekotaitojaan. Vahimmadiskriteerit maéarittdvat laitoshoidon palvelujen
vahimmadislaatua ja ne edistdvat hoidon vaikuttavuuden systemaattista arvioimista.
Niissa konkretisoituvat Pirkkalan ik&ohjelman eettisten Kkriteerien ja arvojen

toetutuminen laitoshoidossa.

Pilotoinnissa kaikkia vastauksia kokonaisuutena arvioituina, vahimmaiskriteerit
toteutuvat vastaajien mielestd hyvin. Ne n&dhdaan hyodyllising, hyvin jasenneltyind ja
konkreettisina. Kriteerit ndhdaan kattavina ja ne huomioivat hyvin eri hoitotyén osa-
alueet. Pilotoinnin my6ta voin todeta, ettd vahimmaiskriteerit soveltuvat kaikkien

Vanhustyon keskus Pirkankoivun asukkaiden kayttoon, myos lyhytaikaisille asukkaille.

Kaikilla vahimmaiskriteereillda on mahdollisuus toteutua, mikali omahoitaja huomioi
toiminnassaan Kkriteerien olemassaolon ja soveltaa ne oman asukkaansa arjen
hoitotydohon sekd on valmis yhteistydbhon moniammatillisen hoitoyhteison kanssa.
Véahimmaiskriteerien toteutumisessa lahdetaan liikkeelle siitd, ettd asukkaan yksilolliset
ominaisuudet  madrittdvat hanen tarpeensa ja  mielenkiinnon  Kkohteensa.
Vahimmaiskriteerit toteutuvat silloin, kun hoitajat huomioivat ja tarjoavat asukkaalle
mahdollisuutta vahimmaiskriteerien maarittdmadn toimintaan. Riippuu vanhuksen

yksilollisista valinnoista ja tilanteesta toteutuvatko vahimmaiskriteerit sellaisenaan.

Vahimmaiskriteerit auttavat hoitajia hahmottamaan ja huomioimaan asukkaan
toimintakyvyn eri osa-alueita. Ne ohjaavat hoitajaa laajempaan ajatteluun viitoittamalla
eri nakokulmia, joista sukkaan kokonaisvaltaista hoitoa voi tarkastella. Kriteerit
toteutuivat eri asukkailla yksildllisesti asukkaan ominaisuuksiin ja hoidon tarpeeseen

suhteutettuna.

Pilotoinnissa vastaajat hyddynsivat muodostettuja asukasryhmia siten, ettd he
madrittelivat fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn erikseen.
Erityisesti dementiaosastolla nousi esiin se, ettd asukkaiden toimintakyky nailla eri osa-
alueilla voi olla hyvin eri tasoilla. Esimerkiksi siten, ett4d asukas on fyysisen
toimintakyvyn ndkokulmasta itsendinen, mutta psyykkisen ja kognitiivisen

toimintakyvyn tukemisessa h&n on tuettava. Useissa vastauksissa hyodynnettiin
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kaikkien kolmen asukasryhmin erityispiirteitd asiakasldhtodisesti, eli kuljettiin “’polulta

poluille” asukkaan toimintakyvyn ja tarpeen mukaisesti.

Sain pilotoinnista rohkaisevaa palautetta vahimmaiskriteerien k&yttGonottoon.
Vastaajissa oli mukana myos sellaisia hoitohenkilokunnan jasenid, jotka eivét olleet
mukana asiantuntijarynmé tydskentelyssd. He olivat kuitenkin vastauksissaan
sisdistaneet erinomaisesti vahimmaiskriteerien idean ja osasivat yhteen sovittaa
vastauksissaan vahimmaiskriteerien informaation ja kdytdnnon hoitotyon toteuttamisen.
Vastaajat osasivat soveltaa kriteerit hyvin asukkaansa toimintakyvyn vahvuuksiin ja
heikkouksiin. Lomaketta oli tarkasteltu hoitosuunnitelmamaisesti ja siitd nékyi

asukkaan voimavarat ja tuen tarpeet.

Vastauksien perusteella péaattelen, ettd vahimmadiskriteerit ja lomake, jonka avulla
asiantuntijaryhmén jéasenet arvioivat ja kuvailivat vahimmadiskriteereiden toteutumista
pilotoinnissa, soveltuvat pienilld muutoksilla hyvin hoitosuunnitelman laatimisen,
toteuttamisen ja arvioinnin sekd kirjaamisen pohjaksi, sekd asukkaan tarpeiden
madrittelyyn. Olennaista on tarkastella asukasta voimavaroineen ja tarpeineen

vahimmaiskriteerien esiintuomista nakdkulmista.

Toimintamalli ohjaa hoitotyontekijad ikaihmisen hoitoprosessin toteuttamisessa, jonka
keskeiseksi alueeksi vahimmaiskriteerit ovat tarkoitettu (ks. kuvio 3, sivu 48 ja luku 6).
Toimintamallissa arvioidaan asukkaan voimavarat, toimintakyky ja hoidon tarve seka
maaritellaan asukkaalle hénen toimintakykyd  vastaava  asukasryhma.
Véahimmaiskriteerien ndkokulmien avulla tarkastellaan asukkaiden yhteisia ja
yksil6llisia erityistarpeita ja sisallytetddn ne hoitosuunnitelman laadintaan toteutukseen
ja arviointiin. Arvioinnissa tarkastellaan asukkaan toimintakyvyn muutosten lisaksi
vahimmaiskriteerien tayttymistd. Se missa maarin vahimmaiskriteerit eldvat ja

toteutuvat asukkaan hoitoprosessissa kuvaavat toteutuneen hoidon laatua.

Asiantuntijarynmén  jdsenet  suhtautuivat — myonteisesti  vahimmaiskriteerien
kéayttoonottoon. Niiden toteutumisen arvioinnista tuli kokonaisuudessa paljon
positiivista palautetta ja meilla on kaikki mahdollisuudet tayttdd ja toteuttaa
toiminnassamme asettamamme asukkaiden toimintakykya edistavat vahimmaiskriteerit.
Asiantuntijaryhmatydskentelyé ja pilotoinnin pohdintoja pidettiin arvokkaina. Asukkaan

toimintakykya edistavad toimintamallia ja vahimmaiskriteereitd voidaan hyddyntéé
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myds uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessd. Palautteessa todettiin, ettd kriteerit

tuovat tasalaatuisuutta vanhusten huoltoon ja takaavat laadukkaan perushoidon.

Véahimmaiskriteereissd moniammatillinen yhteistyd ilmentyy hyvin. Vastaajat pystyivat
hyvin reflektoimaan omaa ja tyOyhteison toimintaa ja ovat innokkaita ja halukkaita
kehittdmaan tyotapojaan asukkaan toimintakykya systemaattisesti edistévaksi.
Pohdinnan saivat jo nyt yhtd tyoyksikkéd kehittdm&an  toimintaansa
vahimmaiskriteerien  pohjalta. Haasteeksi nousevat huomion kohdistaminen

pilotoinnissa esiin nousseisiin kehitysalueisiin.

Vahimmaiskriteerien kehittdmisen tuloksena korostuu yksilovastuisessa hoitotydssa
tarked asukkaan omahoitajan rooli, joka koordinoi oman asukkaansa hoitoa.
Omahoitajuus nousi yhdeksi keskeiseksi kehittdmisen kohteeksi (ks. sivu 68).
Omahoitajuuden kehittdminen systemaattiseksi ja luotettavaksi jarjestelméksi on
vahimmaiskriteerien toteutumisen kannalta erityisen tdrkedd. Omahoitajuuteen
kaivataan syventdvaa tyopaikkakoulutusta. Tyoyhteisolta saadussa palautteessa
pohdittiin sitd onko omahoitajalla resursseja kantaa vahimmaiskriteerien hanelle
osoittamat vastuualueet. Kehittdmishankkeen toteuttajana nékemykseni on, ettd
lisadntynyt vastuu kasvattaa mielenkiintoa ja tuo haasteita omahoitajan tyohon.
Pekkarisen tutkimuksessa (2007, 9-10) nousi esiin, ettd hoidon laatu on osittain
riippuvainen siitd millaiset mahdollisuudet tyontekijalld on vaikuttaa ty6honsé ja
kayttdd monipuolisesti taitojaan ja kykyjaan. Makisen & Sipola- Makisen, (2008, 99)
tutkimuksessa nousi myds omahoitajuus keskeiseen rooliin vanhusten asiakaslahtéisen

hoidon toteuttamisessa.

Lehtisen(2005, 39) opinnadytetydssa vanhusten hoidon ja palvelun laatutavoitteiksi ja -
kriteereiksi nousivat yhteistyd omaisten kanssa, riittdvan viriketoiminnan jarjestaminen
ja asukkaiden turvallisuuden kokemus. Namé& kolme kokonaisuutta nousivat myods
tdmén kehittdmishankkeen aineistosta esiin muiden kriteerien ohella osaksi asukkaan

toimintakykyé edistévia vahimmaiskriteereita.

Toiseksi kehittdmisen alueeksi kehittdmisprosessin  myo6td nousi omaisyhteistyon
vahvistaminen (ks. sivu 68). Omaisyhteistydssa omahoitajan aktiivista roolia tulee

lisatd. Omahoitajuudesta, sen vastuista ja merkityksestd tulisi keskustella koko
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tydyhteison kanssa. Omaisille tulee myo6s avata omahoitajan roolia asukkaan hoidossa ja

omaisten yhteistydkumppanina.

Kolmanneksi keskeiseksi kehittamiskohteeksi nousi asukkaiden eldménhistorioiden
systemaattinen kerd&minen ja dokumentointi niiden hyddyntdminen hoitoprosessissa
(ks. sivu 68). Elaménhistorioiden kerdaminen ei vield kata kaikkia asukkaita.
Eldmanhistorian kartoittamiseen tulee ottaa kéyttéon selkd ja yhtendinen kaavake.
Eldmanhistoriaan tutustuttaessa voitaisiin tehokkaammin hyddyntda kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon tietopohjaa asukkaan suostumuksella.

Vanhustyon  keskus  Pirkankoivun  asukkaiden  toimintakykyad  edistéavilla
vahimmaiskriteereilld ja toimintamallilla on kaikki mahdollisuudet ja&da elamaén
tyoyhteisossa. Uskon, ettd niiden avulla on mahdollista parantaa annettavan hoidon
laatua ja ottaa paremmin huomioon asukkaiden tarpeita. Niiden avulla on mahdollista
kehittdd  hoitosuunnitelmia  asukkaiden tarpeita  paremmin  edistavimmiksi.
Vahimmadiskriteerien ja koko kehittdmishankkeen toteuttamisprosessin aikana
hoitohenkilokuntaan on juurrutettu toimintakykyd edistdvad ideologiaa. On
tydyhteisosta itsestddn kiinni, miten hyvin se onnistuu konkretisoimaan kehitetyt

kaytannon tyokalut asukkaiden hyvinvoinnin maksimoimiseksi.

Ihminen ensin. Vanhustenhoitotytssda on olennaista nahdd asiakas, asukas, vanhus,
vanha ihminen, kansalaisena, kuntalaisena, vaikuttajana, oman eldmansé asiantuntijana,
vanhempana, isovanhempana ja isoisovanhempana. Han on kulttuurinsa, ymparistonsa
ja kokemustensa muovaama, ainutkertainen yksild. Ihmisarvo ei lopu koskaan,
vanhanakaan. Meidan tulee nahda jokaisessa hoitoa tarvitsevassa ensisijaisesti ihminen

ja kohdata hanet sellaisena kuin héan on.

7.2 Kehittdmishankkeen luotettavuus

Toimintatutkimukselle on ominaista kaytdannoén l&heisyys, oman toiminnan Kriittinen
tarkastelu, muutokseen pyrkiminen ja kehittdmisyhteison osallistuminen prosessiin
(Heikkinen & Jyrkdma 1999, 35- 36). Tahén kehittdmishankkeeseen soveltuu

erinomaisesti toimintatutkimuksellinen ote, silla tavoitteena on kehittdd ty0eldmén
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kaytantoja juurruttamalla toimintakykyd edistavda tyOotetta Vanhustyon keskus

Pirkankoivun hoitohenkilékunnan arjen hoitokéaytantoihin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tukee tutkijan tekema yksityiskohtainen kuvaus
tutkimuksen etenemisestd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226- 227).
Kehittdmishankkeeni ja toimintatutkimuksen etenemista kuvaa kuvio 1 (ks. sivu 30).
Toimintatutkimuksen eteneminen on kuvattu yksityiskohtaisesti syklisyklilta luvussa
4.4 ja6.1.

Hope ja Waterman (2003, 120- 127) toteavat ettd toimintatutkimuksen luotettavuuden
tarkastelussa haasteiksi nousevat yleisten ja yhteisten arviointikriteerien puuttuminen,
luotettavuuden arviointimenetelman lainaaminen toiselta koulukunnalta ja yhteisen
kasitteiden puuttuminen luotettavuuden arvioinnissa. Heikkisen ja Syrjalan (2006, 147-
148) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuutta on vaikea arvioida pelkastaan
reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilld. Reliabiliteetin eli toistettavuuden avulla
arvioidaan tulosten pysyvyytté ja alttiutta satunnaisvaihtelulle. Ongelmaksi nousee se,
etta toimintatutkimuksella pyritddn erityisesti muutoksiin eikd niiden valttdmiseen,
jolloin saman tuloksen saaminen uusintamittauksella ei ole tavoiteltavaa eika edes
mahdollista.  Validiteetilla  tarkoitetaan  tutkimusmenetelmédn ja  kohteen
yhteensopivuutta eli sitd miten menetelmé& sopii juuri sen ilmion tutkimiseen, jota silla
on tarkoitus tutkia. Toimintatutkimuksessa validiteetin tekee hankalaksi se, etta
tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. N&in ollen on mahdotonta tavoittaa

objektiivista ndkymaa tai taustaa, johon tulkintaa verrataan.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan usein validoinnista, jolla
tarkoitetaan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta kehkeytyy véhitellen inhimillisten
tulkintojen valitykselld, jolloin jokainen tulkinta voidaan tulkita aina uudelleen.
Validoinnissa toimintatutkimusta arvioidaan viiden periaatteen pohjalta, joita ovat
historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus.
Luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella viiden periaatteen kokonaisuutta eika

Kriteereitd yksittaising arvoina.( Heikkinen & Syrjéla 2006, 149.)

Historiallinen jatkuvuus toteutui kehittdmishankkeessa sen ankkuroituessa seké
valtakunnallisiin, kuten KASTE -ohjelmaan ja Ikdihmisten laitoshoidon laadun

keittamishankkeeseen, ettd paikallisiin tavoitteisiin, kuten Pirkkalan perusturvan
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strategiaan ja ikdaohjelmaan, kehittdd vanhusten toimintakykyd edistdvdd hoitoa.
Vanhustyon keskus Pirkankoivissa oli otettu kayttdon myds RAI- arviointijarjestelma,
jossa vanhusten voimavarat ja toimintakyvyn edistdminen tuotiin vahvasti esiin.
Kunnassa oli kdynnissd my0s Mielekds elamé- projekti edistdaméssa ikaihmisten
hyvinvointia. Toteutettu kehittdmishanke limittyi tydyhteisdssa jo aloitettuun vanhuksen
toimintakykyé edistdvadn hoidon keittdmiseen seka toimintakykyé esiin tuovan RAI-

arviointijarjestelman kayttdéon ottoon.

Reflektiivisyys  toteutui  s&hkodpostikyselyssd,  asiantuntijaryhmatydskentelyssa,
vahimmaiskriteerien kehittdmisessa ja kommentoinnissa seka pilotoinnissa. Jokaisessa
naistd kehittdamishankkeen vaiheista tydyhteison jasenet osallistettiin itsereflektioon,
ohjaamalla heitd tarkastelemaan kriittisesti omaa toimintaansa seka yksilon, etta
yhteison jasenyyden nédkokulmista.

Dialektisuus tuli esiin asiantuntijaryhmassé, jossa tyoyhteisdsta vapaaehtoisesti mukaan
suostuneet hoitotyon ammattilaiset vaihtoivat kokemuksiaan ja ndkemyksidan
toimintakykyé edistavéstd hoitotyosta ja sen kehittdmismahdollisuuksista omassa
tyossdan keskustelun ja itsereflektion avulla. Tydyhteison dialogia toimintakykya
edistdvasta hoitotydsta kaynnistettiin myds vanhainkoti Pirkakoivun osastoilla, joiden
yksikkopalavereissa pyrittiin - yksikkokohtaisesti  keskustelemaan  toimintakykya
edistdvasta hoidosta eri asukasryhmien né&kokulmista aina ennen asiantuntijaryhma
tapaamista.  Asiantuntijaryhman  jasenien  tarkoituksena oli  tuoda  myds
yksikkopalaverien sisdlté asiantuntijaryhméan hyddynnettaviksi. Dialektisuus toteutui
my0ds vahimmaiskriteerien kommentoimisena, Kkritisoimisena ja ehdotusten tekemisené

tyoyhteisOssa jarjestetyssa tilaisuudessa.

Kehittamishankkeessa kehitetyn toimintamallin, eli vanhainkotiasukkaan toimintakykya
edistdvien véhimmadiskriteerien, toimivuuden arvioiminen ké&ytdnnén hoitotydssa
toteutui  pilotoinnissa.  Asiantuntijarynman  jasenet arvioivat ja  kuvasivat
vahimmaiskriteerien toteutumista ja toimivuutta tarkastelemalla niitd oman asukkaansa

nakokulmasta.

Havahduttavuus nousi esiin siind, miten asiantuntijaryhman jasenet voimaantuivat ja
innostuivat  toimintakykyéd edistdvdn hoidon toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Asiantuntijaryhman keskuudessa tapahtui ammatillista tiedon vaihtoa ja nédkdkulmien
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laajentumista. Havahduttavuus  nousi  esiin my6s  vahimmaiskriteerien
esittelemistilaisuudessa. Toimintakykya edistdvan hoidon laaja-alainen tarkastelu
monista eri olennaisista ndkokulmista saattoi heréttdd uusia ajatuksia osassa kuulijoista.
Kehittdmishankkeen toteuttaminen ja sitd seurannut toimintakykya edistdvan hoidon ja
tyootteen esilla oleminen on jo sindlld&n voinut vaikuttaa toimintakykyd edistavén
tybotteen vahvistumiseen tyOyhteisdssa ja sitd kautta muokannut hoitohenkilokunnan

ty6tapoja ja ideologiaa asukkaan toimintakykya edistavdmmaksi.

Havahduttavuuden toteutuminen on vield kesken, koska vahimmadiskriteerit on vasta
testattu eli pilotoitu kdytannon tydssa, niita ei ole vield otettu tydyhteisdssa kéayttoon.
Kéyttoonotto rajautui tutkimuksen ulkopuolelle. Kehittdmishankkeen toteuttajana
minulla oli tavoitteena k&ynnistad vahimmaiskriteerien kayttoon ottaminen

tyoyhteisdssa palattuani taysipainoisesti tyohoni Vanhustyon keskus Pirkankoivuun.

Kiviniemen (1999, 78- 79) mukaan aineistonkeruuseen liittyvéaa vaihtelua ei oikeastaan
voida pitédd puutteena, silld se on tutkimuksen kehitysprosessiin luontaisesti kuuluva
elementti. My®6s tutkittavassa ilmidssa voi ilmentyd omia muuttuvia elementtejd, joiden
tarkastelu edellyttdd tutkimusprosessin joustavaa muuntumista tutkimuskohteensa
mukaisesti. Tutkimuksen kannalta on olennaista tiedostaa, minkalaista vaihtelua
tutkimusprosessin - myota tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissd tai tutkittavassa
ilmidssa tapahtuu, jotta tutkija osaa tuoda esille ndmé& kehitysprosessit raportoinnissa.

Talléin myos ulkopuoliset voivat arvioida vaihtelevan tutkimusprosessin hallintaa.

Kehittdmishankkeeni eteneminen oli eldvd prosessi, joka muotoutui yhteistydssa
ty6eldman toimijoiden, heiltd saadun aineiston, palautteen ja kommenttien mukaisesti ja
eteni toimintatutkimuksen syklin mukaisesti, toistaen syklin vaiheet useaan kertaan.
Aineisto ohjasi toimintaani ja maéaritteli ja tarkensi seuraavia syklin vaiheita.
Luotettavuutta ja l&pindkyvyyttd pyrin lisédmé&an perustelemalla ratkaisujani ja
kuvaamalla tutkimusprosessia yksityiskohtaisesti raportissani, jotta lukijat voivat itse
arvioida kehittdmishankkeen luotettavaa toteutusta.

Iso muuttuva tekija kehittdmisprosessin aikana oli tydyhteison organisaatiouudistus.
Kehittdmishanke aloitettiin  Pirkankoivun vanhainkodin henkilékunnan kanssa
séhkopostikyselylld syyskuussa 2008. Vuodenvaihteessa vanhainkoti Pirkankoivu

laajeni Vanhustyon keskus Pirkankoivuksi ja siihen yhdistettiin tehostetun
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palveluasumisen  yksikkd ja terveyskeskuksen hoivaosasto asukkaineen ja
hoitohenkilokuntineen. Touko-kesakuussa 2009 toteuttamaani asiantuntijaryhmaan
pyysin kuitenkin vain vanhainkodin henkilékuntaa, koska olin heidat jo valmiiksi
orientoinut  kehittdmishankkeeseen ja he olivat motivoituneita osallistumaan.
Organisaatiouudistus oli silloin vield niin tuore, ettd monet kaytdnnot olivat vield
vakiintumattomia ja hoitohenkilékunnan organisoiminen asiantuntijaryhméatapaamisiin
yhtdaikaa kolmesta toimintayksikosta olisi vienyt liikaa aikaa. My6s ryhmén kokoa,
tyoskentelyd ja ryhmdadynamiikkaa olisin joutunut pohtimaan uusista ndkokulmista.
Koko talon hoitohenkilokunta kutsuttiin  kuitenkin mukaan vahimmaiskriteerien
kommentointi ja kritisointi tilaisuuteen. Myos pilotointiin saatiin mukaan hoivaosaston

edustaja, jonka kehittamishankkeen tekija kdvi erikseen orientoimassa mukaan.

Luotettavuuden ndkokulmasta on keskeista ilmentdd miten ja millaisten olettamusten
ohjaamina aineistoa on tutkimuksen erivaiheissa keratty. Tutkijalla on velvollisuus ja
oikeus tehdd omat tulkintansa tutkimuskohteesta, mutta hanella on myos velvoitteensa
toimintatutkimuksen yhteisd kohtaan. (Kiviniemi 1999, 79- 80.) Ty0yhteison
osallistaminen kehittdmishankkeeseen oli yksi tdrked kriteeri, jonka tuli tayttyd seka
toimintatutkimuksellisen otteen ettd tydelaman kehittdmiskriteerien nakdkulmista.
Tavoitteenani oli syventdd hoitohenkilokunnan toimintakykyéd edistdvaa hoitotyon
osaamista ja juurruttaa tyOyhteisoon uusi toimintakykya edistava toimintamalli, joka
jaisi elamadn ja sitd kautta lisdisi asiakkaiden elaménlaatua. Tyoyhteisd osallistettiin
kehittdmishankkeeseen sahkopostikyselyn, asiantuntijaryhman, vahimmaiskriteerien

kommentoinnin, kritisoinnin ja ideoinnin seké niiden pilotoinnin avulla.

Toimintatutkimuksen merkitystd ja luotettavuutta voidaan arvioida pragmaattisesta
nakokulmasta. Pohditaan muuttiko toimintatutkimus yhteisén toimintatapoja.
Onnistunut toimintatutkimus merkitsee siis jarkevampaa uutta kéytantdd, joka
osoittautuu toimivaksi. Mitd sitten pidetddn toivottuna muutoksena tai parempana
kaytantond on arvokysymys. (Huttunen, Kakkori, Heikkinen 1999, 118- 119, 132))
Kehittdmishankkeella yritettiin muuttaa hoitohenkilokunnan ty6tapaa ja arvomaailmaa
asukkaiden toimintakykyé edistdvdmmaksi. Uuden toimintamallin jarkevyyden nayttaa
tulevaisuus ja se, jaadko vahimmaiskriteerit elaméén osaksi arjen hoitokaytantdja. Tdman
tavoitteen  saavuttamista voidaan arvioida vasta myO6hemmin, tulevissa
kehittdamishankkeissa. Yksilon toimintatapojen ja arvomaailman muuttaminen on hidas

prosessi.
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Tuomen ja Sarajarven (2002, 87- 88) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastollisiin yleistyksiin. Siind kuvataan jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmarretdén
tiettyd toimintaa tai annetaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. Siten
laadullisessa tutkimuksessa on periaatteessa tarke&d, ettd henkilot joilta tieto kerétaén,
tietdvat tutkittavasta ilmiostd mieluusti mahdollisimman paljon tai ettd heillda on
kokemusta asiasta. Tasta ndkokulmasta tiedonantajien valinnan ei tule olla satunnaista

vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.

Sahkopostikysely  toteutin - mahdollisimman  laajalle  joukolle, jotta saisin
mahdollisimman paljon yksil6llisia nédkemyksida toimintakykya edistdavan hoidon
toteuttamisesta ja kehittdmisehdotuksia. Asiantuntijarynméan pyysin vakituista
henkilokuntaa perustuen vapaaehtoisuuteen. Vakituisella henkil6kunnalla oli tydvuosien
aikana kadytdannossd hioutunutta tietotaitoa. Tutkija esitti tydyhteisolle toiveen
sairaanhoitajan ja perus/lahihoitajan osallistumisesta jokaisesta yksikdsta. Toive toteutui

osittain, mika tukee vapaaehtoista mahdollisuutta osallistumiseen.

7.3 Kehittdmishankkeen eettisyys

Tarkasteltaessa kehittdmishankkeen eettisida nakokulmia tutkimusetiikalla tarkoitetaan
yhdessa yleisesti sovittuja sdéntoja joita tulee noudattaa suhteessa tutkimuskohteeseen,
kollegoihin, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. Hyvélla tieteellisella
kaytannolla ohjataan tutkijat noudattamaan eettisesti kestavia tiedonhankinta ja
tutkimusmenetelmid. Tutkijan on osoitettava tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien,
tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkimustulosten pitaa
tayttaa tieteelliselle tutkimukselle asetetut kriteerit.(Vilkka 2005, 30- 31.)

Perusajatuksena tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. lhmiselle on
annettava mahdollisuus paattad, haluavatko he olla tutkimuksessa mukana. Raportissa
on selvitettdvda miten henkildiden suostumus hankintaan ja millaista tietoa heille
annetaan  tutkimuksesta.  (Hirsjarvi, Remes &  Sajavaara 2007, 25.)
Kehittdmishankkeessa tutkimukseen osallistui hoitohenkilokunnan jasenid, jotka olivat
mukana vapaaehtoisesti ja heiddn anonymiteettinsa turvattiin poistamalla aineistoista

kaikki tunnistamista edesauttavat tekijat. Tutkimus noudatti toimintatutkimukselle
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ominaista syklia, jonka mukaisesti kehittdmishanke eteni. Tutkijana kaytin
toimintatutkimukselle ylisesti soveltuviksi katsottuja tiedon keruu ja analysointi
menetelmia (ks. luku 4). Tutkijana neuvottelin ja sovin kehittdmishankkeen
toteuttamisesta vanhainkodin esimiehen ja laitoshoidon johtajan kanssa. Tarvittavat
luvat anoin ja sain Pirkkalan kunnan ylild&ké&riltd. Tutkijana vastasin itse

kehittamishankkeen toteuttamisesta koituvista kustannuksista.

Pidin  kehittdmishankkeesta infotilaisuuden  osastopalaverissa, jossa kaikilla
paikallaolijoilla oli mahdollisuus kuulla tulevasta kehittdmishakkeesta, sen tavoitteista
ja toteuttamisessa seka sahkopostikyselysté ja asiantuntijaryhmén toiminnasta. Lisaksi
kertasin ja esittelin lasnéolijoille RAI- arviointijarjestelmaa, ADL- mittaria ja kehitettyja
asukasryhmid. Osallistuneilla oli mahdollisuus esittdd tarkentavia kysymyksiad ja
nakemyksiadn tulevasta kehittdmishankkeesta.

Vaikka esittelin osastotunnilla hoitohenkilékunnalle RAI- arviointijérjestelmaa ja ADL-
mittaria, oli henkilokunnalla silti vaikeuksia asukasryhmien hahmottamisessa
séhkdpostikyselyssa. Tyoyhteiso oli innokas vastaamaan kyselyyn ja minua l&hestyttiin
useasti ja pyydettiin tarkentamaan asukasryhmien ominaisuuksia nimenomaan ADL-
mittarin  nadkokulmasta tarkasteltuina. RAI- arviointijarjestelma oli ollut vasta
puolivuotta kaytdssa, joten ADL- mittari oli vield vieras, vaikka tutkija siihen yritti
etukdteen varautua kertomalla mittarista tarkemmin osastotunnilla. Heikkoudeksi
osoittautui se, ettd infotilaisuus tavoitti vain sillda hetkella tydpaikalla olijat.
Sahkopostikyselyn jélkeen tutkija rupesi kayttdmaéan apuvalinein liikkuvasta asukkaasta
tarkempaa nimitysté itsendisesti liikkkuva, jotta asukkaan toimintakyky olisi helpompi

mieltaa.

Sahkopostikysely lahetettiin kunnan sisdisessa sahkdpostissa ja vastauksia pyydettiin
kehittamishankkeen toteuttajana minun s&hkopostiini. Tutkimukseen vastaaminen oli
vapaaehtoista. Kyselyn mukana tuli vastaajille tutkimuksesta ja kehittdmishankkeesta
kertova saatekirje. Vastausaikaa kyselyyn annettiin nelj& viikkoa. Koska vastauksia oli
tullut niukasti vastausajan loppuun mennessd, pidennettiin vastausaikaa viikolla ja
annettiin  henkildkunnalle mahdollisuus vastata kyselyyn myds manuaalisesti
kyselykaavakkeelle. Tutkija muistutti koko tydyhteis6d useaan kertaan kyselyyn
vastaamisesta sek& sahkopostitse, ettd yksikkokohtaisilla ja henkildkohtaisilla

muistutuskirjeilla.



86

Kyselyité lahetettiin 30kpl. Vastauksia tuli yhteensa 22kpl, joista puolet sahkopostitse ja
puolet manuaalisesti Kirjoitettuna. Tutkija siirsi paperille kasin Kirjoitetut vastaukset
kirjoittaen sanasta sanaan tietokoneelle ja yhdisti ne séhkdpostilla tulleeseen aineistoon.
Yhden vastauksen oli tehnyt kaksi vastaajaa yhdessd. Ennen vastauksien analysointia
tutkija poisti vastauksista tunnistetiedot vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi ja

muodosti niista yhtendisen aineiston.

Tutkimuksen kohdejoukko voi olla pieni tai suuri, mutta tutkimuksen tiedonantajiksi
valitaan vain henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiostéa.
Valinnan kriteerind voivat olla esimerkiksi itsensd ilmaisemisen taito, puhekyky,

Kirjoitustaito tai orientaatio maailmaan. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 88- 89.)

Esittelin sahkopostikyselyn tulokset vanhainkodilla 4.5.2009 ja samalla kerroin
hoitohenkilokunnalle tulevasta asiantuntijaryhmatydskentelystd. Tutkijana toiveenani
oli saada jokaisesta kolmesta yksikdstd mukaan sairaanhoitaja ja perus/lahihoitaja pari
ja toive toteutui osittain. Tutkijan ihanteita asiantuntijaryhma& koottaessa olivat
vapaaehtoisuus, innostuneisuus, ammattitaitoisuus ja Kiinnostus toimintakykya
edistdvan hoitotyon kehittdmiseen. Osa asiantuntijaryhman jasenistd ilmoittautui
minulle heti tilaisuuden lopussa. Osaa pyysin itse mukaan. Asiantuntijaryhmé
muodostui henkilékunnan oman motivaation pohjalta siten, ettd jokaisesta yksikosta ja
ammattiryhmasta saatiin mukaan edustajia. Asiantuntijaryhmaan osallistuminen oli
vapaaehtoista. Asiantuntijaryhmaén paikat tayttyivat hetkessa ja innokkaita ryhmaan olisi
ollut enemménkin. Tutkijana pé&attelin siitd, ettd aihe on kaikkia kiinnostava ja
mielenkiintoa lisasi se, ettd kyse oli konkreettisesta hoitotyon kehittdmisestd, jossa
hoitohenkilokunnalle luotiin tyoskentelyvalinettd. Motivaatiota edisti myds se etta
hoitajat nédhtiin oman tyonsa asiantuntijoina, joiden osaamista haluttiin hyodyntaa

asukkaiden hyvaksi.

Tutkijan hyveind on Heikkisen (2006, 19- 20) mukaan perinteisesti pidetty
ulkopuolisuutta ja objektiivisuutta. Toimintatutkijan rooli on aktiivinen vaikuttaja ja
toimija, eik& hénen tarvitse olla ulkopuolinen tai neutraali. Han osallistuu tutkimaansa
toimintaan tehden tutkimuskohteeseen tarkoitukselliseen muutokseen tdhtadvan
véliintulon, intervention. Tutkijana osallistuin  aktiivisesti sahkopostikyselyn

mainostamiseen, vastaaminen tai vastaamatta jattdminen oli kuitenkin jokaisen
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hoitotyontekijan ~ oma  valinta.  Asiantuntijaryhmédssa  ohjasin  keskustelua
teemahaastattelurunkoa seuraavaksi ja poimin esiin olennaisina pitdmiani seikkoja ja
toin esiin my6ds omia mielipiteitani. Tutkijana minulla on talla hetkelld tyoyhteisdssa
yhden pienyksikon sairaanhoitajan rooli, josta olen hoitovapaalla. T6ihin palattuani
siirryn apulaisosastonhoitajan rooliin Vanhustyon keskus Pirkankoivun tydyhteisossé.
Sité miten roolini tydyhteisdssa ovat vaikuttaneet kehittdmishankkeen toteutumiseen, on

vaikea arvioida.

Asiantuntijarynman  keskustelut nauhoitettiin, jotta tutkijana saatoin poimia
keskustelujen olennaiset asiat esiin naubalta. Tutkijana tuhosin nauhat, kun
kehittdmishanke oli valmis henkilokunnan anonymiteetin ja potilastietosuojan
séilyttamiseksi. Sahkopostivastaukset, &&ninauhat ja pilotoinnin vastaukset olivat

ainoastaan minun k&ytdssani.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Vahimmaiskriteereita ja toimintamallia voidaan hyddyntda asukkaan tarpeiden ja
voimavarojen  madrittelyssa, hoitosuunnitelman laadinnassa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Seuraavana haasteena tyoyhteiséolle on asukkaan toimintakykya edistavien
vahimmaiskriteerien ja toimintamalli jalkauttaminen kaytannén hoitotyohon. Se
onnistuu parhaiten avaamalla hoitotydntekijoille vahimmaiskriteerien sisaltéa ja
merkitystd. Vahimmaiskriteerien syvallisempi tarkastelu voisi tapahtua tyoyhteisolle
suunnatulla koulutuksella tai v&himmaiskriteereitd voisi avata osa-alue kerrallaan

esimerkiksi osastotunneilla.

Toimintatutkimussykleja jatkettaessa psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn luokittelun pohjaksi tulisi ottaa RAI -arviointijarjestelmdsta mittarit ja
pilotoida ne ryhmittelemadn asukkaita itsendiseen, tuettavaan ja autettavaan ryhmaan,
joiden erityistarpeisiin jo vastataan vahimmaiskriteereilld. N&in kaikki toimintakyvyn
arvioinnin osa-alueet perustuisivat RAI- arviointijarjestelm&én ja sen mittareista

muodostettuihin asukasryhmiin.

TyOyhteis6 tarvitsisi my6s koulutusta toimintakykya edistdvasta hoitotydstd ja

omahoitajuudesta, jonka rooli véhimmaiskriteerien toteutumisen kannalta on
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merkittdvd. Myos RAI- arviointijarjestelméan kdyton ja hyddyntdmisen syventdmista
tarvitaan tyoyhteisdssa. Kaikki eivét vield olleet kdyneet RAI- koulutusta. T&hén
haasteeseen tydnantaja onkin jo vastaamassa jarjestamélld perus- ja lisakoulutusta jo
tdnd syksynd. Mékisen ym. (2008, 61) tutkimuksessa koulutuksella ja tukihenkildilla
koettiin olevan suuri merkitys RAI- arviointien tekemisen mielekkyyteen.
Jatkotutkimuksena voisi kerata tietoa esimerkiksi RAI- jérjestelmén avulla

toimintamallin vaikuttavuudesta asukkaiden elamanlaatuun ja toimintakykyyn.

Mielenkiintoista on seurata nékyyk0 vahimmaiskriteereiden ja toimintamallin
kayttoonotto pidemmalla aikajanteelld asukkaiden toimintakyvyn edistymisena tai
pidempéana sdilymisend. Tama kysymyksen mittaamisessa voidaan hyddyntdada RAI-
arviointijarjestelmaa. Pitk&lla aikavalilla voidaan my0s pohtia sitd, miten
hoitohenkil6kunta on sisdistanyt ja syventédnyt asiantuntemustaan toimintakykya
edistdvasta hoitotyosta. Ja sitd miten sisdistetty ja syvennetty asiantuntemus nakyy
kaytannon arjessa. Haasteellista on myds huolehtia sijaisten ja uuden henkilékunnan
perehdyttdmisestd, orientoinnista ja sitouttamisesta toimintakykya edistavaan
tyotteeseen ja vahimmaiskriteerien toteuttamiseen. Mielenkiintoista olisi pystya

seuraamaan tietotaidon pysymista ja levidamista Pirkankoivusta lahiympdristoon.

Toimintakykya edistdvantydotteen, toimintamallin ja véhimmaiskriteerien siséistdmisen
tulisi tutkijan mielestd nakya hoitosuunnitelmien kehittymisend nékokulmiltaan
laajemmiksi ja asukkaan tarpeista lahteviksi, toimintakykya edistaviksi. Tulevaisuus
nayttdd auttavatko vahimmaiskriteerit hoitajaa asukkaan voimavarojen loytamisessé ja
tarpeeseen vastaamisessa. Kehittdmishankkeen toteuttajana odotan kovasti sité,
helpottavatko vahimmaiskriteerit hoitajien valista tiedonkulkua. Laukaiseeko kriteerien
olemassaolo tydyhteiséssa ammatillista dialogia. Osataanko paremmin hyddyntaa
moniammatillista yhteisty6ta ja ammattiryhmien erityisosaamista. Miten omahoitajuus
kehittyy, silla vahimmaiskriteerien ja toimintamallin yksi keskeinen tukipilari, on
asukkaan omahoitaja. Toisaalta onko aiheellista pohtia onko omahoitajalla liian suuri
vastuu ja valta asukkaan kokonaishoidossa. Tarkeda olisi luoda tyfyhteisoon myos

toimiva varaomahoitaja jarjestelma.

Yhtend tulevaisuuden haasteena nden asukkaan toimintakykyd edistavien
vahimmaiskriteerien ja toimintamallin jalkauttamisen kaikkiin Vanhustyon keskus

Pirkankoivun  sisdisiin  yksikoihin.  Kehittdmishankehan alkoi vanhainkodilta.
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Organisaatiomuutoksen myo6ta mukaan tulivat myds tehostettu palveluasuminen ja
hoiva osasto. Haasteena on jalkimmaisten mukaan saaminen, koska suurin osa
kehitystyosté tapahtui vanhainkodin henkilokunnan kanssa. Tehostetun palveluasumisen
ja hoivaosaston henkilokunta ovat vdahemman padsseet mukaan tydskentelyyn ja
vaikuttamaan kriteereihin. Heidan nakokulmastaan vahimmaiskriteerit ja toimintamalli
saattavat vaikuttaa enemmaénkin ulkoapéin tuoduilta kuin tydyhteisostd itsestdén
lahteneiltd. Silloin suhtautuminenkaan ei vélttdmatta ole yhtd avoin, kun prosessissa

mukana olleella tydyhteisoll&.

On ehka tarpeellista tarkastella vahimmaiskriteereitd erikseen yhdessa kahden muun
tydyhteison kanssa ja pohtia niiden soveltuvuutta heille ja muokata kriteereja myos
heidan tarpeitaan silmalla pitaen. T&han toki oli heilld mahdollisuus myos tutkijan
jarjestamassa tilaisuudessa, mutta se ei ehk& ollut riittdvdd, vaan tarvitaan
yksilollisempad, juuri kutakin tyoyhteisdd kuulevaa keskustelua. Toisaalta Vanhustyon
keskus Pirkankoivun tavoitteena on kuitenkin yksikoiden raja- aitojen halventaminen,

jolloin hoitohenkilokuntien yhteisille foorumeillekin olisi tilausta.

Tulevaisuudessa vahimmaiskriteerit voisi antaa asukkaiden ja omaisten tarkasteltaviksi
ja kommentoitavaksi. Heidan kritiikkinsa, kommenttinsa ja kehitysideansa
tdydentéisivat ja kehittaisivat vahimmadiskriteereitd entistda paremmin tarkoitustaan
palvelevimmiksi. Tassd kehittdmishankkeessa se ei ollut resurssien ja aikataulun

puitteissa mahdollista.

Mielenkiintoista on  pohtia toimintakykyd edistdvien  vahimmaiskriteerien
hyddyntdmismahdollisuutta muuallakin kuin Vanhustyon keskus Pirkankoivussa.
Pystyyk6 toimintamallia soveltamaan muualla laajemmassa mittakaavassa? Miten
paikkaan sidottuja kehitetyt vahimmaiskriteerit ovat? Valtakunnallisella tasolla
pohditaan juuri tarvetta sadtdd erillinen laki vanhustenhuoltoa ohjaamaan. Siit4
nakokulmasta vanhainkodin asukkaan toimintakykya edistavat vahimmaiskriteerit ovat
hyvinkin ajankohtainen kehittdmishanke. Mielenkiintoista on seurata millaisia kriteerej
lakiin maaritelladn ja vuosien paastd, kun laki on joskus valmis, siitd olen vakuuttunut,
on mahdollisuus verrata néitd laatimiamme Kkriteereitd valtakunnallisesti asetettuihin

puitteisiin. Silloin n&emme olimmeko aikaamme edella.
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LIITEL
Tervehdys!
Apuasi ja ammattitaitoasi tarvitaan.

Pirkkalan vanhainkodilla kaynnistyy kehittdmishanke, jonka tavoitteena on kehittda
Pirkankoivun vanhankotiin hoitoty6td ohjaava vanhusten toimintakykya tukeva
systemaattinen  toimintamalli.  Kehittamishanke  liittyy  tutkijan  Pirkanmaan
ammattikorkeakoulussa  suoritettavaan ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon;
Terveyden edistdminen, ikadntyvien ja pitk&aikaispotilaiden hoito YAMK.

Hoitohenkilokunnalle ja pitk&aikaisasukkaiden toimintakykya tukevaan hoitoty6hon
osallistuville toteutetaan sahkopostikysely, johon vastaamalla sinulla on mahdollisuus
osallistua arvokkaaseen Kkehitystyohon, jossa edistetddn vanhainkodin asukkaiden
hyvinvointia kehittdmalla toimintakykya tukevaa hoitoty6ta.

Sahkopostikyselyn toteuttamiseen on saatu tarvittavat luvat Yliladkarilta.

Henkilokunnalta saadut vastaukset kéasitellddn luottamuksellisesti ja anonyymisti.
Vastauslomakkeista poistetaan tunnistetiedot ennen vastausten analysointia.

Sahkopostikyselyyn vastaaminen tapahtuu normaaliin tapaan eli painamalla séhkdpostin
vasemmasta yldkulmasta VASTAA painiketta ja paéset kirjoittamaan vapaamuotoisen
vastauksesi kunkin neljan esitetyn kysymyksen alapuolelle. Kirjoitettuasi omat
nakemyksesi valitse LAHETA ja vastauksesi tulee automaattisesti sahkopostiini.
Vastausaikaa on 19.10. 2008 saakka.

Kiitos osallistumisestasi!
Terveisin...
KYSELY VANHAINKOTI PIRKANKOIVUN HOITOHENKILOKUNNALLE

Voit vastata vapaamuotoisesti jokaisen kysymyksen perddn haluamasi pituisen
vastauksen:

1. Kuvaile, mitd hoitotyon keinoja kaytat apuvélineen turvin liikkuvan asukkaan
toimintakyvyn yllapitdmisessd? (RAI- arvioinnissa ADL1-2)

2. Kuvaile, mitd hoitotyon keinoja kaytadt paljon apua tarvitsevan asukkaan
toimintakyvyn yllapitdmisessa? (RAI- arvioinnissa ADL 3-4)

3. Kuvaile, mitd hoitotyon keinoja kaytadt vuoteeseen hoidettavan asukkaan
toimintakyvyn yllapitdmisessa? (RAI- arvioinnissa ADL 5-6)

4. Kuvaile, miten kehittéisit asukkaiden toimintakyvyn yllapitdmista vanhainkodilla?



