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Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd Punkalaitumella sijaitsevan Kunto-Pakarin
toimintaa asiakkaiden kotona asumista sek& omaisten ja omaishoitajien jaksamista tu-
kevammaksi. Kunto-Pakari on kotihoidon yksikkd, jonka toimintamuotoja ovat paiva-
toiminta ja jaksohoito. Tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastauksia, olivat 1) miksi
asiakas osallistuu sédanndlliseen jaksohoitoon 2) mitd paivatoimintapdiva merkitsee
asiakkaalle 3) mité keinoja hoitajat kayttavat kuntouttaessaan asiakasta selviytymaén
kotonaan entista paremmin ja 4) miten jaksohoito vaikuttaa omaisen ja omaishoitajan
jaksamiseen.

Kehittamistyo toteutettiin Case- tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelming kéytettiin
jaksohoidon asiakkaille ja henkilokunnalle teemahaastattelua seka paivatoiminnan asi-
akkaille ja jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden omaisille lomakekyselya. Kehit-
tamistyota toteutettiin kolmessa tydpajassa.

Tuloksista selvisi, ettd tarkeimmat syyt osallistua paivatoimintaan ja jaksohoitoon oli-
vat litkkumisen vaikeudet seka koettu yksindisyys. Pdivatoiminnan ja jaksohoidon asi-
akkaat kokivat Kunto-Pakarin toimintaan osallistumisen tukevan heidan kotona sel-
viytymistéan. Jaksohoitoon osallistuvien asiakkaiden omaiset ja omaishoitajat kokivat
hoidettavan jaksohoidon tukevan heidan omaa jaksamistaan. Asiakkaan kuntoutuk-
sessa hoitajien toimesta huomioitiin niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinen toi-
mintakyky, mutta kuntoutus ei toteutunut suunnitelmallisesti, tavoitteellisesti, asiak-
kaan yksil6llisia tarpeita ja kotiolosuhteita huomioiden.

Kunto-Pakarin kehittdmiskohteiksi nousivat toiminnan suunnitelmallisuuden kehitta-
minen asiakaslahtoisesti seka yhteistyon tiivistdminen kotihoidon ja omaisten seké
omaishoitajien kanssa. Kehittamistyo aloitettiin tyopajoissa, joissa suunniteltiin El&-
mani tarina- lomake. Lomakkeen avulla hoitajat toivoivat saavansa tietoa asiakkaan
elamaén historiasta ja hanen voimavaroistaan kuntoutuksen tueksi. Tydpajoissa suun-
niteltiin lisaksi viikkokuntoutuslomake, joka helpottaa asiakkaan kuntoutuksen suun-
nitelmallisuuden ja tavoitteellisuuden toteutumista jaksohoidon aikana. Lomaketta
katsomalla hoitaja saa yhdell& silmayksell& selville, mit& kuntoutusta asiakkaalle on
suunniteltu, ja miten kuntoutus on toteutunut jaksohoidon aikana.
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The purpose of this thesis was to develop the functions of a home care unit Kunto-
Pakari in Punkalaidun to support the significant others and informal carers and the
clients’ living at home. Kunto-Pakari is a home care unit, whose functions include day
activities and period care. The aim was to find out why clients participate in regular
period care, what day activities mean to clients, what measures are used to help the
clients with daily activities at home and how period care affects the significant others
and informal carers and their coping.

The research was carried out as a case study. The material was collected by theme
interviews and a questionnaire. The clients of period care and staff were interviewed,
and the significant others responded to the questionnaire. The development work was
carried out in three workshops.

The results show that the most important reasons for participating in day activities
were problems with mobility and experienced loneliness. Participation in the activities
provided by Kunto-Pakari supported the home living of those clients who participated
in day activities and period care. In addition, their significant others and informal car-
ers thought that period care supported their coping.

The nurses in charge of rehabilitation paid attention to the clients’ physical, mental
and social function. However, rehabilitation was not implemented in a planned and
goal-oriented way with respect to the client’s individual needs and home circum-
stances. Therefore, the development needs in Kunto-Pakari included development of
individual and systematic care and closer cooperation with home care, significant oth-
ers and informal carers. The development work was initiated in workshops, where a
form My Life Story was developed. By this form the practical nurses hoped to get more
information of the clients and their history and resources to support rehabilitation. In
addition, a weekly rehabilitation form was designed to make planning easier and more
goal-oriented during period care. The form shows at a glance, what kind of rehabilita-
tion has been planned for the client and how it has been carried out during period care.
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1 JOHDANTO

Vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 5 8) edellytt&d, ettd kunnan on laadit-
tava suunnitelma toimenpiteistaan ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkil6iden tar-
vitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Laki korostaa
ennaltaehkéisevan toiminnan ja avopalveluiden merkitystd, joten kunnan suunnitel-
missa on painotettava kotona asumista ja kuntouttavia toimenpiteitd. Hoidon ja huo-
lenpidon turvaama palvelukokonaisuus tulee suunnitella vastaamaan asiakkaan yksi-
I61lisia tarpeita. lakkaélla henkil6lla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa palvelujen sisal-

toon ja toteuttamistapaan.

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (2017, 10, 19) korostaa terveen ja toimintakykyisen iké&an-
tymisen turvaamista. Riittdvd maara osaavaa henkildstod, osaaminen ja osaava l&hi-
johtaminen ovat yhteydessé vaikuttavuuteen ja hoidon laatuun. Sek& vanhuspalvelu-
lain ettd laatusuosituksen henked toteutetaan Sipildn hallituksen kérkihankkeessa
Ikdihmisten kotihoidon kehittdminen ja kaikenikdisten omaishoidon vahvistaminen.
I & O — hankkeen tavoitteena on luoda ikaantyneille sekd omais- ja perhehoitajille
nykyista yhdenvertaisesmmat, paremmin koordinoidut seka kustannusten kasvua hillit-
sevdt palvelut. (Ratkaisujen Suomi 2015; Valtioneuvoston kanslian www-sivut 2017.)

Taman kehittamistyon toimintaympéristd on Punkalaitumella sijaitseva kotihoidon
yksikkd Kunto-Pakari, jonka toimintamuotoja ovat péaivatoiminta ja jaksohoito.
Kunto-Pakarin toiminta on ennaltaehkéisevad, kuntouttavaa toimintaa, jolla tuetaan
asiakkaan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya. Kuntoutuksen tavoitteena
on tukea kotona asuvien ikaantyneiden kotona selviytymistd entistd pidempaén.
Kunto-Pakarin toiminnalla tuetaan lisdksi omaishoitajien jaksamista jarjestamalla jak-

sohoitoa omaishoitajan lakiséateisten vapaiden ajaksi. (Sotesin www-sivut 2013.)



Vanhuspalvelulaki, Laatusuositus, hallituksen kéarkihanke 1&0O seké& osana hallituksen
karkihanketta Pirkanmaalla toteutettava Ikdneuvo-hanke luovat pohjan Kunto-Pakarin
toiminnalle. Ikdneuvo-hankkeen tavoitteena on tukea ikadntyneiden kotona asumista,
arjessa selviytymista ja kuntoutusta seka luoda vaikuttava ja toimiva idkkaiden palve-
luverkosto. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2016; Pirkanmaan liiton www-
sivut 2017.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kehittdd Kunto-Pakarin toimintaa seka asiak-
kaan kotona selviytymisté tukevaksi, ettd omaisen ja omaishoitajan jaksamista tuke-
vaksi. Case Kunto-Pakarin tuloksia hyddynnetddn Vammalan péivatoiminnan yhtey-
teen Hopun palvelukeskukseen perustettavan Kunto-Hopun toiminnan suunnittelussa.

Kunto-Hopun tilat valmistuvat joulukuussa 2017 ja toiminta alkaa vuoden 2018 alussa.

2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kehittdd Kunto-Pakarin toimintaa asiakkaan
sek& omaisen ja omaishoitajan jaksamista tukevaksi. Toimintaa kehitetddn yhdessa
Kunto-Pakarin henkilokunnan kanssa. Kehittamistydn tuloksia kéytetddn Vammalan

paivatoiminnan yhteyteen perustettavan Kunto-Hopun toiminnan suunnittelun apuna.

Kehittdmistyossé vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miksi asiakas osallistuu séannélliseen jaksohoitoon?

2. Mité paivatoimintapaiva merkitsee asiakkaalle?

3. Mité keinoja henkilokunta ké&yttdd kuntouttaessaan asiakasta selviytymaan ko-
tonaan entista paremmin?

4. Miten jaksohoito vaikuttaa omaisen ja omaishoitajan omaan jaksamiseen?



3 KUNTO-PAKARIN TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINNAN
TARKOITUS

Kunto-Pakarin toiminta-ajatuksena on tukea kotona asumista mahdollisimman pitk&&an
sekd tarjota kuntouttavaa ja asiakkaan voimavarat huomioivaa hoitoa. Kunto-Pakarilla
paivatoiminnan ja jaksohoidon tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa asiakkaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Toiminta on ennaltaehkéisevad ja kuntoutta-
vaa toimintaa, jota annetaan kotona annettavien palvelujen tueksi. Asiakasta tuetaan
yllapitaméaan paivittaisissa toiminnoissa tarvitsemiaan taitoja, kuten hygienian hoitoa,
fyysisté litkunnallisuutta, terveyden edistamistd, asiointia ja kiden taitoja. Fyysista toi-
mintakykyé tuetaan ja parannetaan ohjatulla litkunnalla, kuntosaliharjoittelulla ja ul-
koilemalla. Toimintaryhmiin osallistumisella ehk&istdan syrjaytymistd, tuetaan kans-
sakdymista ja tarjotaan virikkeellistd toimintaa. Kunto-Pakarin hoitajat antavat palve-
luohjausta, tietoa hyvinvoinnista ja terveydestd seka ohjaavat esimerkiksi apuvalinei-
den kaytossa. Asiakkaita rohkaistaan ja kannustetaan kayttdmaan voimavarojaan.
Heitd ohjataan ja neuvotaan muun muassa itsehoitoon, ulkoiluun ja terveellisiin ruo-
kailutottumuksiin liittyvissd asioissa. Omaishoitaja voi kayttad paivatoimintaa tilapéi-
sesti hoitoparkkina tarvitessaan omaa aikaa esimerkiksi asioiden hoitamiseen. Jakso-
hoito toimii ymparivuorokautisesti maanantaista perjantaihin, ja on tarkoitettu kaikille,
joiden toimintakyvyn alenema vaarantaa kotona asumista. (Aalto, Ollinpoika & Pitké&-
nen 2013; Sotesin www-sivut 2013.)

Kunto-Pakarin toimintamuodot, jaksohoito ja paivatoiminta, toteutettuna yhtaaikai-
sesti samoissa tiloissa, on ainutlaatuista kotihoidon tuottamaa palvelua Suomessa.
Kunto-Pakarin jaksohoidon aloittamisen yhteydessa vuonna 2013 kotihoidon ohjaaja
Aalto selvitti, ettei vastaavaa toimintaa 16ytynyt muualta Suomesta. Ainutlaatuinen
toimintamalli on my6s Kunto-Pakarin toiminnan oikeutus tulevassa Sotessa. (Aalto
henkilokohtainen tiedonanto 15.9.2016; Ollinpoika henkilokohtainen tiedonanto
13.9.2016.)



4 JAKSOHOITO JA PAIVATOIMINTA KOTONA ASUMISEN
TUKENA

4.1 Jaksohoito ja paivatoiminta

Jaksohoidolla tarkoitetaan tilapaistd tai méardajoin toistuvaa kuntouttavaa hoitojak-
soa. Hoitojakso on tarkoitettu kotihoitoa ja kotona asumista tukevaksi, itsendista sel-
viytymisté edistévaksi ja sen tavoitteena on siirtaa ikaantyneen joutumista pitkaaikais-
hoitoon. Jaksohoidon ensisijainen tarkoitus voi olla my6s omaishoitajan lakisaateisten
vapaiden toteuttaminen. Jaksohoidon kesto ja rytmi sovitaan niin, ettad ne parhaiten

tukevat ikdéntyneen kotona asumista. (Salin 2008, 21-22.)

Linjan (2013) pro gradu- tutkielma Lyhytaikaishoito omaishoitajien jaksamisen tu-
kena”, toteutettiin kyselytutkimuksena omaishoitajille (n=104), joiden ik&antynyt la-
heinen oli hoidettavana 1.1.-31.7.2012 vélisend aikana lyhytaikaishoitojaksolla. Kyse-
lyyn vastanneista 70 % oli naisia, ja 88 % hoidettavien puolisoita. Tuloksista selvisi,
ettd omaishoitajat kokivat yleisesti hyotyvénsa lyhytaikaishoidosta jaksamisensa tu-
kena. Huomiota tulisi kiinnitt44 laadukkaaseen perushoitoon, hoidettavan toimintaky-
vyn ja mielialan sdilyttdmiseen tai parantamiseen seka omaishoitajien ja hoitohenkilo-
kunnan yhteistyon toteutumiseen. Lyhytaikaisjaksojen tulisi olla kuntouttavia ja akti-
viteetteja sisaltavia. Yksilolliset, elamantilanteeseen joustavasti vastaavat lyhytaikais-

jaksot olivat omaishoitajien toiveena.

Nikkildn (2016) ylemméan AMK:n opinndytetyon, ”Omaishoitajan jaksaminen”, ai-
neisto koostui kahdeksan omaishoitajan teemahaastattelusta. Tuloksista selvisi, etta
omaishoitajan lomapdivien aikaisiin sijaishoitopaikkoihin oltiin padosin tyytyvéisié,
mutta vastaanotto ja kotiutusajat hoitopaikoissa tuntuivat joustamattomilta. Omaishoi-
tajat toivoivat sijaishoidon aikana hoidettaville aktiivista liikuntaa ja virikkeita seka
hoidettavan tottumusten ja tapojen huomiointia. Omaishoitajat toivoivat liséksi saa-

vansa tietoa siitd, miten hoitojakso oli sujunut.



Saartilan (2016) ylemm&n AMK:n kehittdmishanke on laadittu Akaan ja Urjalan yh-
teistoiminta-alueen vanhuspalveluihin. “Intervallihoidon asiakasldhtdisen prosessin
mallintaminen ja kehittdminen” tutkimuksen aineisto koostui intervallihoitoa kuvaa-
vista 18 asiakkaan ja 32 hoitajan Kirjoituksista. Tutkimustuloksissa todettiin, etta asi-
akkaiden onnistuneen intervallijakson kokemuksen edellytyksen& oli perustarpeiden
eli ravinnon saannin, levon ja hygienian toteutuminen. Avun saaminen tarvittaessa ja
ld&kehoidon toteutuminen koettiin tarkednd. Fyysisen kunnon séilyminen tai parantu-
minen kuntoutuksen avulla koettiin ideaalisena tavoitteena, mutta siihen paastiin har-
voin jakson aikana. ltsemadrdamisoikeus, yksityisyyden toteutuminen sekd mielty-
mysten, tapojen ja tottumusten huomioiminen Koettiin erittdin positiivisena. Hyva
hoito ja asiallinen kohtelu lisésivat turvallisuuden tunnetta. Virikkeellisyys ja mielekés
tekeminen olivat onnistuneen jakson ehto, jolloin niiden puuttuminen aiheutti tylsisty-

misté ja turhautumista. Kodinomaisuus tilojen suhteen koettiin tarkeéna.

Tutkimuksessa todettiin, etta hoitajien positiivista kokemusta vahvisti kokonaisvaltai-
sen ja voimavaralahtdisen hoitotydn toteutuminen, kun asiakkaan fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen tarpeeseen vastattiin parhaalla mahdollisella tavalla. Kokonaisval-
taiseen hoitotyohon sisdltyi omaisten ja perheen huomioiminen. Hoitajat kokivat hoi-
tojakson lyhyen keston, tiedonkulun seké epaselvyydet tavoitteissa ongelmallisena. It-
semaaraamisoikeuden toteutuminen saattoi jaada resurssipulan ja kiireen vuoksi toteu-
tumatta. Hoitajat toivoivat viriketoiminnan lisddmisté ja heidan ndkokulmastaan ym-
péariston tuli olla asiakasystavallinen ja mahdollistaa sujuvan hoivatoiminnan. (Saartila
2016, 45-48.)

Salin (2008) on véitoskirjassaan “Lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli vanhuksen
kotihoidon osana” kuvannut vanhuksen lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimallia omais-
hoitajan ja hoitohenkilokunnan nédkdkulmista. Salin toteaa, ettei omaishoitajan ja hoi-
tohenkilékunnan vilista yhteistyosuhdetta vanhuksen lyhytaikaishoidon kontekstissa
ole juurikaan tutkittu. Kuitenkin yhteistyén merkitys korostuu, sill4 koti- ja laitosjak-
sojen tulisi nivoutua yhtenéiseksi kokonaisuudeksi vanhusperheen eldméssé, jotta hoi-
tojaksoilla saavutetaan niille asetetut tavoitteet. Omaishoitajien kokemuksen perus-

teella yhteistyon edellytyksena hoitajien kanssa oli, ettd hoitaja oli halukas yhteistyo-
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hon, persoonaltaan vanhusty6hon soveltuva ja ammatissaan taitava. Keskusteluyhtey-
den puuttumisen johdosta, Kiireestd ja hoitajan huonosta kéyttaytymisesta johtuen yh-

teistyoté ja luottamuksellista suhdetta ei syntynyt.

Ylirinne (2010) on tutkinut pro gradu- tutkielmassaan omaishoitajien kokemuksia puo-
lison vuorohoidosta laitoksessa. Tutkimusaineisto koostui kahdeksan puoliso-omais-
hoitajan yksilohaastattelusta. Tutkimuksen mukaan vuorohoidolla oli tarke&d merkitys
omaishoitajan tukemisessa, silla jokainen omaishoitaja koki vuorohoidon itselleen tar-
kedksi palvelumuodoksi. Vuorohoidossa tuli omaishoidettavan lisdksi huomioida
my0s omaishoitaja ja hanen tarpeensa. Tutkimustulokset tukivat perhehoitonakdkul-
man mukaan ottamista vuorohoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Omaishoitajille tuli tarjota tietoa ja keskustelumahdollisuuksia hoitajien kanssa. Eri-

tyisesti vuorohoitoa aloitettaessa omaishoitajat tarvitsivat henkista tukea.

Paivatoiminnan tarkoituksena on kannustaa ja tukea vanhuksia aktiiviseen ik&antymi-
seen tarjoamalla heille mahdollisuuden kodin ulkopuoliseen toimintaan ryhmaéssa (Su-
vanto 2014, 19). Laatusuosituksen (2017-2020,16) mukaan kunnan tulee eri toimialo-
jen yhteisty6ll& edistdd terveyttd ja osallisuutta lisddvéd ryhmamuotoista toimintaa.

Laatusuositus ei tarkemmin maéarittele ryhmatoiminnan sisaltoa.

Anttilan (2016) ylemméan AMK:n laadullinen tutkimus kuvasi kuntouttavaa paivatoi-
mintaa ikdihmisen toimijuuden edistdjand. Teemahaastatteluun osallistui kuusi péiva-
toiminnan asiakasta. Tuloksista selvisi, ettd kuntouttavassa paivatoiminnassa oli asi-
akkaiden mielesta monipuolisesti ohjelmaa liikunnasta askarteluun ja muistitehtaviin.
Asiakkaat olivat tyytyvaisia ohjaajan toimintaan ja kdaytdkseen, saunomismahdollisuu-
teen ja pesuapuun seka kuljetusavun saantiin kuntouttavaan paivatoimintaan. Kuntout-
tava paivatoiminta toi vaihtelua yksinoloon ja vaikutti mielen virkeyteen. Fyysisen
kunnon kohoaminen vaikutti arkitoimien sujuvuuteen kotona ja edisti kotona selviy-

tymista.

Helmijoki (2011) on kartoittanut paivatoiminnan laatua ja asiakastyytyvaisyytta toi-
mintatutkimuksessaan “Péivitoiminta ikddntyneiden kotona asumisen tukijana.” Tu-

loksista selvisi, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisia paivan pituuteen, ruokailulle oli riitta-
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vasti aikaa ja saunotus seké hiusten laitto pesun jalkeen koettiin tarkeand. Palvelubus-
sin kuljettajan asenne oli palvelualtis ja kavijat hyvin huomioivaa. Paivatoiminnan oh-
jaajat olivat ystavallisid. Asiakkaat toivoivat paivan sisaltavan lyhyita retkia, pyykki-

palvelua, reseptien uusimista, lepohetkea ja lisaa asiakkaita.

Lehtokankaan (2009) fenomenografinen laadullinen pro gradu- tutkielma kuvaa “’Péi-
vakeskusasiakkaiden késityksia sosiaalisesta tuesta”. Tutkielman tarkastelun kohteena
olivat ikaantyneiden péivakeskusasiakkaiden késitykset ja kokemukset paivakeskuk-
sen sosiaalisesta tuesta ja merkityksestd kotona asumisen ndkokulmasta. Menetelmana
kaytettiin teemahaastattelua ja aineisto kasitti yhdeksén haastateltavaa. Tuloksista sel-
visi, ettd pdivakeskuksessa tuetetulla sosiaalisella tuella oli vaikutuksia haastateltavien
sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaalisuus ilmeni muun muassa rohkeutena osallistua
keskusteluihin muiden asiakkaiden kanssa, kokemuksena tarpeellisena olemisesta,
osallisuuden tunteesta ja muistin paranemisesta. Havainto siité, ettd myds muiden asi-
akkaiden toimintakyky oli alentunut, oli tarked, jolloin asiakas huomasi, ettei olekaan
muita huonompi. Muiden ihmisten seura ja osallistuminen kodin ulkopuoliseen toi-
mintaan oli usealle syy hakeutua péivakeskukseen. Kotona koettua yksinéisyytté lie-

vitti television katselu tai radion kuunteleminen.

Suvanto (2014) kasitteli gradussaan vanhusten paivatoiminnan merkitysta sosiaalisen
hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukemisen ndkokulmasta. Kvalitatiivinen tutkimus
oli tehty haastattelemalla paivatoiminnan asiakkaita (n=6). Tutkimustuloksista selvisi,
ettd ryhmaan kuuluminen ja toimiminen koettiin tarkedand. Omassa elamantilanteessa
vertaistuen saaminen auttoi jaksamaan ja loi uskoa kotona selviamiseen. Toimintaky-
vyn heikkenemisesté johtuen tai ystavien puuttumisen vuoksi vanhukset kokivat usein
yksinéisyyttd, jota paivatoimintaan osallistuminen vahensi. Paivatoiminta sosiaalisti ja
piristi seka lisési vanhusten kokemusta elamén mielekkyydesté.

Pynndsen (2006) pro gradu- tutkielmassa ”Sosiaalinen aktiivisuus kotona asuvana sel-
viytymisen ennustajana ikddntyvilld ihmisilld” tarkasteltiin sosiaalisen aktiivisuuden
yhteyttd kotona asuvana selviytymiseen 65-84 vuotiailla henkil6illa kahdeksan vuoden

seuranta-ajan kuluessa. Tutkimuksen molemmat sosiaalisen aktiivisuuden muodot,
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produktiivinen ja kollektiivinen, ennustivat iakkdaan ihmisen selviytymistd omassa ko-
dissaan. Tutkimuksen mukaan sosiaalisiin toimintoihin osallistuminen, kuten paiva-

keskuksessa kayminen, pienensi laitoshoitoon sijoittumisen riskié.

Jaksohoito ja paivatoiminta Kunto-Pakarilla sisaltavat fyysisté, psyykkista ja sosiaa-
lista kuntoutusta voimavaralahtdisesti kuntouttavaa tyQotetta kayttéden niin, ett4 asiak-
kaan kotona asuminen ja siella selviytyminen mahdollistuisi pidempéén (Aalto, Ollin-
poika & Pitkénen 2013; Sotesin www- sivut 2013).

4.2 Kotona asumista tukevat menetelmét

Kotona asumisen edellytyksend on toimintakyvyn sdilyminen niin, etté ikdantynyt sel-
viytyy hédnelle itselleen merkityksellisistd ja valttamattomistd jokapaivaisen eldamén
toiminnoista ymparistdssa, jossa hén elda. lkaantyneen oma arvio omasta toimintaky-
vystaan on yhteydessa koettuun terveyteen, sairauteen, toiveisiin, asenteisiin ja niihin
tekijoihin, jotka vaikuttavat suoriutumiseen paivittaisissa toiminnoissa. Toimintakyky
jaetaan eri ulottuvuuksiin, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen
ja hengellinen toimintakyky. Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat liséksi asuin-
ja elinymparistoon liittyvat tekijat. (Laatusuositus 2017-2020, 35-36; Nummijoki
2009, 90; Thl:n www — sivut 2017; Pitkald, Valvanne & Huusko 2016, 448.)

Fyysinen toimintakyky kasittad ihnmisen fyysiset edellytykset selviytya niisté arjen teh-
tavistd, jotka han kokee tarkedna. Fyysinen toimintakyky sisaltaa kyvyn liikkua ja lii-
kuttaa itseddn, jolloin téarkeitd elimiston fysiologisia ominaisuuksia ovat lihasvoima-
jakestévyys, kestavyyskunto, nivelten litkkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta
seka néitd koordinoivan keskushermoston toiminta. Aistitoiminnot nako ja kuulo kuu-
luvat fyysisen toimintakyvyn alueelle. Heikentyneesté fyysisesta toimintakyvysta ai-
heutuneet liikkumisvaikeudet kaventavat ikdantyneen elinpiiria aiheuttamalla yksinai-
syyden tunnetta ja lisaédmalla palvelujen tarvetta. (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma
2012, 119; Sainio, Stenholm, Vaara, Rask, Valkeinen & Rantanen 2012, 123; Thl:n

www-sivut 2017.)
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Psyykkinen toimintakyky muodostuu ihmisen voimavaroista, joilla han selviytyy arjen
haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky kasittd4 elaménhallintaan, per-
soonallisuuteen, mielenterveyteen, tuntemiseen ja ajatteluun liittyvié toimintoja kuten
kykyé vastaanottaa ja kasitelld tietoa, kykya tuntea, kykya kokea ja kykyd muodostaa
kasityksia itsestddn ja ymparodivasta maailmasta. Psyykkinen toimintakyky on aina
suhteessa ihmisen muuhun eldméan, elinoloihin, terveydentilaan, elamantapaan, elé-
manhistoriaan ja elinymparistoon. Se késittaa lisdksi elaman suunnittelun ja sitd kos-
kevien paatdsten tekemisen ja selviytymisen sosiaalisen ympériston haasteista. (Lei-
nonen & Koponen 2016, 150; Ruoppila & Suutama 2013, 375; Thl:n www-sivut
2017.)

Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ihmistd hanen vuorovaikutussuhteissaan ja aktiivi-
sena toimijana sekd osallistujana yhteisOissé ja yhteiskunnassa. Ikaantyessa sosiaali-
sen toimintakyvyn hyvinvoinnin kannalta tarkeiksi ulottuvuuksiksi nousee esiin sosi-
aalinen osallistuminen ja sosiaalisten verkostojen olemassaolo, vuorovaikutus lahipii-
rin ja muiden verkostojen kanssa, tuen saanti tarvittaessa seka yksinaisyyden koke-
mukset. Yksindisyyden kokemus voidaan kokea joko myonteisend tai kielteisend.
Myonteisend koettuna yksindisyys koetaan vapaaehtoisena, rentouttavana ja luovuu-
den edellytyksend, joka mahdollistaa muun muassa oman eletyn eldman tarkastelun
rauhassa. Kielteisend koettu yksindisyys on pakottavaa ja ahdistavaa. Se voi ilmeté
pelottavana, jos ikadntynyt joutuu kokemaan yksin elamanmuutokset ja luopumiset,
oman toimintakyvyn heikkenemisen tai vieraaseen ympéristoon muuttamisen. YKksi-
naisyyden kokemusta lisadvat myos naon, kuulon ja kognitiivisen kyvyn heikkenemi-
nen seka uni- ja ravitsemustilan ongelmat. Yksindisyys lisaa ennenaikaisen kuoleman
todennakdisyytta. (Koskinen, Sainio, Tiikkainen & Vaarama 2012, 137; Niemeld &
Nikkil&d 2009, 138; Routasalo 2016, 418, 420-421: Thl: n www-sivut 2017; Tiikkainen
2013, 288.)

Kognitiivinen toimintakyky liittyy l&heisesti psyykkiseen toimintakykyyn tiedon ka-
sittelyyn ja ajatteluun liittyvissé toiminnoissa. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoi-
tetaan tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, jotka mahdollistavat ihmisen

suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy
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oleellisesti muisti, oppiminen, keskittyminen, hahmottaminen, orientaatio, tiedon ké&-
sittely ja ongelman ratkaisu seké kielellinen toiminta. (Thl:n www-sivut 2017; Paaja-
nen & Hanninen 2014, 98.)

Hengellinen toimintakyky koostuu ik&antyneen eletyn elaméan kokonaisuudesta, kuten
uskonnollisuudesta, elaménkatsomuksesta, arvoista, aatteista, elaménfilosofiasta seka

hanen suhteestaan elaméén ja kuolemaan (Nummijoki 2009, 90).

Kunto-Pakarin toiminnan tavoitteissa ei ole eriteltynd erikseen kognitiivista ja hengel-
listd toimintakykyd, joten téssé kehittamistyossa kognitiivista ja hengellista toiminta-

kykyé késitelldaan psyykkisen toimintakyvyn osa-alueeseen kuuluvana.

Toimintakyvyn parantamista, sdilyttdmisté ja mahdollisimman itsendisté selviytymista
tuetaan kuntoutuksella. Kuntoutus ikaantyneiden kohdalla on suunnitelmallista, tavoit-
teellista ja monialaista toimintaa, jossa huomio Kiinnitetaan tarkoituksenmukaisuuteen
ja oikea-aikaisuuteen. Kuntoutuksen kokonaisuuteen kuuluu seka terveydenhuollon
ettd sosiaalihuollon palveluita, kuten neuvontaa, apuvalinepalveluja ja asunnon Kkor-
jausneuvontaa. (Koskinen, Pitkéld & Saarenheimo 2008, 563; Laatusuositus 2017-
2019, 35.)

Kuntoutumista edistavé tyotapa parantaa asiakkaiden elaménhallintaa ja tukee omien
voimavarojen kayttod arjessa selviytymisséd. TyOtapa perustuu asiakkaan ja tyonteki-
jan yhteiseen tydskentelyyn, jonka tavoitteena on yhdessa saada aikaan muutos asiak-
kaan elaméantilanteessa ja toimintaedellytyksissé vahvistamalla hdnen omaa toiminta-
kykyéén ja vastuunottoaan. Kaytettavat tyotavat edistavat asiakkaan elaménhallintaa
jatukevat omatoimisuutta. Asiakkaan kanssa tehddén niit4 asiakkaan itsensa esiin nos-
tamia arkisia askareita, joissa asiakkaalla on vaikeuksia suoriutua. (Laatusuositus
2017-2020, 35.)

Gerontologinen kuntoutus muotoutuu menneen eldménkulun ja nykyisen elaménvai-
heen ja -tilanteen mukaan niin, ettd ikdantyneen yksilolliset tarpeet muodostavat kun-
toutuksen perustan. Kuntoutus sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-

vyn, toiminnan vajaukset, geriatrisen kokonaisvaltaisen arvioinnin, moniammatillisen
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tiimityon ja voimavaral&htoiset toimintatavat. Kuntoutus on monialaista, jonka tavoit-
teena on auttaa ik&antynyttd jasentdmadn mennyttd aikaa ja hyvaksymaan eldmansé eri
vaiheet ja auttaa ikdantynytta sopeutumaan terveytensa, kehonsa, toimintakykynsa ja
osallisuutensa muutoksiin. Tavoitteena on liséksi mahdollistaa ikadntyneelle hanen
oman siséisen minuuden kasittely vanhuuden eri vaiheissa, tukea hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan, koskemattomuuttaan ja ainutlaatuisuuttaan seka mahdollistaa hénelle
hanen oman eldménsa paattymisen késittelyn. (Grénlund 2010, 50; Pikkarainen 2013,
18-19; Pitkéla, Valvanne & Huusko 2016, 448.)

Liikunnalla on monia suotuisia vaikutuksia idkkaiden toimintakykyyn ja hyvinvoin-
tiin. Liikunta hidastaa fyysisen suorituskyvyn heikkenemista ja auttaa suoriutumaan
paivittdisista toiminnoista itsendisesti. Liikunta vaikuttaa myonteisesti alyllisiin toi-
mintoihin, yllapita4 mielialaa, enkaisee masennustiloja ja auttaa muun muassa nukku-
maan paremmin. Ryhméliikunta lisd4 sosiaalista vuorovaikutusta ja poistaa yksinéi-
syyttd. Saanndlliselld ja monipuolisella liikunnalla voidaan ehkaista ja hoitaa sairauk-
sia, ehkaista kaatumisia ja niihin liittyvid vammoja, yllapitada luuston kuntoa, lisata
energian tarvetta ja ehkéista painon nousua. Liikuntaharjoittelulla on liséksi positiivi-
sia vaikutuksia tasapainoon ja lihasvoimaan. (Karvinen, Kalmari & Koivumaki 2011,
25; Kivela & Vaapio 2011, 87; UKK-Instituutin www- sivut 2014.)

Taulukko 1. Yhteenveto ikddntyneiden liikuntasuosituksista. lkdihmisten liikunnan
kansallinen toimenpideohjelma. UKK- instituutti.

Yhteenveto liikuntasuosituksista:

Arkiliikunta péivittaista

Kestavyysliikunta, ulkoilu: kohtuullinen rasitus véhintddn 2,5 h/vko tai rasittavaa liikuntaa 1,5 h/vko

Lihasvoima tai yhdistetty lihasvoima ja tasapainoharjoittelu: 2 krt/vko

Tasapaino ja ketteryysharjoittelu: 2-3 krt/vko

Liikkuvuus, notkeus: osana harjoittelua

Hyvé ravitsemustila yll&pitad ikaantyneen terveyttd, toimintakykya, elaméanlaatua ja
nopeuttaa sairauksista toipumista. Ruoalla ja ruokailulla on lisaksi tarked psykososi-
aalinen merkitys. Ravitsemussuosituksissa ik&éntyneille (2010) keskeisia painopiste-
alueita ovat ravitsemuksellisten tarpeiden huomioiminen ikaantymisen eri vaiheissa,
ikdantyneiden ravitsemuksen s&annéllinen arviointi (painon seuranta, MNA (Mini
Nutritional Assesment- arviointilomake)), riittdvan energian, proteiinin, ravintoainei-
den, kuidun ja nesteen turvaaminen ravitsemushoidon avulla sek& D - vitamiinin kay-

ton varmistaminen yli 60 vuotiailla. (Kiveld & Vaapio 2011, 36; Suominen, Finne-
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Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkala, Sarlio-Lahteenkorva & Soini
2010, 9, 12, 16; Suominen & Pitkéla 2016, 357; Tilvis 2016, 52-53.)

Normaalin ikdantymisen my6ta unen rakenteessa, laadussa ja saatelyjarjestelmassé ta-
pahtuu muutoksia. Useimmiten unen laadun heikkenemisté aiheuttavat psyykkiset ja
somaattiset sairaudet ja vaivat, joiden seurauksena kyky nukahtaa ja nukkua heikke-
nevat. Muutoksista johtuen idkkaat saattavat kokea nukkuvansa huonosti. Riittavén
pitkd ja laadukas youni palauttaa voimia, auttaa keskittymisessa ja muistitoiminnoissa,
edistad toimintakykyé ja elamanlaatua sekd ehkéaisee paino-ongelmia ja yllapitaa vas-
tustuskykya. (Kiveld & Vaapio 2011, 59-60; Kronholm 2009, 53-54.)

Ladkehoito on térked osa ikaantyneiden sairauksien hoitoa ja keino yll&pitaa toiminta-
kykya. La&kkeet parantavat sairauksia, lievittavat niiden oireita ja enkéisevét sairauk-
sien syntymistd, jolloin eldménlaatu ja hyvinvointi lisdantyvét. Normaalit vanhenemis-
muutokset, kuten fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen, vaikuttavat
la&kkeiden tarpeeseen ja tarkoituksenmukaiseen kayttoon. Vanhenemismuutokset, li-
séantyvét sairaudet ja niiden ladkehoidot altistavat ikaantyneita ladkkeiden haittavai-
kutuksille. Ikaéntyneiden la&kkeiden kayton riskit liittyvat monilaékitykseen, sen mo-
nimutkaisuuteen, haitallisiin yhteisvaikutuksiin ja toisaalta sairauksien alihoitoon ja
ennaltaehkéisevien ladkkeiden alikayttoon. (Ahonen 2011, 1-2; Kiveld & Raiha 2007,
1; Kiveld & Vaapio 2011, 69; Pitkald, Strandberg & Tilvis 2016, 368.)

Ikaantymisen myota tulleet toimintakyvyn muutokset nakyvét luontevasti tutussa ym-
paristdssa omassa kodissa. Oman kodin merkitys perustuu identiteettiin, pysyvyyteen,
jatkuvuuteen ja varmuuteen elaman perustarpeiden yllapitdmisesta seka elamanhallin-
nasta. Asunto ja elinympdrist0 vaikuttavat siihen, miten paljon toimintakyvyn rajoi-
tukset vaikeuttavat paivittdisista toiminnoista selviytymista. Apuvélineiden kaytto voi
merkittavasti helpottaa péivittaisista toimista suoriutumista. Apuvélineita ja turvajér-
jestelmid suunniteltaessa tulisi toiminta ndhd& kokonaisuutena suhteessa ik&&ntyneen
elinymparistoon, eikd vain yksittaisen fyysisen puutteen korvaajana. (Pikkarainen
2013, 77; Strandberg & Tilvis 2016, 444; VValvanne, Petdjavaara & Koivuniemi 2016,
470; Pohjalainen 2009, 23.)
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Omaisen ja omaishoitajan jaksamisen tukeminen edistdd asiakkaan kotona selviyty-
mistd. Omaishoitajat ja Laheiset -liitto ry on maéritellyt tukimuotoja, joita omainen ja

l&heinen toivoo saavansa (Kuvio 1).

Kotona asumisen tukeminen edellyttaa
myos omaishoitajan tukemista

”

®
aheiset-liitto ry.

5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittdmismenetelma

Tassa kehittamistyodssa kaytetdan lahestymistapana case- tutkimusta, silla tavoitteena
on ymmartaa syvallisesti Kunto-Pakarin toimintaa moniléhteisen aineiston avulla.
Case- tutkimuksen tarkoituksena on tutkia intensiivisesti tiettyd, usein sosiaalista koh-
detta, kuten yksildita, ryhmid, laitoksia tai yhteisgja. Tavoitteena on ymmartaa syval-
lisesti yhden tapauksen toimintalogiikkaa ja toimintaprosessia. Case-tutkimus kohdis-
tuu ajankohtaisiin asioihin, ja sitd tarkastellaan aina luonnollisessa asiayhteydessa.
Tutkimusaineistona voivat olla muun muassa erilaiset dokumentit, raportit, haastatte-
lut ja havainnot. Case-tutkimuksessa kaytetaan triangulaatiota tutkimusstrategiana, eli
tietoja yhdistellaén eri l&hteistd, jolloin tutkimuksen luotettavuus lisééntyy. Case- tut-
kimus on ldhestymistapa, jossa voi olla piirteitd seké laadullisesta ettd maarallisesta

tutkimuksesta tutkimusongelman moninaisuudesta johtuen. (Anttila 2006, 286-287;
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Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009, 233; Kananen 2012, 33, 35; Kananen 2013, 34;
Piekkari & Welch 2011, 185.)

Tassa kehittdmistyossa kdytetadn seka laadullisia ettd méarallisia aineistoja mahdolli-
simman laaja-alaisen kuvan saamiseksi siitd, miten Kunto-Pakarin toimintaa voidaan
kehittad asiakkaan kotona selviytymisté tukevaksi sekd omaisen ja omaishoitajan jak-
samista tukevaksi. Kehittdmismenetelminé kaytetaan tydpajoja ja tulevaisuuden muis-

telua.

Laadullinen ldhestymistapa korostaa todellisuutta ja sille on olennaista, ettd tutkimus
tapahtuu luonnollisessa ympéristossa. Tutkimusaineisto kerdtddn vuorovaikutussuh-
teessa asianomaisilta, jolloin huomio on tutkittavien ajatuksissa, nakdékulmissa, mer-
kityksissa seka tulkinnoissa erilaisista asioista. Tutkimukseen valitaan mukaan henki-
16it4, joilla on tutkittavasta ilmi6sté tietoa, kokemusta tai he edustavat jotain ryhmaéa,
joka on relevantti tutkimuksen tarkoituksen kannalta. Tutkimukseen osallistuvien lu-
kumaaré riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena voi olla uuden tiedon hankinta, ilmion kuvaus, ymmarryksen syventami-
nen, ilmion tulkinta tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan tekeminen. Tutkimuksen
tavoitteena voi olla myods kyseenalaistaminen. Aineiston keruun jalkeen tutkija voi pa-
lata tarkentamaan tutkimuskysymystaan [0ytédessaén aineistosta jotakin odottamatonta
tai uutta. Laadullisen tutkimuksen onnistumisen kannalta tieteellisyyden kriteeri ei ole
madra vaan laatu, silla olennaisinta on tutkijan kyky tulkita valittuja tapauksia. (Kana-
nen 2014, 18; Puusa & Juuti 2011, 47-48, 51-52, 55.)

Maaréllinen tutkimus perustuu nimensa mukaisesti lukuihin. Sen tavoitteena on tuot-
taa eksaktia, maaréallista tietoa, jota voidaan hy6dynt&éd suoraan esimerkiksi liiketoi-
minnassa. Madarallisessd tutkimuksessa teoria tai malli ja niiden ymmarrys tutkitta-
vasta ilmiodsta on olemassa. IImidéon vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset muuttujat tunne-
taan, silla méarallisen tutkimuksen laskutoimituksia ei voida tehda, ellei tiedetd mita
lasketaan. Méaarallisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset ovat tiedossa, sill&4 ne on
johdettu teorioista, jotka selittavat ilmiota. Tahan perustuen kysymykset on mahdol-

lista esittdd strukturoidussa muodossa. (Kananen 2012, 29-32.)
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5.1.1 Lomakekysely paivatoiminnan asiakkaille

Lomaketutkimuksessa keskeista on tutkimuksen kehystdminen tutkimuskysymysten
avulla. Olennaista on paattaa, minkalaista aineistoa tarvitaan, jotta voidaan vastata tut-
kimuskysymyksiin, paattaa aineiston keruusta ja analyysista seka tutkimuskysymyk-
siin vastaamisesta aineistoa kayttden. Lomakkeen tulee keskittyd tutkimuksen aihee-
seen, olla niin lyhyt kuin mahdollista ja kysymysten tulisi edetd sujuvasti kysymyk-
sestd seuraavaan. Lomakkeen hyvé graafinen ulkoasu edistdd lomakkeen kaytetta-
vyyttd ja motivoi vastaamiseen. Erityisesti postikyselyssa ensivaikutelma voi ratkaista,

vastaako kyselyn saaja kyselyyn. (Ahola 2007, 48, 60-61.)

Kunto-Pakarin paivatoiminnan lomakekyselyn (Liite 2) kohderyhména ovat saannol-
lisesti paivatoimintaryhmiin osallistuvat asiakkaat. Lomakekyselyn tavoitteena on sel-
vittaa, mitd paivatoimintaan osallistuminen merkitsee asiakkaalle. Lomakekyselyn to-
teuttamisajankohtana kesékuussa 2016 viikon aikana kolmeen jérjestettdvadn paiva-
toimintaryhmaén osallistui yhteensa 26 asiakasta, joista 25 vastasi lomakekyselyyn.
Yksi asiakas ei kyennyt osallistumaan lomakekyselyyn sairauden aiheuttaman toimin-

takyvyn muutoksista johtuen.

Paivatoimintaryhmien asiakkaita tiedotettiin kehittdmistyostd ensimmaisen kerran ke-
vaalla 2016, jolloin jokaisessa ryhmassa kerrottiin kehittdmistyon tarkoituksesta ja sii-
hen liittyvasta lomakekyselystd. Lomakekyselya edeltavalla viikolla jokaisessa péiva-
toimintaryhmassa keskusteltiin kehittdmistyon tavoitteista, toteuttamistavasta seka ko-
rostettiin lomakekyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista. Yksi asiakas kertoi ko-
kevansa lomakekyselyyn osallistumisen niin tarkeaksi, ettd haluaa ehdottomasti olla
mukana, vaikka oli alun perin ajatellut olevansa kyseisena paivana estynyt osallistu-
maan paivatoimintapdivaan. Keskustelun paatteeksi kaikille ryhmaélaisille jaettiin tie-

dote kyselysta kotiin vietavaksi (Liite 1).

Lomakekyselyn toteuttaminen paivatoimintapéivan aikana mahdollisti sen, ettd kyse-
lyyn osallistuttiin aktiivisesti ja osallistujilla oli mahdollisuus saada apua lomakkeen
tayttdmisessa. Informoidussa kyselyssé tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti, jol-
loin hé&n jakaessaan lomakkeita kertoo samalla tutkimuksen tarkoituksesta ja vastaa
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kysymyksiin. Vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajalla ja palauttavat ne joko pos-
titse tai sovittuun paikkaan. Henkilokohtaisesti tarkistetussa kyselyssa tutkija on lahet-
tanyt lomakkeet postitse, mutta noutaa ne itse ilmoitetun ajan kuluessa, jolloin hanella
on mahdollisuus keskustella lomakkeen téyttdmiseen tai tutkimukseen liittyvista ky-
symyksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196-197.) Tass4 kehittamistydssa
yhdistettiin elementteja molemmista kyselytavoista. Lomakkeet seka jaettiin ettd ke-

rattiin henkilokohtaisesti kehittamistyon tekijén toimesta.

Lomakekysely toteutettiin suunnitellusti juhannusviikolla 2016 Kunto-Pakarilla yhtei-
sen poydan aaressd. Jokaiselle osallistujalle jaettiin kyselylomake ja kyna ja kerrattiin
ohjeistus. Asiakas taytti lomakkeen omaan tahtiinsa. Koska osalla asiakkaista oli vai-
keuksia kyselylomakkeen tayttdmisessd, asiakkaita avustettiin vastauksien Kirjaami-
sessa Kunto-Pakarin hoitajan toimesta. Hoitajaa ohjeistettiin, ettd han voi lukea kysy-
myksen asiakkaalle ja kirjata asiakkaan vastauksen tdman puolesta. Kyselylomakkeen
tayttamisté vaikeutti asiakkaan heikko nako tai sormien hienomotoriikan heikkous ky-
naa kaytettdessd. Kun asiakkaat olivat vastanneet lomakekyselyyn, vastauslomakkeet
keréttiin, ja asiakkaiden toiveesta kaytiin vield keskustelua ik&&ntyneiden mahdolli-

suuksista osallistua palveluidensa kehittdmiseen.

5.1.2 Lomakekysely jaksohoitoasiakkaiden omaisille ja omaishoitajille

Lomakekysely voidaan toteuttaa postikyselyné, jolloin postikysely lahetetdan tutkitta-
ville ja taytettyaan lomakkeen, he postittavat sen takaisin tutkijalle. Saatekirjeeseen
laitetaan merkinta siit4, ettd lomakkeen mukana olevan palautuskuoren postimaksu on
valmiiksi maksettu. Postikyselyn etuna on henkildiden tavoitettavuus ja mahdollisuus
kysya monia asioita. My0s aikataulu voidaan arvioida melko tarkkaan. Heikkoutena
on, ettei postikyselyssa voida varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat
tutkimukseen ja vastaavatko he huolellisesti ja rehellisesti. Annetut vastausvaihtoeh-
dot voivat olla epdonnistuneita vastaajien ndkokulmasta, joten vaarinymmarryksid on

vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-196.)
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Kunto-Pakarin jaksohoitoon sdanndllisesti osallistuneiden asiakkaiden lahiomaisille
l&hetettiin saatekirje ja postikysely 16.6.2016 (Liite 5). Postikysely lahetettiin 18 omai-
selle, jotka olivat merkitty asiakkaiden lahiomaisiksi. Omaisista 13 oli naisia ja 5 mie-
hid. Postikyselyn tavoitteena ei ollut tavoittaa suurta joukkoa ihmisig, vaan kohdentaa
kysely tietylle otoskooltaan pienelle, mutta tarkealle rynmélle. Postikyselyn tarkoituk-
sena oli selvittdd, voidaanko hoidettavan jaksohoidon avulla vaikuttaa omaisen ja
omaishoitajan jaksamiseen. Palautusaikaa postikyselyyn vastaamiseen oli kaksi viik-
koa. Postikyselyita palautui takaisin seitsemén. Kaikki vastanneet olivat naisia. Naiset
osallistuvat laheisensa hoitamiseen enemmaén kuin miehet, silla Thl:n toteuttaman kun-
takyselyn (2012) perusteella noin 70 % omaishoitajista on naisia (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2014, 23).

5.1.3 Teemahaastattelu jaksohoidon saannéllisille asiakkaille

Teemahaastattelulla tarkoitetaan kahden ihmisen keskustelua aihe kerrallaan (Kana-
nen 2014, 70). Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd haastattelun aiheet eli teemat
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. Teemahaastatte-
lun lahtokohtana on ajatus siitd, etta tutkittavat ovat lapikayneet tai kokeneet tietyn
asian. Tutkija on vastaavasti selvittanyt tutkimuskohteena olevasta asiasta siihen liit-
tyvét rakenteet ja prosessit, jolloin tutkija haastattelun avulla syventdd omaa ymmar-
rystaan ilmion kokonaisuudesta. Teemojen suunnittelu on térked vaihe tutkimuspro-
sessissa. Valittujen teemojen avulla ilmi6é puretaan osa-alueisiin, joiden siséltod ja
merkityksia tutkija pyrkii ymmartamaan esittamiensa kysymysten avulla. Nain yksit-
tainen teema on huomattavasti laajempi kokonaisuus kuin yksittadinen haastatteluky-
symys. Teemahaastattelussa oletetaan, ettd tutkija ymmartaa kontekstia eli haastatte-
lija ja haastateltava puhuvat samaa kieltd, jolloin kaytetty kasitteistd merkitsee jok-
seenkin samaa molemmille osapuolille. Tdman johdosta teemahaastattelua voidaan pi-
tdd melko vaativana menetelmana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208; Kananen
2014, 97; Puusa 2011, 81-82.)

Kunto-Pakarin jaksohoidon asiakkaille kerrottiin kevadn 2016 aikana Kunto-Pakarin

kehittdmistyostd ja siihen liittyvésta teemahaastattelusta. Asiakkaille ja heidan l&a-



22

hiomaisilleen postitettiin tiedote kehittdmistydsté ja haastattelusta (Liite 3). Kohde-
ryhma rajattiin asiakkaisiin, jotka osallistuvat séannéllisesti jaksohoitoon ja joiden toi-
mintakyky olisi niin hyva, ettei teemahaastattelusta aiheutuisi heille liiallista rasitusta.
Kirjeitd postitettiin yhteensa 22. Tiedotteessa ohjeistettiin palauttamaan lomake pos-
titse tai suoraan Kunto-Pakarille seuraavan jaksohoidon aikana, mikali jaksohoidon
asiakas ei osallistuisi haastatteluun. Kirjeen mukaan liitettiin valmiiksi maksettu pa-
lautuskuori. Kaksi lomaketta palautui perusteluineen, miksi asiakas ei osallistu haas-
tatteluun. Haastatteluun osallistumisen esteeksi ilmoitettiin korkea ika ja alentunut toi-
mintakyky. Asiakkaiden joukossa oli my0s heita, kenell& ei ollut l&hiomaisia. Kogni-
tiivisen toimintakykynsa perusteella he tekivat itsendisesti paatdksen osallistumises-

taan haastatteluun.

Kunto-Pakarin jaksohoidon asiakkaan saavuttua sovitulle jaksolle, hdnen kanssaan so-
vittiin haastattelun ajankohdasta. Haastattelut toteutettiin asiakkaan huoneessa. Ennen
varsinaisen haastattelun aloittamista, asiakkaalle kerrottiin, ett4 haastattelu tehd&an ni-
mettdmand ja aineisto kasitelladn niin, ettei yksittdinen asiakas ole tunnistettavissa
yleisesti. Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastattelu kes-
keytetddn heti asiakkaan niin toivoessa. Haastattelun aikana on mahdollista pita4 tau-
koja. Asiakkaan halukkuus osallistua haastatteluun varmistettiin vield kysymalla. Ta-
man jalkeen asiakkaalle kerrottiin haastattelun nauhoittamisesta ja nauhoituksen pe-
rusteluista. Haastattelun nauhoittamisen ansiosta haastattelusta voidaan raportoida tar-
kemmin. Tilanteen nauhoittaminen antaa mahdollisuuden palata tilanteeseen uudel-
leen, jolloin nauhoitus toimii sekd muistin tukena, etté tulkintojen tarkistamisen véli-
neend. Uudelleen kuuntelu saattaa tuoda haastatteluun uusia savyja, joita ei ole ensim-

maisella kerralla huomioitu. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 14-15.)

Jaksohoidon asiakkaiden haastattelut (Liite 4.) toteutettiin kahdeksan péivéan aikana
suunnitellusti elo- ja syyskuussa 2016. Haastateltavista asiakkaista naisia oli kaksi-
toista ja miehid kahdeksan. Asiakkaiden keski-ika oli 85 vuotta. Haastattelun aikana
tarkkailtiin asiakkaan mahdollisia uupumuksen tai vasymisen merkkeja. Kolme haas-
tattelua keskeytyi hetkellisesti ulkopuolisen hairion tdhden. Keskeytyksen syyt olivat
asiakkaan puhelimen soiminen, toisen asiakkaan tuleminen huoneeseen ja hoitajan tu-

leminen huoneeseen. Yksikaan haastattelu ei keskeytynyt asiakkaan toimintakyvysta
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johtuen. Haastatteluiden kestoon vaikutti asiakkaan puheliaisuus ja tapa kertoa asi-
oista. Osa asiakkaista vastasi kysymyksiin lyhyelld lauseella, toiset halusivat kertoa
asiasta laajasti ja muistella tapahtumia elamaén varrelta, jolloin heité piti ohjata keskus-
telussa takaisin aiheeseen. Haastattelujen yhteiskesto oli 9 tuntia 40 minuuttia, jolloin

yhden haastattelun keskiarvoksi muodostui 29 minuuttia.

5.1.4 Ryhmé- ja yksilohaastattelut henkilokunnalle

Ryhméhaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska usealta henkil6ltd on mah-
dollista saada tietoa samaan aikaan. Ryhma voi auttaa muistinvaraisissa asioissa ja
vaarinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhméssa voi olla dominoivia henkildité,
jotka pyrkivat vaikuttamaan keskustelun suuntaan tai ryhma voi estdd ryhman kannalta
kielteisten asioiden esiintulon. Kun ryhmaén kuuluu useampia haastateltavia ja haas-
tattelut nauhoitetaan, voivat haastateltavien dénet sekoittua toisiinsa nauhaa kuunnel-
taessa, jolloin on vaikeuksia tietdd, kuka kulloinkin puhuu. (Hirsjéarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 211.)

Kunto-Pakari on osa kotihoidon kokonaisuutta, jolloin Kunto-Pakarilla tydskentelevét
hoitajat kuuluvat kotihoidon henkil6stodn. Ryhmahaastattelussa haastateltiin niita hoi-
tajia, jotka padsaantoisesti tydskentelevat Kunto-Pakarilla. Haastattelu toteutettiin ryh-
mahaastatteluna 29.6.2016. Haastatteluun osallistui nelj& hoitajaa.

Henkilokunnan ryhmahaastattelu (Liite 6) toteutettiin teemahaastatteluna tyopéaivan
aikana tydvuoron taitekohdassa. Haastattelun ajankohta suunniteltiin etukéteen tyo-
vuorolistaan. Ennen teemahaastattelun aloittamista henkilékunnalle kerrottiin haastat-
telun periaatteista. Vastaukset kasiteltaisiin niin, ettei yksittaisista vastauksista voitaisi
tunnistaa vastaajaa. Haastattelun nauhoittamisen perusteet kéytiin lapi ja hoitajia oh-
jeistettiin puhumaan yksi kerrallaan. Henkilokunnan teemahaastattelun tarkoituksena
oli selvittdd mitd keinoja henkilokunta k&yttéda kuntouttaessaan asiakasta selviytymaan
kotonaan entistd paremmin. Hoitajien ryhmahaastattelu kesti 52 minuuttia. Aikaa

haastattelulle alustuksen kanssa oli varattu yksi tunti.
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Ryhmé&haastatteluaineiston analyysin jalkeen todettiin, ettei ryhmahaastattelussa ke-
ratty aineisto ollut kaikilta osin riittdvéan kattava. Tasta johtuen ryhmahaastattelun jal-
keen toteutettiin henkilokunnan yksil6haastattelut ajalla 19.8.-8.9.2016. Kunto-Paka-
rin toiminnan kannalta yksiléhaastattelut olivat helpommin sovittavissa kuin jarjestaa
uusi ryhmahaastatteluaika. Yksilohaastattelut toteutettiin teemahaastatteluna (Liite 6)
ja niihin osallistui yhteensd kuusi hoitajaa. Haastateltavista hoitajista nelja osallistui
sekd ryhma- ettd yksilohaastatteluun. Kaksi hoitajaa osallistui ainoastaan yksilohaas-
tatteluun, silla heidén kohdallaan aikataulut eivat sopineet ryhméhaastatteluun osallis-

tumiseen. Yksilohaastattelujen yhteiskesto oli 4 tuntia 35 minuuttia

5.2 Haastatteluaineiston ja kyselyaineiston analysointi

5.2.1 Haastatteluaineiston litterointi

Aineistonkeruun jalkeen laadullisen aineiston ensimmainen vaihe on yhteismitallista-
minen, jolloin nauhoitettu puhe litteroidaan eli Kirjoitetaan puhtaaksi. Se, kuinka tark-
kaan nauhoitettu puhe toistetaan puhtaaksi Kirjoitettaessa, riippuu tutkimusongelmasta
ja valitusta aineistoanalyysitavasta. Litteroinnin tarkimmassa tasossa, sanatarkassa lit-
teroinnissa, on jokainen dannéhdys Kirjattu ylés. Haastattelusta voidaan myos poimia
vain keskeisimmat asiat, jolloin riskind on, ettd jotain oleellista materiaalia saattaa
jaada huomaamatta. Aineiston kasittelyn ja analyysin helpottamiseksi haastattelut ja
tekstit on hyva numeroida juoksevin numeroin. (Kananen 2014, 101-102; Kvali-
MOTV:n www- sivut 2017.)

Saannollisen jaksohoidon asiakkaiden haastatteluiden jalkeen Kkirjoitin haastattelut
puhtaiksi viikon aikana haastattelusta. Koska haastatteluja oli useita saman péivan ai-
kana, puhtaaksi kirjoittaminen ei onnistunut ajallisesti heti haastattelun jalkeen. Litte-
roinnin tarkkuudessa kaytin harkintaa, ja litteroin aiheen kannalta keskeisimmét asiat.
Olin varautunut jaksohoidon saanndllisten asiakkaiden kohdalla haastatteluissa siihen,
ettd haastateltavat saattaisivat kertoa eletysta elaméstaan muitakin asioita, kuin mitka
olivat haastattelun teemat. Né&in kévikin, jonka johdosta jatin litteroimatta kertomuksia

nuoruusajan harrastuksista, sota-ajasta seké tyohistoriasta. Kuuntelin jokaisen haastat-
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telun ensin kokonaan, jonka jalkeen kuuntelin pienen patkén, kirjoitin ja kuuntelin uu-
delleen. Saatoin kuunnella jonkin kohdan useaan kertaan saadakseni selvyyden asiasta.
Saatuani haastattelun kirjoitettua puhtaaksi, kuuntelin haastattelun kokonaisuudessaan
uudelleen. Téssé vaiheessa tein vield neljan haastattelun litterointiin korjauksia. Saén-
nollisiin jaksohoitoihin osallistuneiden asiakkaiden haastattelujen litterointiin aikaa
kului yhteensd 50 tuntia eli keskimaarin 2,5 tuntia haastattelua kohden. Aineistoa ker-
tyi yhteensa 76 sivua (Word, fontti Ariel, fonttikoko 12, rivivéli 1,5).

Henkil6kunnan ryhmaé- ja yksilohaastatteluaineiston pyrin litteroimaan haastatteluista
seuraavana paivana. Kahden henkilokunnan jasenen haastattelun litterointi siirtyi kol-

mella viikolla eteenpain henkilokohtaisista syisté johtuen.

5.2.2 Haastatteluaineiston siséllonanalyysi

Aineistoldhtoinen sisallénanalyysi lahtee liikkeelle haastattelujen kuuntelemisesta ja
litteroinnista, jonka jalkeen haastattelut luetaan ja perehdytéan siséltoon. Teksti pel-
kistetdan eli redusoidaan etsimélla pelkistettyja ilmauksia, jotka vastaavat tutkimusky-
symykseen. Pelkistetyt ilmaukset voidaan esimerkiksi alleviivata erivarisilla kynilla ja
listata ne tdman jalkeen erikseen. Ennen analyysin aloittamista tulee maérittaa analyy-
siyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Listaamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan, jolloin aineistoista etsitaan
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Luokittelun seurauksena aineisto tiivistyy, kun
yksittéiset tekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
l4&n alaluokiksi. Ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi, jolloin tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto erotetaan ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreet-
tisia kasitteitd. Ylaluokkien yhdistdmisestd muodostetaan paaluokkia, jolloin néiden
ryhmittelysté saadaan kokoava eli yhdistavé luokka (Kuvio 2). (Kananen 2015, 130;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-111.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja

XMTHUS/

Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon

xperehtymmen/

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja

alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

v

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen pelkistetyisté ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja
alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien
muodostaminen niista

Ylé&luokkien yhdistdminen ja kokoavan

kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109).

Tassa kehittamistyossa analyysiyksikkoné on kaytetty lausetta tai ajatuskokonaisuutta.
Kehittamistydssé on edetty kuvion 2. mukaisesti. Litteroituani haastatteluaineiston ja
luettuani sen lapi useaan kertaan, laadin paperille varikoodiston, josta pystyin nopeasti
tarkistamaan, ettd merkitsen késittelemaéni aineistoon varikoodit oikein. Vérikoo-

dauksen jéalkeen listasin ilmaukset uudelleen eri papereille.

Aloitin aineistol&htdisen siséllonanalyysin jaksohoidon asiakkaiden teemahaastatte-
luista. Saannollisesti jaksohoitoon osallistuvien asiakkaiden haastattelujen analyysin
avulla hain vastausta ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen eli syitd, miksi asiakkaat

osallistuvat jaksohoitoon.
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Aineiston ryhmittelyn aikana luin alkuperéisilmauksia ”Liikkuu niinku paikat parem-
min, kun kdsidkin rullailee, niin lavat niinku aukee.” ja etsin samankaltaisuuksia ja
erovaisuuksia “Sitten sid kdsid heilutellaan ja jalkoja nostellaan.” Alkuperdisilmai-
suista muodostin pelkistettyja ilmauksia, kasien rullailu / kasien heiluttelu. Jaottelin
asiakkaiden pelkistettyja ilmauksia edelleen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn mukaan. Liitteessa 7. on kuvattuna séannolliseen jaksohoitoon osallistu-

neiden asiakkaiden alkuperéisilmaisujen muodostuminen pelkistetyiksi ilmaisuiksi.

Pelkistetyista ilmauksista ryhmittelin eli Klusteroin alaluokat, kuten ohjattu kuntosali-
harjoittelu. Luokittelun seurauksena aineisto tiivistyi. Liitteessd 8. on kuvattuna ala-
luokkien muodostuminen. Aineiston ryhmittelyn jalkeen seurasi aineiston abstrahointi
eli kasitteellistaminen. Ylaluokat, esimerkiksi liikunta yhdistin paaluokiksi, fyysisen
toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen. Liitteessd 9. on esitetty aineiston absha-
rointi eli kasitteellistdminen. Aineiston absharointia jatkamalla muodostin kokoavan
eli yhdistavén luokan. Liitteessa 9. on kuvattuna kokoava eli yhdistava luokka, kotona
selviytyminen. Taulukossa 2. on esimerkki aineistolahtdisen sisallénanalyysin etene-

misesta.

Taulukko 2. Aineistoléhtdisen sisallénanalyysin eteneminen.

Alkuperaisilmaisu Pelkis- Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka Kokoava eli
tetty il- yhdistava
maisu luokka

”Litkkuu niinku kasien ohjattu kun- | liikunta fyysisen toimin- | kotona selviy-

paikat paremmin, rullailu tosaliharjoit- takyvyn yll&pita- | tyminen

kun k&siakin rullai- telu minen ja edisté-

lee, niin lavat minen

niinku aukee.”

Henkil6kunnan teemahaastattelun aineiston analyysin avulla hain vastausta tutkimus-
kysymykseen numero kolme, eli keinoja, joita henkilokunta kéyttdd kuntouttaessaan
asiakasta selviytymaén kotonaan entista paremmin. Aineiston analyysin vaiheet laadin
samalla tavalla kuin saannollisten jaksohoitoasiakkaiden kohdalla. Liitteessa 10. on
koottuna vaiheet henkilokunnan aineiston alkuperéisilmaisusta kokoavaan eli yhdista-
vaén luokkaan asti. Taulukossa 3. on kuvattuna esimerkki henkilékunnan aineiston

analyysin vaiheista.



28

Taulukko 3. Henkil6kunnan teemahaastattelun aineiston analyysin vaiheet.

Alkuperdisil- | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylé&luokka Pééluokka Kokoava eli

maisu maisu yhdistéva
luokka

”Se on se lds- | Léasndolon Vuorovaiku- | Yhteisdllisyys | Sosiaalisen Asiakkaan

naolo, ne on merkitys tus toimintaky- kotona selviy-

yksindisia vyn tukemi- tymisen tuke-

vanhuksia.” nen minen

5.2.3 Lomakekyselyjen aineistojen analysointi

Lomakehaastattelu tai lomakekysely on kaytdnndssa useimmiten maaréllisen eli kvan-
titatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74).
Madrallisen tutkimuksen aineistolle on tyypillista, ettd vastaajien joukko on suuri
(Vilkka 2007, 17). Tassa kehittamistydssa lomakekyselyyn osallistuneiden paivétoi-
minta-asiakkaiden (n=25) ja saanndllisiin jaksohoitoihin osallistuvien asiakkaiden
omaisten (n=7) maaré on pieni. Kehittdamistydssa korostuu heidén asiantuntijuutensa

palvelun kéyttdjana ja palvelun kayttdjan omaisena.

Seka paivatoiminnan asiakkaiden, ettd sadnndllisiin jaksohoitoihin osallistuneiden asi-
akkaiden omaisten lomakekyselyiden analysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetel-
mid. Aineistoista laadittiin ensin havaintomatriisit Excel- taulukkolaskentaohjelmaa

kayttaen. Havaintomatriisi siirrettiin Tixel- tilasto-ohjelmaan.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Syyt, miksi asiakkaat osallistuvat sd&annolliseen jaksohoitoon

Kunto-Pakarin sdannolliseen jaksohoitoon osallistuneet asiakkaat osallistuivat jakso-
hoitoon koska kokivat yksindisyytta ja heidan liitkuntakykynsa oli heikentynyt. Asiak-
kaiden tavoitteena oli pystya asumaan omassa kodissaan pidempaan. Heidén koke-
muksensa mukaan Kunto-Pakarin jaksohoidon aikana tuettiin kotona selviytymistéa
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fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya tukemalla. Fyysista toimintakykya yl-
lapidettiin ja edistettiin Kunto-Pakarilla liikunnalla, ravitsemuksella ja levolla. Hy-
valla saalla ulkoiltiin, sateella ja pakkasella kaveltiin Pakarin kaytéavilla. Kuntosalihar-

joitteluun osallistuminen koettiin tarkeéna lihasvoiman yllapitdmiseksi.

"Kylld se on se jalkardssi mutta kylld md nyt saan niisd muisakin oltua. Ja sitten on
se toinen missa jalkaa saa levitettya. Se on mulle ainakin se, on ihan auttanu meinaan.
Kyll& se on kunto kohentunu.”

"Kylld tddld on mun mielestdni kaikki ravinto, kaikkea mitd tarjotaan, kaikkea tulee
niin riittdvdsti, ja hyvd rauha sillai, ettd saan rauhassa nukkua.”

Yksi asiakas toivoi enemman kuntosaliharjoittelua, silla fyysisen toimintakyvyn heik-
keneminen huolestutti hanta. Pelkona oli, etté lilkuntakyvyn heikkenemisesta johtuen

séngysta ylésnouseminen vaikeutuisi entisestéan.

’

"Hiukan lissdd sais olla, ettei pddse sdngyn pohjiin homehtumaan.’

Asiakkaat luottivat jaksohoidon aikana siihen, etta hoitajat huolehtivat ja hakivat hei-
dat mukaan ohjattuun toimintaan. Oma-aloitteinen liikunta jaksohoidon aikana oli vé-
haistd, satunnaisesti jJumppaa vuoteessa ennen yldsnousua tai kavelyd Pakarin kéayta-

villa.

’

"M(did poljen tdtd ilmapydrdd, ja sitten mdd kierrdn jalkoja ndin ja toiste pdin.’

Ikaéntyneiden liikuntasuosituksista asiakkailla ei ollut tietoa, eivéatk& he osanneet ar-
vioida kuinka paljon ja millaisella tempolla heidan tulisi liikkua viikon aikana, jotta
suosituksen mukaiset tavoitteet toteutuisivat. Kotijumppa ja liikunta jaksohoitojen vé-

lilla oli véhéista.

"Ei tu, et se mitd postilaatikolla kdyn ja roskat vien siind kaikki.”

”Jumppaohjeet on, mutta ei vaan tu jumpattua, yritan kylla mutta ei tu tehtya, ei viitti,
laiskuutta?”

Toteutunut terveydenhoito ja ladkehoito edesauttoivat asiakkaiden fyysisen toiminta-

kyvyn ylldpitdmista jaksohoidon aikana. Asiakkaat kokivat tarke&nd terveydentilan
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seurannan, kuten painon, verenpaineen ja veren sokerin mittaamisen. Laboratorioko-
keiden ottaminen ja ladkariasioiden hoituminen Kunto-Pakarilla helpottivat asiakkai-

den arkea, ja loivat tunnetta turvallisen ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisesta.

"Téndpdkin otettiin paino juur, taala ne hoituu otettiin verikokeita juu. Se on iso etu,
ei tarvi mink&an mennd. Se on kans ni, ettd se on suuri hyoty.”

”Ne antaa sen purkin mukaan misd ne iltalddkkeet on ja saa sitte itte ottaa koska ottaa.
Ei mulla o kelloo folisg, ettd maa sitten aina kaverilta kysyn, paljonko kello on, kun
mun taytyy sillon sitten ottaa lddkkeet.”

Psyykkista toimintakykyé tuettiin vahvistamalla asiakkaan identiteettid ja kunnioitta-
malla hanen uskonnollista vakaumustaan. Muistikuntoutus oli osa asiakkaan kokonais-
valtaisen psyykkisen hyvinvoinnin tukemista. Erilaisten pelien pelaaminen, aivo-
jumppa ja arkitoimintoihin, kuten péydan kattamiseen osallistuminen, tukivat muisti-
toimintoja. Psyykkista toimintakykyé tukivat yhdessé oleminen ja tekeminen sek& po-
sitiivisen palautteen saaminen ja hyvéksytyksi tulemisen kokemus. Asiakkaat kokivat,
ettd heilld oli tarvittaessa mahdollisuus kahdenkeskisiin juttutuokioihin hoitajien

kanssa.

“Menneitten muisteleminen on hauskaa, tai hyvdit asiat on hauskaa, ei pahat asiat,
mutta onneks ei ne pahat asiat tu aina mieleen, hyvdt asiat tullee paremmin mieleen.”

“Bingoo pelasin tindpd ja se olikin jannaa. Kylla kaikki semmoset muistipelitkin on
ihan kivoja.”

”Se olis niinku vanhoille ihmisille tirkeetd huomata, ettd kelpaa, mitd tekee.”

Yhteisollisyys, vuorovaikutus muiden asiakkaiden ja hoitajien kanssa seka yhdessa te-
keminen vahvistivat sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamista ja edistamistd. Koettu yk-
sindisyys kotona oli tarkeimpia syitd lahted Kunto-Pakarin jaksohoitoon. Muilta asi-
akkailta saatu vertaistuki jaksohoidon aikana koettiin tarkeénd, ja seuraaville jaksoille
toivottiin samaa ajankohtaa huonekaverin kanssa. Tarkeéksi koettiin yhdessa oleminen
saman ikaisten kanssa, silla nuoremmilla ikapolvilla ei ole samaa eldmankokemusta ja

-nékemysta yhteiskunnan tapahtumista ja muutoksista.

"Se yksindisyys on alkanu tuntua, ettd se on niinku haittapuoli, vaikka maa oon ty-
kanny olla yksin, mutta ny on pari viimesta vuotta tuntunu, etta kyll& siin& on paljon
huonojakin puolia.”
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“Saan vihdn niinku uutta litkettd eldmdcdn, kun se tahtoo sitten jo tdmdn ikaisella olla,
ettei sitd tu ennaan kaikkiin, eikd mihink@an rientoihin ennaa, etta jaa lahtematta ja
sitten taala voi vahan niinku keskustella tuttujen ja toisten tutuks tulleiden kanssa.”

Asiakkaat kokivat hoitajien antaman tuen tarkeéna jaksohoidon aikana. Tutut hoitajat
toivat turvaa ja heihin luotettiin. Hoitajat olivat ystavéllisia ja avuliaita. Hoitajilta sai
tietoa saatavilla olevista palveluista ja he avustivat tarvittaessa etuuksien hakemisessa

ja asioiden selvittamisessa.

"Kylld se vastaanotto on ihan hyva ja kun on ihan niinku tanne kuuluis oikeen, kun on
taalla niin kauan ollu. L&hto on sitten taas semmonen kakspiippunen, ettei sinne ko-
tioka semmonen kauhee hinku olis. Mutta kun sielé viela pystyy olleen, ni sekin on taas
sitte hyvd.”

”He kovastikin ottavat huomioon minun mielestani ja ystavallisesti kyselevat, ettd mita
tarvitsee tai kuinka, etté onko kaikki hyvin, ettd mulla on ainakin semmonen, etta ovat
oikein kiinnostuneita, kuinka taalla ndma asukit jaksaa ja voi ettd, en o kuullu kenel-
lekk&an sanottavan mittaan poikkipuolista sanaa.”

"Tddlld on hyvd olla ja hyvid hoitajia. Kympin antasin ja vield ristin etteen.”

Asiakkaan oma asennoituminen ja motivaatio vaikuttivat kuntoutuksen toteutumiseen
jaksohoidon aikana. Omatoimisuuden jaksolla koettiin edesauttavan ja tukevan kotona
arjessa selviytymista, mutta hoitajien apuun turvauduttiin mielelldan. Yksi omaishoi-
dettava koki tarke&nd osallistua Kunto-Pakarin s&annéllisille jaksoille, jotta omaishoi-
tajana toimiva puoliso sai mahdollisuuden huolehtia omasta jaksamisestaan ja tehda

itselleen térkeité asioita hoidettavan jaksohoidon aikana.

“Yks tirkee syy on se, etté puoliso saa sen aikaa olla rauhassa kotona, kun ei tartte
mua passata.”

Kunto-Pakarin jaksohoidon asiakkaiden toiveet jakson sisallosté nousivat esiin omasta
eletystd elamastd, ja siihen liittyvistd kokemuksista, kaytannon tarpeista seké ajatuk-
sista, millainen toiminta olisi kiinnostavaa ja kivaa kokeilla. Asiakkaan muistot kou-
luaikojen piirustustunnilta olivat ikavi, joten edelleen piirtdminen tuntui vastenmieli-
seltd. Sd&nmukaiset varusteet mahdollistaisivat ulkoilun sateella ja pakkasella. Askar-
telua erilaisilla menetelmilld (sormivarit, kankaan painanta, betoni- ja puuty6t), erilai-

sia pelejé (tieto- ja muistipelit), vierailijoita (lapset, eldimet) ja musiikkiesityksié toi-
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vottiin enemman. Erityisen mukavaa olisivat yhteislaulut ja haitarimusiikki. Tanssi-
minen ja juhlien jérjestaminen sek& hyvaa oloa tuottavat hoidot, kuten hieronta ja k&-
sihoito, olivat asiakkaiden toivelistalla. Peseytyminen saunan lamma@ssé tuntuisi mu-

kavalta. Kolme asiakasta toivoi yhden hengen huonetta jaksohoidon ajaksi.

"Mulle oli kaikkein vaikein aine koulussa piirtaminen, ettd sitd ei missddn nimessd.”

"Mdd oon kylld valmis ldhtemddn ulos, vaikka joka paiva. Mulla ei o kylla sadevarus-
teita, jos on sadevarusteet ni ei se sade sillon haittaa.”

“Jollain sormivireilld vois sutata, se on kamalan terapeuttista kylla, semmonen vois
olla ihan kivaa, kun vaan vdrit olis ja paperia.”

”Jottain semmosta musiikkia, ettd olis joku soittaja tai jottain yhteislaulua, ni sem-
mosta.”

Padsaantoisesti asiakkaat kokivat, ettd jaksolla oli positiivisia vaikutuksia eldman kai-
killa osa-alueilla. Kunto-Pakarin jaksolle l&hdettiin mielellaén, ja viikkoa odotettiin.
Kotiutuminen perjantaina herétti ristiriitaisia tunteita. Kotiin oli mukava lahted, mutta
huoli kotona selviytymisestd, koettu yksindisyys ja elamanpiirin kaventuminen aiheut-

tivat huolta. Kotiin lahtiessé saatu aika seuraavalle jaksolle toi turvaa.

"Tddlld virkistyy niin tavattomasti henkisesti, oli ihan kun eri ihminen heti toisena
pdivdnd jo.”

"Tddld on niin hyvd ruoka, ettd maistuu.”

”Sieléd kotona vaan istutaan ja maataan ja kattellaan telkkaria, tdala on toisia kave-
reita ja toimintaa. ”

Yksi asiakas koki, ettd jaksosta on hénelle enemmaén haittaa kuin hyotya. Perusteluis-
saan héan kertoli, ettd hanella oli huoli kotona olevasta puolisostaan. Huoli vaikutti ha-
nen mielialaansa, ja oli esteen& kokonaisvaltaisen kuntoutuksen onnistumiseen jakson

aikana.

”Se on se koti-ikdva ja huoli, jos xxxxx ois mukana, ni ois ihan eri juttu. Se on térkee
asia.”
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6.2 Paivatoimintapaivan merkitys asiakkaalle

Paivatoiminnan asiakkaiden lomakekyselyyn osallistui yhteensa 25 asiakasta, 15
naista ja 10 miesté. Asiakkaiden keski-ik& oli 84 vuotta, nuorimman ollessa 73 vuotias
ja vanhimman 94 vuotias. Asiakkaista 20 asui yksin, kolme puolison ja kaksi lapsensa
kanssa. Asiakkaista (n=16) viisi oli osallistunut pdivatoimintaan yli viiden vuoden
ajan, kahdeksan asiakasta vuodesta neljaan vuotta ja kolme asiakasta oli aloittanut pai-

vatoiminnan vuoden sisalla.

Paivatoiminnan ryhmékoko vaihteli eri viikonpdivind. Lomakekyselyyn vastanneista
kymmenen osallistui tiistain ryhmé&an, seitsemén keskiviikon ja kahdeksan torstain
ryhmaan. Keskiviikon ja torstain ryhmissé ei haastatteluviikolla ollut poissaoloja. Tér-
kein taho péivatoimintaan ohjaamisessa oli kotihoito. Asiakkaista (n=22) 14 oli saanut
tiedon paivéatoiminnasta kotihoidon hoitajan kautta, yksi kotihoidon hoitajan ennalta-
ehkaisevan kotikdynnin aikana, neljd omaisilta tai ystaviltd ja yksi osallistuessaan Pa-
karilla olleeseen toimintaan. Kaksi asiakasta oli vastannut saaneensa tiedon paivatoi-

minnasta seké kotihoidon hoitajalta, etta laékérin tai hoitajan vastaanotolta.

Tarkeimmat syyt paivatoiminnan aloittamiseen olivat liilkkumisen vaikeudet ja sosiaa-
listen suhteiden vaheneminen tai puuttuminen. Kahdeksan asiakasta vastasi tarkeim-
maksi syyksi lilkkumisen vaikeudet ja samoin kahdeksan asiakasta sosiaalisten suhtei-
den puuttumisen tai vahenemisen. Liséksi viisi asiakasta oli merkinnyt molemmat koh-
dat yhté tarkeiksi. Muita syitd pédivatoiminnan aloittamiselle olivat mielialan heiken-
tyminen kahdella asiakkaalla ja omaisen mahdollisuus saada vapaa-aikaa kahdella asi-

akkaalla.

Asiakkaista (n=25) 24 kokivat, ettd paivatoiminta tuki heidan fyysista toimintakyky-
aan. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvid huolia asiakkailla olivat selkékivut ja -ongel-
mat neljalla ja kaatumisen pelko kolmella asiakkaalla. Yksittdisia huolen aiheita olivat
ajoittainen pyorryttdminen, jalkojen toimimattomuus, kuluneet polvet, heikentynyt ta-

sapaino, yksin liikkuminen ja pelko pyorétuoliin joutumisesta.
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Kaikki asiakkaat osallistuivat pdivatoimintapdivan aikana véhintadn yhteen fyysisté
toimintakykyé edistdvaan toimintaan. Asiakkaista 22 osallistui vahintd&n kahteen eri-

laiseen alla mainittuun toimintaan.

e ulkoiluun 21 asiakasta
e ohjattuun kuntosalitoimintaan osallistui 20 asiakasta
e kuntoiluun Kunto-Pakarilla yhdessa hoitajan kanssa 12 asiakasta

e arkiaskareisiin, esimerkiksi pdydédn kattamiseen osallistui kolme asiakasta

Paivatoiminnan asiakkaista (n=24) 12 noudatti saamiaan kunto-ohjeita kotonaan, kym-
menen asiakasta ei noudattanut lainkaan ja kaksi asiakasta vastasi, ettei ollut saanut
ohjeita. Yksi asiakas perusteli ei vastaustaan sill&, ettei kotona tule yksin tehtya ja toi-
nen vastasi selkakipujen olevan syyna siihen, ettei jumppaa. Kaksi asiakasta kirjoitti
lilkkuvansa séannéllisesti muulla tavalla. Toinen asiakkaista kertoi lenkkeilevéansa ja
toinen polki kuntopyorad paivittain. Yksi asiakas vastasi jumppaamisen olevan ”joka
aamuinen homma” ja yksi asiakas perusteli jumppaamistaan sill&, ettd se auttoi hénen

selkavaivoihinsa.

Kaikkien asiakkaiden mielesta péivatoiminta tuki heidén psyykkisté ja sosiaalista hy-
vinvointiaan. Seitseman asiakasta toi vastauksissaan esiin huolensa omasta yksinai-
syydestdan. Yksi asiakas vastasi péivatoiminnan kesatauon loma-aikana olevan liian

pitka.

Paivatoimintapaivan aikana asiakkaat osallistuivat
o keskusteluihin yhdessd muiden kanssa 25/25

e erilaisten pelien pelaamiseen 23/25

e muisteluun 20/25

e laulutuokioihin 13/25

e k&dentaitoihin 12/25

e lehden tai kirjan lukuun 11/25

e TV:n katselemiseen 9/25

Paivatoiminta-asiakkaista 24 vastasi avoimeen kysymykseen, mik& oli heille mielui-

sinta paivatoiminnassa. Mahdollisuus oli mainita kolme asiaa.
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Mieluisimpia asioita asiakkaille paivatoimintapéivan olivat

e toisten kanssa yhdessi oleminen 17/24

® pelien pelaaminen 11/24

e kuntosali, liikunta, voimistelu, ulkoilu 10/24

e ruokailu 5/24

Yksittéaisia mainintoja mieluisista asioista asiakkaat antoivat kadentoille, hoitajille, il-

mapiirille ja “kaikelle toiminnalle”.

Avoimeen kysymykseen, mika asiakasta kiinnosti véhiten paivatoiminnassa, vastasi
kuusi asiakasta. Jokainen asiakkaista vastasi eri tavalla: bingo, jumppa, kuntosali, kul-
jetuskalusto paivatoimintaan, turhanpéaivainen keskustelu ja ajan haaskaaminen seké
poliittiset asiat. Viisi asiakasta vastasi kysymykseen, etta kaikki on kivaa, tykkaan kai-
kesta, kaikkeen osallistun mielelléni, ei ole sellaisia asioita tai kaikki on mukavaa.
Kaikki asiakkaat kokivat, ettd heilla oli mahdollisuus kahdenkeskisiin keskusteluihin

hoitajien kanssa.

Paivatoiminnan sopiva ryhmakoko (n=23) asiakkaiden mielesta oli yhdekséan osallis-
tujaa. Vaihteluvéli asiakkaiden vastauksissa oli kolmen ja viidentoista osallistujan va-
lilla. Paivatoiminnan aloitusaika kello yhdeksan oli asiakkaiden (n=22) mielesta paras
vaihtoehto. Kaksi asiakasta toivoi padivatoiminnan aloitusta kello kahdeksan ja yksi
asiakas kello kymmenen. Paivatoimintapdivan pituudeksi asiakkaat kokivat hyvaksi
nykyisen kiytdnnon eli kuusi tuntia. Yksi asiakkaista vastasi toivovansa “’koko pii-
vaa”. Pdivitoimintapdivén pituus vastauksissa vaihteli kolmen ja kahdeksan tunnin va-

lilla.

Paivatoiminnan asiakkaat (n=14) antoivat kehittdmisehdotuksia ja toiveita
e olisi kiva, jos aina olisi erilaista

e enemmidn liikuntaa, kuntoilua ja ulkoilua, mygs sateella

e enemmin erilaisia litkuntalajeja

e lomatauot pois

e enemman vierailevia asiantuntijoita, esimerkiksi ladkari ja hammaslaakari
e hoitajille nimilaput

o retkid paikkakunnalla

e cnemman erilaisia pelejd, esimerkiksi tietopelejd, jotka terastdvat muistia
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e tictokoneopetusta

e halauksia

e enemmén jddtelod ja puuroa

e csiintyjid, esimerkiksi laulajia
e leivontaa

e hartiahierontaa

e kisitoitd, esimerkiksi kankailla

e sijaisille koulutusta vanhan ithmisen késittelytaidoista

Paivatoiminnan asiakkaat antoivat toiminnalle arvosanaksi 8,5. Kaikki asiakkaat halu-
sivat antaa hoitajille ruusuja; ystavéllisid, huumorintajuisia, sydamellisia, Kivoja, aut-
tavaisia ja herttaisia hoitajia. Hoitajat kohtelivat hyvin, ohjasivat ja neuvoivat tarpeen
mukaan ja tekivit kotoisan olon. ”Olen onnellinen, kun paédsen osallistumaan.” Risuja

antoi yksi vastaajista; enemman virikkeita.

6.3 Henkilokunnan k&yttamat keinot kuntouttaessaan asiakasta

Kunto-Pakarin hoitajat tiedostivat mitd kuntoutumista edistavalla tyotavalla tarkoite-
taan ja pyrkivat tyoskenteleméaan tydtavan mukaisesti. Nain toimimalla hoitajat tukivat
asiakkaan voimavaroja ja antoivat asiakkaan itsensa olla aktiivinen toimija. Kuntout-
tavan tyOtavan toteuttamisessa oli hoitajakohtaisia eroja, jolloin hoitaja tiedosti itse
toimivansa periaatteen vastaisesti, mutta esimerkiksi koettu Kiire vaikutti tyoskentely-

tapaan, jolloin hoitaja teki asioita asiakkaan puolesta.

"M(did on vihdn paha tekemddn puolesta, maa tunnustan. ”

“Kiire on semmonen, mutta kun ei sitd sais pitdd. Kun on paljon sakkia ja vihdn hoi-
tajia ja sit on suunnitellu et tdn&an tehdaan tota, tota ja tota ja sit ei tuukka tehtyd.”

"Kylld se arkihyadtyliikunta, eikd passata liikaa, etta he itte tekkee, ettd he voitelee sen
leipdnsd ja tuolla suihkussa pesee sen mitd itte pystyy.”

Fyysista toimintakykyé tuettiin Kunto-Pakarilla lihasvoimaharjoittelulla kuntosalilla,
jumppaamalla, pelaamalla erilaisia peleja sek& ulkoilemalla. Tavoitteena oli, etta pai-
vatoiminta- asiakkaat osallistuivat kuntosaliharjoitteluun péivatoimintapéivan aikana

ja jaksohoidon asiakkaat kaksi- kolme kertaa jaksoviikon aikana. Hoitajat kannustivat
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asiakkaita osallistumaan toimintaan ja toimintakykya seurattiin osittain Toimiva-testin
avulla. Seurantatiedot Kirjattiin potilastietojérjestelméaan. Kaikilla asiakkailla ei ollut
yksilollistd, tavoitteellista kuntoutussuunnitelmaa, eika kaikkien jaksohoidon asiak-

kaiden kohdalla toteutunut kuntosaliharjoittelu.

“Joka sddlld pitdis pddstd tddlld ulkoilemaan, koska sitten sitd ei tu valttdmatta kotona
ollenkaan.”

"Meilld ei oo siitd kirjallista sopimusta, miten se tehddan. Maa pyrin tekeen sen kaks
kertaa viikossa vahintaan. Joka viikko ei tuu valttamatta sitd kahta kertaa, voi olla,
ettei sithen ja& aikaa. Esimerkiks aamut on valilla niin kiireisi&. Siité puuttuu se suun-
nitelmallisuus. Niin, sitd ei o kirjattu mihinkddn.”

”Millddn muotoo ei 00 tavoitteellista menna kuntosalille, jos ei pysty siella toimimaan
ja siihen sitten ajatuksena mita heille 10ytaa sitten sen fyysisen toimintakyvyn tuke-
miseksi.”

Pakarilla ruokalistat suunniteltiin kiertaviksi kuudeksi viikoksi kerrallaan. Ruokalisto-
jen suunnittelussa huomioitiin ikdantyneiden ravitsemussuositukset, juhlapyhét ja kau-
situotteet vuoden aikojen mukaan. Asiakkaan tarpeen ja ruokavalion mukaan ruokaa
oli mahdollista rikastaa tai muuttaa ruoan rakennetta. Maukas kotiruoka maistui ikaan-
tyneelle, silld “Ei se tuohesta se vanhaankaan ihmisen suu ole.” (Niemel& henkil6-
kohtainen tiedonanto 13.10.2016). Asiakkaan kotona ruokailua heikentavia tekijoita
olivat vaikeudet ruoan hankkimisessa ja valmistamisessa. Ruokahalua heikensi yksin

asuminen.

”Ja se ruoka maistuu sakissa ihan eri tavalla.”

Kunto-Pakarin hoitajat seurasivat asiakkaiden terveydentilaa saannollisesti. Asiak-
kaan saapuessa maanantaina jaksohoitoon, asiakasta ja mahdollisesti hanen omaistaan
haastateltiin, ja terveystiedot ja ladkitys tarkistettiin potilastietojarjestelmasta. Jakso-
hoidon aikana mitattiin verenpaine, otettiin paino ja tarvittaessa laboratoriokokeet. Mi-
kéli asiakkaan terveydentila aiheutti huolta jaksoviikon aikana, hoitajilla oli mahdolli-
suus konsultoida sairaanhoitajaa ja ladkarié seka tarvittaessa asiakas sai tavata ladkarin
henkilokohtaisesti. Asumispalveluiden yohoitajien kanssa hoitajat tekivat yhteistyota.
Mikali asiakkaalla oli jotakin erityistd illan aikana, siitd tiedotettiin yohoitajaa. Vas-

taavasti aamulla luettiin y6hoitajan mahdolliset viestit. Yhteisty6 koettiin asumispal-
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veluissa positiivisena, silla Kunto-Pakarin hoitajat antoivat yohoitajalle kattavan ra-
portin asiakkaista. Raportissa oli paljon asioita mietittynd y6hoitajan tyoté helpotta-
maan. (Pitkanen sédhkdposti 20.4.2017.)

”On tosi tarkeeta, ettd kun ihmiset on taalla ni otetaan verenpaineet ja paino ja labo-
ratoriokokeet, ettd on jossain otettu.”

“Diabeetikon jallaat ja varpaanvilit ja ihon kuntokin on tdrkeitd asioita.”

’

”Sit md katon koneelta mitd yélld on ollu, onko yokko jdttiny jotain erityistd.’

Psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa Kunto-Pakarin hoitajat kokivat tarkedné asia-
kaslahtoisyyden. Uuden asiakkaan saapuminen Kunto-Pakarille tuli huomioida erityi-
sesti, jotta paivatoiminta- tai jaksohoitoasiakas koki itsensé tervetulleeksi. Asiakkaan
oma kokemus toimintakyvystaén ja voimavaroistaan vahvistui, kun han huomasi, ettei
hanella yksin ollut rajoitteita, vaan myds muilla asiakkailla oli toiminnanvajauksia.
Turvallinen ilmapiiri ja asiakkaan huomioiminen yksilond ryhmaéssé lisési asiakkaan
luottamusta hoitajia kohtaan. Asiakkaan kuuleminen, hanen mielipiteidensé ja va-
kaumuksensa huomioiminen ja kunnioittaminen, positiivisten kokemuksien luominen
ja positiivisen palautteen antaminen perustuivat Kunto-Pakarin hoitajien ammattitai-

toon. TyOkaverin ammattitaitoa kunnioitettiin, vaikka tyoté tehtiin erilaisilla tavoilla.

"Meiddin tulee antaa semmonen kiireetén vaikutelma, koska ensivaikutelma pdivddn
on se kaikista tarkein.”

)

"Ndkee sen, ettd on muitakin huonokuntoisia kotona, ettei oo yksin ainoo.’

"Kaikki me tehdddn tdtd tyotd omana persoonana, ja samaan lopputulokseen me py-

ritddan.”

Asiakkaiden sosiaalista toimintakykya tuettiin Kunto-Pakarilla yhdessa olemisella ja
yhdessé tekemiselld. Yhteisollinen toiminta tuki sosiaalisuutta ja poisti yksinéisyytta.
Asiakkaat tapasivat toisiaan Kunto-Pakarilla, muodostivat ystavyyssuhteita ja olivat
toisilleen vertaistukena. Hoitajan ei tarvinnut aina puhua, riitti, ettd hén oli aidosti
lasn& ja kuunteli. Pelien pelaaminen yhdessa lisasi yhteenkuuluvuuden tunnetta ja an-
toi asiakkaalle mahdollisuuden auttaa vierustoveria, mikéli tama ei esimerkiksi huo-

mannut bingopelissa merkitd huudettua numeroa. Omaisten ja hoitajien yhteisty6 oli
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merkittavad tiedonkulun kannalta. Hoitajat soittivat omaisille, mikéli heill& herasi jo-
kin huoli asiakkaan voinnissa tai omaisen jaksamisen suhteen.

’

”Se on se ldsndolo, ne on yksindisid vanhuksia.’
”Ei tarvi aina olla sanoja, hoitaja voi vaan kuunnella.”

“Bingo on taikasana tdssd kylld, meidan Punkalaitumen toiminta perustuu kylla bin-
goon joka pdivd.”

6.4 Omaisen ja omaishoitajan jaksamisen tukeminen

Kyselyyn vastanneiden omaisten (n=7) ika vaihteli 51-79 vuoden Vvélill4, keskiarvon
ollessa 65 vuotta. Heiddn hoidettavistaan miehid oli viisi, ja naisia kaksi. Hoidettavien
ika vaihteli 78-92 vuoden vélilla, keskiarvon ollessa 87 vuotta. Kolme omaista hoiti
puolisoaan, kolme vanhempaansa ja yksi muuta laheistdén. Kahdella omaisella oli vi-
rallinen omaishoitopaatds ja toimeksiantosopimus kunnan kanssa. Hoitoaikojen vaih-

teluvali oli 6-18 vuotta (n=6), keskiarvon ollessa 10 vuotta.

Kunto-Pakarin saannéllisiin jaksohoitoihin osallistuneiden asiakkaiden eli hoidetta-
vien toimintakyky oli alentunut sairauksista ja toiminnan vajauksista johtuen. Postiky-
selyssa omaisten (n=6) vastauksissa oli mainittu hoidettavien sairauksina ja toiminnan
vajauksina lihassairaus, osteoporoosi, verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydamen ryt-
mihairiot, aivoinfarktin jélkitila, Alzheimerin tauti, diabetes, Kilpirauhasen vajaatoi-
minta, glaukooma, silmanpohjan rappeuma, kohonnut kolesteroli, keliakia, liikkumi-

sen vaikeudet ja heikko tasapaino seka virtsankarkailu- ja vatsantoimintaongelmat.

Hoidettavilla oli erilaisia voimavaroja arjessa selviytymisessa. Omaiset (n=6) nostivat
kyselyssa tarkeimpina esiin ruokailuun liittyvat voimavarat. Hoidettavan omatoiminen
syominen onnistui, kun ruoka oli annettu héanelle annosteltuna lautaselle valmiiksi
eteen. Osa hoidettavista kykeni huolehtimaan aamupalastaan itsenéisesti, kun aamu-
palatarvikkeet olivat valmiina helposti saatavilla. Osa hoidettavista kykeni kayttamé&an
mikroa ja lammittdmé&an valmiin ruoka-annoksen itsendisesti. Pukeutuminen ja WC-

ké&ynnit onnistuivat osalta hoidettavista itsenéisesti tai pienen avun turvin. Hoidettavan
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itsendinen tai apuvélinein turvin tapahtuva litkkuminen kotona, television katselemi-

nen sekd hyva muisti olivat muita esiin nostettuja voimavaroja omaisten taholta.

Omaisten paivittdin antaman avun maaré vaihteli hoidettavan toimintakyvyn ja sai-
rauksien sekd asumisolosuhteiden mukaan. Virallisten omaishoitajien antama apu ja
hoiva olivat ymparivuorokautista ja he asuivat yhdessé hoidettavansa kanssa. Kyse-
lyyn vastanneista omaisista enemmistod asui eri osoitteessa kuin hoidettava omainen.
Talléin annettu apu oli siivousta, pyykkihuoltoa, kaupassa kéyntia ja muuta asioin-
tiapua seka yhteydenpitoa puhelimitse. Omaiset vierailivat sd&dnndllisesti hoidettavan

luona tai hakivat hanet omaan kotiinsa vierailulle.

Omaisten huoli hoidettavan kotona selviytymisessa liittyi kaatumisen pelkoon, jonka
nosti esiin nelja omaista. Muita yksittéisi& huolen aiheita olivat liiallinen yksinaisyys,
séhkolaitteiden mahdollinen péalle unohtuminen, hoidettavan sairauskohtauksen saa-
minen tai hoidettavan terveydentilan heikentyminen niin, etta han jaisi vuodepoti-

laaksi. Tdasta seuraisi, ettei hoitaja endé kykenisi hoitamaan laheistéan.

Hoidettavista kuusi osallistui Kunto-Pakarin jaksohoitoon sdénnéllisesti yhden jakson
maanantaista perjantaihin kuukaudessa. Yksi hoidettavista osallistui jaksoille satun-
naisesti. Hoidettavat lahtivét jaksohoitoon mielellaan, silla kuusi hoidettavaa suhtautui
jaksolle lahtemiseen positiivisesti, ja yksi neutraalisti. Yksi omainen kirjoitti vastauk-
sessaan viiden péivén jakson olevan liian pitk&, kolme paivaa olisi sopivampi jakson

pituus.

Hoidettavan fyysinen kunto oli jaksohoidon jalkeen jonkin verran parempi kuin ennen
jaksoa neljalla hoidettavalla. Kolmen hoidettavan fyysiseen kuntoon ei jaksohoidolla
ollut vaikutusta. Hoidettavan mieliala jaksohoidon jalkeen oli selke&sti parempi tai
jonkin verran parempi kuudella hoidettavalla. Hoidettavan sosiaalisuus oli selkeésti
parempi jakson jalkeen yhdell& hoidettavalla. Viiden hoidettavan sosiaalisuus oli jon-
kin verran parempi ja yhdelld hoidettavalla muutoksia sosiaalisuudessa ei ollut havait-

tavissa.

Omaisista viisi oli yhteydessd Kunto-Pakarin hoitajiin kerran jaksohoidon aikana ja

yksi tarvittaessa noin 5-6 kertaa vuodessa. Omaiset kokivat saavansa riittavasti tietoa
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hoidettavan voinnista jakson aikana. Erityisesti tietoa toivottiin hoidettavan virkey-
destd, omatoimisuudesta, nukkumisesta ja syomisestd. Kaikki omaiset kokivat, etta
hoitajat arvostivat heitd ja kuuntelivat heidan mielipiteitddn. Kuusi omaista koki saa-

vansa hoitajilta tukea hoitotydssaan.

Omaiset eivat olleet k&yttaneet mahdollisuutta viedd hoidettavaansa Kunto-Pakarille
hoitoparkkiin siksi aikaa, kun hoitivat omia asioitaan. Kolme omaista ei tiennyt hoito-
parkin mahdollisuudesta ja kaksi vastasi, ettei heilld ollut tarvetta kyseisen palvelun

kayttoon, silld omainen asui yksin ja asioiden hoitamisen tahden ei tarvittu palvelua.

Nelja omaista kokivat, ettd heidan fyysinen kuntonsa oli joko selkeésti parempi tai
jonkin verran parempi hoidettavan jaksohoidon jalkeen kuin ennen jaksohoitoa. YKksi
omainen ei huomannut jaksohoidolla olevan vaikutusta omaan fyysiseen kuntoonsa.
Oman mielialansa hoidettavan hoitojakson jélkeen koki selkedsti paremmaksi nelja
omaista (n=6). Kaksi omaista ei kokenut jaksohoidolla olevan vaikutusta heidan mie-
lialaansa. Jaksohoidolla ei ollut vaikutusta neljan omaisen sosiaalisuuteen. Yhdell&
omaisella sosiaalisuus oli selkedasti parempi ja yhdella omaisella jonkin verran parempi

jaksohoidon jalkeen.

Avoimeen kysymykseen Kunto-Pakarin toiminnan kehittdmisesta niin, etta jaksohoito
tukisi enemmaén hoidettavan kotona selviytymistd, omaiset (n=5) vastasivat:

e chki enemman tekemisté, oleilu ei vastaa odotuksia

e ulkoilu on tosi hyva juttu

e pitdd patistaa tekemadin litkkeitd, jotta kunto pysyy ylld

e viriketoimintaa, joka auttaa muistiin ja lisa / nostaa mielialaa

e lihaskuntoa yllapitdvai

e aivojumppaa, vanhojen asioiden muistelua, tietokilpailuja

Avoimeen kysymykseen Kunto-Pakarin toiminnan kehittdmisesté niin, etté jaksohoito
tukisi omaisen (n=3) omaa jaksamista, omaiset vastasivat:

e ctti jaksoja saisi oman loman ajaksi

e jakson pituus olisi 3-5 paivaa

e hoidettavan kunnosta huolehdittaisiin jakson aikana



42

Kunto-Pakarin jaksohoidon hoitopdivahinta on 25 euroa. Omaishoitajien lakiséateis-
ten vapaapdivien osalta maksu on 11,50 euroa/ vuorokausi kolmelta vuorokaudelta
kuukaudessa. Omaisista (n=6) viisi kokivat, ettd nykyinen maksu on sopiva suuruu-
deltaan. Yhden omaisen mielesta sopiva hoitopdivahinta olisi 15 euroa, silla jaksohoi-
don ajalta tulee kuluja my6s kuljetuksesta Kunto-Pakarille ja takaisin kotiin. Yksi

omainen kommentoi maksun tuntuvan liian suurelta, kun eldke on pieni.

Kouluarvosanalla 4-10 omaiset antoivat jaksohoidon arvosanaksi 9, arvosanojen vaih-
dellessa 8-10 vélill& (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Arvosana

Arvosana Lkm
4 0

5 0

6 0

7 0

8 3

9 3

10 1
Yht. 7
Keskiarvo 8,7

Kaikki omaiset olivat valmiita suosittelemaan Kunto-Pakarin jaksohoitoa ystavélleen,
joka hoitaa laheistadan. Avoimessa kysymyksessa, mita omaiset (n=6) kertoisivat ysta-
vélleen Kunto-Pakarin toiminnasta, omaiset vastasivat:

e kertoisin ihan perusasiat

e mieli virkistyy toimintajaksolla

e sosiaalinen kanssakdyminen lisdd jaksamista yksin kotona

e hoitajat ystavallisia ja auttavaisia

® saa seurustella ikdtoverien kanssa

e viriketoimintaa

e hyvi ruoka

e crinomainen paikka kun tarvitsee valttamatta paikan omien menojen takia

Avoimessa kysymyksessad, mitd omaiset (n=5) haluaisivat muuta kertoa ja antaisivatko
ruusuja vai risuja, omaiset olivat yksimielisia siit4, ettd risuja ei jaettaisi. Hoitajille
annettaisiin ruusuja ja kiitoksia, silla he jaksavat hyvin avustaa, ty0 on vaativaa ja pitaa

osata huomioida eri sairaudet. Palvelu oli ollut ystavéllisté ja potilasta kunnioittavaa.



43

Mukavalta tuntui, kun jakson aikana oli pesty jokin vaatekin. Toiminta oli hyvaa ja

sen toivottiin jatkuvan.

"Hoidettava tapaa sielld tuttuja, jotka on ennen tuntenut hyvin. Nyt on tunteminen
heikentynyt, mutta kun kuulee tutun nimen niin muistot palautuu ja muistaa viel& ko-
tonakin kertoa niistd. Se on hyvd, ja ruusujen paikka.”

Kunto-Pakarin sédannollisen jaksohoidon ja péivatoiminnan asiakkaat osallistuivat
Kunto-Pakarin toimintaan, koska heidan toimintakykynsa, erityisesti liikkkuminen, oli
heikentynyt ja he kokivat yksindisyyttd. Jaksohoito- ja paivatoiminta- asiakkaat, jak-
sohoitoon osallistuvien asiakkaiden omaiset sekd Kunto-Pakarin hoitajat kokivat, etta
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen avulla tuettiin asiakkaan kotona sel-
viytymistd. Omaiset ja omaishoitajat kokivat tulleensa kuulluksi ja heidan jaksamis-

taan tuettiin Kunto-Pakarin hoitajien toimesta.

7 TYOPAJAT KUNTO-PAKARIN TOIMINNAN KEHITTAMISEN
TUKENA

Kunto-Pakarin henkilokunnalla oli runsaasti ndkemyksié siita, miten Kunto-Pakarin

toimintaa tulisi kehittaa (Liite 11). Hoitajien visio, toiminnan kehittdminen enemman

asiakaslahtdisempéan suuntaan, mahdollistaa kuntoutuksessa asiakkaan yksilollisten

tarpeiden ja voimavarojen huomioimisen nykyista paremmin.

Kehittamistyon lahtokohdaksi otettiin ajatus siitd, mita tydkaluja hoitaja tarvitsee hoi-
totyon ja kuntoutuksen tueksi, jotta asiakkaan kotona selviytymistd ja omaisen seka
omaishoitajan jaksamista tuettaisiin enemman. TyOpajoissa laadittaviksi tyokaluiksi
paadyttiin suunnittelemaan kaksi lomaketta; Elaméni tarina- ja viikkokuntoutuslo-
make, josta selvidd asiakkaan kuntoutustavoitteet ja niiden toteutuminen jaksoviikon

ajalla.
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7.1 Tyobpaja 1. Eldmani tarina- lomakkeen suunnittelu

Elamaéntarinan tunteminen mahdollistaa yksil6llisen hoitamisen niin, ettei kenestédk&an
tule pelk&staén diagnoosia, tapausta, numeroa tai vuodepaikkaa (Mé&kisalo-Ropponen
2007, 124). Asiakkaan eldamén historian tunteminen auttaa Kunto-Pakarin hoitajia koh-
taamaan asiakkaan omana yksilondén ja hyodyntéaa asiakkaan kokonaisvaltaisen kun-
toutuksen suunnittelua niin, ettd kotona asumista voidaan tukea entistd paremmin. Asi-
akkaan toimintakyvyn rajoitteet ja kotiolosuhteiden haasteet tuntemalla, voidaan
Kunto-Pakarilla harjoitella niité asioita, joissa asiakas tarvitsee enemmaén tukea. Omai-
sen ja omaishoitajan jaksamista voidaan tukea paremmin, kun tunnetaan hoidettavan
vahvuudet, heikkoudet ja kédytettdvissé olevat voimavarat, kotiolosuhteet ja avuntarve

paivittdisissa toimissa.

Eldmantarinan tunteminen auttaa 16ytdmaan ja vahvistamaan myds muistisairaan ih-
misen vahvuuksia ja voimavaroja. Tarkeitd eldméntarinatietoja ovat elaman arvot,
jotta ihminen voi el&& arvojensa mukaista elamaa myaos silloin, kun hén ei itse osaa
arvojaan kertoa. Hoitotyontekijan tulee mahdollistaa potilaan omien arvojen toteutu-
minen, vaikka nama arvot olisivat erilaisia kuin hoitajan arvot. Muistisairaan ihmisen
kohdalla omainen on tarkeé yhteistyokumppani elaméantarinan kertojana. Omaiselle
perustellaan eldmantarinan merkitys, mutta hanté ei painosteta asioiden kertomiseen.
Parhaiten yhteistyd omaisen kanssa toteutuu silloin, kun ongelmatilanteiden kohdalla
hoitaja ja omainen voivat yhdessé pohtia, misté tilanne johtuu ja 16ytyyko elamantari-
nasta selitysté asialle. (Makisalo-Ropponen 2007, 136-137, 148-149.)

Ensimmainen typaja, EIamani tarina- lomakkeen suunnittelupalaveri, pidettiin Paka-
rilla 13.10.2016. Ty0Opajaan osallistuivat kotihoidon ohjaaja seké nelja lahihoitajaa.
Osallistujat jaettiin kahteen ryhméaan, ja molemmille ryhmille annettiin samanlainen
aineisto. Aineisto koostui kolmesta sattumanvaraisesti valikoidusta valmiista elamén-
kaarilomakkeesta ja kahdesta tietoisesti valitusta aineistosta. Sattumanvaraisesti
Googlen kautta valikoidut lomakkeet olivat Loppi — Hausjarvi — Riihimden, Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman perhehoidon sek& Hyckt & Puusaaren
opinnéytetydssé kayttdmat elaméntarina- lomakkeet (Ridke 2005-2007; Flyckt & Puu-
saari 2000; Kainuun sosiaali ja terveydenhuollon kuntayhtymad). Tietoisesti valitut lo-
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makkeet olivat Tampereen kaupungin EI&man puu- lomake sekd Porvoon seudun de-
mentiayhdistys ry:n ja Muistiliiton yhdessa laatima Oma kansioni (Tampereen kau-
pungin www — sivut; Muistiliiton www- sivut). Aineistoja kaytettiin tyopajassa malli-
esimerkkind siita, minkélaisia lomakkeita on jo laadittu. Tutustuttuaan valmiisiin lo-
makepohjiin, tydpajan jasenet laativat ehdotuksia siitd, mitd Kunto-Pakarille soveltu-
vassa lomakkeessa tuli erityisesti huomioida. Tyopajan jalkeen ehdotuksista laadittiin

ensimmadinen versio Elamaéni tarina- lomakkeesta (Liite 12).

7.2 Ty0Opaja 2: Elamani tarina- lomake, Tulevaisuuden muistelu

Toinen tyOpaja pidettiin Pakarilla 10.11.2016. Tydpajaan osallistui kolme l&hihoitajaa.
Ty0Opajan alussa tarkasteltiin EI&mani tarina- lomakkeen hahmotelmaa, ja osallistujat
kommentoivat lomaketta. Tampereen kaupungin suunnittelema El&méan puu (Liite 13)
paatettiin liittdd osaksi EI&mani tarinaa. EI&man puu olisi asiakkaan kotona nékyvilla,

ja Elamaéni tarina kulkisi hanen mukanaan Kunto-Pakarilla.

Toisen tyopajan menetelménd kaytettiin Tulevaisuuden muistelua. Tulevaisuuden
muistelussa irrottaudutaan nykyhetkesta eli nykyhetkea lahestytdén takautuvasti tule-
vaisuudesta kéasin. Osallistujia pyydetaan elaytymaan tilanteeseen, jossa nykyhetkesta
on kulunut tietty aika, ja asiat ovat hyvin. Heit4 rohkaistaan kertomaan tilanteesta
omasta nadkokulmastaan. (Kehittdmistyon menetelmia 2006/2012, 9; Kokko 2007,
167). Tulevaisuuden muistelu- tydpajassa tavoitteena oli suunnata Kunto-Pakarin hoi-
tajien katseet tulevaisuuteen kahden vuoden paéhéan, marraskuuhun 2018 ja ndhda, mi-
ten yksil6llinen kuntoutus toteutuu suunnitelmallisesti asiakkaan jaksohoidon aikana.
Taulukossa 4. on hoitajille esitetyt kysymykset nykytilanteesta ja tulevaisuudesta. Hoi-
tajat jaettiin sattumanvaraisesti seuraavasti, hoitaja 1 = nykytilanne, hoitaja 2 = tule-
vaisuus ja hoitaja 3 = kirjaaja. Hoitajia ohjeistettiin, ettei puhujaa saa keskeyttaa mis-
s&an vaiheessa.

Taulukko 4. Hoitajille 1 ja 2 esitetyt kysymykset.

Hoitaja 1; Nykytilanne marraskuu 2016

Miten fyysinen kuntoutus toteutuu kaytannéssa talla hetkella?

Miten psyykkinen kuntoutus toteutuu kdytannossa talla hetkella?

Miten sosiaalinen kuntoutus toteutuu kdytanndssa talla hetkella?

Hoitaja 2 = tulevaisuus marraskuu 2018

Miten yksildllisempi ja suunnitelmallisempi fyysinen kuntoutus toteutuu vuonna 2018?
Miten yksildllisempi ja suunnitelmallisempi psyykkinen kuntoutus toteutuu vuonna 2018?
Miten yksil6llisempi ja suunnitelmallisempi sosiaalinen kuntoutus toteutuu vuonna 2018?




46

Hoitaja 3 kirjasi hoitajien 1 ja 2 vastaukset muistiin. Hoitaja 1 kertoi nykytilanteessa
fyysisen kuntoutuksen toteutuvan kuntosaliharjoittelulla, vuodejumpalla, ulkoilemalla
ja kévelemalld. Puutteena fyysiselle harjoittelulle hoitaja 1 toi esiin rappuharjoittelu-
mahdollisuuden puuttumisen. Nykytilanteessa sosiaalinen kuntoutus toteutui kokoon-
tumalla yhteen, keskustelemalla ja pelaamalla muun muassa bingoa. Tutussa ryhmassa
oli yhteiset jutut. Sosiaalinen ja psyykkinen kuntoutus toteutui liséksi kahdenkeski-
sissa keskusteluissa hoitajien ja asiakkaiden valilla. Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen

haasteeksi muodostui liian suuret ryhmakoot.

Hoitaja 2 katsoi tulevaisuuteen marraskuuhun 2018. Asiakkaan yksilollisempi kuntou-
tus toteutui suunnitelmallisesti, silla jokaiselle asiakkaalle oli laadittu yksil6llinen
suunnitelma. Henkilokuntamaéraa oli lisatty, asiakasryhmaét olivat pienempid, hoita-
jien asennetta ja ajatusmaailmaa oli tuuletettu koulutuksen myota, jolloin kuntouttava
tyoote toteutui ja henkilokunta oli motivoitunutta. Asiakas ja hanen kotiolosuhteensa
tunnettiin paremmin Eldmaéni tarina- lomakkeen kéyttodn oton johdosta. Asiakkaan
luo tehtiin Kunto-Pakarilta kotikéynti fysioterapeutin kanssa, jolloin yhdessa asiak-
kaan ja mahdollisesti omaisen kanssa laadittiin kotona selviytymista tukevat tavoitteet.
Y hteisty0 ja tiedonkulku kotihoidon kanssa oli joustavaa ja asetettuja tavoitteita toteu-
tettiin, seurattiin ja arvioitiin saannollisesti myods kotihoidon toimesta. Kunto-Pakarin
tiloihin oli asennettu tukikaiteita ja hankittu rappuset harjoittelumahdollisuuksien li-
sdamiseksi. Kuntosalilaitteita oli lisatty. Paivittdinen ulkoilu mahdollistui kaikille asi-
akkaille s&dolosuhteista riippumatta. Pyoratuoliasiakkaita varten oli hankittu lampimét
ulkoilupussit. Askartelu oli monipuolisempaa hankittujen materiaalien ja valineiden
johdosta. Kaikki hoitajat ottivat vastuuta, jotta asiakkaan yksildllinen ja suunnitelmal-
linen kuntoutus toteutui Kunto-Pakarilla yhteistydssa asiakkaan, kotihoidon ja omais-

ten sek& omaishoitajien kanssa.

Taulukossa 5. on esitetty kysymykset, joihin kaikki hoitajat saivat vastata vuorollaan.

Taulukko 5. Marraskuu 2018

Miten tdhén on paasty?

Mika on mahdollistanut innovatiivisen kehittdmisen organisaatiotasolla?

Mikéa on mahdollistanut kehittdmisen Kunto-Pakarilla?

Mita teit itse, jotta kehittdminen mahdollistui?

Mita olisi tapahtunut, ellei kukaan olisi tehnyt asialla mitaan?

Mika sinua huolestutti tilanteessa marraskuussa 2016 ja mika sai huolesi hdlvenemaan?
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Innovatiivinen kehittdminen organisaatiotasolla oli mahdollista, koska paattéjéat ja esi-
miehet kokivat kotona selviytymisen tukemisen tarkeand. Budjettiin lisattiin maarara-
hoja, jotta henkilokuntaa voitiin lisatd, ryhmakokoja pienentdd ja tehdé tarpeellisia
hankintoja. Kehittdmisen mahdollisti hoitajien oma innostus ja motivaatio kehittamis-
tyohon, seka koulutustarpeiden huomiointi hoitajien toiveiden ja vahvuuksien mukai-
sesti. Kehittdminen mahdollistui, koska hoitajat halusivat sitoutua muutokseen ja tie-
dostivat muutostarpeen. Ellei kukaan olisi tehnyt mitdan, toiminta Kunto-Pakarilla
olisi jatkunut ennallaan ja vastannut yha vahemman asiakkaiden tarpeisiin. Tilanteessa
marraskuussa 2016 hoitajia huolestutti asiakkaan kuntoutuksen suunnitelmallisuuden
puute, jolloin yksil6llinen kuntoutus ei toteutunut tavoitteellisesti. Huolen sai halve-
nemaan se, etta asiaan alettiin kiinnittdd huomiota ja laatia suunnitelmaa tilanteen kor-

jaamiseksi.

Tulevaisuuden muistelu- ty6paja paatettiin vapaaseen keskusteluun, jossa jokaisella
hoitajalla oli mahdollisuus kertoa kokemuksiaan omasta roolistaan. Lisaksi pohdittiin,
miten kaytannossa viikkokuntoutuslomake toteutettaisiin. Lomakkeen tulisi olla yk-
sinkertainen, jotta yhdell& vilkaisulla hahmottuisi asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet ja
toteutus jaksohoitoviikon aikana. Liséksi lomakkeen tiedoista tulisi nakyé Pakarilla

jarjestettavét tapahtumat, jotka vaikuttaisivat jonkin paivéan toimintaan viikon aikana.

7.3 Tyodpaja 3; Yhteenvedot tyOpajoista 1 ja 2. Tehdyt tuotokset.

Tyopaja 3 pidettiin 1.12.2016 Kunto-Pakarilla. Tyopajaan osallistui nelja hoitajaa.
Ty6pajan aluksi kaytiin l1api EI&mani tarina- lomake. Lomakkeeseen tehdyt muutokset
hyvaksyttiin yksimielisesti. Seuraavaksi palautettiin mieleen Tulevaisuuden muistelu-
tyopaja ja keskusteltiin ajatuksista, joita menetelma heratti. Hoitaja 2, tulevaisuus,
koki oman roolinsa vaikeaksi. Tulevaisuuteen heittdytyminen oli haasteellista, sill& oli
vaikea kuvitella toiminnan kehittdmista avoimin mielin ilman ajatusta rahan ja resurs-
sien vaikutuksesta. Kuunteleminen ja oman vuoron odottaminen olivat ajoittain vai-

keaa, silld oman ajatuksensa olisi mielelldan kertonut saman tien.

Ty0Opajan lopuksi esiteltiin lomake (Liite 14) jaksohoidon asiakkaiden viikkokuntou-

tuksen suunnitelmasta. Viikkokuntoutuslomake hyvéksyttiin ilman muutosehdotuksia.



48

7.4 Palaute tyopajatoiminnasta ja kokemukset lomakkeiden kaytosta

Kolmannen tyOpajan péaatteeksi keskusteltiin osallistuneiden hoitajien kanssa tyopa-
joista toimintamuotona seka kerattiin osallistujilta palautteet tyOpajatyoskentelysta.

Eldmani tarina- lomaketta hoitajat kuvailivat seuraavasti:

"Mukavaa ja tdrkedd tietdd asiakkaiden eldmdnhistoriasta. Saa "tyékaluja’ ymmdir-
t4a esim. muistisairasta. ”

”Lomakkeesta tuli hieno, tdrkeitd asioita.”

’

"Eldmdnkertahistoria tarpeellinen tyokalu jolle ollut tilausta.’
"Hyvd pohja jatkolle.”

“Mielenkiintoista ja hyédyllistd. Oli kiva osallistua pdivddn ja Eldmdni tarinan
suunnitteluun.”

”Upeaa kun pohditaan yhdessa asioita. Kehittava, positiivinen, tasavertainen ote, rea-
listiset, yksilolliset tavoitteet.”

Tulevaisuuden muistelu- tyopaja tuntui hoitajien mielestd kaikkein vaikeimmalta tyo-
pajalta. Vaikeimpana menetelmaéssa koettiin heittdytyminen ajattelemaan tulevaisuutta
niin, ettei tarvinnut pohtia, oliko ajatus mahdollista toteuttaa kaytdnndssé. Budjetti ja
eritoten henkildstdresurssi nousivat voimakkaasti esiin ajattelussa, jolloin luovuus ja

innovaatio karsivat Tulevaisuuden muistelussa. Palautteet tydpajasta olivat:

"Visioiden toteutuminen on aina kysymysmerkki.”

>

"Hyvid suunnitelmia.’

Toiminnan suunnitelmallisuuden nékyvéksi saaminen koettiin tarkeénda. Hoitajat toi-
voivat tyokalua, joka helpottaisi paivittaisen kuntoutuksen nékyvyytta ja toteutumista
arjessa. Viikkokuntoutuslomaketta on mahdollisuus muokata k&ytdnnén kokemuksien

perusteella toimivammaksi.

“Tdmdkin on todella tervetullut asia. Hyvd asia kehittdmiselle.”

“Suunnitelmallisuus auttaa toteuttamaan tarpeita henkilokohtaisesti. Kéytdnto ndyt-
tdd pohjan kéyttokelpoisuuden.”
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1

"Hyvd kehittimiskohde, hyodyllinen, auttaa kdytinnon tyotd.’

’

"Suunnitelmallisuus, yksilolliset tavoitteet selkiytyy. ’

Huhtikuussa 2017 lahetin sahkopostikyselyn Punkalaitumen kotihoidon ohjaajalle ja
Kunto-Pakarin hoitajille. Kyselyssé toivoin palautetta siitd, millaisia kokemuksia lo-
makkeiden ké&ytostéd oli saatu, vastasivatko lomakkeet tarpeisiin ja oliko heilld muu-
tosehdotuksia lomakkeiden toimivuuden parantamiseksi.

Saatujen vastausten perusteella selvisi, ettd viikkokuntoutuslomaketta oli testattu
osalla asiakkaista. Testaaminen oli aloitettu niista asiakkaista, joilla litkkuminen oli

vahdaista ja motivointi vaikeaa.

Palaute viikkolomakkeesta:

e lomake on tehostanut asiakkaan fyysisti, psyykkisti ja sosiaalista kuntoutusta

e lomakkeesta nikee nopeasti mitd on tehty mindkin piivéni ja mitd on tekemditta
e helppo tayttda ja lukea

e selventinyt hoitajien yhteistyoti

e toiminta tulee nikyviksi ja pystyy nousujohteiseen tydskentelyyn

e helpottaa viikon yhteenvedon tekoa

e lisaa tavoitteellisuutta

Kehittdmisajatukset kokeilun perusteella:
e isommat lokerikot tekstille

® helpompi, jos olisi yhdelld sivulla koko viikko

Eldmani tarina- lomaketta ei Kunto-Pakarilla oltu otettu kayttoon. Epaselvyytena oli
ollut lomakkeen sdilytys ja epdily lomakkeen kayton aiheuttamasta tietosuojarik-
keesta.

Hoitajien ajatukset EIamaéni tarina- lomakkeesta:
e pidin lomaketta tirkednd ja haluaisin aloittaa sen kdyton
e mielestani kaikkein paras tyokalu esim. asiakkaan yksilolliseen kohtaamiseen, mo-

tivoimiseen, tukemiseen
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e kokisin tarkeana
e olisi tirked, koska siina oppisi tuntemaan asiakkaita entista paremmin, myods heidéan

menneisyyttaan

Koska hoitajat kokivat lomakkeen kayton tarkednd ja toivat esiin lomakkeen hyodyn,
selvitettiin Suomen muistiasiantuntijoilta, ettei Elamani tarina- lomakkeen kéytto ole

tietosuojalain vastaista.

8 JOHTOPAATOKSET

Kunto-Pakarin jaksohoitoon saannollisesti osallistuneet asiakkaat osallistuivat jakso-
hoitoon, koska kokivat itsensé yksinaisiksi ja koska heidan fyysinen toimintakykynsé
oli heikentynyt. Jaksohoitoon osallistuminen poisti yksindisyyttd, ryhmatoiminta lisasi
sosiaalisuutta ja fyysisen kuntoutuksen avulla yllapidettiin toimintakykya. Kuntosali-
harjoittelu yllapiti lihaskuntoa ja tasapainoa. Ulkoiltua tuli enemmaén kuin kotona.
Ruoka oli monipuolista ja maistui toisten seurassa paremmin kuin yksin kotona. Hoi-
tajat seurasivat terveydentilaa, kannustivat ja avustivat tarvittaessa, joskus jopa liikaa.
Muiden saman ikéisten kohtaaminen ja heilta saatu vertaistuki koettiin tarkeand, silla
kokemus yhteisesta eletysta aikakaudesta yhdisti. Ryhmaéssa asiakas huomasi, etta
my06s muiden asiakkaiden toimintakyky oli alentunut. Huomiolla oli positiivinen vai-
kutus asiakkaan mielialaan. Asiakkaat olivat tyytyvaisid saamaansa fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen ja kokivat jaksohoitoon osallistumisen tukevan

heidén kotona selviytymistaan.

Taman kehittdmistyon tulokset Kunto-Pakarin jaksohoitoon osallistuneiden asiakkai-
den kokemuksista olivat yhtenevadisia Saartilan (2016) tulosten kanssa. Perustarpeiden,
kuten hygienian, ravitsemuksen ja levon toteutuminen sekd avun saaminen tarvittaessa
ja ladkehoidon toteutuminen koettiin tarke&dnd. Hyva hoito ja hoitajien kéytos, toteutu-
nut kuntoutus, mielekés tekeminen seké tilojen viihtyvyys olivat onnistuneen jakso-
hoidon edellytyksia.
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Kunto-Pakarin paivatoiminta-asiakkaat kokivat pdivatoimintapdivan merkitykselli-
send. Paivatoimintaan osallistuminen poisti yksinéisyyttd, silld yhdessd oleminen ja
yhdessa tekeminen, kuten pelien pelaaminen, nousivat mielekkaimpina asioina esiin.
Myos Anttilan (2016) mukaan kuntouttava paivéatoiminta edisti kotona selviytymista
tuomalla vaihtelua asiakkaan yksinoloon ja vaikuttamalla mielen virkeyteen. Lehto-
kankaan (2009) ja Suvannon (2014) tutkimusten tulokset haastattelemiensa asiakkai-
den osalta ovat samansuuntaiset. Toimintakyvyn heikkenemisesté tai ystévien puut-
teesta johtuen asiakkaat kokivat yksindisyytta, jota paivatoimintaan osallistuminen va-
hensi. Ryhmaéan kuuluminen ja siind toimiminen sekd vertaistuen saaminen koettiin
tarkednd. Vertaistuki toimii innostajana ja henkisend virkistajan, silla ryhma antaa
yhteisollisyyden kokemuksen ja toimii arvostuksen antajana, jolloin myds ryhmaan
osallistuja voi antaa arvostusta ja tunnustusta muille ryhmalaisille (Grénlund 2010,
131).

Sekd Kunto-Pakarin pdivatoiminta-asiakkaat, ettd Helmijoen (2011) toimintatutki-
mukseen osallistuneet asiakkaat olivat sitoutuneita paivatoiminta- ja paivakeskuskéavi-
joita. Asiakkaat kokivat toimintapdivan pituuden olevan sopivan mittainen ja ohjaajien
ja hoitajien olevan ystavallisia. Toivelistalla olivat lyhyet retket. Helmijoen tutkimuk-
sessa asiakkaat toivoivat lisaksi pyykkipalvelua, reseptien uusimista, lepohetkea ja li-
séa asiakkaita. Nama toiveet olivat poikkeavia Kunto-Pakarin asiakkaiden toiveisiin
nahden, sill4 Kunto-Pakarin asiakkaille paivatoiminnan merkitys koostui aktiivisesta
toiminnasta ja yhdessé olosta. Lepohetked eika lisépalveluita, kuten pyykkipalvelua,
ei kaivattu toimintapéivén ajalle. Pdivatoimintaan osallistuminen tuki asiakkaiden ko-

tona selviytymista.

Kunto-Pakarin sadnndlliseen jaksohoitoon osallistuvien asiakkaiden omaiset kokivat
hoidettavan jaksohoidon tukevan heiddn omaa jaksamistaan. Jaksohoidolla koettiin
olevan positiivisia vaikutuksia niin hoidettavien kuin omaisten toimintakykyyn. Omai-
set kokivat saavansa tukea jaksamiseensa Kunto-Pakarin hoitajilta, silla heidan mieli-
piteitddn arvostettiin ja he kokivat tulleensa kuulluksi hoitajien taholta. Kun hoidetta-
van toimintakyky jaksohoidon aikana pysyi ennallaan tai parani, myds omaisen ja
omaishoitajan hyvinvointi lisaantyi. Myo6s Ylirinteen (2010) ja Saartilan (2016) tutki-
musten tuloksina omaisten huomioiminen siséltyi kokonaisvaltaiseen hoitotyohon ja

vuorohoidolla oli tarked merkitys omaishoitajan tukemisessa. Saartilan tutkimuksessa
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hoitajat kokivat ongelmallisena hoitojakson lyhyen keston ja tiedonkulun. Kunto-Pa-
karin jaksohoito toteutuu maanantaista perjantaihin, ellei asiakkaan tai omaisen kanssa
ole sovittu lyhyemmaésta jaksosta. Tiedonkulku omaisten ja hoitajien valilla koettiin
Kunto-Pakarilla toimivana. Omaiset toivoivat enemman tietoa perustarpeiden toteutu-
misesta, kuten nukkumisesta ja syomisestd. Myo6s Nikkil&dn (2016) tutkimustuloksista
ilmeni, ettd omaishoitajat toivoivat saavansa tietoa siitd, miten hoitojakso oli sujunut

ja pitivét tarkednda hoidettavan tottumusten ja tapojen huomiointia hoitajien taholta.

Salinin (2008) tutkimuksessa omaishoitajat kokivat, ettd yhteistyon edellytyksena hoi-
tajien kanssa oli hoitajan halukkuus yhteistyéhon, ammattitaito ja soveltuvuus vanhus-
tyéhon. Keskusteluyhteyden puuttuminen, kiire ja hoitajan huono kéytos johtivat sii-
hen, ettei yhteistyota ja luottamuksellista suhdetta syntynyt. Linja (2013) totesi, etta
enemman huomiota tulisi kiinnittad omaishoitajien ja hoitohenkilokunnan yhteistyon
toteutumiseen. Kunto-Pakarin jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden omaiset ja
omaishoitajat kokivat saavansa arvostusta ja kunnioitusta Kunto-Pakarin hoitajien ta-
holta. My®s hoitajat kokivat yhteistyon omaisten kanssa tarkeéna, jolloin molemmin-

puolinen luottamus edesauttoi asiakkaan jaksohoidon onnistumista.

Kunto-Pakarin toiminnan tavoite, tukea asiakkaan kotona asumista mahdollisimman
pitkadn seka tarjota kuntouttavaa ja asiakkaan voimavarat huomioivaa hoitoa, oli hoi-
tajilla sisdistettynd, mutta koettu kiire vaikutti hoitajan tapaan toimia. Hoitajat pyrkivat
tyoskentelem&édn kuntouttavan tydotteen mukaisesti, jolloin asiakkaan omien voima-
varojen kaytto koettiin tarkeana. Hoitajien toiminta perustui péivittain asiakkaan fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen. Toi-
mintaa ei kuitenkaan toteutettu tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti asiakkaan yksi-
I61lisi& tarpeita ja kotiolosuhteita huomioiden. Hoitajilla ei ollut syvéllista tietoa asi-
akkaan elamén historiasta eivatkd he tunteneet riittavasti asiakkaan elinymparistoa.
Tasta johtuen hoitajat eivat aina tienneet, mihin asioihin yksilollisessa kuntoutuksessa
tulisi ensisijaisesti kiinnittdd huomiota, jotta kuntoutuksessa keskityttaisiin asiakkaan

kannalta oikeisiin asioihin.

Kunto-Pakarin hoitajat olivat motivoituneita kehittdmaén jaksohoitoa ja paivatoimin-

taa enemman asiakkaan kotona selviytymistd ja omaisen sekd omaishoitajan jaksa-
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mista tukevammaksi. Hoitajilla oli useita kehittdmisajatuksia, jotka tulivat esiin haas-
tatteluissa (Liite 11). TyOpajoissa laaditut ty6kalut, El&méni tarina ja viikkokuntoutus-
lomake, ovat vilineitd, joiden avulla hoitajat kokivat voivansa oppia tuntemaan asiak-
kaiden voimavarat entistd paremmin ja toimimaan kuntoutuksessa tavoitteellisesti ja
suunnitelmallisesti. Kotikaynnilld asiakkaan luona hoitaja saisi tarkeata tietoa asiak-
kaan toimintakyvystad hanen omassa elinympéristossédan. Kotikdynnin tavoitteena on
I0yt&éa niin asiakkaan, kuin koti- ja asuinympariston seké laheisverkoston voimavaroja,
jotta kotona asuminen voisi mahdollistua merkityksellisena ja omannékoéisena (Pikka-
rainen 2012, 81,113).

Kunto-Pakarin hoitajat kokivat yhteydenpidon omaisiin ja erityisesti omaishoitajiin
tarkedna heidan jaksamisen tukemisen kannalta. Omaishoitajilta saatu tieto jaksohoi-
tojen valilla tapahtuneista muutoksista asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssé koettiin
onnistuneen jaksohoidon edellytyksend. Yhteydenpitovalineeksi puhelimen lisaksi
hoitajat miettivat reissuvihkon kayttdonottoa. Vastaavasti jaksohoidon terveiset kulki-

sivat vihossa omaishoidettavan mukana kotiin omaishoitajalle tiedoksi.

Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen ja tydskentelyolosuhteiden toimivuuden kannalta toi-
mintaympariston tulee olla toimintaa tukevaa. Kunto-Pakarin hoitajat toivat esiin epa-
kohtia, joilla on vaikutuksia asiakkaan fyysiseen (rappuharjoittelumahdollisuuden
puute), psyykkiseen (laitosmaisuus huoneissa) ja sosiaaliseen (yhteinen ulkoilumah-
dollisuus) kuntoutumiseen. Riittdmattomat kaappitilat, hyllyjen ja naulakoiden puute

aiheuttivat epajarjestysté ja polyyntymista.

Ty6pajat Kunto-Pakarin toiminnan kehittdmisen menetelminé koettiin hoitajien osalta
merkittdvind. Yhdessd suunnitteleminen ja tekeminen vahvistivat hoitajien yhteis-
tyotd. Kunto-Pakari koettiin enemmén yhtena yhteisend yksikkond, jolloin péivétoi-
mintaa ja jaksohoitoa kehitettiin yhdessa eikéa erikseen. Saadut tuotokset, EIdmani ta-
rina- ja viikkokuntoutuslomake, vastasivat hoitajien tarpeeseen tyokaluina, jotka hel-
pottaisivat heidan ty6taén asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen toteut-

tamisessa.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd téssd kehittamistydssa saatiin vastaukset kaikkiin
tutkimuskysymyksiin. Jaksohoidon asiakkaat osallistuivat Kunto-Pakarin jaksohoi-
toon, koska heidén fyysinen toimintakykynsa oli heikentynyt ja he olivat yksinaisia.
Paivatoiminta-asiakkaille paivatoiminta oli merkityksellistd, silla toimintaan osallistu-
minen yllapiti ja edisti heidan fyysistd toimintakyky&an ja tuki heidan sosiaalisuuttaan.
Kunto-Pakarin hoitajilla oli useita keinoja, joiden avulla he tukivat asiakkaan fyysista,
psyykKisté ja sosiaalista toimintakykyd. Omaiset ja omaishoitajat kokivat, ettd heidan
hoidettavansa osallistuminen jaksohoitoon tuki heiddn omaa jaksamistaan. Kunto-Pa-
karin toiminnalla tuettiin asiakkaan kotona selviytymistd, mutta toiminta ei perustunut
tavoitteelliseen, suunnitelmalliseen ja asiakkaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat huo-

mioivaan seké kodin ja asuinympériston huomioivaan laaja-alaiseen kuntoutukseen.

9 POHDINTA

Toimiessani vs. kotihoidon ohjaajana lokakuusta 2015 kesakuun loppuun 2016 tapasin
Kunto-Pakarin asiakkaita paivittain. Kerroin heille opinnoistani ja kehittdmistyosta ke-
vaan 2016 aikana. Asiakkaat kysyivat useasti jalkeen péin, milloin saisivat osallistua
tutkimukseen. Tama oli mielestani positiivinen signaali heilta siité, ettd he itse kokivat
osallistumisensa ja vaikuttamismahdollisuutensa tarkedna. Myods Lumme-Sandt
(2005, 128) toteaa monen vanhan ihmisen kokevan arvokkaaksi asiaksi sen, ettd on
paassyt osallistumaan haastatteluun. Oman danen saaminen kuulluksi tutkimuksen

kautta on heille tarkeaa.

Vanhuspalvelulain (980/2012, 18) tarkoituksena on parantaa ikaantyneen vaeston
mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitse-
miensa palveluiden kehittdmiseen kunnassa. Myds Voutilainen (2015) peraa asenne-
muutosta ja vakavaa huomiota asiakkaan aanen kuulemiseksi sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Jaksohoitoa on tutkittu useasti omaisten ja omaishoitajien sek& hoitohenkil6-
kunnan nédkokulmasta. Palvelun kohteena olevan jaksohoidon asiakkaan ndkdkulmaa
on tutkittu vahan, joten olisi tarkeaa tietdd, miten hoidettavat itse kuvaavat hoitojakso-

jaan (Salin 2008, 81.) Saartila (2016) péatyy tutkimuksessaan samaan tulokseen, ja
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ldhtee omassa kehittdmistydsséaan liikkeelle juuri siitd, mitd intervallijaksoilla hoidet-
tavat vanhukset itse kokemuksistaan kertovat. Téassé kehittamistydssé toimintaan osal-
listuneet asiakkaat muutamaa lukuun ottamatta osallistuivat haastatteluun tai lomake-
kyselyyn. Sen sijaan osallistuneiden omaisten maaré oli pieni. Asiakkaiden ja omais-
ten kokemuksien kerdadmisen koin tarkeénd, jotta toiminnassa voidaan huomioida asia-
kas- ja omaisnékokulma. Perusajatuksena asiakaskeskeisessa kehittdmisessa on, etta
asiakas ndhd&an oman hyvinvointinsa asiantuntijana ja voimavarana, jota tulee aidosti

osata hyddyntaa osana palvelujen kehittamista (Stenvall & Virtanen 2012, 178).

Kunto-Pakarin s&annélliseen jaksohoitoon osallistuneet asiakkaat olivat tyytyvaisia
jakson sisaltoon, hoitajien kaytokseen, kuntoutukseen, ruokaan ja yleisten tilojen viih-
tyvyyteen. He kokivat, ettd pdivatoiminta-asiakkaat olivat tervetullut lisd” jaksovii-
kolla, sillé erilaista toimintaa ja keskustelua oli paivatoimintapédivind enemman. Péi-
vatoiminta-asiakkaiden kotiuduttua iltapaivalla, laskeutui Kunto-Pakarille hiljaisuus,

joka koettiin hyvina pdivén “hdlindn” jélkeen ja iltaa vietettiin “omalla porukalla”.

Saannolliseen jaksohoitoon osallistuneet asiakkaat osallistuivat jaksohoitoon, koska
olivat yksindisi& tai heidan liikkumisensa oli heikentynyt. Asiakkaat eivét ajatelleet,
ettd he osallistuisivat Kunto-Pakarin jaksohoidossa tavoitteelliseen kuntoutukseen.
Jaksohoito néhtiin irrallisena jaksona, joka toistui saannéllisin véliajoin. Jaksohoidon
aikana kuntoiltiin, pelattiin pelej4, tavattiin muita ja juteltiin heidan kanssaan, sy6tiin
hyvin ja virkistaydyttiin. Kuntoutusta ei mielletty tavoitteellisena, eiké koettu, etta esi-
merkiksi fyysisen kuntoutuksen tulisi jatkua kotona saannollisesti toteutettuna omaeh-
toisesti yksin tai omaisen tai kotihoidon hoitajan tukemana. Jaksohoidon asiakkaat ei-
vat mieltdneet Kunto-Pakaria paikaksi, jossa voisi harjoituttaa tavoitteellisesti toimin-

nanvajauksen aiheuttamaa haittaa ja ndin edesauttaa kotona selviytymisté pidempaén.

Paivatoiminnan asiakkaat kokivat toimintapaivén itselleen merkityksellisend. Asiak-
kaat esittivat useita toiveita paivatoimintapéivan kehittdmiseksi. Suurin osa toiveista
on toteutettavissa, silla ne eivét vaadi taloudellista panostusta. Paivatoiminta-asiakkai-
den toiveiden huomioimisessa voidaan tehd& yhteistyota eri toimijoiden kesken. Eri-
laisten liikuntalajien kokeilemisessa tarvittavia valineitd voi lainata kunnan liikunta-
toimelta tai urheiluseuroilta. Yhteisty6ll4 kunnan ja seurojen kanssa on mahdollista

jarjestéa esimerkiksi Kunto-Pakarille oma liikuntapéiva.
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Ilahduttavaa oli huomata, etté tietokoneopetusta kaivattiin. Perustaitojen opettelu on-
nistuu Kunto-Pakarin hoitajien toimesta. Yldasteen koululaiset opettajansa johdolla
voisivat kdydad opettamassa tietokoneen kayttoa, jolloin syntyisi yhteisia hetkia eri su-
kupolvien vélilla. Vierailijat ja esiintyjat ovat suosittuja ikaantyneiden keskuudessa.
Asiakkaiden toivelistalta 16ytyi asiantuntijoita ja laulajia. Pienet paivékotilapset laula-
massa ja leikkimassa tuovat iloa paivaan. Myos ikaantynyt kaipaa hemmottelua, herk-
kuhetki& kahvikupin aaressd, rentouttavaa niskahartiahierontaa ja halausta. Kosketus
voimaannuttaa, mutta yksin asuvalla ik&antyneella ei ole valttamétté laheista, jota ha-
lata tai pitda kadesta kiinni. Oppilaitosyhteistyo esimerkiksi kosmetologi- tai hiero-
jaopiskelijoiden kanssa antaisi mahdollisuuden hemmotteluhoitoihin ja hierontaan,
jolloin ikaantynyt saisi kokea luonnollista kosketusta ja opiskelija kokemuksen siitd,
miten ikaantymisen tai toimintakyvyn aiheuttamat muutokset tulisi huomioida hoito-

jen ja hieronnan yhteydessa.

Seké saanndlliseen jaksohoitoon osallistuneet asiakkaat, etta paivatoiminnan asiakkaat
kokivat yksindisyytta. Yksindisyytta pidetdan yhtend keskeisena sosiaalisena ongel-
mana ikaantyneilld. Masentuneisuus, leskeys, yksin asuminen, alentunut toimintakyky
ja huonoksi koettu terveys ovat tarkeimpid yksindisyyden kokemusta maérittelevié te-
kijoita. (Tiikkainen 2006, 65; Tiikkainen 2013, 288.) Ik&&ntyneiden yksindisyytta voi
lievittaa se, etd he kokevat olevansa arvostettuja yhteiskunnan jasenia. Tallgin heidan
palveluihinsa panostaminen vélittaa ajatuksen siitg, ettd ikaantyneista ja heidan hyvin-
voinnistaan valitetadn. (Uotila 2011, 74.) Yksinaisyyden ollessa tarkein syy osallistua
paivatoimintaan, on Kunto-Pakarin neljan viikon mittainen lomatauko kesélla liian
pitkd ajanjakso asiakkaille ilman sosiaalista toimintaa ja yhdesséoloa. lakk&an ihmisen
elaménlaadun ja hyvinvoinnin seka kansantalouden kannalta on tarkeda luoda edelly-
tyksid ja mahdollisuuksia sosiaaliseen osallistumiseen ja aktiivisuuteen (Pynndnen
2006, 36).

Omaiset ja omaishoitajat tulevat Kunto-Pakarin hoitajien taholta kuulluksi ja he koke-
vat saavansa tyolleen arvostusta. Jaksohoidon aikana he voivat luottaa siihen, etta hei-
déan hoidettavansa saa tarvitsemansa hoidon ja huolenpidon. Kun hoidettava osallistuu
mielellddn jaksohoitoon ja palaa kotiin samassa tai paremmassa kunnossa, jaksaa
omainen ja omaishoitaja pidempé&an auttaa lheistéan ja toimia omaishoitajana. Jakso-

hoito tukee téll6in molempien jaksamista arjessa ja edesauttaa kotona selviytymisté.
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Kunto-Pakarilla tytskentelevét hoitajat lahtivat kehittdmistyohon innokkaasti mu-
kaan. He kokivat tarkeéna, etta kehittdmistyota tehtiin yhdessé, luottamuksen ja avoi-
muuden ilmapiirissd. Hoitajat oppivat kehittamistydn aikana arvioimaan omaa toimin-
taansa kriittisemmin ja kokeilivat uusia toimintamuotoja. Heilla oli useita yksittaisia
keinoja kaytettavissa kuntoutuksen toteuttamiseksi, mutta kuntoutuksen tavoitteelli-
suus, suunnitelmallisuus ja yksilollisyys eivat toteutuneet asiakkaan jaksohoidon ai-
kana. Asiakkaiden voimavaralahtdisyyteen alettiin Kkiinnittdd enemmén huomiota.
Kéydesséni Kunto-Pakarilla hoitajat kertoivat iloisena, etta tiedatko, nyt asiakkaat ovat
tehneet itse tdmankin, eikd enédé hoitajat. Lahtokohta on oikea, silla asiakaslahtdisen
ajattelun periaatteena on nahda asiakas toiminnan keskiossé ja palvelutuotannon I&h-
tokohtana (Stenvall & Virtanen 2012, 170). Omaisten ja omaishoitajien jaksamista
jaksohoidon aikana Kunto-Pakarin hoitajat tukivat luonnollisella tavalla. Omainen ja
omaishoitaja nahtiin yhteistybkumppanina ja hdnen mielipiteitd&n kuunneltiin ja ar-

vostettiin.

Ty6pajatoiminta oli hoitajille uusi menetelmé ja kokemus toiminnan kehittdmisessa.
Tulevaisuuden muistelu koettiin vaikeana, mutta hoitajat lahtivét silhen mukaan en-
nakkoluulottomasti. Kokemukset kehittdmisesta olivat kuitenkin positiivisia, ja kehit-
tdminen koettiin yhteisend asiana, joka vahvisti paivatoiminnan ja jaksohoidon yhteen-
kuuluvuutta. Tehdyt tuotokset, Eldaméni tarina- ja viikkokuntoutuslomake, koettiin

hoitajien toimesta onnistuneina ja heidan tyotaan helpottavina tydkaluina.

Tassa kehittamistydssa kehitettiin Kunto-Pakarin toimintaa asiakkaan kotona selviy-
tymistad ja omaisen sek& omaishoitajan jaksamista tukevammaksi. Elamani tarina- lo-
makkeen avulla hoitajilla on mahdollisuus oppia tuntemaan asiakkaan eldman historia
jatunnistaa hédnen voimavarojaan ja heikkouksiaan paremmin. Kodin yksilolliset mer-
kitykset, muistot, arjen toimet ja harrastukset, tdrkeat ihmissuhteet ja elaman aikana
omaksuttu elamantyyli ovat voimaannuttavia tekijoité, jotka edistavat merkityksellista
kotona asumista silloin kun ikdantymisen myoté arjesta selviytyminen vaikeutuu (Pik-
karainen 2012, 81,113.) Viikkokuntoutuslomakkeen avulla hoitajat pystyvat yhdella
silmayksella nakemé&an asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet ja sen, mihin kuntoutukseen
asiakas on jo osallistunut jaksohoidon aikana. Lomake helpottaa liséksi hoitajia arvi-

oinnin koostamisessa jaksohoidon pééatyttya perjantaina.



58

Kehittdmistydn aikana nousi selkeésti esiin, ettd Kunto-Pakarin kuntoutuksen, niin
fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen, tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista, asi-
akkaan yksil0lliset tarpeet, voimavarat ja kotiolosuhteet huomioivaa. Yksiléllisen kun-
toutuksen tulee jatkua kotona, jotta saavutetaan Kunto-Pakarin ja tulevan maakunta-
uudistuksen tavoite, kotona asumisen tukeminen. Tavoitteen saavuttamiseksi myos
johtamisella on merkittava vaikutus. Rasanen ja Leppélehto (2016, 78-79) tuovat esiin,
ettd johtajat tarvitsevat taitoa johtaa ja hallita muutoksia seka kykya vastata muutos-
tarpeisiin innovatiivisemmin ja tulevaisuuteen suunnaten. Johtaja méaarittelee tahtoti-
lan, eli asiakkaiden hyvén eldménlaadun toiminnan tarkeimmaéksi tavoitteeksi, mutta

johtaja, ty0yhteiso ja asiakkaat méarittdvat yhdessa, miten se saavutetaan.

Kotihoidon ja Kunto-Pakarin yhteisten asiakkaiden kohdalla yhteistydn tiivistimiseen
tulee kiinnitta4 erityistd huomiota. Kotihoidon hoitajat, erityisesti omahoitaja, tuntee
entuudestaan asiakkaan, l&hiomaisen ja kotiolosuhteet. EIamani tarina- ja Elamén puu-
lomakkeiden avulla kotihoidon hoitajien tietdmystd asiakkaan eletystd eldmasta on
mahdollisuus syventéé ja l0ytdd enemmaén keinoja kotona selviytymisen tukemiseen.
Myds omaisen ja omaishoitajan kannustaminen ja motivoiminen on tarkeéa kotihoidon
hoitajien taholta asiakkaan kotikuntoutuksen onnistumisen ja siihen sitoutumisen kan-
nalta. Onnistunut ja tavoitteellinen kuntoutus lisda hoidettavan hyvinvointia ja omai-
sen ja omaishoitajan jaksamista. Kotona asumista tukeva paivatoiminta tai ympérivuo-
rokautinen lyhytaikaishoito ei saa olla sailyttavaa, vaan kuntoutumista ja selviytymisté
tukevaa toimintaa yhteisty6ssa omaisten kanssa, jolloin myds omaisten tuen tarve tun-
nistetaan. (Sulkava 2016, 124).

Taman kehittdmistyo on tydelaméléhtoinen ja erittdin ajankohtainen. Kehittamistyon
tuloksia on hyddynnetty ja hyddynnetddn Vammalan pdivatoiminnan yhteyteen perus-
tettavan Kunto-Hopun toiminnan suunnittelussa. Tuloksia on esitelty Kunto-Hopun

suunnittelupalaverissa 1.9.2017.

Kehittamisty6 on ollut itselleni pitka ja opettavainen prosessi. Kunto-Pakarin péiva-
toiminta-asiakkaiden lomakekyselyn ja jaksohoitoasiakkaiden teemahaastattelut koin
antoisina. Erityisesti jaksohoitoasiakkaiden vastauksista ja halukkuudesta osallistua

haastatteluun ilmeni, kuinka tarkeana he kokivat mahdollisuuden saada kertoa omista
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kokemuksistaan. Keskustelun siirtyessa ajoittain pois aiheesta vakuutuin yh& enem-
man siitd, kuinka tarke&a on tuntea asiakkaiden eldmén historia. Historian tuntemisen
myota avautuu hoitajalle mahdollisuus 16ytaa asiakkaan voimavaroja, ja auttaa asia-

kasta hyvaksymaan menneet kipedt asiat osana hénen elettya elamaansa.

Omaisten vastauksia olisin toivonut palautuvan enemméan. Enemmisto jaksohoitoon
osallistuvista asiakkaista asui kuitenkin yksin, joten omaisilla ei valttamatta ollut ko-

kemusta ja tietoa Kunto-Pakarin toiminnasta.

Kunto-Pakarin hoitajien innostuneisuus Kunto-Pakarin toiminnan kehittamiseksi yl-
latti minut positiivisesti. En kohdannut missééan vaiheessa muutosvastarintaa vaan koin
aina olevani odotettu ja tervetullut kdydessani Kunto-Pakarilla. Suhtautumiseen vai-
kutti se, ettd olin hoitajille tullut tutuksi tydskenneltyani Punkalaitumella vs. kotihoi-
don ohjaajana. Tydskentely hoitajien kanssa perustui avoimeen keskusteluun, heidén
mielipiteidensd kuuntelemiseen ja perusteluihin siitd, miksi jokin asia toteutettiin tie-

tylla tavalla.

Kehittamistyota tehdesséni koin useita epdvarmuuden hetkié. Tutkimussuunnitelmaa
laatiessani olisi aihe pitanyt rajata tarkemmin, jolloin tydskentely olisi selkiintynyt.
Aiempiin tutkimuksiin ja tutkimusmetodeihin olisin voinut perehtyé laajemmin. Laa-
timani aikataulu ei pitanyt, jolloin raportin kirjoittaminen viivéstyi. Aikataulun petta-
minen johtui osittain syistd, joihin en itse pystynyt vaikuttamaan. Perhepiirissé uuden
elamén syntyminen ja toisen elaman péaattyminen &killisesti vuorokauden siséll,

osoittivat elamén arvoituksellisuuden.

9.1 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Kunto-Pakarin kehittdmistyon tutkimuslupa on hyvéksytty Sastamalan seudun sosi-
aali- ja terveyspalveluissa ja yhteistydsopimus on tehty Satakunnan ammattikorkea-
koulun kanssa kesdkuussa 2016.
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Tama kehittdmistyd on toteutettu hyvan tieteellisen kdytannon periaatteiden mukai-
sesti. Eettisesti hyvédksyttdva ja luotettava tieteellinen tutkimus perustuu rehellisyy-
teen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen niin tutkimustydssa kuin tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan www- sivut 2012-2014). Ihmisarvon kunnioittaminen on keskeinen 1&h-
tokohta ja arvo tutkimusetiikassa. Sen tavoitteena on pyrkié turvaamaan tutkittavien
itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys. (Kuula 2013, 60.) Itse-
maardédmisoikeuden kunnioittaminen ilmenee antamalla tutkimukseen osallistujille
perustiedot tutkimuksesta, sen toteuttamisesta sek& keréattavien tietojen kayttotarkoi-
tuksesta. Osallistuminen tutkimukseen perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja osallistujia
on informoitava seka vapaaehtoisuudesta ettd oikeudesta keskeyttda tutkimukseen
osallistuminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kuula 2013, 61, 107; Makinen 2006,
147; Rauhala & Virokangas 2011, 241; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www- si-
vut 2012-2014.)

Kunto-Pakarin kehittamistydssa mukana olevia asiakkaita, omaisia ja henkilékuntaa
olen informoinut etukateen kehittdmistyostd. Paivatoimintaryhmaléisille olen kerto-
nut Kunto-Pakarin kehittdmistyosté viikolla 24/2016 seké antanut heille kirjallisen tie-
dotteen seuraavalla viikolla toteutettavasta lomakekyselysta. Saannéllisiin jaksohoi-
toihin osallistuneille asiakkaille olen henkilokohtaisesti kertonut kehittamistyosta hei-
dan ollessaan jaksolla loppukevéan ja alkukesén 2016 aikana, seké postittanut kehitta-
misty0sta kertovan tiedotteen ja suostumuslomakkeen viikoilla 31-32/2016. Tiedot-
teissa on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja toteuttamisesta. Saannol-
liseen jaksohoitoon osallistuvien asiakkaiden omaisille olen postittanut viikolla
24/2016 kyselylomakkeen mukana tiedotteen, jossa kerrotaan kehittamistydsta. Pun-
kalaitumen kotihoidon, mukaan lukien Kunto-Pakarin henkilékunnan kanssa, olen
keskustellut kehittdmistyostd syksyn 2015 — kesén 2016 aikana tydskennellesséni Pun-

kalaitumen kotihoidossa vs. kotihoidon ohjaajana.

Ihmistieteellisilla tutkimuksilla harvoin aiheutetaan tutkittaville fyysisid vahinkoja,
mutta sen sijaan psyykkiset ja sosiaaliset vahingot ovat mahdollisia. Henkisen vahin-
gon valttdminen kuuluu tutkittavien kunnioittamiseen vuorovaikutustilanteissa.
(Kuula 2013, 62-63). Kunto-Pakarin asiakkaat ovat ikaantyneitd, joilla on useita ter-

veydentilaan vaikuttavia sairauksia ja toimintakyvyn alenemaa. Haastattelun aikana
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kiinnitin erityistd huomiota heidan hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa. Huomioin vuo-
rovaikutustilanteissa heidan arvomaailmansa mm. teitittelemalld asiakasta, ellei han

itse ehdottanut sinuttelua.

Tutkimusongelman madrittelyssé tulee huomioida, ettei méérittely ole loukkaava eika
sisalla vaheksyvia oletuksia kenenkddn sairaustaustasta. Tutkimuksen piiristé ei saisi
systemaattisesti sulkea pois marginaaleja ihmisryhmid, kuten dementoituneita, silla
nain tehtdessa jaisi tutkimatta hyvin olennaisia puolia. (Kuula 2013, 147; Leino-Kilpi
2008, 365). Kehittdmistychon osallistuneilla osalla asiakkaista oli diagnoosina muis-
tisairaus. Muistisairaus ei estanyt heidan osallistumistaan, vaan osallistumalla he ko-
Kivat olevansa tasavertaisia muiden asiakkaiden kanssa. Haastattelun aikana kiinnitin
erityistd huomiota asiakkaan voimavaroihin. Mikali haastateltava vaikutti vasyneelt,
kysyin haneltd, haluaako hén jatkaa haastattelua, pit4é taukoa tai keskeyttéé haastatte-
lun. Yksikaan haastateltava ei halunnut keskeyttdd haastattelua, mutta juomataukoja

pidettiin haastattelun lomassa.

Yksityisyyden kunnioittamisessa tulee huomioida, ettd ihmisella itselladn on oikeus
maarittdd mité tietoja han antaa tutkimuskayttoon. Lisaksi tulee huomioida, etta tutki-
mustekstit tulee Kirjoittaa niin, ettei tekstin perusteella ole mahdollista tunnistaa yksit-
téista tutkittavaa. Luottamuksellisuus perustuu yksittaisia ihmisia koskeviin tietoihin
ja tietojen kaytosta annettuihin lupauksiin aineiston kayttétavoista, kayttajistéd, kaytto-
ajasta, muokkaustavasta ja sailyttamisestd. Tutkittavan luottamus perustuu siihen, etta

aineistoa kaytetaan, kasitellaan ja sailytetaan sovitulla tavalla. (Kuula 2013, 64).

Kunto-Pakarin asiakkaille, heidan omaisilleen ja Kunto-Pakarilla tydskenteleville hoi-
tajille olen antanut lupauksen, etté késittelen kehittdmistyon aineistoa niin, ettei yksit-
taisen haastateltavan mielipide tule tunnistettavasti esiin. Kerddmastani aineistosta
olen poistanut tunnistetiedot. Haastattelut olen litteroinnin yhteydessa merkinnyt koo-
deilla, esimerkiksi asiakas 1, asiakas 2 ja niin edelleen. Kokoamani kirjallisen aineis-
ton olen sailyttényt lukitussa kaapissa ja tulen havittdmaan sen polttamalla. Kaikki tie-
dostot olen tallentanut kahdelle muistitikulle, jotka tuhoan kehittdmistyon valmistumi-

sen jalkeen.
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9.2 Jatkotutkimusaiheet

Kunto-Pakarin toiminnan kehittamisen jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista
tutkia, miten Kunto-Pakarin ja kotihoidon hoitajien sek& omaisten yhteisty6ta kehitet-
téisiin niin, ettd asiakkaan tavoitteellinen ja yksiléllinen kuntoutus jatkuisi saumatto-
mana hoitopolkuna Kunto-Pakarin jaksohoidon ja kodin vélilla. Salin (2008, 80-81)
toteaa, ettd koti- ja laitosjaksojen tulisi nivoutua yhtendiseksi kokonaisuudeksi, jotta
hoitojaksoilla saavutetaan niille asetetut tavoitteet. Monet kuntoutukseen liittyvat on-
gelmat ovat valtettavissa hyvélla suunnittelulla, johtamisella ja koulutuksella (Pitkélé,
Valvanne ja Huusko 2016, 455-457). Jatkotutkimuksessa voisi hyddyntaa Sotesin ko-
tihoidossa vuonna 2016 kayttoon otettua palvelutarpeen ja toimintakyvyn RAI (Resi-
dent Assessment Instrument) — arviointimenetelma& (Thl:n www- sivut 2017). RAI-
tulosten perusteella asiakkaan kuntoutustarve tulee nakyvéksi, jolloin tavoitteiden

asettaminen yksil6llisesti helpottuu ja seurannasta tulee saannollista.
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Hei péivatoiminnan asiakas!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa Vanhustydn ylemmaéssa koulu-
tusohjelmassa. Opintoihini liittyy tyoelamalahtdinen opinndytetyoné toteutettava ke-
hittamistyd. Kehittdmistyoni tarkoituksena on Kunto-Pakarin toiminnan arviointi ja
kehittdminen. Osallistut Kunto-Pakarilla paivatoimintaan, joten toivon Sinun osallis-

tuvan paivatoimintapdivan aikana tapahtuvaan lomakehaastatteluun.

Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Kyselyyn ei liitetd henkil6tietoja,

joten vastaajien henkildllisyys ei paljastu tutkimuksen missééan vaiheessa.

Annan mielelléni lisatietoja.

Ystavallisin terveisin

Teija Suuniittu
vs. kotihoidon ohjaaja
Puh. XXX XXXX XXX
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LIITE 2

PAIVATOIMINNAN ASIAKAS, OLE HYVA JA VASTAA ALLA OLEVIIN
KYSYMYKSIIN LAITTAMALLA RASTI RUUTUUN TAI KIRJIOITTAMALLA
VASTAUS VIIVALLE

Taustatiedot:

Olen nainen 0O mies O

Ikani vuotta

Asun yksin O puolisoni kanssa o lapseni kanssa o
muun ldheiseni kanssa 0O

Olen aloittanut paivatoiminnan vuonna
Péivitoimintapéivani on tiistai 0 keskiviikko o torstai O

1. Mista sait tiedon alun alkaen pdivatoiminnasta?
o kdydessd ladkérin tai hoitajan vastaanotolla
0 kotihoidon hoitajan kautta
O omaiset tai ystavét kertoivat
o lehti-ilmoituksesta
o Ehko (Ennalta ehkéiseva) - kotikdaynnilla hoitaja kertoi
o Internet- sivuilta
0 muuta kautta; mista?

2. Mika on tarkein syy, miksi aloitit paivatoiminnan?
o liikkkumisen vaikeudet; lihasvoiman heikkeneminen, tasapainovaikeudet,
kaatuilu
o mieliala; esim. alakuloisuus, masentuneisuus
O sosiaalisten suhteiden vidheneminen tai puuttuminen; esim. yksindisyys

O omaiselle/ omaishoitajalle vapaa-aikaa asioiden hoitamiseen

o jokin muu syy, mikd?

3. Paivétoiminta tukee fyysista toimintakykyéani
o Kylla
o Ei
Onko Sinulla jokin erityinen huoli liittyen fyysiseen toimintakykyysi?




Paivatoimintapaivan aikana osallistun

0 ohjattuun kuntosaliharjoitteluun

0 kuntoiluun yhdessa hoitajien kanssa Kunto-Pakarilla

0 ulkoiluun

o arkiaskareisiin Kunto-Pakarilla, esim. tiskikoneen téyttdmiseen, pdytien
pyyhkimiseen, poydan kattamiseen

0 muuhun toimintaan, mihin?

Noudatatko Kunto-Pakarilta saamiasi kunto-ohjeita viikon aikana kotona?
0 En

o kylla

0 En ole saanut ohjeita

Onko Sinulla kotona jotain vaikeuksia selvita jumpasta?

Paivatoiminta tukee psyykkista hyvinvointiani

Kylld o

Ei o

Onko Sinulla jokin erityinen huoli liittyen omaan psyykkiseen hyvinvointiisi?

Paivatoiminta tukee sosiaalista hyvinvointiani

Kylld o

Eio

Onko Sinulla jokin erityinen huoli liittyen omaan sosiaaliseen hyvinvointiisi?

Osallistun paivéatoimintapaivan aikana

0 keskusteluihin yhdessd muiden kanssa
0 lehden- tai kirjanlukuun

o TV:n katselemiseen

0 kddentaitoihin

0 muisteluun

0 laulutuokioihin
O erilaisten pelien pelaamiseen

0 muuhun, mihin:




9. Mieluisinta paivatoiminnassa minulle on:
1.
2.
3.

10. Véhiten minua Kiinnostaa:
1.
2.
3.

11. Minulla on mahdollisuus kahdenkeskiseen keskustelutuokioon hoitajan
kanssa niin halutessani?
Kylld o
Eio

12. Mika olisi mielestasi sopiva ryhméakoko paivatoiminnassa?
osallistujaa ryhmassa

13. Mika olisi mielestési hyvé aloitusaika paivatoiminnalle?
Kello alkaen

14. Mika olisi mielestési sopiva pituus paivatoimintapéaivalle?
tuntia

15. Mité asioita haluaisit kehittdd Kunto-Pakarin péivatoiminnassa?

16. Minké arvosanan annat Kunto-Pakarin pdivatoiminnalle asteikolla kouluas-
teikolla?
4 5 6 7 8 9 10

Ruusuja ja risuja paivatoiminnan hoitajille:

Kiitos vastauksestasi! Vastaukset kasitellaan niin, ettei henkil6llisyytesi paljastu mis-

saan tutkimuksen vaiheessa.



LIITE 3
HEI KUNTO-PAKARIN JAKSOLAINEN JA OMAINEN

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa Vanhustydn ylemmaéssa koulu-
tusohjelmassa. Opintoihini liittyy tyoelamalahtGinen opinndytety0oné toteutettava ke-
hittamisty0. Kehittamistyoni tarkoituksena on Kunto-Pakarin toiminnan arviointi ja
kehittdminen. Toivon Sinun osallistuvan jaksohoidon aikana tapahtuvaan haastatte-

luun ja ndin osallistuvan toiminnan kehittdmiseen. Mielipiteesi on tarkea!

Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistumisen haastatte-
luun voi perua haastattelun kaikissa vaiheissa. Haastattelu my0ds keskeytetadn opin-
naytetyon tekijan taholta, mikali haastattelun aikana haastateltava osoittaa vasymyk-
sen merkkeja tai muuten osoittaa, ettei haastattelu ole hanelle mielekasta. Haastattelun
yhteydessé ei kysytéd henkil6tietoja, joten haastatteluun osallistuvien henkildllisyys ei
paljastu tutkimuksen missddn vaiheessa. Tdméa lomake on ainoastaan kehittdmistyon

tekijan kayttoon, ja se havitetddn mahdollisen haastattelun jalkeen.

Mikali jaksolainen ei halua osallistua tutkimukseen, toivon, etta palautatte tdman lo-
makkeen Kunto-Pakarille jaksolle mennessé tai postitse. Palautuskuoren kirjemaksu

on maksettu.

Annan mielelléni lisatietoja.

o En halua osallistua haastatteluun

Haastateltavan nimi ja nimenselvennys

Omaisen nimi ja nimenselvennys

Ystévéllisin terveisin

Teija Suuniittu

Omaishoidon ohjaaja

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut
Puh. XXX XXXX XXX




LIITE4

Teemahaastattelun aiheet Kunto-Pakarin jaksohoidon asiakkaille:

- Kunto-Pakarin jaksohoidossa kdymisen syyt

- hyoty jaksosta, omat tavoitteet

- kuntouttava toiminta Kunto-Pakarilla
(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)

- toiveita, kehittdmisajatuksia



LIITES

Hei omainen tai omaishoitaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa Vanhustydn ylemmassé kou-
lutusohjelmassa. Opintoihini liittyy ty6elamélahtdinen opinnédytetytna toteutettava
kehittamistyd. Opinnaytetyoni aiheena on Kunto-Pakarin toiminnan arviointi ja ke-
hittdminen. Omaisenne on ollut Kunto-Pakarilla jaksohoidossa. Toivon Teidén vas-
taavan oheiseen kyselyyn, ja néin osallistuvan Kunto-Pakarin toiminnan kehittami-

seen.

Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Kyselyyn ei liitetd henkil6tietoja,
joten vastaajien henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa. Annan mie-
lell&ni lisdtietoja tutkimuksesta. Liitteena on valmiiksi maksettu palautuskuori. Palau-

tusaikaa on kaksi viikkoa Kirjeen paivayksesta.

Lammin kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin!

Teija Suuniittu

vs. kotihoidonohjaaja
Iso-Jaakkolantie 26
31900 Punkalaidun
Puh. XXX XXXX XXX
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Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin:

Taustatiedot:

Olen: nainen 0 mies O

Ikani: vuotta

Hoidettavani on: nainen 0 mies O

Hoidettavani ika: vuotta

Hoidettavani on: puoliso O 4iti O isd 0 muu ldheinen O
Olen hoitanut sdanndllisesti Idheistéani vuotta

Olen saanut omaishoidon tukea vuotta

En ole virallisesti omaishoitaja O

Hoidettavan pitk&aikaissairaudet:

Hoidettavan voimavarat; mista asioista hén selviytyy kotioloissa ilman apua tai pie-
nen avun turvin?

Missa asioissa avustatte hanta paivittain?

Onko teilla jokin huoli liittyen kotona selviytymiseen?




Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti sithen ruutuun, joka parhaiten ku-
vaa huomioitanne tai kirjoittamalla omista tuntemuksistanne.

1. Hoidettavani kdy Kunto-Pakarin jaksolla
O satunnaisesti
0 sddnnollisesti noin yhden jakson kuukaudessa
o sdadannollisesti, mutta harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2. Hoidettavani suhtautuu Kunto-Pakarin jaksolle lahtemiseen
0 neutraalisti
O positiivisesti
o kielteisesti
Jos vastasitte Kielteisesti, misté arvelette suhtautumisen johtuvan?

3. Hoidettavani fyysinen kunto on Kunto-Pakarin jakson jalkeen
o selkedsti parempi kuin ennen jaksoa
0 jonkin verran parempi kuin ennen jaksoa
0 samanlainen kuin ennen jaksoa
0 huonompi kuin ennen jaksoa
o selkedsti huonompi kuin ennen jaksoa

4. Hoidettavani mieliala on Kunto-Pakarin jakson jalkeen
o selkedsti parempi kuin ennen jaksoa
o jonkin verran parempi kuin ennen jaksoa
0 samanlainen kuin ennen jaksoa
0 huonompi kuin ennen jaksoa
o selkedsti huonompi kuin ennen jaksoa

5. Hoidettavani sosiaalisuus on Kunto-Pakarin jakson jélkeen
o selkedsti parempi kuin ennen jaksoa
o jonkin verran parempi kuin ennen jaksoa
0 samanlainen kuin ennen jaksoa
0 huonompi kuin ennen jaksoa
o selkedsti huonompi kuin ennen jaksoa

6. Oletteko itse yhteydessd Kunto-Pakarin hoitajiin hoidettavanne jakson ai-
kana?
O en lainkaan
o kerran jakson aikana
o kaksi- kolme kertaa jakson aikana
O paivittain



7.

10.

11.

Saatteko riittavésti tietoa hoitajilta hoidettavanne voinnista jakson aikana?
O En

o Kylla

Jos vastasitte kieltavasti, miten toivoisitte yhteydenoton tapahtuvan?

Koetteko, ettd hoitajat kuuntelevat mielipiteitdnne hoidettavanne jaksohoidon
aikana?

o En

o Kylla

Jos vastasitte kieltavasti, missa asioissa mielipiteitdnne ei ole huomioitu?

Koetteko saavanne hoitajilta tukea omaishoitotytssanne?

O En

o Kylla

Jos vastasitte kieltavasti, missa asioissa toivoisitte saavanne tukea?

Koetteko saavanne arvostusta hoitajilta omaishoitotyssanne?

o En

o Kylla

Jos vastasitte kieltavasti, missé asioissa olette kokeneet arvostuksen puutetta?

Oletteko kayttaneet Kunto- Pakarin hoitoparkkia eli vieneet hoidettavanne
hoitoon siksi aikaa, kun kéytte esimerkiksi l1a4karissa tai hoitamassa asioita?
o en

o kylla

o en ole tiennyt mahdollisuudesta

Jos vastasitte kieltavasti, kertoisitteko miksi ette ole kayttanyt hoitoparkkia?




12. Koetteko oman fyysisen kuntonne olevan hoidettavan jaksohoidon jalkeen?
o selkedsti parempi kuin ennen jaksoa
0 jonkin verran parempi kuin ennen jaksoa
0 samanlainen kuin ennen jaksoa
0 huonompi kuin ennen jaksoa
o selkeésti huonompi kuin ennen jakso

13. Koetteko oman mielialanne olevan hoidettavan jaksohoidon jalkeen?
o selkedsti parempi kuin ennen jaksoa
0 jonkin verran parempi kuin ennen jaksoa
0 samanlainen kuin ennen jaksoa
0 huonompi kuin ennen jaksoa
o selkeésti huonompi kuin ennen jaksoa

14. Koetteko oman sosiaalisuutenne olevan hoidettavan jaksohoidon jalkeen?
o selkedsti parempi kuin ennen jaksoa
0 jonkin verran parempi kuin ennen jaksoa
0 samanlainen kuin ennen jaksoa
0 huonompi kuin ennen jaksoa
o selkedsti huonompi kuin ennen jaksoa

15. Miten haluaisitte kehittdd Kunto-Pakarin toimintaa, jotta jaksohoito tukisi
hoidettavanne kotona selviytymista?

16. Miten haluaisitte kehittad Kunto-Pakarin toimintaa, jotta jaksohoito tukisi
omaa jaksamistanne?

17. Mika olisi mielestanne sopiva hoitopdivahinta Kunto-Pakarin jaksohoidolle?
euroa/ paiva

Perustelut maksulle:

18. Minkaé arvosanan antaisitte Kunto-Pakarin jaksohoidolle kouluasteikolla?

4 5 6 7 8 9 10



19. Suosittelisitteko Kunto-Pakarin jaksohoitoa ystavallenne, joka hoitaa laheis-
taén?

Oen
o kylla

Jos vastasitte kieltavasti, perustelisitteko vastaustanne:

20. Mitd muuta haluaisitte kertoa? Ruusuja ja risuja?

Kiitos vastauksestanne!
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LIITEG

Teemahaastattelun aiheet Kunto- Pakarin henkilokunnalle, ryhmahaastattelu:

- Kunto-Pakarin toiminta-ajatus

- Kunto-Pakarin tavoitteet

- pdivatoiminta ja jaksohoito Kunto-Pakarilla
- omaisten tukeminen

- toiminnan kehittdminen

Teemahaastattelun aiheet Kunto-Pakarin henkilokunnalle, yksilohaastattelut,
tarkentavat osiot:

- kuntoutus

- toiminnan kehittdminen

- toiveet



LIITE 7

Saannolliseen jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden alkuperdisilmaisuista pelkis-
tettyyn ilmaisuun. Jaottelu fyysisen toimintakyvyn mukaan.

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

”Liikkuu niinku paikat paremmin, kun késidkin
rullailee, niin lavat niinku aukee.”

”Sitten sid késid heilutellaan ja jalkoja nostel-
laan.”

”Maia tykkdadn siitd jalkaprissistd, se on niinku
ykkoslaji minulle.”

”Sitten meen tonne kuntosalillekin joskus ja nos-
telen niitd puntteja sielld.”

”Se polkeminen tekee hyvidd jaloille, pyoralla
polkeminen, enkd muuta osaakaan tehrd kun pol-
kee pyoraa.”

”Me kédydéin tuolla ulkona kdveleméssa.”

”’Ma oon jo tdndén toisenkin kerran kiertany ym-
péri ja tda hoitaja kehu, etta se tekee jo melkein
kilometrin.”

”Enemmaén t44l4 tulee ulkoiltua, kotona maa lai-
tan ikkunan auki niin saan sité ilmaa.”

7Kyl maar se istumavoimisteluki oli ihan muka-
vaa, ettd kasia nostetaan ylos, ettd ne toiminnassa
pyssyy ja samaten sormet ja ranteet, ettd sem-
mosta kevyttd jumppaa nivelille.”

”Sitten sitd voimistelua harrastan joskus (Kunto-
Pakarilla).”

”Maé en o yhtendké yoné valvonu.”

”Tailé on ollu kaikki ruoka oikein hyvvai, en tid
uskallanko vaakaanka mennd, kun paasen kot-
tiin.”

”Totta kai ta4la sitten toi tommonen ruumiilli-
nenki ravinto on térkee.”

”QOikein hyvi ruoka, salaatteja paljon.”
”Housunkaulus kéy pidneks.”

”Tandpa otettiin paino ja tddld ne hoituu otettiin
verikokeita, juu.”

”Ne tuo ne sillon tai ne antaa sen purkin mukaan
misé ne ladkkeet on ja saa sitte itte ottaa (uni-
lagke).”

Kasien rullailu

Kasien heiluttelu

Jalkojen nostelu

Jalkaprassin kaytto

Punttien nostelu

Pyorélla polkeminen

Ulkona kaveleminen muiden kanssa
Hoitajalta saatu kannustus
Ulkoilun lisdéntyminen

Késien nostaminen ylos

Sormille ja ranteille niveljumppaa
Voimistelu harrastuksena Ku-Palla

Hyvin nukuttu yo
Hyvén ruoan merkitys

Runsaasti salaatteja
Hyva ruokahalu
Painon ja verikokeiden ottaminen

Ladkkeiden antaminen




Saanndlliseen jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden alkuperaisilmaisuista pelkis-
tettyyn ilmaisuun. Jaottelu psyykkisen toimintakyvyn mukaan.

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

”T44l4d on yks hyva puoli semmonen turvallisuu-
den tunne.”

”Yksindiseks tunnen oikein kovastiki, oikeinki
yksindiseks.”

”Kylld se kun on vaihtelua ni nostaa mieltd.”
”Joskus tulee semmonen mieleen, ettd on oikein
paha olla ni kyll4 siitd puhutaan, mutta maa oon
semmonen hiljanen luonnoltani.”

”Ne (hoitajat) on aina halannu mua kun mii
tuun.”

”Se on niinku vanhoille ihmisille tirkeetd huo-
mata, ettd kelpaa miti tekee.”

”Menneitten muisteleminen on hauskaa, tai hy-
vat asiat on hauskaa, ei pahat asiat, mutta onneks
ne pahat asiat ei tu aina mieleen, hyvét asiat tul-
lee paremmin mieleen.”

”Ei ne tee kun ne sannoo mité pitaé tehda.”
”Kylld mia véhdn uskonnostakin tykkéén ja niita
lauluja kuuntelen.”

”Tars olla semmosta ettd méad saisin vaan lukkee,
kun en méa kuule.”

”On tonne joskus viety kun pappi on kidyny.”
”Hyva rauha sillai etti saan rauhassa nukkua.”

Turvallisuuden tunne

Yksindisyys kotona

Vaihtelua kotioloihin

Kahdenkeskinen keskustelu hoitajan kanssa
Halaus

Omanarvontunnon kohottaminen

Muistelun merkitys tunnekokemuksena

Hoitajien tapa toimia
Hengellisen musiikin kuuntelu

Hengellisen kirjallisuuden lukeminen

Papin vierailu
Rauhallinen ympéristo




Saanndlliseen jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden alkuperaisilmaisuista pelkis-
tettyyn ilmaisuun. Jaottelu sosiaalisen toimintakyvyn mukaan.

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

”Kylla se sithen mielialaan vaikuttaa kun on ker-
ran sillai ettd on yksin ni kyll& sitd on vahan sil-
leen etta totta kai se tekkee td4ld erilainen olla,
kun on juttuseuraa ja saa olla toisten kanssa.”
”Ulkoilu on aina mukavaa, kotona ei o kuka veis
ulos.”

”Taalla on mukava olla kun kotona on semmosta
hiljasta.”

”Taalld voi vahan niinku keskustella tuttujen ja
toisten tutuks tulleiden kanssa.”
”Péivéitoimintapiivat on sillai mukavampia kun
on enemman vikkee.”

”Kun sielld saa olla aina yksin, kun ténne tullee
ni virkistyy kun taalla on toisia kavereita ja taala
on toimintaa ni kyll4 sid kotona kerkee yksin
olla.”

”Nikkee ne vanhat ystavit kun tala on ollu mun
kans.”

”Maé lahden ihan hyvélla mielelld kun ta&lla on
ollu kaverit kivoja.”

”Taild on hyva vastaanotto kun on jo tuttuja en-
nestadn.”

”M44 oon saanu pitdé ton X kaverina ni on kans
tommone hiljane kans sitte, on sillai rauhallinen,
ei o tiéla tappeleen ruvettu.”

”Kylld méi pidin ettd me oomme niinku oma
sakkimme kun t&éll& o, ettd ne on niinku vahén
samaa sukua kun taalla ollaan, kylla se aika pal-
jon yhristdd meitid.”

”Naa (hoitajat) on mulle jo kaikki tuttuja ennes-
tddn.”

”Ei o semmosta virallista eikd semmosta hyvin
jaykkaa, osa (hoitajista) on jo tuttuja.”

”Ovat oikein kiinnostuneita kuinka tialla ndma
asukit jaksaa ja voi ettd en o kuullu kenellekk&an
sanottavan mittdén poikkipuolista sanaa.”

”Mua on ainakin kohdeltu niinku piispaa pappi-
lassa, kai se on kun on tarpeeks ikkda.”

”Ne on niin kivoja kaikki ett4d méa& otan sylliini
kaikki ja hallaan.”

”Pelattiin niin kauheasti joka lailla, se on sem-
mosta huoletonta, ei se mittd&n meinaa vaikka
haviaa.”

”Bingoo pelasin tinéddn ja se olikin jadnnda.”
”Kortinpelluu ja bingo kans ja kyll4 sité latkaaki
heitetddn valilla.”

”Me pelattiin eilen muistipelid ja tdnddn mai
mydhdstyin siitd bingosta.”

”Kylld se on ihan mukavaa kun on joku esiin-
tyjd.”

”On kuljetettu joskus torillakin, ettd on padssy
sinne tutkiin ja kattomaan.”

”Tadld saa paljon tietoo.”

Juttuseuran saaminen
Toisten kanssa yhdessa oleminen

Ulkoilun mahdollisuus

Tuttujen kanssa keskusteleminen

Vanhojen ystavien tapaaminen

Samaan aikaan jaksoilla kdyneet ystévat

Sama huonekaveri

Oma sakki

Tutut hoitajat

Hoitajien aito kiinnostus ja ystavallisyys

Hyvé kohtelu hoitajien taholta
Tunnekokemus hoitajia kohtaan

Pelien pelaaminen yhdessé

Pelaamisen aikaansaama tunnekokemus

Ulkopuolisen esiintyjan tuoma tunnekokemus

Torilla kdyminen

Tiedon saannin merkitys




LIITE 8

Saannolliseen jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden aineiston alaluokan muodos-

tuminen

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Késien rullailu

Kaésien heiluttelu

Jalkojen nostelu

Jalkaprassin kayttd

Punttien nostelu

Pyorélla polkeminen

Ulkoilun mahdollisuus

Késien nostaminen ylds

Sormille ja ranteille niveljumppaa
Voimistelu harrastuksena Ku-Palla
Hyvin nukuttu y6

Hyvén ruoan merkitys

Runsaasti salaatteja

Hyvé ruokahalu

Painon ja verikokeiden ottaminen
Ladkkeiden antaminen

Ohijattu kuntosaliharjoittelu

Ulkoilu
Ryhméavoimistelu

Y6uni
Monipuolinen ruoka

Terveydentilan seuranta
Ladkehoito

Juttuseuran saaminen

Toisten kanssa yhdessa oleminen
Ulkona kaveleminen muiden kanssa
Tuttujen kanssa keskusteleminen
Vanhojen ystavien tapaaminen

Samaan aikaan jaksoilla kdyneet ystavét
Sama huonekaveri

Oma sakki

Tutut hoitajat

Hoitajien aito kiinnostus ja ystavallisyys
Hyvé kohtelu hoitajien taholta
Tunnekokemus hoitajia kohtaan

Pelien pelaaminen yhdessé

Pelaamisen aikaansaama tunnekokemus

Yhdessaolo
Yhteenkuuluvuus

Hoitajien tuki

Viriketoiminta

Yksinaisyys kotona

Vaihtelua kotioloihin

Kahdenkeskinen keskustelu hoitajien kanssa
Halaus

Omanarvontunnon kohottaminen

Muistelun merkitys tunnekokemuksena
Hoitajien tapa toimia

Hengellisen musiikin kuuntelu

Hengellisen kirjallisuuden lukeminen

Papin vierailu

Ulkopuoliset esiintyjien aikaansaama tunneko- | Vierailijat
kemus

Torilla kdyminen Osallisuus
Turvallisuuden tunne Turvallisuus

Positiivinen kokemus
Luottamus

Kosketus

Arvostus
Muistikuntoutus
Kuntouttava tydote
Hengellinen toiminta




LIITEY

Saannolliseen jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden aineiston absharointi eli kasit-
teellistdminen

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka

Ohjattu kuntosaliharjoittelu Liikunta Fyysisen toimintakyvyn yllapi-
Ryhmavoimistelu tdminen ja edistdminen

Youni Uni, lepo

Monipuolinen ruoka Ravitsemus

Terveydentilan seuranta Terveydenhoito

L&&kehoidon toteuttaminen L&&kehoito

Turvallisuus Identiteetin vahvistaminen Psyykkisen toimintakyvyn ylla-
Positiivinen kokemus pitdminen ja edistdminen
Luottamus

Kosketus

Arvostus

Muistikuntoutus
Kuntouttava tydote

Gerontologinen hoitoty6

Hengellinen toiminta Hengellisyys

Yhdesséolo Yhteisollisyys Sosiaalisen toimintakyvyn ylla-
Yhteenkuuluvuus Vuorovaikutus pitdminen ja edistdminen
Vierailijat

Hoitajien tuki
Viriketoiminta
Osallisuus
Tiedonsaannin merkitys

Ammatillinen tuki
Toiminta

Palveluohjaus

Saannolliseen jaksohoitoon osallistuneiden asiakkaiden aineiston kokoavan eli yhdis-

téavan luokan muodostuminen

Ylaluokka Padluokka Kokoava eli yhdistava luokka
Liikunta Fyysisen toimintakyvyn yll&pi- | Kotona selviytyminen

Uni, lepo tdminen ja edistdminen

Ravitsemus

Terveydenhoito

La&kehoito

Identiteetin vahvistaminen
Gerontologinen hoitoty6
Hengellisyys

Psyykkisen toimintakyvyn yll&-
pitdminen ja edistdminen

Yhteisollisyys
Vuorovaikutus
Ammatillinen tuki
Toiminta
Palveluohjaus

Sosiaalisen toimintakyvyn ylla-
pitdminen ja edistaminen
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Henkilokunnan ryhmé- ja yksilohaastatteluiden aineistojen siséllonanalyysi. Alkupe-
réisilmaisusta ylaluokkaan.

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”Pdivitoiminta-asiak-
kaille ja Ku-Pan asiak-
kaille on tehty Toi-
miva-testit.”

”Millddan muotoo ei 00
tavoitteellista mennd
kuntosalille, jos ei
pysty sielld toimimaan
ja siihen sitten ajatuk-
sena mita heille 10ytaa
sitten sen fyysisen toi-
mintakyvyn tuke-
miseks.”

”Kylla se arkihyotylii-
kunta, eiké passata lii-
kaa, ettd he itte tekee,
ettd he voitelee sen
leipansa ja tuolla suih-
kussa pesee sen mité
he itte pystyy-”

”Tésséd tehdédén tuoli-
jumppaa, aivojump-
paa, sormijumppaa,
vahan riippuen minka
kuntoisia on.”

”Aina vdhén pyséhtya
miettimaéan, et hei ha-
loo, kylla se tan itek-
kin pystyy tekemédan.”
M4 oon véhédn paha
tekemé&an puolesta,
maéa tunnusta.”
”Reiden nostot, kou-
kistukset, pyllyn nos-
tot, nilkat, et katsoo
yksilollisesti jokaiselle
ja sit havainomalla, et
tdndén meni néin pal-
jon.”

”Sit mé katon koneelta
mitd yolld on ollu,
onko yokko jattany jo-
tain erityistd.”
”Ruokavaliot  meilld
on kirjattuna jos on jo-
tain  erityisruokava-
liota, niin ne on meill&
sitten tiedossa.”

”On tosi tirkeetd, ettd
kun ihmiset on taalla ni
otetaan verenpaineet ja

Toimiva-testin teke-
minen asiakkaille

Ei pysty toimimaan
kuntosalilla

Arkiaskareiden ohella
tuleva liikkuminen

Ei tehda asiakkaan
puolesta

Asiakkaiden kunnon
huomiointi jumpatessa

Hoitajan oman toimin-
nan arviointi asiak-
kaan auttamistilan-
teessa

Yksil6llinen jumppa
asiakkaalle

Yo6hoitajan viestien lu-
keminen

Tieto asiakkaan ruoka-
valiosta

Otetaan asiakkaalta
paino, verenpaine ja
laboratoriokokeet

Fyysisen toimintaky-
vyn mittaaminen

Toimintakykya tuke-
vien vaihtoehtojen
huomioiminen

Paivittdinen toiminta

Huomioidaan asiak-
kaan taidot ja rajoit-
teet

Hoitajan kriittisyys ja
itsearviointi

Havainnointi ja seu-
ranta

Tiedonkulku

Ruokavalioseuranta

Verenpaineen, painon
ja laboratorioarvojen
seuranta

Toimintakykytestit

Yksilollinen kuntoutus

Hydtyliikunta

Voimavaral&htdisyys

Kuntouttava tytote

Tavoitteellisuus

Ympdrivuorokautinen
seuranta

Ravitsemus

Terveydentilan
ranta

Seu-




paino ja laboratorioko-
keet, ettd on jossain
otettu.”

”Diabeetikon jallaat ja
varpaanvélit ja ihon
kuntokin on tarkeitd
asioita.”

”Jos tulee semmonen
dosetti, ettei oo mitaan
listoja takana ni kato-
taan mita laakkeitd on
jahuolehditaan, ettd on
sitten tuolla koneella.”
”Me viedddn tonne
vihkoon tietoo ja on
padssy henk.koht. itse
puhuun, et me piste-
tdan et haluu tulla itte
puhuun.”

“Hirveen tirkeetd on
ottaa huomioon uuden
asiakkaan tuleminen.”
”Meiddn tulee antaa
semmonen  Kiireetdn
vaikutelma, koska en-
sivaikutelma pdivéaan
on se kaikista tarkein,
miten pdivd lahtee
kéyntiin.”

”He oli leipomista toi-
vonut tille viikolle.”
”Jos As. 1 ja As. 2 oli-
sivat samassa huo-
neessa, kun he ovat
aina ennenkin olleet.”
”Aina kysytéan,
vaikka melkein tiede-
tddn mitd ne ottaa,
mutta aina kysytdan.”
”On mahdollista saada
kahdenkeskista juttelu-
seuraa jos joku sita tar-
vii.”

*Ulkoilukin on siittd
hyv4, et kun on tuol
maisemissa ja ulkona
ni ihminen avautuu
ihan eri lailla kun sa
oot sen kans kaksin
tuoll.”

”Se on se haastattelu ja
havainnointi, et kun
siind kaksistaa nenak-
kain istuttiin, niin siin
saa paljon tietoa.”
”Yksilollisesti koittaa
niinku sen viikon ai-
kana huomioida ja kes-
kustella et mika on se
pinnalla oleva asia.”

Diabeetikon jalkojen
ja ihon kunnon seuraa-
minen

Oikean laakityksen
tarkistaminen ja kir-
jaaminen

Terveydentilan seu-
ranta

Uuden asiakkaan koh-
taaminen

Kiireettdbman vaikutel-
man luominen asiak-
kaan saapuessa

Leipominen asiakkai-
den toiveesta
Asiakkaat haluavat sa-
maan huoneeseen

Kysytéén asiakkaan
mielipide

Kahdenkeskisen jutte-
lutarpeen huomioimi-
nen

Sairauden aiheutta-
mien muutosten tark-
kailu

Ladkehoidon toteutus

Huolesta tiedottami-
nen

Ensivaikutelma

Toiveiden toteuttami-
nen
Huonejarjestyksen
suunnitteleminen

Asiakkaan kuulemi-
nen

Ladkehoito

Lé&akari

Asiakaslahtoisyys

Ammatillisuus




”Onnistumisen iloja ja
osallistumista  johon-
kin.”

”Kylld mé aina kan-
nustan heitd ja kehun
kun he on jotain itse
saanu tehtyd.”

”Vililld on aika haas-
teellista kun ei tahdo
saada porukkaa mu-
kaan.”

”Se ois parasta kuntoi-
lua, et mennéén ulos
ja uskalletaan menna
ulos, et josko sitten
sielld kotonakin uskal-
tais sitten lahtee liik-
kumaan.”

”Ne avautuu kun tun-
tee olonsa turval-
liseks.”

”’Kaikki me tehddin
tat4 tyotd omana per-
soonana, ja samaan
lopputulokseen me py-
ritddn.”
”Muistinvirkistystd, et
muistipeleja  pelattiin
sitten taas.”

”Et kun muistisairas
kattaa pdydan viidelle,
ni se on parasta kun-
toutusta aivoille kun
sit miettii et mita tasta
puuttuu.”

”Et sit saa niinku
miettid yhdessa, et
millanen sen pulla-
taikinan nyt kuuluu
olla.”

”Nikee sen, ettd on
muitakin huonokun-
toisia kotona, ettei oo
yksin ainoo.”

”Jos esimerkiksi Hil-
massa ja Matissa on
hartaustilaisuus, niin
sitten sinne on viety
ne ketkd haluaa.”
”Ulkopuoliset vieraili-
jat tuo mukavasti piris-
tystd, niista riittdd aina
pitkdks aikaa puhutta-
vaa.”

”Perjantaina  kerron
omaiselle viikon kuu-
lumiset ja kuinka oma-
toiminen on ollut, itse

Onnistumisen ja osal-
listumisen tuoma ilo

Asiakkaan kehuminen

Asiakkaan saaminen
mukaan toimintaan

Turvallisen ilmapiirin
luominen

Oman persoonan
kaytto tyovalineend,
yhteinen tavoite

Muistipelien pelaami-
nen yhdessa

Pdydén kattaminen
useammalle

Pullataikinaohjeen
miettiminen yhdessé

Nakee toisia huono-
kuntoisia

Hartaustilaisuuteen
osallistuminen haluk-
kaiden kanssa

Ulkopuoliset vieraili-
jat piristavat

Viikon kulusta kerto-
minen omaisille

Positiivisen kokemuk-
sen luominen

Positiivisen palautteen

antaminen

Motivointi

Luottamus

Tyo6kaverin ammatti-
taidon kunnioittami-
nen

Muistia tukeva toi-
minta

Samankaltainen koke-
mus

Uskonnollisen va-
kaumuksen kunnioit-
taminen

Vierailijat

Omaisen tukeminen

Vertaistuki

Uskonnonvapaus

Yhteistyd




kaynyt vessassa ja jat-
kakaa kotona nyt sa-
maan malliin.”

”Se pitdd sisdlldédn tota
seurustelua, kahden-
keskisid juttuhetkia,
aina tilanteen mu-
kaan.”

”’Se on se ldsndolo, ne
on yksindisia vanhuk-
sia.”

”Ei tarvi aina olla sa-
noja, hoitaja voi vaan
kuunnella.”

”He el voi tavata vilt-
tdmatta missaan muu-
alla kuin taalla.”
”Bingo on taikasana
tassa kylla, meidéan
Punkalaitumen toi-
minta perustuu kyll&
bingoon joka péiva.”
”Ja se ruoka maistuu
sakissa ihan eri ta-
valla.”

”Omaiset soittaa ja
yhteistyotd tehdddn.”

Seurustelu ja kahden-
keskiset juttuhetket

Lasnaolon merkitys

Kuuntelemisen merki-
tys

Asiakkaiden yhdessa-
olo

Bingon pelaaminen
yhdessa

Ruoka maittaa parem-
min sakissa

Omaiset ottavat yh-
teytta

Vuorovaikutus

Vertaistuki

Ryhmaétoiminta

Yhteinen ruokailu-

hetki

Tehd&an yhteistyota

omaisten kanssa

Yhteisollisyys

Yhteistyd

Henkilokunnan ryhmaé- ja yksilohaastatteluiden aineistojen sisallénanalyysi. Aineis-
ton kokoavan eli yhdistdvan luokan muodostuminen

Ylaluokka

Paaluokka

Kokoava eli yhdistéva luokka

Toimintakykytestit
Yksil6llinen kuntoutus
Hyotyliikunta
Voimavaraléhtoisyys
Kuntouttava tydote
Tavoitteellisuus

Ravitsemus
Terveydentilan seuranta
Ladkehoito

Ladkari

Ymparivuorokautinen seuranta

minen

Fyysisen toimintakyvyn tuke-

Asiakaslahtoisyys

Psyykkisen toimintakyvyn tu-

Yhteistyd

Ammatillisuus keminen

Vertaistuki

Uskonnonvapaus

Yhteistyd

Yhteisollisyys Sosiaalisen toimintakyvyn tu-

keminen

Asiakkaan kotona selviytymi-
sen tukeminen




Henkilokunnan kehittdmisehdotukset
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

”Kylldhén meidan pi-
tdisi saada naita mei-
dan toimintatuokioita
kattavammaksi, et naa
pyorii aika lailla nda
samat jutut.”

”Voisko kutsuun lait-
taa, ettd ulkoilemme
sddstd riippumatta?”’
”Kehittaa sitd, ettd ul-
kona se saattaa olla
joku peli, frisbeegolf
esimerkiks.”
”Ryhmékoot on aivan
jarkyttavén suuria talla
hetkelld, aivan liian
isoja, jollon kaikki toi-
minta kérsii tasta
syystd.”

”Talld hetkella tastd
ryhmékoosta johtuen
on vahan mahdoton
yksilollistaa naita toi-
mintoja.”

”Kun on paljon sakkia
ja vahan hoitajia ni sit
tuntuu et tulee kiire.”
*Ulkoilu on erittdin
haastavaa kun ei
meill& o pyorétuolin
lykk&djia ja se vaatii
niin paljon aikaa etta
me saadaan kaikki
ulos.”

”Meilla on niin eri-
kuntoista véakee ryh-
missd, et ois hyva jos
sais huonokuntoisem-
mat samaan péivaan,
et tulis vaikka yliméaa-
riinen péivi heille.”
”Suunnitelmallisuus
pitdis tuoda koko
Kunto-Pakariin.”

”Et jéis hoitajillekin
sellanen hetki joskus,
ettd me saatais ihan
rauhassa keskenamme
suunnitella toimintaa.”
”Et nyt kun ollaan
tuolla ruokailussa, ni
meilt4 hoitajilta jaa se
yhteinen hetki pois,

Toimintatuokioissa
pyorii samat jutut

Ulkoilua séésté riippu-
matta

Erilaisia ulkopelejé

Toiminta kérsii suu-
resta ryhmakoosta

Ei pysty yksilollista-
maan toimintoja

Kiireen tuntu

Ei riittavasti pyoratuo-
lin lykkaajia

Oma péiva huonompi-
kuntoisille

Toimintaa tulee suun-
nitella

Hoitajille riittavasti ai-
kaa toiminnan suun-
nittelemiseen

Toimintatuokioiden
kehittdminen

Ulkoliikunnan kehitta-

minen

Ryhmékoko

Yksilolliset tavoitteet

Henkilékuntaresurssi

Toimintakyky

Toiminnan suunnitte-
lemisen mahdollista-
minen

Toimintatuokiot

Ulkoilu

Asiakaspfofilointi

Suunnitelmallisuus




kun se ruokatunti, se
20 mintsaa, ni sen ai-
kana kerkes kdymdan
niinku kaikki 1api.”
”Mahdollisuuksia on
paljon, pitéd vaan
suunnitella hyvin.”
”Semmosta jatkuvaa
havainnointia, yksil6l-
lisen toimintakyvyn
havainnointia, et ehka
se vaatii sen mustaa
valkosella.”
“Periaatteessa hosussa
on ne tavotteet, mutta
kyllahdn ne vois olla
vield yksilollisem-
mat.”

”Ettd ne sais sitd hen-
kilokohtasta aikaa,
varsinkin naa tammo-
set maan hiljaiset,
jotka eivét siind jou-
kossa saa aantaan kuu-
luviin.”

”Kaikki toiminnot ei
valttdmatta oo kai-
kille, vaan ne vois olla
pienid, hyvinkin pie-
nia vaan kaksistaan
hoitajan kanssa.”

”E1 véalttamattd tiedetd
elaménhistoriaa, et
vois siihen tehda jon-
kin kaavakkeen.”
”Elaminkaarilomake
kaikista kotihoidon
asiakkaista mitd maa
kaipaan ja mitd maa
haaveilen etta voi kun
semmosen ehtis joskus
tekeen kun se olis ihan
luksusta varsinkin
ndistd muistisairaista.”
"Tulee kylla kysyttyi,
ettd miten sa nukut,
mutta eipés tuu ikind
mieleen kysyé et mi-
hin aikaan s& yleensa
meet nukkuun?”’
“Tultais kysyméian
millai t4alla nyt on
menny, et se omahoi-
taja konkreettisesti tie-
tdis, millai on menny.”
”Joskus me laitetaan
taalta kotiin hoito-
ohje, ja sitten se on la-
kannut siella kotona
toimimasta.”

Mahdollisuuksien
huomioiminen

Jatkuva havainnointi
yksildllisesti ja sen
Kirjaaminen

Hoitaja tunnistaa asi-
akkaan tarpeet

Ei tunneta elamanhis-
toriaa

Nukkumaanmenoajan
kysyminen

Omabhoitaja kavisi ky-
symassa kuulumiset

Hoito-ohjeita ei nou-
dateta

Yksilollisyyden huo-
mioiminen

Eldmanhistorian tunte-
minen

Paivittéisten tapojen
tunteminen

Tiedonkulku

Eldmankaarilomake

Yhteistyon tiivistami-
nen Ku-Pan ja kotihoi-
don vélilla




”Voiko kehittii aja-
tusta ettd siell4 on ih-
misid ketka osaa kat-
taa poydan, tiskata tis-
kit, tehdd iltapalaa
elikk& semmosta toi-
minnallista tekemista,
miké toivottavasti an-
tais impulssin siihen et
hitsi kylla ma nyt ko-
tonaki itelleni munak-
kaan teen.”

”Raput, niin se olis
ihan hieno, kun mo-
nella on raput kotona,
jos ei muuten ni siitd
ulko-ovelta.”

”Téytys olla varusteet,
et ihmettelenkin kun
taalla ei oo esimerkiks
pyorétuoliin niitd “ma-
kuupusseja” tai sade-
viittoja.”

”N4&i huoneethan on
suunniteltu kahdelle
hengelle, niin sitten
kaappitila on rajalli-
nen kolmelle, koska
sitten joutuu pistaan
samaan kaappiin kah-
den ihmisen vaatteet.”
”Jos on kolme ihmista,
niin sille yhdelle ihmi-
selle ei o esimerkiks
lukuvaloo.”
”Pesutiloissa ei ole
naulakoita riittavasti ja
sit vois olla ihan
niinku hyllya pesuai-
neille ja pesutarvik-
keille.”

”Ma4 en ymmaérra
miksi nuo pistorasiat
on aina tuolla lattian-
rajassa?”’

”T4&élla vois olla teks-
tiilej&, tauluja, jotakin
varejé etta taalta ha-
vidis se laitoksen
tuntu.”

”Sais vidhén kaappeja,
kun oikeesti harmittaa
se, kun ei o noille mi-
taan paikkaa, eika tulis
niin paljon polyd”
”Reissuvihko vois olla
tosi hyva, mitenkéhan
ne (omaishoitajat) ot-
tais sen vastaan?”

Asiakkaan kannusta-
minen arkiaskareiden
tekemiseen

Rappuharjoittelun
mahdollisuus huomi-
oiden asiakkaan koti-
olot

Mahdollisuus toimin-
taan olosuhteista riip-
pumatta

Asukashuoneiden
kaappitila rajallista

Lukuvalon puuttuu,
jos kolme samassa
huoneessa

Pesutiloista puuttuu
naulakoita ja hyllyja

Pistorasiat sijoitettu

lattianrajaan

Asukashuoneet laitos-
maisia

Kaappitilan puutteesta
tulee pélya

Reissuvihko omais-
hoidettaville

Yksil6llinen harjoit-
telu

Tarkoituksenmukaiset
harjoittelumahdolli-
suudet

Tarkoituksenmukaiset

varusteet

Toimintaan soveltuvat
tilat ja tarvikkeet

Ergonomian huomioi-
minen

Kodinomaisuuden

huomioiminen

Siivoustarve lisaantyy

Tiedonkulku

Voimavaral&htdisyys

Tarvittavat valineet ja
varusteet

Tilaratkaisut

Yhteistyé omaishoita-
jien ja Ku-Pan vélilla




”Ehk4 siind meiddn Hoitajien valinen vuo-
valisessa vuorovaiku- | rovaikutus

tuksessakin on paran-
tamisen varaa, et
kaikki tietdd mita ku-
kakin tekee.”

”Pureudutaanko rapor- | Hoitajien oman toi-
tilla aina oikeisiin asi- | minnan arviointi

oihin, et mita asiakas
on itse tehnyt?”

”Se asenne, ettd miksi | Hoitajien asenne

me taalla ollaan ja
mitd me tehd&én sen
eteen, et ne ihmiset
saa yksilollistd tukea.”

Hoitajien oman toi- Hoitajien ammattitaito
minnan huomioiminen

Henkilokunnan kehittdmisajatukset. Kokoavan eli yhdistavéan luokan muodostumi-

nen.

Ylaluokka

Paaluokka

Kokoava eli yhdistdva luokka

Toimintatuokiot
Asiakasprofilointi
Suunnitelmallisuus
Eldmankaarilomake
Voimavaral&htdisyys
Hoitajien ammattitaito
Yhteistydn tiivistdminen
Kunto-Pakarin ja kotihoidon
valilla

Yhteistydé omaishoitajien ja
Kunto-Pakarin valilla
Tarvittavat valineet ja varus-
teet

Tilaratkaisut

Toiminnan suunnittelu asiakas-
lahtoisesti

Yhteistydn tiivistdminen koti-
hoidon ja omaisten kanssa

Toimintaympéristd toimivam-
maksi

Kunto-Pakarin toiminnan ke-
hittdminen henkilékunnan na-
kokulmasta




Flamdani *
tarina

Nimeni




Kutsumanimi

LAPSUUSVUOTENI

Syntymaaika ja -paikka:

Vanhempieni nimet ja ammatit:

Aiti:

Isa:

Minka ik&isena olet menettanyt vanhempasi, miten vanhemman kuolema vai-

kutti elamaasi:

Aidin:

Isan:

Sisarusten nimet ja merkitys elamassa:




Isovanhemmat ja heiddn merkityksensa:

NUORUUS JA TYOIKA:

Koulutus:

Minka ik&isena olet aloittanut tydonteon? vuotiaana

Tyohistoria, tydn merkitys elaméssa:

Puolison, elamankumppanin nimi ja ammatti:

Miten tapasitte:

Lapset:




Lastenlapset ja seuraavat polvet:

ELAKEIKA JA VANHUUS:

Miten koit elakkeelle jd&dmisen, harrastukset eldkkeella:

Suhtautumisesi ikaantymiseen:

Elaméan kohokohdat:

Elaman solmukohdat (esim. orpous, sotaleskeys, lapsen menetys, onnetto-
muudet, tyottdmyys, puolison kuolema) ja miten selviydyit tilanteessa eteen-

pain (voimavarat):




Kasitys itsesta (luonteenpiirteet ja temperamentti):

Elamankatsomus ja arvot (tavat, juhlapyhien vietto):

Oma suhtautuminen kuolemaan, huomioitavia asioita ja toiveita:

Tarkeat omaiset ja ystavat tdssé elamanvaiheessa:

ASIOITA, JOISTA ERITYISESTI PIDAN (alleviivaa tai ympyroi):

lapset elaimet kalastus ké&vely saunominen TV:nkatselu siivous
ruoanlaitto  laulaminen  Korttipelit jumppa runojen lausunta / kuunte-
leminen muistelu minigolf hartaustilaisuudet puutarhanhoito péydan
kattaminen hieronta taidenayttelyt elokuvat kévely uinti muistipeli
keskustelu musiikin kuuntelu hiustenlaitto latkd konsertit laulaminen
kaupassa asiointi  valokuvien katselu  kuntosali askartelu tiskaaminen
kirjan/ lehden lukeminen / kuuntelu  kynsien lakkaaminen frisbeegolf puu-

tyot sanaristikot bingo halaaminen uutiset luonto vuodenajat




LISATIETOA ASIOISTA, JOISTA PIDAN JA JOTKA TUOTTAVAT ILOA

(lempimusiikki, TV-ohjelmat, saunatavat ym.)

ASIOITA, JOISTA EN PIDA TAI PAHOITAN MIELENI:

KOTIOLOSUHTEET (esim. asumismuoto, kenen kanssa, asunnon kunto, es-

teettomyys)

MITA ASIOITA TULISI HARJOITELLA KUNTO-PAKARILLA, JOTTA
KOTONA ASUMINEN ONNISTUISI MAHDOLLISIMMAN PITKAAN
TURVALLISESTI? (esim. kahvinkeitto, rappusissa kavely, tuolilta ylésnousu)




LISAKSI TOIVON, ETTA KUNTO-PAKARILLA HUOMIOIDAAN:

AJATUKSIANI JA MIETTEITANI:




TILAA VALOKUVILLE / PIIRUSTUKSILLE
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TYOPAJAN TUOTOS: VIIKKOKUNTOUTUSSUUNNITELMA

VIKKD:

VIKON TAPAHTUMAT EUNTO-PAKARILLA TAI PAKARILLA, MULUT HUCMICITAVAT ASIAT, JOTKA VAIKUTTAVAT KUNTOUTUESEEM VIIKON AlKANA

MAANANTAL

TIETAL

KESKIVIIKED:

TORSTAL

PERJAMNTAL

RASTI AAMU- 1A / TAlILTAVUORON KOHDALLE, KUN TAVOITE PAIVAN AIKANS TOTEUTUNUT

ASIAKAS
HUDMIDITAVAA

VIIKKOTAVOITES BAARA
1.fyysinen 2. psyykkinen 3. sosizalinen

MALNANTAI

TIETAI

KESKIVIIEED

TORSTAI

FERJAMTAI

KOTIIN

KOTIIN

L

KOTIN

KOTIIN

KOTIIN

[ET]

KOTIIN




VIIKKOKUNTOUTUSSUUNNITELMAN TOINEN SIVU,

ASETETAAN EDELLISEN SIVUN ALLE

ASIAKAS
HUORMIDITAVAR

VIIKKOTAVOITE / MAARA
1.fyysinen 2. psyykkinen 3. sosizalinen

MAAMANTAI

TIETAI

KESKIVIIEED

TORSTAI

PERJANTAI

1

kotiin

kotiin

kotiin

kotiin

kotiin

kotiin

kotiin

kotiin

kotiin




