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Tutkimus sai alkunsa siitd, kun asukkaiden omahoitajahetket ja ulkoiluiden
maarat olivat alhaiset hoivayksikdssa, ja herdsi kysymys saavatko asukkaat
laadukasta hoitoa ja elavatkd he tarkoituksellista elamaa. Yksikossa oli kay-
tossa yksildvastuinen hoitotyd mika toteutettiin moduulitydskentelyna. Tydvuo-
ron alussa jaettiin moduulit, josta hoitaja vastaisi yksilévastuisesti tydvuoronsa
ajan.

Puolistrukturoitu kyselytutkimukseen osallistui yksikossé 14 hoitajaa. Hoitajat
olivat koulutukseltaan lahihoitajia, sairaanhoitajia ja Iahihoitajaopiskelijoita. Ky-
selyyn osallistui vakinaisia- ja tuntityontekijoitd. Kyselyn tarkoituksena oli
saada selville, miten hoitajat kokevat elaméantarkoituksellisuuden asukkailla.
Onko moduulitydskentelylla ollut vaikutusta asukkaiden aktiviteetteihin ja ul-
koiluiden maariin.

Vastaajille oli tarkeaa, ettei heita voitu tunnistaa jalkikateen. Aktiviteettien maa-
rat saatiin Hilkka-asiakasjarjestelméasta. Haut tehtiin hakusanoilla kuten aktivi-
teetit, asukashetket, ulkoilu ja laheishuomiot.

Hoitajilta saaduista vastauksista vointiin paatelld, ettd hoitajat uskoivat asuk-
kaiden saavan hyvaa hoitoa ja asukkaiden elaméa hoivakodissa oli tarkoituk-
sellista. Hoitajat katsoivat, etta aktiivinen arki, asukkaiden kunnioittaminen,
osallisuuden tukeminen sekéa hyva perushoito mahdollistavat tarkoituksellisen
elaman tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Kaikki kyselyyn vastanneilla oli
ymmarrys mita on elamantarkoituksellisuus. Yksilovastuisella tydskentelylla oli
nahtavilla aktiviteettien ja laheishuomioiden méaarien nousu tutkittavalla aika-
jaksolla. Ulkoilujen ja asukashetkien tapahtuma maarat eivat juuri muuttuneet
tutkitulla ajanjaksolla.

Avainsanat: elaman tarkoituksellisuus, vanhuus, laatu, yksilévastuinen hoito-
tyd, toimintakyky



ABSTRACT

Pentikdinen Marja-Leena: The meaningfulness of life experienced by residents
in an intensified assisted living unit as experienced by nursing staff.
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The study originated when the number of caregiver moments and outdoor ac-
tivities in the care unit was low. The aim was to find out whether the residents
were living a purposeful life. The unit used individually responsible nursing,
which was implemented as modular work. At the beginning of the shift, modu-
les were distributed, for which the nurse would be responsible for individual
responsibility for the duration of the shift.

A semi-structured survey included 14 nurses in the unit. The nurses were trai-
ned as practical nurses, nurses and practical nurse students. Permanent and
hourly employees participated in the survey. The purpose of the survey was to
find out how caregivers perceive life purpose in residents. Has modular work
had an impact on residents' activities and outdoor activities?

It was important for the respondents that they could not be identified after-
wards. The number of activities was obtained from the Hilkka customer sy-
stem. The searches were made using keywords such as activities, resident
moments, outdoor activities and close observations.

From the responses received from the nurses, it was concluded that the nurses
believed that the residents received good care, and that the residents’ life in
the nursing home was intentional. The nurses considered active everyday life,
respect for residents, support for inclusion and good basic care enable a pur-
poseful life in an intensified assisted living unit. All respondents to the survey
understood what life purpose is. Working with individual responsibilities
showed an increase in the number of activities and cooperation with loves
ones. The outdoor activities and resident moments did not change much.

Keywords: purposefulness of life, old age, quality, individually responsible nur-
sing
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6ssa tutkitaan hoitohenkildstén kokemana asukkaiden elaman tar-
koituksellisuus tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Hyva hoito takaa hyvan
elamanlaadun hoivakodissa (Mustajoki, ym., 2001, s.10). Hoitajat vaikuttavat
omalla tyépanoksellaan asukkaiden elamé&an. Hyvan hoitamisen edellytyksina
pidetdan tietoa, taitoa, kokemusta ja arvoja. Hoitajan persoonalliset tekijat, am-
matillinen uteliaisuus, kyky tydskennelld itsenaisesti sek& huolehtia toisten ih-
misten tarpeista. Hoitajien hyvat tiedot sairauksista ja kyky olla vuorovaikutuk-
sessa asukkaiden, omaisten ja oman tydyhteison kanssa luovat hyva perustan
hyvalle hoidolle. (Mustajarvi, ym., 2001, s. 25.) Aito kohtaaminen on asukkaan
henkisten voimavarojen vahvistaja ja silla on merkitys koko paivan kulkua

maarittdvana tekijana (Honkanen Vartiainen., 2021, s. 37).

Asukaslahtdinen tyotapa lahtee asukkaasta itsestaan, niin etta itsemaaraamis-
oikeus kay toteen. Asukas kertoo mita han odottaa saavansa hoidon ja aktivi-
teettien osalta. Hoitajan antama aito valittdminen ja myo6tatunto seka kunnioi-
tuksen antaminen asukkaalle on erityisen tarke& asukkaalle. Ihmisen arvo ei
ole riippuvainen toimintakyvysta tai sosiaalisesta asemasta. (Mdller., 2012,
s.105.)

2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetydn empiirisesta aineistosta rajataan pois omahoitajuus, jolla tar-
koitetaan hoitajia, joille on mé&aritetty omahoitaja vastuu tietyista asukkaista.
Tehostetussa palveluasumisyksikdssa tyoskentelee keikkalaisia ja tuntityote-
kijoita, joilla ei ole omahoitajuusvastuuta. Hoitajilla on yksilokeskeinen vastuu
hoitaa vuorossaan oman moduulin asukkaat ja vastata sen ryhman asukkai-

den kognitiivisista, sosiaalisista ja fysiologisista tarpeista.



2.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetussa palveluasumisessa asuu suurta tukea tarvitsevia vanhuksia.
Useimmilla heilla on muistisairaus keskivaikeasta vaikeaan muotoon. Muisti-
sairauteen sairastuu vuosittain 14500 henkil6&. Muistisairaita on arviolta Suo-
messa 200 000. (Hallikainen ym., 2019, s. 6.) Tehostettu palveluasuminen on
tarkoitettu henkildille, jotka eivat parjaa kotona kotihoidon turvin. Sosiaalihuol-
tolain mukaan asumispalveluja jarjestetaén iakkaille henkildille, joille hoidon ja
huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. (Méki-Petaja-Leino & Karvonen-
Kalkaja, 2017, s.181.)

PIRHA (Pirkanmaan hyvinvointialue) voi myds jarjestdd palveluasumisen
omana palveluna palvelusetelin avulla tai ostaa ostopalveluna yksityisilta pal-
velujarjestgjilta. Palvelusetelilla kunta lupautuu maksamaan osan palvelusta.
Asukas maksaa vuokraa huoneestaan ja hoitomaksun kuukausittain. Asukas
voi hakea maksuihin Kelan elakkeensaajan asumistukea ja Kelan myontamaa
hoitotukea. Vuokratuki on riippuvainen bruttotuloista ja omaisuudesta ja hoito-
tuki on riippumaton tuloista. (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja, 2017,
s.168-169.)

Ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisesta lahes puolet on yksityisen jar-
jestamia. Yksityisen ja julkisen palvelujarjestajien palvelujen laatua ei voida
laittaa paremmuusjarjestykseen. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
asukas saa asianmukaisen hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitavaa
ja edistavaa toimintaa. Siihen siséltyy ateria, vaatehuolto, peseytymis- ja sii-
vouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimin-

taa. (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kélkgja, 2017, s.182.)

Tehostetun palveluasumisen haasteita ovat riittdvan ammattitaitoisen hoitajien
saaminen vakituiseen tydsuhteeseen. Hoitajien tehtaviin kuuluu huolehtia pe-
rushoidosta, sairaanhoidosta, sairauksien ennaltaehkaisysta ja myods saatto-
hoidosta. Tehostetun asumisen palvelukodeissa tarvitaan kliinisen hoitotyd
monipuolista osaamista. Hoivakoti ei ole terveyskeskus vaan hoitajat tydsken-
televat hoidettavien kotona. Asukkaat tarvitsevat henkilokohtaista kohtaamista
ja arvostusta. (Paivarinta, ym., 2022.)



Asukkaat ovat oman elamansé asiantuntijoita. Hoitajien tulee tuntea asukkaan
elaménhistoria ja huomioida asukkaan tavat ja tottumukset. Asukkaan tulee
antaa tehdd omia péaatoksiaan ja tuntea niin olevansa arvokas. Hyvalla asuk-
kaan tuntemisella ja itsemaaraamisoikeuden tuntemisella syvennetaan asia-
kaslahtoisyytta hoitoty6ssa. (Paivarinta, ym., 2022.) Vanhusty6n hoitajien am-
mattitaitoon liittyy eettisesti korkeatasoinen tydmoraali eli tehdaan ty6t hyvin
asukkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen (Colliander & Ruoppila, 2018, s.
18).

2.2 Yksilovastuinen hoitoty0 ja laatu

Ikaihmisen muuttaessa omasta kodista palvelutaloon, riskiné on, ettei han tule
kohdatuksi omana itsenaan (Pirhonen ym., 2016, s.120). Yksilévastuinen hoi-
totyd on asukkaan ja omahoitajan yhdenvertainen yhteistydsuhde. Hoitaja tuo
ammatillisuutensa potilaan kayttéon. Asukas voi kokea laheisyytta, turvautua
toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. (Virtanen, 2002, s. 23.)

Ty6jakomallina yksildvastuinen hoito on hoitoty6n jarjestamista tydyhteisossa,
jossa jokaiselle asukkaalle on nimetty hoitaja, joka kantaa vastuun hoitotydsta
ja sen koordinoinnista hoitojakson ajan (Haapala & Hyvonen, 2002, s. 40).

Elamanlaatu on sita, miten yksilé kokee elaméansa. Elaménlaatu on monitahoi-
nen kokonaisuus, joka koostuu monesta toisiinsa vaikuttavista osasta. El&a-
manlaadun osien vaikutusta on vaikea yhdistaa toisiinsa. lkaantyva ihminen
arvostaa kuitenkin enemman tunnetiloja ja henkisyytta. Jokaisen tulee kuiten-
kin miettida, mik& on hyva elaméa omista lahtokohdistaan. (Rasénen, 2018,
s.44-45))

Hyva hoito vanhusten kokemana liittyy hoitajan persoonaan eli iloisuuteen, ys-
tavallisyyteen ja osaan ottavaisuuteen. Hyva hoitaja on luonteva, kohtelias ja
vanhusta kunnioittava. Hyvan hoitajan ominaisuuksia ovat humaanisuus, em-
paattisuus, inhimillisyys, huolellisuus, asiallisuus ja ammattitaito. Hoitajan
miellyttava ulkondko ja alykkyys koetaan hyviksi ominaisuuksiksi. (Mustajoki
ym., 2001, s. 11.) Tarkedd on, etteivat hoitajat aliarvioi vanhuksen



ymmarryskykya (Mustajoki ym., 2001, s. 53-54). Hyvan hoidon perustana pi-
detdan tietoa, kokemusta, resursseja ja arvoja (Mustajoki, ym., 2001, s. 25).
Kaytossa olevat tilat ja valineet, joilla ty6ta tehdaan, seka liséksi tietoperusta

voidaan pitda myds hyvan hoidon perustana. (mt., 2001, s.10).

Asukkaiden laadukkaaseen hoitoon ja hoitajien tyéhyvinvoitiin vaikuttaa myos
hoitajamitoitus. Hoitajamitoitukseen lasketaan vain valitttmaan hoitoty6hon
osallistuva henkildst6. Vanhuspalvelulaissa on méaritelty hoitajamitoitus 0,65.
Hoitajamitoituksen on tarkoituksena nostaa 0,7 vuoteen 2028. (Karhulahti-
Nordstrom ym., 2024, s. 78.)

2.3 Vanhuudessa toimintakyky ja voimavarat

Vanhuus ja vanheneminen ovat puheenaiheina arkoja, ja meidan kulttuuris-
samme ei talla hetkella sita arvosteta paljoakaan. Tiedon puute taydentyy en-
nakkoluuloilla ja vaaranlaisilla odotuksilla. Ikdihmisten omat nékemykset ja toi-

veet puuttuvat paatoksen teossa. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 5.)

Vanhuudessa on aloitettu erottamaan kolmas ja neljas ika. Kolmanteen ikaan
katsotaan kuuluvan juuri eldkkeelle jaaneet, joilla on toimintakykya ja terveytta
vield useita vuosia jaljella. Neljannella ialla tarkoitetaan noin 80-vuotiaita ja sité
vanhempia, joilla on jo fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky hei-
kentynyt sairauksien myota. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 22.)

Ikdihmiset ovat heterogeeninen ryhmaé, jotka eroavat toisistaan terveyden, ta-
loudellisilta voimavaroiltaan seké fyysiselta, psyykkiseltad ja sosiaaliselta toi-
mintakyvyltadn. Maahanmuuttajat tuovat omalta osaltaan kulttuurista, kielel-
listé ja uskonnollista eroavaisuutta. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 22.)

Vanhuus ei vie osallisuuden oikeutta (Résanen, 2018, s. 13). Onnellinen
elamé& muodostuu toiminnan kautta. Toimintakyky on yksi merkityksellinen osa
elaméanlaadun kokemiseen. Toimintakyky kuvataan usein vajeiden tai voima-
varojen kautta. Toimintakyky on parjaamista niissa olosuhteissa, jossa elaa
itsendisesti tai tuettuna. Tarkeinta on, mita olevilla voimavaroillaan saa ai-
kaiseksi. Toimintakyvyn osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen,



emotionaalinen, sosiaalinen ja hengellinen toimintakyky seka taloudelliset ja
ymparistoon liittyvat tekijat. (Rasanen, 2018, s. 23.)

Mielen hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat emotionaalinen hyvinvointi, kuten on-
nellisuus, positiiviset tunteet ja tyytyvaisyys elamé&an. Psykologinen ulottu-
vuus, kuten itsensé toteuttaminen, elaman tarkoituksellisuus. Sosiaalinen ulot-
tuvuus, johon lasketaan sosiaalinen ymparisto, ympariston hallinta, mahdolli-
suus myotavaikuttaa ja liittyminen sosiaalisen ymparistoon. (Rantanen ym.,
2022, s. 299.)

2.4 Elaman tarkoituksellisuus

"Elamassasi on kaksi tarkeaa paivaa: Ensimmainen on se, kun synnyit ja toi-
nen on se, jona tiedat miksi” Taman sanonnan tekija on jaanyt tuntematto-
maksi. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 78.) Jokainen meista joskus mietti,
mika on elaman tarkoitus. Se kuuluu meidan elamaamme, ja se on valttama-
tonta, jos tahtoo eldd hyvaa elamaa. Nuoruudessa elaméan tarkoituksen miet-
timinen on yleisempaa kuin vanhuudessa. Hyva elamén perusta on tahto
tehda hyvaa ja hyvat teot. Tama on perusoletus ja sen paikkaansa pitavyys on
todistettu lukemattomissa kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa. Mita
enemman ihminen tekee hyvaa, sitd enemman hénen eettinen ja henkinen
hyvinvointinsa lisaantyy. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 9-10.)

Logoteorian luonut laéketieteen ja filosofian tohtori Viktor Frankl'n. Logotera-
piassa kohdataan ainutlaatuinen ihminen arvokkaasti ja eettisesti. (Colliander
& Ruoppila, 2018, s. 27.) Hyvassa vanhuudessa aktiivinen arki on onnistuneita
kohtaamisia, ja mielekasta tekemista. Vanhuudessa voi joutua luopumaan ter-
veyden heiketessé ja terveyden rajoitteitten takia tarkeistd harrastuksista tai
tekemisista. (Kulmala, 2019, s.10.) Hyvan aktiivisen arjen tukeminen ikaanty-
neilla l&htee siita, etta tiedamme ja tunnemme vanhuksen mennytta elamaa.
Mitka asiat ovat tuottaneet vanhukselle mielihyvaa ja hyvaa oloa (Kulmala,
2019, s. 11). Viktor Frankl'n on tarkoituskeskeisen ajattelun alullepanija. Han

perusti alun perin tarkoitussuuntautuneen psykoterapeuttisen koulukunnan.
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Teoria taydensi Sigmund Freudin psykoanalyysia ja Alfred Alderin individuaa-
lipsykologiaa. (Purjo, 2015, s. 20.)

Frankl’'n mukaan elaméan kokeminen mielekkaaksi perustuu siihen, etta ihmi-
nen kokee hanella olevan vaikutusmahdollisuuksia tulevaisuuteensa, ja kokee
olevansa tarpeellinen. Ihminen kokee, ettd hanta tarvitaan, ja on osa kokonai-
suutta. (Purjo, 2015, s. 17.) Liiallinen joutilaisuus ja toimettomuus saa meidat
tuntemaan tylsyytta ja ikavystymista. Tylsyyden tunne saa meidat toimimaan
tarkoituksen mukaisesti elamassamme. Myds kuoleman lasnaolo saa meidat
toimimaan ja ymmartamaan erilaisen arvokkaan lasndolon kaikissa ela-
mamme hetkissa. (Purjo, 2015, s. 122.)

Ikaihmisen kokema elaméan mielekkyys ja tarkoituksellisuus kuvaa kokemusta,
missé maarin han kokee elamansa mielekkaaksi ja elamisen arvoiseksi. lkaih-
minen luo eldmalleen tarkoituksen valinnoillaan, ja on olemassa vain siind
maarin kuin han toteuttaa itsedan. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 78.) El&-
man tarkoituksellisesti kokevilla ovat tarkeita l&heiset ihmiset, elaméan arvos-
tus, eteenpéain meno, terveys, toimintakyky, uskonto ja harrastukset. Myos
psyykkinen hyvinvointi, oma luonne, asenteet ja itsearvostus, vaikuttavat ela-
man tarkoituksellisuuden kokemiseen. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 79.)
Tahto l6ytaa tarkoitus elaméénsa on inhimillinen ja keskeinen motivaatiotekija.
Elaman tarkoitus on jokaiselle yksildllinen, ja se vaihtelee elamankulun eri vai-
heissa. (Pynnénen, 2016, s. 41.) Pohtimalla omia voimavarojaan asukas pys-
tyy kehittamaan ja vahvistamaan ne eldméantaidoksi. Asukkaalla on tallgin ky-
vyt myoétatuntoon itsedén ja muita kohtaan, kun han on tietoinen voimavarois-
taan ja itsearvostuksistaan ja niihin perustuvista kyvyista. (Pynndnen, 2016, s.
43.) Eri ikéryhmille tehdyt vertailut osoittavat mielen hyvinvoinnin lisdantyvan
ian myota. 80—85-vuotiailla onnellisuus ja elaméasta nauttiminen on korkeam-

malla tasolla kuin nuoremmilla aikuisilla (Jyvakorpi ym., 2020, s.342).

Elaman tarkoituksellisuuden tunnetta voidaan pyrkid vahvistamaan vahenta-
malla mielialaongelmia, erityisesti masentuneisuutta ja yksinaisyyden tun-
netta. (Colliander & Ruoppila, 2018, s. 82.) ldn myodta koettu elaman tarkoituk-
sellisuus vahenee liittyen liikkumisen rajoituksien, ja itsendisen kavelemisen
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vaikeuksiin. Vanhetessa kuitenkin itsenaisen elamisen tavoite voimistuu. (Col-
liander & Ruoppila, 2018, s. 82.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1 Tybelaméayhteys

Tutkittava hoivakoti on 53-paikkainen ymparivuorokautinen tehostettu palvelu-
asumisyksikko. Asukkaita vuonna 2023 huhtikuussa 28 henkil6a. Asukkaat
ovat suurimmilta osin muistisairaita. Ikarakenne on 70-95 vuoden valilla. Tyds-
kentelen tiiminvetdjana tehostetussa vanhusten palveluasumisyksikdssa. Toi-
min my6s RAIl-vastaavana ja laatukoordinaattorina. RAI-arviointi on tullut pa-
kolliseksi vanhuspalvelulain mukaisesti toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvi-
ointiin 1.4.2023 (THL, 2024). RAIl-arviointi on kuuden kuukauden valein teh-
tava toimintakykyarviointi asukkaille. RAl-vastaavan tehtéviin kuuluvat RAI-ar-
viointitiedon hyddyntamiseen liittyva tuki ja ohjaus. Ohjaan ja motivoin tydyh-
teis6a RAl-arviointitiedon hy6dyntamisesta asukkaiden yksildllisiss& suunnitel-
missa. Laatukoordinaattori toimii yksikon esihenkilon apuna laatutyon ja toi-
minnan kehittdmisessa. Seuraan ja kasittelen poikkeamia yhdessa tydyhtei-
son kanssa vahintdan kerran kuukaudessa. Autan yksikdn omien toimintaoh-
jeiden tekemisessa ja paivityksessa. Etsin parannuskohteita ja olen mukana
jalkauttamassa uusia toimintatapoja.

Olen henkilokohtaisesti kiinnostunut asukkaiden elaméan tarkoituksellisuuden
|oytamisesta ja vahvistamisesta. Asukkaat tulee kohdata yksil6llisesti juuri hei-
déan oman toimintakykynsa mukaisesti. Meidan tulee 16ytda ne asiat, jotka an-
tavat asukkaille viela tarkoituksellisuutta elaméan loppuvaiheissa tehostetussa

palveluasumisyksikdssa.

Tutkittavassa hoivayksikdssa on kaytéssa yksilévastuinen hoiva. Yksilovastui-
sessa hoitotydssa pyritaan saamaan asukkaalle mahdollisimman hyva hoito,
ja tarkoituksellinen elaméa hanen asuessaan tehostetussa palveluasumisyksi-

kossa. Yksikon asukkaat on jaettu ryhmiin, eli moduuleihin. Tyévuorossa oleva
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hoitaja vastaa yksilovastuisesti hoidettavasta moduuliryhmasta. Tama tarkoit-
taa, etta kyseinen hoitaja huolehtii moduuliryhman asukkaista ottaen heista
vastuun tyévuoronsa ajan. Moduulista vastaava hoitaja ottaa huomioon asuk-
kaiden yksildlliset voimavarat, ja huolehtii heistd sen mukaisesti. HAn myds

raportoi seuraavalle vuoron hoitajalle kyseisen vuoron tapahtumista.

Moduulissa tehtava yksilovastuinen hoitoty6 ei korvaa varsinaisesti omahoita-
jan tehtavid, kuten hoitosuunnitelmien, RAI-arviointi eli asukkaiden toimintaky-
kyarviointien tekemista. Vakinaisille hoitajille on jaettu omahoidettavaksi kolme
asukasta, joista he vastaavat. Heilla on vastuulla RAI-toimintakykyarviointi,
MNA-ravitsemusarviointien, MMSE eli mini-mental muistitestien ja hoitosuun-
nitelmien teko kuuden kuukauden vélein. Omahoitajat vastaavat omahoidetta-

vien laheisten yhteydenotoista vahintd&an kerran kuukaudessa.

Moduulijako helpottaa eritoten sijaisten ja keikkalaisten tydkoordinointia,
koska heilla on apunaan kuvalliset asukaskortit asukkaiden tunnistamiseen.
Kuvallisissa asukaskorteissa on myos tarkeimmat tiedot asukkaista. Vakituiset
hoitajat kayttavat myds moduulijakoa tydvuorossaan, ja huolehtivat moduuli-
jaon mukaisesti asukkaista.

Moduulijaolla haetaan hoitajille tydn sujuvuutta, jotta sitd kautta tydaikaa va-
pautuisi asukkaille. Yleensa haasteena vanhusten hoivatydssa on usein ajan-
puute, mika voi vaikeuttaa hoitajien mahdollisuutta antaa asukkaille aitoa va-
littamista ja kunnioittamista. Hoitajamitoitus ko. yksikdssa on 0,65. Hoitajat ei-
vat hoida pyykki- tai ruokahuoltoa, vaan siihen on palkattu tukipalveluty6tekijat.
Sijaisten ja keikkailevien hoitajien tulee ottaa osaa yksilovastuiseen hoitoty6-
hon. Vuoron alkaessa jaetaan tyévuorossa oleville hoitajille moduulit, joista he
vastaavat yksilovastuisesti. Moduuli tarkoittaa ryhméaa asukkaita, jotka on ja-
ettu ryhmiin toimintakykyjensa mukaisesti niin, ettd moduulit olisivat mahdolli-
simman tasaisesti jakautuneet hoidollisesti. Nain tydvuorossaan olevat hoitajat

vastaavat moduulitydskentelyssa tietyista asukkaista.
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3.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyossa tutkitaan yksilovastuisen hoitotydn merkitysta hoitajien péai-
vittdisessa arjessa hoivayksikdssa. Miten hoitajat kokevat antamansa hoidon
vaikutusta asukkaisiin ja toteutuuko palvelu sellaisena, miten he toivovat. Ko-
kevatko hoitajat, etta asukkaiden elamé on tarkoituksellista tehostetussa pal-
veluasumisessa. Tarve tutkimukselle tuli, kun aktiviteettien ja ulkoilujen maara
vaihteli asukkaiden valilla. Joillakin asukkailla oli enemman toimintaa kuin toi-
silla. Usein vahemmille aktiviteeteille jai asukas, joka oli hoidollisesti vaati-

vampi.

Minua henkilokohtaisesti kiinnostaa se, miten asukkaat saisivat elaéa elamansa
loppuun asti tarkoituksellista elaméaa, juuri niilla voimavaroilla heilla on. Hoita-
jien mielipiteet, miten asukkaat kohdataan yksildin& kunnioittaen heidan ela-
mankaartaan. Selvitan hoitajien kokemuksia, ja heidan ty6nsa vaikutusta

asukkaan loppuelaman tarkoituksellisuuteen.

Aiheeseen liittyvat otsikot: elaman tarkoituksellisuus, tehostettu palveluasumi-
nen, yksilévastuinen hoitotyd, laatu hoitotydssa, toimintakyky ja vanhuus.

Opinnaytety6lla on tarkoitus selvittaa.
e Kokevatko hoitajat yksilovastuisen tydskentelyn vaikuttavan heidéan
mielestaan asukkaiden tarkoituksellisen elaméanséa kokemiseen?
e Nakyyko yksildovastuinen hoitotyé asukkaiden aktiviteettien, ulkoilun,
omabhoitajahetkien ja laheishuomioiden lisaantymisella?

e Miten toimintaa pitaisi kehittaa?

Opinnaytety6hon kerattavalla aineistolla on tarkoitus tuottaa tietoa, mihin
suuntaan hoitokodin yksilovastuista hoitoty6té tulee kehittad, jotta saavutet-
taisiin asetetut tavoitteet. Tarkein tavoitteissa on taata asukkaille tarkoituksel-

linen elama.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Hoitajien kyselytutkimuksen toteutus

30.11.2023 viikkopalaverissa kerroin tulevasta opinnaytetydsta ja sen ai-
heesta hoitajille. Hoitajille [&hetin 10.12.2023 sahkdpostilla kirjeen tulevasta
opinnaytetydhon liittyvasta kehitystoimesta. Sahkopostiviestissa kerroin, etta
tulen antamaan hoitajille kyselylomakkeen, jossa selvitetaan heidan kokemuk-
sistaan elaman tarkoituksellisuudesta yksikdssa. Kyselylomakkeessa on esi-
tieto-osio ja vapaa tekstiosuus. Osalle kyselyyn osallistuville selvitin kysymyk-
sien taustaa enemman kuin toisille. Syyna tdhan kyselyn ohjaukseen oli, kun

vastaajien joukossa mukana "ei suomen kieltd” aidinkielenaan puhuvia.

Opinnaytety6ni on laadullinen tutkimus, jossa tutkitaan yksilollisen hoitovas-
tuun vaikutusta asukkaiden elaman tarkoituksellisuuteen. Kaytan puolistruktu-
roitua haastattelua, missa kysymyslomaketta apuna kayttaen kysyn hoitajien
ja nakemyksia elamén tarkoituksellisuudesta. Kysymysten muoto on kaikille
sama, mutta kysymysten jarjestys voi muuttua. Kyselyyn vastaavat voivat
osaan kysymyksia vastata omin sanoin. Vastaajat kirjaavat itse vastauksensa
kysymyslomakkeelle. Laadullisella tutkimuksella pyritaan ymmartamaan il-
mi6ta juuri tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakdkulmasta. (Hirsjarvi
& Hurme, 2008, 47.) Laadullinen tutkimus on empiirista tutkimusta, jossa pide-
tdan osallistujien tunnistetiedot salassa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 1.1).
Kyselylomakkeissa ei ole vastaajien nimia, joten jalkikateen. niita ei pysty yh-
distamaan yksittaisiin hoitajiin. Tasséa tutkimuksessa on empiirinen tutkimus-
ote, jossa tutkitaan hoitohenkiléston kokemana asukkaiden elaman tarkoituk-
sellisuutta tehostetussa palveluasumisyksikdssa.

Tutkittava ilmid, sen ominaisuudet ja halutun tiedon tarkkuus vaikuttavat sii-
hen, mitd tiedonkeruumenetelmaa kaytan (Hirsjarvi ym., 2009, s.163-164).
Tiedon keruun metodeina kyselylomake, jossa on avoimia kysymyksia. Kaytin
hyvakseni Microsoftin ohjelmasta Google Forms-lomaketta. Kyselylomakkeen
olin testannut l&hihoitajaopiskelijalla ennen kayttdonottoa, ja muokannut sen
perusteella avoimia kysymyksia selkedmmaksi.
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Olen pyrkinyt kertoessani tutkimuksen aihetta ja kysymyksia vastaajille, niin
etten johdattele vastaajaa. Olen aluksi kertonut, mitd kysymyslomakkeella
haetaan. Vastaaja on voinut kysya, jos jokin kohta on epaselvadd. Vastaajat
ovat itse kirjoittaneet vastaukset lomakkeelle. Vastauslomakkeesta kerasin tie-

dot Windows Google Forms'n avulla yhteen, jotta sain myds tilastollista tietoa.

Kerasin myds tietoa vastaajien iastd, sukupuolesta, ammatista ja tydsuhteen
muodosta. Tarkoituksena oli analysoida, ian, ammatin tai tyémuodon vaiku-
tusta lopputulokseen. Vastaajien sukupuolen jatin pois lopputuloksista, koska
vastaajat olisi voitu siten tunnistaa.

Tyotekijoiden kyselyt toteutettiin 1.12.-18.12.2023 vélisena aikana. Lomak-
keen tayttamiseen meni osallistujilta noin 10—15 minuuttia. Kyselytutkimus teh-
tiin tydvuorojen alussa. Kyselylomakkeet 14 kappaletta palautettiin minulle,
niin ettei lomakkeessa ollut nimia. En pystynyt jalkikdteen kysymaan tarken-

nuksia vastauksiin.

Muutamassa kysymyksessa pyydettiin kolme esimerkkia elaméan tarkoituksel-
lisuudessa vahvistavasta toiminnasta. Joidenkin vastaajien osalta vastaukset
olivat vajaita. Kysymyksia oli yhdeksédn kappaletta N=9, joten kysymysten
maara ei ollut liian suuri. Jos kysymyksia olisi ollut enemman, olisi silla voinut
olla vaikutusta vastausten maaraan. Useimmille vastaajille oli tarkeaa, ettei

heita voisi tunnistaa vastauksista.

Kerasin avoimien kysymysten vastaukset taulukkoon, ja ryhmittelin samankal-
taiset aihealueet samaan ryhmaan. En merkinnyt vastauksiin ovatko ne lahi-
hoitajan, sairaanhoitajan tai opiskelijan antamat, jotta vastaajia ei tunnisteta.

4.2 Asiakasjarjestelmasta keratyt tiedot

Asukkaiden paivittaiseen toiminnan kirjaukseen yksikdssa on Hilkka-asiakas-
jarjestelmé. Asiakasjarjestelmaan kirjataan paivittain asukkaaseen liittyvia
huomioita. Etsin asiakasjarjestelmastd tietoa aktiviteettien, ulkoilun ja
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asukashetkien kehityksesta 1.1.-1.6.2022 ja 1.7.-31.12.2022. Edella mainitut
ajanjakson tuloksia verrataan 1.1.-1.6.2023 ja 1.7.2023- 31.12.2023 ajanjak-
soon. Vertailussa etsin tapahtumien méarien eroja ei-moduulitydéskentelyn ja
moduulitydéskentelyn ajanjaksoon. Pyrkimyksena oli selvittda moduulitybsken-
telyn vaikutus aktiviteettien, ulkoilun ja omahoitajahetkien maariin. Siirsin tu-
lokset Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, ja muodostin viivahistogrammin ta-
pahtumista. Histogrammista voidaan tehda paatelmat eri tapahtumien maa-

rista ja kehityksesta.

5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kyselylomakkeesta saadut tulokset

Kuviossa 1 ammattiryhmat, jossa kyselyyn vastasi 14 hoitajaa, joista lahihoi-
tajia oli seitseman kappaletta (N=7) ja sairaanhoitajia kolme (N=3) kappaletta.
Muut vastanneet olivat hoiva-avustajia ja lahihoitajaopiskelijoita. Yhteensa

nelja lahihoitajaa. (N=4). Suurin ammattirynma oli lahihoitajat 64.3 %.

® ~) lahihoitaja
@ B) hoiva-avustaja
C) sairaanhoitaja

m @ |h-opiskelija

Kuvio 1 Ammattiryhmét
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@ A) alle 30 vuotta
® B) alle 40 vuotta
@® C) alle 50 vuotta
@® D) alle 60 vuotta
@ E) yli B0 vuotta

Kuvio 2 lkajakautuma

Kuviossa 2 on esilla ikdjakautuma, jossa 50 % vastanneista oli alle 30-vuoti-

aita. Vastanneista 28.6 % oli valilla 50-60-vuotta.

Tybsuhdemuotoa koskevassa kuviossa 3 nékyy, etta 64.3 % vastanneista
tyoskenteli vakinaisessa tydsuhteessa. Sijaisena tai tuntityotekijana tyosken-
teli 35.7 % tyotekijoista.

® 2) vakinainen
@ B) sijainen
® C) tuntityd

Kuvio 3 tydsuhdemuoto.
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® A) 100 %
® B)30 %
@ C)60%
@ D) =60%

Kuvio 4 Tehtava tydaika

Kuviossa 4 nakyy tehtava tyobaika, jossa vastanneista 42.9 % teki kokoaikaista
tyota. 21.4 % vastanneista tyoskenteli 80 %:sta tybaikaa ja 28.6 % hoitajista
tydskenteli noin 60 % tai vAhemman kolmen viikon jaksossa. Yksi vastanneista
tyoskenteli 60 %:sta tyOaikaa.

® A kylla
@®E e

0 C)en osaa sanoa

Kuvio 5 Hoitajien kokemus voivatko asukkaat elda tarkoituksellista elaméaa te-
hostetussa palveluasumisyksikdssa.

Kysymykseen tunsivatko hoitajat, ettd asukkaat elivat tarkoituksellista ela-
maan tehostetussa palveluyksikdssa kuviossa 5, johon 78.6 % vastanneista
hoitajista oli sitd mieltd, etta asukkailla oli tarkoituksellinen elama. Vain 21.4 %
eli kaksi henkilda N=2 vastasi kysymykseen "ei” tai "ei osaa sanoa”. "Ei ” tai "ei

osaa sanoa” vastaajat olivat alle 30-vuotiaita hoitajia. Molemmat tyoskentelivat
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60—-80 %:sta tydaikaa. Hoitaja, joka vastasi "ei” kertoi asukkaiden tarvitsevan

parempaa laékehoitoa, ennakointia ja hoitajilta parempaa hoitoty6ta.

5.1.1 Elaman tarkoituksellisuus

Vapaamuotoiseen kysymykseen mita on elaméan tarkoituksellisuus, vastattiin

seuraavanlaisesti.

Suunta ja paamaara elamassa.

Saa tehda asioita, joista pitaa ja mita tavoittelee.

Elamassa on merkitys, jokin syy elaa.

Jokaisella on oma "punainen lankansa” tai minké kokee eléméssé
tarkedksi omasta mielesta.

Saa merkityksellista sisaltba omien mieltymyksien ja toiveiden
mukaisesti.

Jokainen paiva on arvokas ja mielekas, jokainen paiva antaa tar-
koitusta elamaan.

Missd maarin oma elama koetaan jarkevana, arvostettujen tavoit-

teiden ohjaamana ja motivoivana.

Asukkaiden tavoitteet ja padmaarat ovat hoitajien mielesta tarkeimpia tekijoita,

kun puhutaan elaman tarkoituksellisuudesta. Paamaarana asukkailla voidaan

pitdd arvokas ja mielekas arki. Asukkaat saavat arvostusta hoitajilta, ja heilla

on itsemaaraadmisoikeus omassa arjessaan, ja he voivat tehda paivittain omia

valintoja. Tdma tuo elamalle motivaatiota, ja saa kokemaan elaman mielek-

kaaksi. Jokainen haluaa elda omanlaista elamé&a arvostettuna.

Eteenpdain asenne, vaikka valilla tokkKii

Asukas voi myds muuttaa tavoitteitaan, jos esimerkiksi terveydentila sen vaatii.

H&an voi jatkaa muita harrastuksiaan tai korvata menetetyn muuhun esim. lu-

kemiseen, ajankohtaisten ohjelmien seurantaa.

Hyva elama
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Hyvaa vointia
Hyva hoito ja arvostetaan
Hyva hoito, hygienia ja laakitys

Hoitajat kokivat hyvan elaman, hyvan voinnin, hyvan hoidon ja arvostuksen
kuuluvan elaméan tarkoituksellisuuteen. Vastaukset eivat olleet sidoksissa hoi-
tajien ammattiin, ikaa tai tyémuotoon.

5.1.2 Vaikuttavia tekijoita elaman tarkoituksellisuuteen

Mitka tekijat vaikuttavat elaman tarkoituksellisuuden kokemiseen hoitajien
mielesta.

Aktiivinen arki ja mielekas tekeminen.

Saavat vaikuttaa paiviinsa, tehda asioita mista pitaéd oman kunnon
ja jaksamisen mukaan. Keskustella kokemuksistaan ja jakaa niita.
Oman nakoisen elaman jarjestaminen(tottumukset).

Pitaa olla tekemista, elama ei ole vain makaamista, vaipan vaihtoa
| like to books with them, | like to take them outside when they
want, | like to paint of picture with them.

Asukkaan kanssa yhteiset tekemiset.

Joka paivalla on jotain mita tuo mielihyvaa.

Hyvaolo

Aktiivinen arki, vaikutusmahdollisuus omaan elamaansa on hoitajien mielesta

tarkeimpia elaman tarkoituksellisuuden elementteja.

Yksilollinen hoito, omaisten verkosto huomioiden
Hoitajamitoitus, tyotekijat

Asukkaan tarpeista huolehditaan

Riittava ennakointi, laékkeet, hoitajien parempi hoito

Perushoito ja asukkaan terveydesta huolehtiminen antaa perusturvaa asuk-
kaille. Asukkaiden perustarpeista huolehtiminen esim. hygienia, laékehuolto ja
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ravitsemus kuuluvat niihin tarpeisiin. Oikea hoitajamitoitus antaa mahdollisuu-
den antaa riittavasti aikaa asukkaille.

Hyva luottamussuhteen luominen asukkaiden kanssa, omaisten

kanssa kommunikointi, omaisten tuki

Tarkeimpid elaman tarkoituksellisuuden kokemukseen vaikuttava tekija on la-
heiset. Lapset ja lapsenlapset sitovat asukkaan omaan elamé&én. Asukas tun-
tee itsensa arvostetuksi, kun on laheisia, joiden kanssa voi jakaa kokemuksia
omasta elamasta ja laheistensa nykyelamasta. Minkalaisen suhteen hoitajat
saavat asukkaaseen luotua, vaikuttaa asukkaan tuntemukseen mielekkaasta

elamasta, ja auttaa hoitajaa tuntemaan tyon mielekkaaksi.

Oman elaméanhallinnan tukeminen.
Asukas saa itse kertoa tunteitaan.
Asukasta kunnioitetaan.

Seura ja kanssaelgjat.

Sanat tunne, kunnioitus, hyva olo, mielihyva, elamanhallinta ovat esilla, kun
keskustellaan elaman tarkoituksellisuudesta. Aina ei voi olla hyva olo, johtuen
lisdantyneista sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisestéa. Mutta silloin tu-
lee tarkeéksi, miten hoitajat tukevat asukkaan elaméanhallintaa muutosten kes-

kella.

Vastauksista tuli esille, ettd asukkaan oma ndkemys mita haluaa, on tarkea
tekija elaméan tarkoituksellisuuden kokemiselle. Hoitajien tulee selvittda, mita
asukas haluaa asumiseltaan yksiktssa. Asukkaan omannakéisen elaman jar-
jestaminen on olennainen asia, mika tulee selvittdd hoitoneuvotteluissa tai
keskusteluissa asukkaan kanssa. Sosiaaliset kontaktit ja yhteiset tekemiset
tuo mielihyvaa asukkaalle, ja samalla asukas kokee olevansa arvostettu.

(kasvu) Elaméankaaren loppupuolen luopumisessa ns. tukeminen.
Vastataan esim. kuolemaan mielta koskeviin kysymyksiin.
Omaisille voi vaikea naista puhua. Tassa voi ns. silta omaisten ja

asukkaiden valilla.
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Elamasta luopumisen laheisyys tuo myos esille kysymyksia kuolemasta. Miten
otetaan esille asiana elaman loppuvaihe. Haluaako asukas keskustella saat-
tohoidosta, ja miten omaiset otetaan mukaan keskusteluun. Hoitoneuvottelut,
toimintakyky ja hoitosuunnitelman tekeminen korostuu mydgs téassé. Hoitosuun-
nitelma on tarkeéa informaatiolahde kirjattaessa paivittaisia tapahtumia. Siita
hoitajat nakevét juuri ko. asukkaan toiveet ja tarpeet.

5.1.3 Yksilévastuisen hoitoty6n edut

Yksikossa on otettu moduulitydskentely kayttéon pari vuotta sitten. Miten hoi-
tajat kokevat moduulitydskentelyn auttavan heitd tydéssaan ja mitk& ovat sen
edut.

Yksi ihminen hoitaa asukkaan alusta loppuu.

Asukas tietdd kuka hanen tamanpaivaisista asioistansa vastaa.
(keskustelu)

Moduulijaossa huolehdit omista asukkaista, nain tulee varmistet-
tua, etta kaikki tulee tehtya.

Tuttu hoitaja, pystyy jatkamaan juttelua siita mista viimeksi jaanyt.
We have here modules one nurse take care 6—7 clients in every
shift and these brings safety and responsibility to people who live
here.

Turvallisuus hoidossa ja hoidon laadukas jatkuvuus, moniamma-
tillisuus.

Hoitaja ottaa vastuun asukkaan oman nakoisen elaman jarjesta-
misestd, elaméanhallinta: pitaa yhteytta omaisiin.

Se on pohja, johon /tai jonka avulla voidaan tarjota kullekin asuk-
kaalle tarkoituksellisen ja tarkoituksellisia asioita elamassaan
(em. hoidossa). mm. hyva hoito, laékitys, hoitajan lasné&olo, esim.
kivunhoito.

Turvallisuuden tunnetta luodaan, kun sama hoitaja hoitaa koko tyévuoronsa
samaa asukasta. Asukas tietdd, ja muut hoitajat tietavat, kuka on
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paavastuussa hoidosta siind vuorossa. Hoitajan lasnéolo ja kivunhoidon laaki-
tys ovat tarkeitéd asukkaan toimintakyvyn heiketessa.

He saavat paattad vaatteensa ja kertoa elamastadn esim. aamu
ja iltatoimilla,

Parasta mielenterveys (puhuminen, aktiivinen) parasta vointi ja
hygienia.

Asukas saa tehda omia valintojaan ja pitaa ylla itsemaaraamisoikeuttaan.

Asukas saisi riittavasti perushoitoa, tukea, rakkautta laheisilta,
muistetaan kun saattohoito tulee, niin riittdva kivun lievitys.
Hoidetaan asukkaita saanndllisesti paivan arjessa ja huolehditaan
ja huomioidaan kunnon tilanne.

Yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen.

luo turvallisuutta, l&heisyytta, yksilollisyyttéa, vuorovaikutus lisdan-

tyy, mahdollistaa asukkaan paiville mielekasta sisaltoa.

Vastauksista nékyy, etta hoitajat pitavat moduulitydskentelya positiivisena
asiana. Perusteluina hoitajilla oli, etta asukkaalle on enemman aikaa, ja asu-
kas tietaa kuka h&nté hoitaa. Perushoito tulee turvattua, kun hoitaja tietd& mi-
ten on asukasta hoitanut vuorossaan. Samalla turvataan tiedonkulku hoitaja-
vastuista tydvuorossa. Hoitajat luovat turvallisuutta ja l&heisyytta ja he antavat
yksil6llista hoitoa. Jokainen hoitaja tietaa asukkaat, keistd han on vastuussa
tyOvuorossaan.

Huomioitavaa, ettei kukaan hoitajista kommentoinut esimerkiksi ulkoilun mer-
kitysta. Hoitajat tiedostavat, ettei ulkoilu toteudu toivotulla tavalla. Hoitajien
mielesta asukkailla oli omannakoista ja yksilollistd hoitoa. Tarkeinta asuk-
kaalle, ettd hanelle on tarjottu valinnan mahdollisuus.
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Taulukko 1 Aktiviteettien ja laheishuomioiden vertailutulokset vuoden 2022 ja
2023 ensimmaisella vuosipuoliskolla.

Vertailutaulukko 1-1-30.6
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0

Ulkoilu Aktiviteetit Asukashetket Lédheishuomiot
e 1.1-30.6.2022 1.1.-30.6.2023

Taulukosta 1 voimme nahda miten ulkoilu, aktiviteetit, asukashetket ja laheis-
huomiot ovat kehittyneet yksilovastuiseen tyoskentelyyn siirryttdessa vuoden
alkupuoliskolla 2022—-2023. Huomioitavaa on, etteivat ulkoilumaarat ole lisdan-
tyneet siirryttaessa yksilévastuiseen hoitotyéhon. Aktiviteettien kertojen maara
on noussut lahes kaksinkertaisesti 507 yksittaisessa kerrasta 1084 yksittai-
seen kertaan. Ulkoiluiden maara on sen sijaan laskenut 266 kerrasta 166 ker-
taan. Yksi kerta on, kun asukas ulkoilee tai hanelle on tarjottu mahdollisuus
lahted ulos. Asukashetket eli hoitajan ja asukkaan valinen yhteiset hetket eivat
ole lisdantyneet juuri lainkaan. Asukashetkeksi katsotaan vahintaan kerran vii-
kossa tapahtuva hoitajan ja asukkaan valinen yhteinen hetki, mika kestaa va-
hintdan 15 minuuttia. Myos laheishuomiot ovat pysyneet samoissa lukemissa
kuin vuonna 2022. Asukasmaarat ovat vaihdelleet 27-32 asukkaan valilla ver-
tailuajankohtana. Joten tapahtumakertojen muutokset ei voida sanoa johtuvan
asukasmaaran noususta tai laskusta.
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Taulukko 2 vertailutaulukko vuoden 2022 ja 2023 jalkipuoliskolla.

Vertailutaulukko 1.7-31.12
3000
1720
2500

2000

1500 738

1000 770 208
136 452

500 234 278

0
0
Ulkoilu Aktiviteetit Asukashetket  Laheishuomiot
1.7.-31.12.2022 1.7.-31.12.2023

Taulukossa 2 tiedot haettu Hilkka-asukastietojarjestelmasta. Saaduista maa-
ristd voimme todeta aktiviteettikertojen nousu 770 kerrasta 1720 kertaan ver-
tailuajankohtana vuoden 2022 ja 2023 jalkipuoliskolla. Huomioitavaa on, etta
ulkoilumaarat eivat ole nousseet yksildvastuisen hoitotydn myota. Ulkoilumaa-
rat ovat vahentyneet 234 kerrasta 136 kertaan. Asukashetkien maarat ovat
hieman nousseet 278 kerrasta 298 kertaan moduulitydskentelyn myota. Kon-
taktit Iaheisiin ovat nousseet yksildvastuisen hoitotydon mydta noin 70 % eli 452
kerrasta 738 kertaan. Asukasmaarat ovat vaihdelleet arviointiperiodilla 28—-32
henkilon valilla.

5.2 Johtopaatokset

Avoimessa kyselyssa selvitettiin hoitajien nakemysta elaman tarkoituksellisuu-
desta asumisyksikon asukkailla. Hoitajilla oli selva kasitys, mité tarkoittaa ela-
man tarkoituksellisuus. Kyselyyn vastanneet olivat sita mieltd, ettd asukkaat
elavat tarkoituksellista elamaa hoivayksikdssa. Hoitajat tiedostivat, etta heilla
on suuri merkitys omilla toimillaan vaikuttaa asukkaiden elaman tarkoitukselli-
suuteen.
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Tutkimuksen lopputuloksena voidaan pitaa, ettad yksildvastuinen hoitotyd on
lisdnnyt elamén tarkoituksellisuutta [&heiskontaktien ja aktiviteettien osalta mi-
tattaessa. Ulkoilu- ja asukashetkien osalta yksildvastuinen hoitotyé on vahen-

tanyt naiden tapahtumien osuutta.

Mista ulkoiluiden vahentyminen johtuu, on oma tutkimusaiheensa. Kaikki hoi-
tajat eivat ole motivoituneet asukkaiden virkistystoimintaa, vaikka olisi tyévuo-
rossa aikaakin sen toteuttamiseen. (Karhulahti-Nordstrom, ym. 2024., s. 81.)

Ulkoiluongelman ratkaisemiseen pitdd panostaa enemman. Miten jatkossa pi-
taisi organisoida ulkoilu, jotta asukkailla olisi mahdollisuus toteuttaa sita halu-
tessaan. Pitaisiko jo rekrytoidessa hoitajia, ottaa huomioon aktiviteetteihin so-
veltuva hoitaja? Selvitetadnkd ongelma maarittdmalla hoitajille tydvuoroon ak-
tiviteettivastuu erikseen? Miten vapaaehtoistoiminta soveltuu sdannéllisen ul-
koilutoiminnan jarjestamiseen? Ennen koronan aiheuttamaa katkosta, hoi-
vayksikdssa kavi vapaaehtoistoiminnassa mukana olevia ulkoiluttajia kerran
viikossa. Loytyykd vapaaehtoistyotekijoitd tahan toimintaan edelleen? Jatko-
tutkimuksen aiheena voisi olla hoitajien motivaatio aktiviteettien jarjestami-
seen. Kuuluvatko aktiviteetit lahihoitajien tyonkuvaan jatkossa vai pitaisiko
asukkaiden virkistystoimintaan olla oma ammattiryhmansa? Tutkimuksen lop-

putulos esitetddn tyontekijoille toukokuussa 2024 tiimipalaverissa.

6 OPINNAYTETYON POHDINTAA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on tarkeaa pyrkia valttamaan virheita. Niin kuin tassakin opin-
naytetyossa reliabiliteetti eli luotettavuus vaihtelee. Tutkimuksessa oli tarkoitus
saada selville tietyn asumisyksikon laadullinen tilanne eli nakyykd yksilollinen
hoitovastuu ulkoilun, aktiviteettien, laheishuomioiden ja asukashetkien tapah-
tumamaarissa. Luotettavuuteen vaikuttaa, onko asukastietojarjestelmaan Kkir-
jattu oikein tehdyt huomiot. Aktiviteettien kirjauksissa l0ytyy kirjauksia, mitka
kuuluisivat kirjata toimintakykyyn. Myds on mahdollista, etta kirjaukset ovat
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jaéneet tekematta. Virheelliset kirjaukset liittyvat hoitajien kykyyn kirjata oikein.
Tutkijana olen toiminut yksikén aktiivisena jdsenend, joten olen joutunut kes-
kittym&&an olemalla objektiivinen ja puolueeton toiminnassani ja pyrkinyt, ettei-
vat oma asenne ja uskomukseni vaikuta tulokseen. Teoreettisen viitekehyksen
olen kerannyt paasaantoisesti kotimaisesta tutkimuskirjallisuudesta ja ajan-

kohtaisista tutkimuksista.

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti perustuu oikeiden asioiden mittaamiseen
(Kananen, 2014a, s. 147). Onko mitattu juuri oikeita tapahtumia, joiden tulok-
set vaikuttavat elaman tarkoituksellisuuteen. Tutkimuksessa mitattiin yksilo-
vastuisen tyoskentelyn vaikutusta aktiviteettien, ulkoilun, asukashetkien ja la-
heishuomioiden méariin. Myads tutkimuksessa kaytetyt kysymykset vaikuttavat
lopputulokseen. Tulos on pateva juuri silla asumisyksikolla ja tietylla ajanjak-
solla, tietyilla asukkailla ja tyontekijoilla. Kun asukkaat ja ty6tekijat muuttuvat,

voi myos tulos muuttua. (Hirsjarvi, 2009, s. 231.)

Opinnaytety6ssa on noudatettu Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon ohjeistusta ja eettisida suosituksia. (Satakunnan ammattikorkeakoulu,
2024). Kyselytutkimus oli puolistrukturoitu eli kysymyslomakkeessa oli rastitet-
tavia kysymyksia ja avoimia kysymyksid. Vastaajat saivat minulta ohjeita ky-
symysten vastaamiseen ja varsinkin ei suomen kielta puhuville selvennettiin
kysymyksia suullisesti, jotta ei tulisi vaarinymmarryksia. Joihinkin avoimiin ky-
symyksiin kyselyyn osallistuneilta tuli vajaita vastauksia. Tavoitteena oli saada
15 henkilda mukaan kyselyyn. Mutta lopulta 14 vastausta saatiin eri ammatti-
taustaisilta tyontekijoilta. Lahihoitajat, lahihoitajaopiskelijat, sairaanhoitajat ja

hoiva-avustajat antoivat sopivan laaja-alaisen vastausten kirjon.

6.2 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Tyod on ollut mielenkiitoinen, vaikkakin haasteita on tullut vastaan. Yhtena
haasteena on ollut, ettd tydskentelen tutkittavassa yksikdssa. Pyrin olemaan
objektiivinen ja olemaan vaikuttamatta lopputulokseen. Yllatyksena kuitenkin
tuli, ettd hoitajat tietavat minkalainen on tarkoituksellinen elamé ja jokainen

hoitaja painottaa siina eri osa-alueita. Joillekin perushoito on tarkein ja joillekin
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sosiaaliset kontaktit ja aktiviteetit. Hoitajat pitivat asukkaiden itsemaaraamis-
oikeutta ja asukkaiden haluama omanlainen elama tarkeimpana vaikuttajana

palvelukodissa tarkoituksellisessa elamassa.

Hoitajat eivat mielellaan tuoneet omalla nimellaan julki mielipiteitd&n. Tarkeda
oli, ettei vastauksista voitu tunnistaa vastauksen antanutta. Luodessa kysy-
myslomaketta olisin voinut laajentaa tutkittavaa aluetta, esimerkiksi kysymalla

hoitajilta ulkoilun haasteista ja yleensakin aktiviteettien jarjestamisesta.

Opinnaytety6 opetti minulle, kuinka tarke&a noudattaa tutkimuksen eettisié oh-
jeita. Eettisilla ohjeilla on tarke& vaikutus tutkimuksen lopputulokseen. El&méan
tarkoituksellisuus tehostetussa palveluasumisessa selkeytyi ja ymmarrys siita,

ettd todella jokaisella asukkaalla on omanlainen tarkoituksellinen elama.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

1. Sukupuoli
a) Nainen
b) Mies

c) Muu

2. Minka ikainen olet?
a) alle 30 v b) alle 40 c) alle 50 d) alle 60 e) yli 60 v

3. Ammatti
a) lahihoitaja b) hoiva-avustaja c) sairaanhoitaja c) muu, mikéa

4. Tybsuhde
a) vakinainen b) sijainen c) keikkalainen

5. Ty6tunnit (3) kolmessa viikossa prosentteina (%)
a)100 b) 80 c) 60 d) <60 véhemman

6. Mika mielestasi tarkoittaa elaméan tarkoituksellisuus?
7. Tuntuuko sinusta, etta yksikossa asukkaat voivat elaa tarkoituksellista lop-
puelamaa?

a) kylla b) ei C) en 0saa sanoa

8 a) Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, anna kolme esimerkkia siihen
vaikuttavista tekijoista

8 b) Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, anna kolme esimerkkia siihen

vaikuttavista tekijoista.

9) Mik&a on yksilovastuisen hoitotyon vaikutus elaman tarkoituksellisuuteen

asukkailla?
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