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Toimintakyky jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen.
Niiden vaikutus on toisiinsa hyvin |dheinen ja ne muodostavat kokonaisuuden keske-
naan. lkdantyneen ihmisen voimavarat kertovat, kuinka ikadantyva ihminen pystyy it-
sestdan huolehtimaan ja selviytymaan arjen askareista. Kotona selviytymisessa olisikin
tarkedaa tukea omatoimisuutta ja terveyden edistamistd sekd vahentdaa ympariston
esteellisyytta.

Ikdantyneiden maara kasvaa vuosi vuodelta. Koska vanhainkotien paikkojen lukumaara
on rajallinen, niin kotona asumiseen yritetdan kannustaa entista enemman. Palveluita
tuodaan kotiin ja niiden avulla pyritdan edistamaan ikdantyneiden toimintakykya, jotta
he pystyvat asumaan kotona mahdollisimman pitkaan.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ikdadantyneen selviytymista edistavasta
toiminnasta kotisairaanhoitajien tyossa seka mahdollisista kehittamiskohteista. Tarkoi-
tuksena on selvittdaa, miten kotisairaanhoitajat edistavat ikdantyneen kotona selviyty-
mistd. Tyon tehtdvind on siten selvittdad, miten kotisairaanhoitajat edistavat kotisai-
raanhoidon toiminnalla ikdantyneiden kotona selviytymista, ja mitka ovat kotisairaan-
hoidon kehittamistarpeet ikdantyneiden selviytymisessa.

Opinndytetyon menetelmana kaytettiin haastattelututkimusta, joka toteutettiin laadul-
lisena tutkimuksena. Kotisairaanhoitajia haastateltiin joulukuussa 2010-tammikuussa
2011. Haastatteluun osallistui nelja tyontekijaa, joista yksi oli terveydenhoitaja ja kol-
me sairaanhoitajaa.

Tuloksissa ilmeni, ettd kotikdynneilldan kotisairaanhoitajat avustavat, tukevat, arvioi-
vat, havainnoivat ja huomioivat ikdantyneiden yksil6llisyyttd. Kotisairaanhoidossa tue-
taan fyysista, psyykkista seka sosiaalista toimintakykyd monin eri tavoin, mutta kehit-
tamistdkin l6ytyy. Kehityskohteiksi nousivat sosiaalinen toiminta, palveluiden saata-
vuus, erityisosaamisen saaminen ja tiedonkulun parantaminen.
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Physical, social and mental abilities create a comprehensive competence. All the abili-
ties interact with each other and are in close, overlapping relationship. Comprehensive
competence also depends on the resources of an individual. To promote the capability
of the elderly to live independently at home, it is important e.g. to support indepen-
dent initiative, prevent health problems and decrease the incapacity in their living en-
vironment.

The number of elderly is increasing in Finland and because of the limited resources of
nursing homes the social and health policy in Finland aims to support living at home
using different strategies. E.g. different services are brought near the elderly. Home
care has a crucial role in keeping the elderly in good health.

The objective of this thesis is to gain information on both the present activities and the
improvements needed in the home care unit in the municipality. The purpose is to find
out by which means the visiting nurses can promote the capability of the elderly cop-
ing at home.

The method used was a qualitative interview. There were four interviewees; one pub-
lic health nurse and three nurses. The interviews were carried out during a period from
December 2010 to January 2011.

The results show that the visiting nurses assist, support, estimate, observe and take
into account the individuality of the elderly. Physical, social and mental abilities are
being supported variously. There is, however, need for some development. Social ac-
tivities, accessibility of services, availability of special know-how and flow of informa-
tion should be improved.

Key words: the elderly, home care, coping, physical, social and mental abilities



SISALLYS
[0 1 7\ I RSP 4
2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT ..ottt ettt 6
3 IKAANTYNEEN KOTONA SELVIYTYMINEN ...ooviuviriuirerieereeetereeeeree ettt sveve s v e 7
3.1 Opinnadytetydssa kaytetyt KAsSitteet ......uvvviiiiieeccee e 7
3.2 Toimintakyky ja vOIMavarat ..o 8
3.3 Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi......ccccoccccviieeeeei e e, 10
3.4 Selviytymiseen vaikuttavat tekijat .........ccccceiei e, 11
3.5 Fyysisen toimintakyvyn edistaminen .......ccccceiiviiciiiieee e, 13
3.5.1 RaVitse@MUKSEN MEIKItYS ...veeeeeieeieiiiiiee et e e 13
3.5.2 Laakehoidon mMerKityS.....ueeeeeiii et 14
3.5.3 Asuinympariston MErKitYS ...ceeeeiieeiciiiiieiee e e e e eee e 14
3.6 Sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen ......ccccoovecciiiiiiee e, 15
3.6.1 Sosiaalisen tuen MUOOL .....ccceeiiiiiiiiiece e 15
3.6.2 lkaantyneen huomioon ottamisen merkitys .......ccccccevieviciiieeeee e, 17
3.6.3 Sosiaalisen verkoston Merkitys........cccceeeeeeeeiriiiee e 18
3.7 Psyykkisen toimintakyvyn edistaminen .........ccceeviveeiiriiiin e 19
3.8 Selviytymisen edistaminen kaytannossa ........ceevvvvveeeiniiiie e 20
3.8.1 TOIMINTA YIEISESTi cuvvveeeieiiiiee ettt e e e e e e ebae e e e saaaeeeenes 20
3.8.2 Toiminta Mantta-Vilppulassa ......cceecuieeieiiieiiiiiie e eee e 22
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ..ottt 25
4.1 Opinndytetyon prosessin kuvaus ja aineiston Keruu ........cccecccvvvveeeeeeeeeeccnnveenennnn. 25
4.2 Tutkimusprosessin ETENEMINEN .......coocciiiieeeee e e e e reeeee e 25
4.3 KOhderyhman KUVAUS........coccuiiieeiee ettt inr e e e e e e raeeeeeeas 26
4.4 HaastattelUteemMat ....c..eeeiee e e 26
4.5 Aineiston kasittely ja analyysimenetelma........ccooovivreeeiiiieicci e, 27
4.6 Eettisyys ja IUOTETIAVUUS .......uvvvieeiee et e e e e e 28
4.7 AINEISTON @NAIYYSi.utriiiiiiiiiiiiiiirieeee et e e e e e e e s etrrr e e e e e e eeeeennrrareeeeeas 29
5 TULOKSET ..ttt ettt ettt ettt ettt e ettt e e et e e e st e e e sttt e e e s sabaeeeesaabbeeessanbeeeesnnsneeeas 30
5.1 Kotisairaanhoidon kaytannén toiminnan Kuvaus .........cccceeecciiiieeeeeeeeeccciiieeeennn. 30
oIt 0 NV 1) =0 411 =] o T 30
ST B 0 o =T 10411 T=T o TSR 31
T G B W] (T 411 g =T o TR 32
TN T N Y T 11 Y1 =1 o 34
TN ST o XY= 1] Lo L2 011 0= 1S 35
5.1.6 Yksil6llisyyden huomioiminen .........ccceeeieeiieicciiiiieeee et 36
5.2 Kotisairaanhoidon kehittamistarpeet ......cccccceeeeecciiiiiiee e, 38
5.2.1 Sosiaalisen toiminnan edistdminen ........cccooocciiiiiee e, 39
5.2.2 Palveluiden saatavuuden parantaminen..........cccccceeeeieciciiiieeeee e, 39
5.2.3 Palveluiden turvaamingn .........oooccciiiiieeee et e e e 40
5.2.4 ErityiS0SaamiSEeN SAAMINEN.......uuuuuuuiririerurrrerereieenrerrrerrrerrrr———————————————. 40

5.2.5 Tiedonkulun parantaminen ........cccccuveeeeieeieiiiiiiniieeeee e eectreeee e e eennrrereee e 41



6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA ..ottt et e et e s et e e s eraneeaenanns 42
6.1 Kotisairaanhoidon tOIMINTA ..ce.ueieeeeeeieeeee ettt e et e e et eeeeeeeeeeeeas 42
6.2 Kotisairaanhoidon KehittamiNeN........oeeeeeeeeeeeeeee et 45
6.3 Kaytetty Menetelma.... ..o e 47
6.4 OpinnaytetyOn hyOdyHliSYYS ...cceviviiiiiiiiee e 48

7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET ..ottt et et ee e e e seee e 50

LA HTEET ettt et e et e e e e et e et e et e s eteeeeee s e eaaeeseesaseeseeeaseesaseeaaeesseeaneesasesnseesseeaseesnseenseens 51

LI T T EET oteteeeeeieeee e et eeeteee e ee s e e eeeeaeesaeeeseeeeetaeas s sseesseaaasanaassseeesansssnnassssessssassnnnnnssessssnens 55

Liite 1. Haastattelurunko
Liite 2. Toiminta kotisairaanhoidossa
Liite 3. Kotisairaanhoidon kehittamistarpeet



1 JOHDANTO

Ikddantyneille kodilla on tarkedampi merkitys kuin nuoremmille henkildille, koska se luo
tunnetta omasta itsemadraamisesta, itsendisyydesta, turvallisuudesta, tasavertaisuu-
desta sekd vapauden tunnetta. Se, ettd ikdantyneilld on oma koti olemassa, on hyvin
tarkeaa ja se vahvistaa omaa minuutta seka arvostusta, kun vield parjaa yksin (Heinola
ja Luoma 2007, 38.) Asuminen kotona olisi hyva olla ikddntyneen oma valinta ja turval-
lisuuden tunne taytyisi taata ikdantyneelle myds hanen toimintakyvyn huonontumisen

myo6ta (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 37).

Kansanterveysty6 kohdistuu yksil6on ja vdestoon. Se on terveyttd edistdvaa ja tapa-
turmia ehkdisevaa toimintaa sairaanhoitoa. Laki velvoittaa kuntia seuraamaan vaesto-
ryhmittdin asukkaiden terveydentilaa ja tehda terveyden edistamiseksi yhteistyota

julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.)

Mantta-Vilppulassa ikadantyneiden maara kasvaa vuosi vuodelta, mutta sdaanndllisen
kodinhoidon piirissa olevien asiakkaiden maarat ovat pysyneet suurin piirtein samoissa
luvuissa (THL 2010a). Kotona asumista tuetaan viimeiseen asti, koska laitoksissa ja

vanhainkodeissa ei ole paikkoja kaikille tarvitsijoille.

Kotisairaanhoidon tehtaviin kuuluu lddkarin maaraamat sairaanhoidolliset toimet ja
asiakkaan terveydentilan seuraaminen sekda omaisten tukeminen. Hoito on saannoéllista
tai tilapadista henkilokohtaisen palvelutarpeen arvion perusteella (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2010.) Kotipalvelu taas auttaa asiakasta jokapaivaisissd askareissa, jotka
ovat sairauden tai alentuneen toimintakyvyn takia hankaloituneet (Sosiaalihuoltolaki

17.9.1982/710).

Tdssa opinndytetydssa tavoitteena on tuottaa tietoa ikddntyneen kotona selviytymises-
ta kotisairaanhoidossa ja nostaa esiin kehittamiskohteita kotisairaanhoitajien tyéhon.
Selvitystyo on aiheellinen siita syysta, etta kotisairaanhoidossa on hieman yli vuosi sit-

ten tehty muutoksia toiminnan sisalloissa ja palvelutuotannossa. Aikuisvastaanotto on



muutettu erilliseksi ajanvaraustoiminnaksi ja kotisairaanhoitajat osallistuvat vain koti-

sairaanhoidon asiakkaiden hoitoon ja vastaanottotoimintaan.

Opinndytetyon aihe tuli Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueelta, Arvokas-hankkeen
vanhustyoryhmalta ja tyon yhteistydtahona on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tyoela-
matahona toimii Mantta-Vilppulan kotisairaanhoito ja sen lahiesimies. Tutkimusluvan

myontdja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Ty6 on rajattu koskemaan vain Mantta-Vilppula alueen kotisairaanhoitoa, vaikka myos
Ruoveden kunta kuuluu Yla-Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin, koska Ruovedelld toimival-
le kotisairaanhoidolle on tarkoitus tehda oma tutkimus samasta aiheesta eri tekijéiden
taholta. Lisdaksi omaishoidon tarkastelu on jatetty pois ja tyossa keskitytddan kotisai-

raanhoidon ja heidan ikdantyneiden asiakkaiden valisen toiminnan tarkasteluun.

Opinndytetydssa haastateltiin kotisairaanhoitajia Mantta-Vilppulassa loppuvuoden
2010 ja alkuvuoden 2011 aikana. Vapaaehtoisia haastateltavia oli yhteensa viisi ja

haastattelu tehtiin nimettémana kotisairaanhoitajille sopivana ajankohtana.

Opinnaytetyo aloitettiin kesalla 2010 etsiméllad teoriatietoa ikddantyneen kotona selviy-
tymista edistavista tekijoistd. Teorian perusteella laadittiin teemahaastattelun kysy-
mykset, jotka olivat liitteend opinnaytetyon suunnitelmassa tutkimusluvan hakemuk-
sessa syksylla 2010. Teemahaastattelun kysymykset pilotoitiin yhdelld koehaastatelta-
valla ja kysymyksida muokattiin sen perusteella. Varsinaisten haastatteluiden aloitus
myohadstyi tavoitteesta ja haastattelut toteutettiin joulukuussa 2010 ja tammikuussa
2011. Haastattelujen analysointi aloitettiin tammikuussa 2011 ja opinndytetyon raport-

ti kirjoitettiin valmiiksi maaliskuussa 2011.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ikddntyneen kotona selviytymisesta koti-

sairaanhoidossa ja nostaa esiin kehittamiskohteita kotisairaanhoitajien tyéhon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten kotisairaanhoitajat edistavat ikdaanty-

neen kotona selviytymista omassa tyossaan.

Opinndytetyon tehtdvat ovat:

1. Miten kotisairaanhoitajat edistavat kotisairaanhoidon toiminnalla ikddantyneiden

kotona selviytymista?

2. Mitka ovat kotisairaanhoidon kehittamistarpeet ikdantyneiden selviytymisessa?



3 IKAANTYNEEN KOTONA SELVIYTYMINEN

Teoreettista viitekehysta on koostettu hakemalla tietoa Nelli-portaalissa olevista Alek-
si-, Arto- ja Elektra—tietokannoista, opinndytteet-tietokannasta ja ammattikorkeakou-
lujen sahkoisesta opinndytetydkirjastosta Theseus. Hauissa kdytettiin hakusanoja sel-
viytyminen, voimavara, toimintakyky, kotisairaanhoito ja yhdistelmia selviytymi-
nen—vanhukset, selviytyminen—ikdaantyneet, voimavara—vanhukset seka toimintaky-
ky—vanhukset. Joitakin |ahteitd on lI0ytynyt tdman haun ulkopuolelta kirjaston aineis-
toa selaten seka haulla I6ytyneiden aineistojen Iahdeluetteloista. Taman lisaksi lahde-
aineistoa on haettu ajantasaisesta sadddskokoelmasta Finlex ja Mantta-Vilppulan kun-

nan internetsivuilta.

3.1 Opinnaytetydssa kaytetyt kasitteet

Tassa opinndytetydssa kasitteellda “ikdantynyt” tarkoitetaan 70 vuotta tayttanytta hen-
kil6a, silla nykyisin suurin osa vielda 60—70-vuotiaista on toimintakyvyltdan sellaisia, etta
he selviytyvat arjestaan itsendisesti (Ldhdesmaki ja Vornanen 2009, 17). Kasitteella
"kotona selviytyminen” tarkoitetaan sitd, ettd henkilé selviytyy arjestaan fyysisen ja
psyykkisen terveyden, sosiaalisten verkostojen, asunnon sekd asuinympariston vaiku-

tuksella (Vaarama 2004, 146).

Toimintakyvyn kdsite ymmarretadn “kyvyksi selvita arkeen liittyvista toiminnoista seka
kyvyksi kokea erilaisia kokemuksia ja elda laadukasta elamaa” (Ldahdesmaki ja Vorna-
nen 2009, 18) tai "ettd ihminen selviytyy itsedan tyydyttavalla tavalla itselleen merki-
tyksellisistd jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han arkeaan

eldd” (Ikaihmisten toimintakyvyn arviointi 2006, 4).

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan nukkumista, terveydentilaa ja toiminnan vajauk-

sia, sairauksia seka kotitdihin, harrastuksiin, asioiden hoitamiseen ja paivittaisiin toi-



mintoihin pystymista. (Léhdesmaki ja Vornanen 2009, 22-26; Heinola ja Luoma 2007,
36; Hagg, Rantio, Suikki, Vuori ja Ivanoff-Lahtela 2007, 70-71.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan muistia seka kykya oppia, kasitella tietoa,
tuottaa ja ymmartda puhetta seka pystya toiminnan ohjaukseen. Psyykkiseen toimin-
takykyyn kuuluu my6s kokemus elamanhallinnasta ja selviytymisesta, mihin vaikutta-
vat mm. myos persoonallisuus, psyykkiset voimavarat ja hengellisyys. (Ldahdesmaki ja
Vornanen 2009, 22-26; Heinola ja Luoma 2007, 36; Hagg, Rantio, Suikki, Vuori ja
Ivanoff-Lahtela 2007, 70-71.)

Sosiaalisella toimintakyvylla puolestaan tarkoitetaan vuorovaikutustilanteissa ja yhtei-
soissd toimimisessa tarvittavia sosiaalisia taitoja seka sosiaalisia verkostoja. (Lahdes-
maki ja Vornanen 2009, 22-26; Heinola ja Luoma 2007, 36; Hagg, Rantio, Suikki, Vuori
ja Ivanoff-Lahtela 2007, 70-71.)

3.2 Toimintakyky ja voimavarat

Toimintakyky maaritellaan yleisesti ja objektiivisesti “"kyvyksi selvitd arkeen liittyvista
toiminnoista seka kyvyksi kokea erilaisia kokemuksia ja elda laadukasta elamaa” (Lah-
desmaki ja Vornanen 2009, 18) tai "etta ihminen selviytyy itsedan tyydyttavalla tavalla
itselleen merkityksellisista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa
han arkeaan eldd” (lkdihmisten toimintakyvyn arviointi 2006, 4). Maaritelma on siis
valja, vailla tarkkoja kriteereitd, silla subjektiivisesti maariteltyna toimintakyky on
ikddntyneiden kesken erilainen (Ldahdesmaki ja Vornanen 2009, 18). Subjektiivisesta
nakemyksestd kaytetdan myos eldmanlaadun kasitettd (Heinola ja Luoma 2007, 37).
Hoitotieteessa ikddantyneen terveyttd ja toimintakykya tarkastellaan molemmista na-

kékulmista (Lyyra ja Tiikkainen 2010,58).

Toimintakyky on muutaman eri osa-alueen muodostama kokonaisuus, jossa jokainen
alue vaikuttaa toiseen niin hyvassa kuin pahassa ja lisdksi kaikki osa-alueet ovat koko-

naisuudelle valttamattomia (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 17—-18). Osa-alueita ovat



ryhmittelytavasta riippuen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen toimintaky-
ky (Léhdesmaki ja Vornanen 2009, 17-18) tai fyysinen, kognitiivinen ja psykososiaali-
nen (Lyyra ja Tiikkainen 2010, 61) tai fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky (Heinola ja Luoma 2007, 36). Riippumatta ryhmittelytavoista, sisaltavat

osa-alueet yhdessa kaikki samat asiat.

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu nukkuminen, terveydentila ja toiminnan vajaukset
seka pystyminen kotitdihin, harrastuksiin, asioiden hoitamiseen ja paivittaisiin toimin-
toihin, kuten ravitsemuksesta huolehtimiseen ja peseytymiseen. Psyykkinen toiminta-
kyky puolestaan muodostuu kognitiivisista toiminnoista, eli muistista, oppimisesta,
tiedon kasittelysta, toiminnan ohjauksesta ja puheen tuottamisesta sekd ymmartami-
sestd. Nama tekijat yhdessa persoonallisuuden, psyykkisten voimavarojen, mielialan,
minakasityksen, itsearvostuksen ja hengellisyyden kanssa tuottavat kokemukset ela-
manhallinnasta ja selviytymisestda. Hengellisyys kasittdaa uskonnollisuuden, eldamanar-
vot ja luottamuksen toisiin ihmisiin. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan vuorovai-
kutustilanteissa ja yhteisOissa toimimisessa tarvittavia sosiaalisia taitoja seka ystavista,
omaisista ja esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisista muodostuvia sosiaalisia ver-
kostoja. (Léhdesmaki ja Vornanen 2009, 22-26; Heinola ja Luoma 2007, 36; Hagg, Ran-
tio, Suikki, Vuori ja lvanoff-Lahtela 2007, 70-71.)

Terveyden suppea tarkastelu kasittda vain toiminnallisuuden arvioinnin, vaikka tervey-
teen kuuluu fyysisen terveyden lisaksi myds psyykkinen, emotionaalinen, henkinen ja
sosiaalinen terveys, jotka sisdltavat myos ikddntyneen sisdiset voimavarat sekd ympa-

riston tuottamat ulkoiset voimavarat (Lyyra ja Tiikkainen 2010, 58).

Psyykkiset eli henkiset voimavarat tarkoittavat kokemusta elamanhallinnasta, arvok-
kuudesta ja terveydestd ja ne tarkoittavat myos eldmanasennetta, hengellisyyttd ja
kognitiivisia taitoja. Sosiaaliset voimavarat kasittavat ikddantyneen vuorovaikutussuh-
teet niin ldheisiin kuin palveluntuottajiin, tuen saamisen ja antamisen, hyvan yhteis-
tyosuhteen omaisiin seka palveluihin. (Luoma ja Heinola 2007, 37; lkonen ja Julkunen
2007,92.) Palveluihin liittyva yhteistyo tarkoittaa juuri kokemusta kuulluksi tulemisesta

ja luottamuksellisista suhteista kotihoitoon. Fyysisia voimavaroja ovat ikdantyneen
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kehoon ja elintoimintoihin liittyvat seikat, kuten hyva kuulo (lkonen ja Julkunen
2007,92). Muita voimavaratekijoita ovat mielekds tekeminen, eli harrastukset ja tulevi-
en tapahtumien odottaminen, koti ja sen ldhiymparistdo seka taloudellinen tilanne

(Luoma ja Heinola 2007, 37).

3.3 Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi

Toimintakykya voidaan arvioida objektiivisesti voimavarojen, toimintakyvyn eri osa-
alueiden tai molempien avulla. Maailman terveysjarjestd6 WHO on luonut voimavara-
keskeisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen,
eli ns. ICF-luokituksen, joka antaa yhdenmukaiset ohjeet mm. sopivien termien kaytos-
ta arvioinnissa. Luokitukseen ei sisdlly varsinaisia arviointimenetelmia. (Lyyra ja Tiikkai-

nen 2010, 61; ICF 2004.)

Toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointimenetelmida on useita (mm. Lahdesmaki ja
Vornanen 2009, 57—85) ja sopivimman arviointimenetelman valintaan auttaa niiden
ryhmittely toimintakyvyn osa-alueen ja toimintarajoitteiden mukaisesti. Kotihoitoon
soveltuu ns. RAl-menetelma (Hagg ym. 2007, 101). Arviointimenetelmissa on huomioi-
tava niiden rajoittuminen yleensa vain yhteen osa-alueeseen. Yksittdisista tekijoista
suoriutuminen ei kuitenkaan ole tae paivittdiselle itsenadiselle selviytymiselle, eli eri
tekijoista suoriutumista tulisi arvioida perakkaisina toimintoina, suoriutumisena tietys-
ta toimintakokonaisuudesta. Lisdksi saatu tieto pelkasta toimintakyvyn asteesta ei ole
riittdva, vaan ikdaantyneen ja hanen omaisten haastatteluilla, ikdantyneen suorittamien
askareiden havainnoinnilla ja ymparistotekijoiden selvittamiselld saadaan kokonaisuut-

ta taydentavaa lisatietoa. (Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi. 2006, 2—8.)

Voimavarojen ja toimintakyvyn lisdksi pitdisi ikddntyneen toimintakykya uhkaavat riski-
tekijat kartoittaa ennaltaehkaisevasti. Olennaisimmat riskitekijat Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan ovat "aistitoimintojen heikkeneminen, alttius kaatumisille yms. tapa-

turmille, ulkona liikkumisen vaheneminen, laihtuminen, lihasvoimien vdheneminen,
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luunmurtumat, pdihteiden kaytto, tasapaino-ongelmat ja yksindisyys”. (lkdihmisten

toimintakyvyn arviointi. 2006, 7.)

On arvioitu, etta ikdantyneiden tietotason lisaantymisen vuoksi hoidon kulmakivina
tulee olemaan ikdaantyneen voimavarojen ja motivaation huomioiminen ja niiden vah-
vistaminen (Voutilainen, Routasalo, Isola ja Tiikkainen 2010, 13). Hoitajan tulisikin ha-
vaita ikaantyneen voimavarat ja riskikohdat ja tukea toimintakykya kokonaisvaltaisesti
ja tavoitteellisesti silld periaatteella, ettd ikddantyneen puolesta ei tehda kaikkea, vaan
yllapidetdaan hanen itsendista selviytymista vain tukemalla hanta (Ldhdesmaki ja Vor-
nanen 2009, 21). Voimavarojen selvittdmisessa tulisi miettia mm. mitka ovat ikaanty-
neen yksildlliset voimavarat, missa niita voidaan kayttdaa ja miten ne otetaan kayttoon

(Koskinen 2004, 43).

3.4 Selviytymiseen vaikuttavat tekijat

Ikdantyneen voimavarat sekd menneisyyden kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka
han huolehtii itsestdaan. Voimavarat voidaankin luokitella vahvistaviksi, horjuttaviksi ja
murtaviksi tekijoiksi. Esimerkiksi tunne yhteenkuuluvuudesta laheisiin kuten myoés tun-
ne tasavertaisuudesta hoitajiin vahvistavat itsesta huolehtimista. Horjuttavia tekijoita
puolestaan ovat mm. sosiaalisten yhteyksien viheneminen seka epatietoisuus omasta
paatosvallasta hoitajien rinnalla. Murtavia tekijoita taas ovat mm. vaivat yhdessa yksi-
ndisyyden, avuttomuuden ja hylatyksi tulemisen tunteiden kanssa seka padatosvallan
menettaminen. Murtavien tekijoiden vaikutuksesta ikdaantynyt ei huolehdi enai itses-

taan, vaan alistuu autettavan rooliin. (Backman 2005, 122-127.)

Arjesta selviytymiseen vaikuttavat fyysinen ja psyykkinen terveys, sosiaaliset verkostot,
asunto seka asuinymparisto. Selviytymistd edistavat siten ikdantyneen kokemus siita,
ettd hanen terveydentilansa on hyva, ja ettd hanellda on elimanhalua. (Vaarama 2004,
146.) Myos turvallisuuden tunteen, selviytymiskyvyn ja omaisten hoitoon osallistumi-
sen tukeminen edistdvat tilannetta (Muurinen ja Raatikainen 2005, 21). Selviytymista

heikentdvat puolestaan arkiaskareissa ja asioimisessa parjaamattomyys, samoin kuin
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masentuneisuus, yksindisyys, sairaalahoito, traumaattiset elamanmuutokset seka

asuinympariston esteellisyys (Vaarama 2004, 146 ja 188).

Kotona selviytymista tulisikin tukea lievittamalla yksindisyyttd, edistamalla terveytta ja
vahentamalla asuinympariston esteellisyyttd, yllapitamalla toimintakykya, turvaamalla
taloudellista tilannetta ja tuottamalla julkiset palvelut tarpeen mukaisiksi (Vaarama
2004, 161 ja 163). Myo6s voimavarojen tukeminen ja riskitekijoiden ennaltaehkdisemi-

nen ovat olennaisia (Vahakangas 2010, 145).

Selviytymisen tukemisessa on tarkedaa huomata, ettd omatoimisuuden sailyminen edel-
lyttaa fyysisen toimintakyyn lisdaksi myos hyvaa psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
Tutkimusten perusteella onkin esitetty, ettad kotihoidon tulisi muuttua pelkasta ladke-
tieteellisesta hoidosta sosiaalisempaan suuntaan. lkaantyneita tulisi siten hoitaa niin
terveyden kuin psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta ja ennen kaikkea ennal-

taehkaisevasti. (Vaarama 2004, 183—184, 186.)

Ennaltaehkaisyn merkitys on tiedostettu sosiaali- ja terveysministeridssa, silla uusin
ikdihmisten palvelujen laatusuositus painottaa tata ja ehdottaa mm. ennaltaehkaisevi-
en kotikdyntien toteuttamista (mt. 23—24). Kaynteja perustellaan mm. silld, etta niiden
yhteydessa on mahdollista kertoa kunnan ja muiden tahojen tuottamista sosiaali- ja
terveyspalveluista, tehda palvelutarpeen arviointia ja mahdollisesti ohjata tarvittaviin
palveluihin (Hagg ym. 2007, 28-29; Tepponen 2007, 61: Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 24). Ennaltaehkaisya on myds itsehoitomenetelmista kertominen, silla
terveysneuvonta tukee ja ohjaa ikadantynytta terveytensa ja toimintakykynsa yllapita-
miseen (Hagg ym. 2007, 14, 28-29). Myos kodin esteettomyyden ja apuvélineiden kar-
toittaminen sekd terveydentilan, mielialan, sosiaalisten suhteiden ja toimintakyvyn

arvioiminen ovat ennaltaehkaisevia toimia (Tepponen 2007, 61).



13

3.5 Fyysisen toimintakyvyn edistaminen

Fyysisen toimintakyvyn ylldpitamisen tavoitteena on tukea ikddantyneen itsendista suo-
riutumista, mika onnistuu parhaiten siten, ettd han saa itse maaritella tavoitteitaan ja
tavoitteet ovat realistisia (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 23). On tarkeda tuntea ikaan-
tyneen oma terveyskasitys, silld se maarittaa kaikista eniten hanen eldmantapansa ja
toimintansa seka kertoo ikdaantyneen elamanlaadun kokemuksestaan (Lyyra ja Tiikkai-
nen 2010, 67). Terveys on perusta voimavaroille, eli hyva fyysinen toimintakyky ja sai-

rauksien nopea hoitaminen edistavat omatoimisuuden sdilymista (Vaarama 2004, 186).

3.5.1 Ravitsemuksen merkitys

Ikaantynyt tarvitsee tasapainoista ravintoa, silla huono ravitsemustila lisda merkitta-
vasti sairastuvuutta ja toimintakyvyn alenemista. Yli 80-vuotiaat ovat muihin ikaryh-
miin verrattuna suurimmassa virheravitsemuksen riskissa Iahinna lilan vahdisen ener-
giansaannin osalta. Ravitsemustila heikkenee kotona asuvalla samalla kun sairauksien
maara ja avun tarve kasvaa, mika selittynee silla, ettd ravitsemuksen huolehtimiseen
tarvitaan hyvaa fyysista ja psyykkista toimintakykya. (Ravitsemussuositukset ikdanty-

neille 2010, 19, 16, 12.)

Ikdantyneiden ravitsemussuosituksen tarkoituksena onkin edistaa hoitotydssa ravitse-
mustilan heikkenemisen tunnistamista ja ravitsemushoidon toteuttamista. Sen mukaan
ravitsemustilaa pitdisi arvioida saanndllisesti painon seurannan sekd muiden menetel-
mien avulla ja arvioinnissa tulisi huomioida myés mm. ruokailuun liittyva avuntarve
sekd suun terveydentila. Esimerkiksi MNA-testi (Mini Nutrional Assesment) on yksi
keino varhaisen vaiheen virheravitsemusriskin tunnistamiseksi. (Ravitsemussuositukset

ikdantyneille 2010, 5, 8-9, 11, 31; Higg, ym. 2007,81.)
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3.5.2 Laakehoidon merkitys

Ikdantynyt tarvitsee neuvontaa mm. ladkityksen tarkoituksesta, haittavaikutuksista,
ravinnon ja elintapojen vaikutuksesta laakitykseen, seurannasta, ladkkeen annostelusta
ja sailytyksesta seka ladakekulukorvauksista. Ladkkeita kayttavalla on laakehoidon to-
teutuksesta suurempi vastuu asuessaan kotona kuin laitoksessa. Kotihoidon ladkehoi-
dossa korostuvatkin sairaanhoitajan antama ohjaus, neuvonta ja vaikuttavuuden seu-

ranta. (Hagg ym. 2007, 91-92, 158.)

Ladkehoidon onnistumiseksi my6s yhteistyd eri hoitoon osallistuvien tahojen, myds
omaisten, kesken on tarkeaa. Olisi suotavaa ottaa myos ikdaantynyt mukaan jo laakityk-
sen suunnitteluun (Hagg ym. 2007, 92; lkonen ja Julkunen 2007, 189). Laakityksen tar-
kastelu mm. keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden osalta on tarkeaa esimerkiksi
kaatumisten estamiseksi (Heinola ja Luoma 2007, 43; ). Samoin kivun arviointi ja hoito
on tarkeaa, silla kipu heikentdaa toimintakykya ja elamisen mielekkyytta (Hagg ym.

2007, 90).

3.5.3 Asuinympadriston merkitys

Asunnon ja lahiympariston esteettomyys vaikuttaa toimintakykyyn suotuisasti (Heinola
ja Luoma 2007, 36). Esteettomyytta ja turvallisuutta edistetdankin muutostoilla, apuva-
lineilla, geroteknologisilla laitteilla kuten turvarannekkeella ja valvontajarjestelmilld,
riittavalla valaistuksella, sopivilla jalkineilla seka kodin tavaroiden jarjestyksella esimer-
kiksi laittamalla yleisesti kdytossa olevat tavarat alimmille hyllyille (Léhdesmaki ja Vor-
nanen 2009, 39—43). Haja-asutusalueilla kotona selviytymisen lisddmiseksi on mietitty
teknologiaa, kuten vield kokeiluasteella olevia etdvastaanottoja ja videopuhelinyhteyk-

sid (Tepponen 2007, 71).

Kaatumiset ja niistd seuraavat murtumat ovat ikdantyneiden yleisimmat tapaturmat,
joita tulisi estda niiden pysyvan toimintakyvyn heikkenemisen ja laitoshoidon tarpee-

seen johtamisen vuoksi (Hagg ym. 2007,38). Kaatumistapaturmien estamiseksi tulisi
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tukea fyysista toimintakykyd mm. lihaskuntoa ja tasapainoa parantavalla liikunnalla,
kodin valaistuksella ja jalkinevalinnoilla (Heinola ja Luoma 2007, 43). My6s ymparis-
toon, ladkitykseen ja sairauksiin liittyvien riskitekijoiden tunnistamisella ja niiden yh-
teisvaikutuksen arvioimisella yhdessa ikddntyneen ja hdnen omaisten kanssa on kaa-
tumisia vahentava vaikutus (Hagg ym. 2007, 38). Arvioiduista yksilollisista riskikohdista
tulisi kertoa ikaantyneelle ja neuvoa hanta ennaltaehkadisyssa seka tilannetta korjaavis-

sa toimissa (Hagg ym. 2007,38).

3.6 Sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen

3.6.1 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalista tukea ovat emotionaalinen, informatiivinen, instrumentaalinen ja negatiivi-
nen tuki seka apuvalineet ja taloudellinen tuki. Sosiaalisella tuella ikdantynyt saa palau-
tetta itsestdaan ja asioista, voimavaroja seka tunteen ympariston hallittavuudesta ja

arvokkuudesta ihmisena. (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 197—-198.)

Emotionaalista tukea ovat ikddantyneen tunteiden ja kokemusten jakaminen, rohkaise-
minen, lohduttaminen, tukimahdollisuuksista kertominen, ikdantyneen arvostamisen
seka luottamuksen ilmaiseminen. (Ldhdesmaki ja Vornanen 2009, 197.) Tama on esi-
merkiksi dementiaoireista karsivalle tarkeda. lkdantyneen merkityksellisyytta seka hy-
vaksytyksi tulemisen tunnetta voi edistdada luomalla saavutettavissa olevia tavoitteita
sekda mahdollistaa itsemadraaminen ottamalla hanet mukaan paatoksentekoon. (Hei-

nola ja Luoma 2007, 44—-45.)

Dementiassa myos jatkuvuuden ja tuttuuden tunne ovat keskeisid. Jatkuvuutta voi-
daan vahvistaa huomioimalla paivittdin mm. ikddntyneen eldamanhistoria seka tutut,
merkitykselliset toiminnot ja puolestaan tuttuutta vahvistavat mm. samat tyontekijat,
arkirutiinit seka laheisyyden ja yhteenkuuluvuuden kokeminen. Emotionaalista tukea
on myos tunne turvallisuudesta, jota luo mm. tarpeiden tyydyttaminen seka epdonnis-

tumisten, vaaratilanteiden ja mielipahan ennaltaehkdiseminen tekemalld ikdantyneen
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puolesta niitd asioita, joihin han ei enaa pysty. (Heinola ja Luoma 2007, 44—45.) Turval-
lisuutta ja yhteenkuuluvuutta lisdavat myos sosiaalinen verkosto, joten sen yllapitami-

nen on hoitotydssa hyvin keskeista (Léhdesmaki ja Vornanen 2009, 198).

Informatiivista tukea on tiedonantaminen, neuvominen sekd ohjaaminen ja instrumen-
taalista tukea konkreettinen avustaminen (Ldhdesmaki ja Vornanen 2009, 197-198).
Etenkin dementiaa sairastava hyotyy siitd, ettd hanta tuetaan osallistumaan ja toimi-
maan kuten ennen, ja etta hanelle selitetdaan sairauteen liittyvia muutoksia ja etsitaan
keinoja selvita niista (Heinola ja Luoma 2007, 44—-45). Negatiivista tukea on mm. tilan-
teeseen sopimattomien ohjeiden antaminen, nuhtelu, maaraaminen ja ikaantyneen
puolesta toimiminen silloin, jos han pystyy siihen ohjattuna tai itsendisesti. (Lahdes-

maki ja Vornanen 2009, 197-198.)

Ikaantyneelle ja hanen omaisille tulisi kertoa sairaudesta ymmarrettavalla tavalla ja se,
kuinka he ovat asian ymmartaneet, tulisi varmistaa kysymalla. Lisdksi heilld tulisi olla
mahdollista keskustella viela jalkikateenkin asiasta. Oikea, puolueeton tieto sairaudes-
ta vahentaa kielteista mielikuvaa sairautta kohtaan. Myds omaisille kertominen on
tarkeaa siksi, etta he voivat olla osa hoitokokonaisuutta ja tarvitsevat siten tukea ja
tietoa. (Hagg ym. 2007, 79, 90.) Tukiprosessin eri vaiheista seka yksittaisista tukimene-
telmista kertominen on tarkeaa, silla sen avulla lisatdaan ikdantyneen hoitoonsa sitou-
tumista (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 33). Lisaksi ladkehoidossa itsehoitoa tukee
ladkehoidosta ja sairauksien seka oireiden aiheuttajista kertominen (lkonen ja Julkunen
2007, 190). Tuen tarvealueet riippuvat kunkin sairauden aiheuttamista oireista ja sai-

rauden vaikutuksesta toimintakyvyn eri osa-alueisiin (Hagg ym. 2007, 64, 79-80).

Ohjaaminen kuuluu hoitotyohon siind missa hoitotoimenpiteetkin (Hdgg ym 2007, 58),
silla se edistda ikadantyneen hoitoon sitoutumista, itsehoitovalmiuksia, selviytymista ja
tunnetta siitd, ettd han voi yha vaikuttaa elamadansa. Lisdksi silla tuetaan oma-
aloitteisuutta. Vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa ikaantynyt voi kertoa mielipiteensa
ja hanelle voidaan antaa perusteluita. Ndin ikdantynyt ymmartaa, miksi ja miten hanta

hoidetaan, mika edistda tavoitteelliseen hoitoon osallistumista. Lisaksi toimintakykya
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tukevia menetelmia voidaan hioa yksilollisemmaksi, kun ikddantyneen kokemukset tie-

detdan. (Lahdesmaéki ja Vornanen 2009, 98, 101-102.)

Ohjauksessa tulisi huomioida ikaantyneen tunteet, voimavarat seka oppimiskyky (Lah-
desmaki ja Vornanen 2009, 99). Voimavarojen kadyttaminen esimerkiksi tekemalla asi-
oita ikdaantyneen kanssa yhdessa tukee toimintakykya (Heinola ja Luoma 2007, 42).
Sairaanhoitajan tulisi tunnistaa ikdantyneen voimavarat ja rohkaista ikaantynytta kayt-
tdmaan niitd (Haapaniemi ja Routasalo 2009, 42). Lisaksi ohjauksessa tulisi kuunnella
ikaantynytta, keskustella hanen toimintakyvystaan ja hanelle tulisi antaa vastuuta luo-
den tunnetta siitd, ettd hanen kykyihinsa luotetaan. Myds sairauden tekeminen hyvak-
syttavaksi osaksi eldmaa on ohjauksella mahdollista. (Lahdesmaki ja Vornanen 2009,
99-103.) Hyvalla ohjauksella voidaan edistdaa ikdantyneen kokonaisvaltaista selviyty-
mistd (Ldahdesmaki ja Vornanen 2009, 100) ja ilman neuvontaa ei esimerkiksi apuvali-

neista ole todellista hyotya (Hagg ym. 2007, 110).

3.6.2 Ikdantyneen huomioon ottamisen merkitys

Toimintakykya ja itsenadisyytta yllapitavat ohjaaminen, motivoiminen seka kannustami-
nen, jotka ovat voimavaraldhtdisen ja kuntoutumista edistavdan hoitotyon tyomene-
telmat (Hagg, ym. 2007, 20). Ikddntyneen motivointi ja sitouttaminen hoitosuunnitel-
massa asetettuihin tavoitteisiin ja hoitoon on mahdollista, kun hanet otetaan mukaan

suunnitteluun ja paatoksentekoon (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 91).

Silla, etta ikaantynyt ilmaisee tavoitteensa, tiedostaa mita haluaa ja mieltaa tavoitteet
realistisiksi saavuttaa, on hdnen omatoimista kuntoutumista edistava vaikutus (Haapa-
niemi ja Routasalo 2009, 38). Motivoinnissa ja sitouttamisessa ovat tarkeitd myos
ikddntyneen kuunteleminen ja eri tukivaihtoehdoista kertominen (Ldhdesmaki ja Vor-
nanen 2009, 91) seka se, ettad ikdantynyt kyselee ja keskustelee tilanteestaan (Haapa-

niemi ja Routasalo 2009, 39).
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3.6.3 Sosiaalisen verkoston merkitys

Sosiaalisella aktiivisuudella ja toimivalla sosiaalisten suhteiden verkostolla on vaikutus-
ta kotona selviytymiseen (Pynndnen 2006, 33, 40; Lahdesmaéki ja Vornanen 2009, 24).
Etenkin perheeseen luotu hyva suhde edistda selviytymistda merkittavasti (Koskinen
2004, 74; Lahdesmaéki ja Vornanen 2009, 25). Omaiset ovat tarkeitd myos muiden sosi-
aalisten verkostojen sadilymisessa ja omaisten huomioiminen tukeekin ikdaantyneen
selviytymistd parhaiten (Tepponen 2007, 69). Ikddntyneet saavat omaisilta sosiaalista
ja emotionaalista tukea, mika lisdd kokemusta hyvasta elamanlaadusta (Hambleton,
Keeling ja McKenzie 2008, 148). Lisdksi on havaittu, etta sosiaalisten suhteiden maaraa

tarkeampaa on suhteiden laatu ja sujuvuus (Vaarama 2004, 142).

Omaisilla on vaikutus myods ikdantyneen kuntoutumiseen, eli toimintakyvyn palautta-
miseen. Esimerkiksi omaisen antama tuki kannustaen ja seurustellen seka yhteydenpi-
to hoitajiin ovat tarkeita. Myds omaisten ilmaisemat mielipiteet suunnitelluista tavoit-
teista ja sovittujen tavoitteiden hyvaksyminen ovat avainasemassa. Tavoitteiden laati-
miseen omaisilla on arvokasta tietoa mm. ikddntyneen luonteesta, piilevistd voimava-
roista seka sitd, jaksaako ikdaantynyt toimia tavoitteiden saavuttamiseksi laaditun
suunnitelman mukaan. Omaiset tulisikin ottaa mukaan jo hoidon suunnitteluun seka

toteutukseen. (Haapaniemi ja Routasalo 2009, 39-41.)

Yhteistyo eri sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa on tarkeda paivittdisten toimintojen
onnistumisen, kuten myods toimintakyvyn alenemisen ennaltaehkdisyn kannalta (Tep-
ponen 2007, 61). Kotona kayvat ammattilaiset ovat ikdantyneille tarkeita konkreettisen
avun lisdksi myos siksi, etta ikddntyneet kokevat saavansa heiltad sosiaalista ja emotio-

naalista tukea (Hambleton ym. 2008, 150, 157).

Lisdksi kotona asuva ikdantynyt hyotyy hyvasta yhteistyosta seka eri ammattiryhmien
sisalla etta valilla (Hagg ym. 2007,19). Kotihoidon ammattimaisia yhteistydkumppanei-
ta on useita ja niiden lisdksi apua antavat omaiset ja vapaaehtoiset (Hagg ym. 2007, 12;
Tepponen 2007, 62). Kotihoidon tehtdvdna on huolehtia asiakkaan puolesta palvelujen

yhteensovittamisesta kokonaisuudeksi (Tepponen 2007, 62) ja idkkdiden on todettu
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tarvitsevan apua palvelujen valinnassa (Hagg ym. 2007,12). Palveluohjausta tarjolla
olevista palveluista, aktiviteeteista, jne. pidetdaankin yhtena keskeisena ennaltaehkai-

sevdna toimintana (Tepponen 2007, 62).

Kotiutuminen tilapaisesta osastohoidosta on kriittinen vaihe, johon liittyy epaonnistu-
misia, eli ikaantynyt ei selvidkdaan kotona. Kotiutumisen onnistumiseen vaikuttavat
useat asiat, kuten hyva suunnittelu, yhteistyd hoitoon osallistuneiden ja jatkohoitoon
osallistuvien kanssa, kotiutuvan ja hdanen omaisten suunnitteluun mukaan ottaminen
seka tiedottaminen hoitoon liittyvista asioista (Hagg ym. 2007,49-51). Kotona selviy-
tyminen pitdisi arvioida eri ndkokulmista, eli huomioida mm. ikddntyneen toimiminen,
tietaminen, selviytymisen kokeminen ja perheen antama huolenpito. |kdantyneen
kanssa pitdisi miettid mita muutoksia kotiutumisesta seuraa ja kuinka hanta voidaan

auttaa siind (Koponen 2003, 117.)

3.7 Psyykkisen toimintakyvyn edistaminen

Psyykkisen toimintakyvyn tukemisella lisatdan ikdantyneen omatoimisuutta ja hyvin-
vointia. Tukemisen tulisi pohjautua ikdaantyneen voimavaroihin ja tukeminen voisi edel-
lyttaa myos ikdantyneen omien taitojen ja aktiivisuuden kayttamista, kuten esimerkiksi
muistin tukemiseen lukemista ja sosiaalisia tilanteita. (Lahdesmaki ja Vornanen 2009,
186—187.) Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan luottamuksellista hoitosuhdetta seka
tukemista yksindisyydessa ja tekemisen sekd keskustelun puutteessa (Hagg ym.
2007,79). lkaantyneen hyvaksi kokema eldamaénlaatu vaikuttaa mm. psykososiaalista
toimintakykya edistdaen. Psykososiaalista toimintakykyd voidaan ndin ollen tukea ela-
manlaatua parantamalla, kuten mm. lisdédmalla hallinnan tunnetta, eli kokemusta siita,

ettd tuottaa itse mielihyvan. (Luoma 2010, 78-79.)

Yksindisyyden on todettu alentavan ikddntyneen elamanlaatua kaikista eniten, eli esi-
merkiksi liikkkumisvaikeuksiakin enemman ja lisdksi yksindisyys vaikeuttaa fyysista toi-
mintakykya (Vaarama 2004, 148, 160). Yksindisyyden on todettu moninkertaistavan

laitoshoitoon siirtymisen todenndkoisyyden, jopa asumisolojen puutteita enemman
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(Vaarama 2004, 167). Yksindisyyden tunnistaminen ja sen lievittdminen onkin tarkeasa,
missa kotihoidolla on tarkea tehtava. Psykososiaalisen tuen tarve tulisikin huomioida
hoito- ja palvelusuunnitelmassa ja kayttaa tukitoimina esimerkiksi keskustelua ja ryh-
matoimintaa. (Heinola ja Luoma 2007, 43.) Ikddntyneen kokemus toimintakyvystdan
vaikuttaa selviytymiseen (Pynndnen 2006, 33), minka vuoksi itsetunnon tukeminen on
tarkeaa, silla ikadntyneen kokema epavarmuus omasta selviytymisestddan huonontaa

selviytymista kotona, vaikka hanella ei olisi fyysisia esteita (Koponen 2003, 117).

Masennus ja yksindisyys voivat johtaa paihteiden kayttdon ja usein ikaantyneella onkin
yhdessa seka paihde- ettd mielenterveysongelmia muun sairauden lisdksi. Ikaantyneille
kohdistettuja paihdehuollon palveluita ei ole ja muutenkin ikdantyneet ovat paihde-
huollolle uusi asiakasryhma. Pdihdeongelmien paras hoitokeino on se, ettd siihen puu-
tutaan mahdollisimman aikaisin. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi hoitajilla tulisi olla
osaamista ikdantyneiden paihdeongelmien tunnistamisessa, asiasta puhumisessa ja

hoidon ohjauksessa. (Makela ja Teinila 2010, 209, 211-213.)

3.8 Selviytymisen edistaminen kaytanndssa

3.8.1 Toiminta yleisesti

Kotihoidossa olisi mahdollista tunnistaa toimintakyvyn puutteet ja syyt varhain ja en-
naltaehkdista toimintakyvyn taydellista menetystd. Laadukkaaseen kotihoitoon kuu-
luukin fyysisten tarpeiden tyydyttamisen lisaksi kokonaisvaltaisen toimintakyvyn, voi-
mavarojen ja eldamanlaadun tukeminen. (Heinola ja Luoma 2007, 36, 38—39.) Toiminta-
kyvyn tukeminen on prosessi, joka koostuu tuen tarpeen maarittelysta, sisdltden mm.
ikddntyneen elamantarinan selvittamisen, tukemisen suunnittelusta, tukemisesta ja
tukemisen arvioinnista (Ldhdesmaki ja Vornanen 2009, 21-22, 33). Hyvin suunnitellulla
ja toteutetulla kotihoidolla voitaisiinkin yllapitdaa niitd toimintakyvyn tekijoita, joiden

sailyttaminen edellyttaa tukea, ohjausta, palveluja ja hoitoa (Hagg ym. 2007,104).
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Tutkimusten mukaan hoitoty6ssa osataan kylla tunnistaa ja tunnustaa tarvealueet toi-
mintakyvyn tukemiseksi, mutta kdytanndssa suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tuke-
minen on vield alkutekijoissaan (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 16). Lisdksi voimavara-
l[ahtoisen tydtavan soveltaminen kaytantoon on puutteellista ja lisdksi voimavarojen
tunnistaminen yksilollisesti ei aina onnistu (Koskinen 2004, 42). Psyykkista, sosiaalista
ja hengellista tukea, kuten myos kuntoutusta ja tiedonantamista seka yhteistoimintaa
asiakkaan ja omaisten kanssa on vdahan. Myds voimavarojen ja omatoimisuuden tuke-
minen on vahaista, eli avustaminen on lahinna asiakkaan puolesta tekemistd, jolloin
henkinen tukeminen ja ennaltaehkdiseminen puuttuvat. (Muurinen ja Raatikainen

2005, 20-21.)

Fyysisen toimintakyvyn tukemista kotihoidossa on selvitetty alueellisessa tutkimukses-
sa. Sen mukaan kotihoidon ja muiden ikdantyneen hoitoon osallistuvien ammattilais-
ten kuten fysioterapeuttien valiltd puuttuvat yhteiset tavoitteet ja moniammatillinen
konsultointi on vahaista ja yhtenevaa kirjaamista ei ole. Ammattiryhmien sisallakin eri
ndakemysten yhdistaminen yhteiseksi tavoitteeksi on puutteellista ja tavoitteet laadi-
taan kuulematta ikdantyneen tai omaisten mielipiteitd. Kotihoito ei myoskaan ole ta-
voitteellista, silla systemaattinen suunnitelman edistymisen seuranta puuttuu. Vaikka
ikdaantyneen selviytymista on tarkasteltu kokonaisvaltaisesti, on fyysisen toimintakyvyn
tarkasteluun kaytetty vain yhta mittaria, mika ei tuota laajaa, eri osatekijat huomioivaa
tulosta. Lisaksi kuntoutumisen edistamistd haittaavia tekijoitd ovat olleet kotihoidon
henkilokunnan ajan puute ja negatiiviset asenteet. (Kuusela, Hupli, Johansson ja Elo-

ranta 2010, 96—107.)

Laajassa vertailukehittamishankkeessa on kotihoidon asiakkaiden hoidossa todettu
olevan viisi keskeista aluetta, joissa kotihoidolla olisi kehittamisen tarvetta. Ongelmia
on ollut mm. fyysisen toimintakyvyn ylldpitamisessd, kaatumisten ennaltaehkdisemi-
sessa sekd sosiaalisen eristdaytyneisyyden ja kommunikaatio-ongelman korjaamisessa.
Lisdksi usea asiakas on joutunut sairaalahoitoon, kivun lievittdminen on ollut riittama-
tonta ja ladkitystd on tarkastettu suosituksia harvemmin. (Noro ja Finne-Soveri 2006,
117.) Kotihoidossa tulisi myos kehittda dementiaa sairastavien hoitoa, jotta kotona

asuminen olisi mahdollista (Finne-Soveri, Noro ja Bjérkgren 2006, 160).
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Toisten selvitysten mukaan kotihoidossa puutteita on muistisairauksien ja masennuk-
sen diagnosoinnissa, ravitsemustilan arvioinnissa, ladkkeiden kdytossa, fyysisessa kun-
toutuksessa ja apuvalineiden saatavuudessa. Lisdksi liikuntakyvyn ja sosiaalisten suh-
teiden yllapitaminen seka psyykkinen tukeminen on vahaista. Asiakaskyselyiden mu-
kaan kotihoidon ja kotisairaanhoidon puutteita ovat mm. tyontekijoiden kiire, puut-
teellinen tiedotus ja epdaasiallinen kohtelu. (Peruspalvelujen tila—raportti 2008, 24,
63—64.) Naihin asioihin on alettu kiinnittdmaan kotihoidossa huomiota, mutta ainoas-
taan ravitsemuksen arviointia on onnistuttu lisdédamaan (Peruspalvelujen tila—raportti

2010, 35).

Sairaanhoitajien tehtavia kotihoidossa on rinnastettu ladkarin tyéhon, minka vuoksi
sairaanhoitajat ovat suorittaneet vain sairaanhoidollisia kaytannon toimenpiteita. Tyol-
I3 tulisi kuitenkin tavoitella hyvinvoinnin kokonaisvaltaista tukemista, eli huomioida
myo6s ymparistotekijat, terveyden edistaminen ja kuntouttaminen. (Hagg ym. 2007,18.)
Nain ollen kotisairaanhoitajan toimenkuvaan kuluu tiedon keruuta ja analysointia, asi-
akkaan tutkimista, tutkimusten tekoa, maaraamista ja tulosten tulkitsemista, hoidon
tarpeen arviointia, sairauksien hoitamista seka voinnin seuraamista (Hagg ym. 2007,
20; Tepponen 2007, 61). Myds ohjaaminen, neuvominen, opettaminen, omaishoitajan
tukeminen, ladkehoidon toteuttaminen ja arvioiminen seka toimintakyvyn tukeminen

ja saattohoidon toteuttaminen ovat olennaisia. (lkonen ja Julkunen 2007, 106.)

3.8.2 Toiminta Mantta-Vilppulassa

Mantta-Vilppulassa kotisairaanhoito ja kotipalvelu toimivat omina yksikkéinaan, eli
niita ei ole yhdistetty kotihoidoksi. Alueen kotisairaanhoito jarjestetdan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin yksikon Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueen toimintana. (Mant-
ta-Vilppulan terveyspalvelut.) Kotipalvelu puolestaan jarjestetaan Yla-Pirkanmaan pe-
ruspalvelukuntayhtyman, YPEK toimesta (Kotipalvelu; YPEK). Kotisairaanhoidossa ja
hoitajien vastaanotoilla on terveydenhuoltoalueella yhteensa kahdeksan terveyden- tai

sairaanhoitajaa (Perusterveydenhuollon palvelukuvaus 2010).
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Mantta-Vilppulassa oli vuoden 2009 tilaston mukaan 11 496 kuntalaisesta 65—74-
vuotiaita 11,7 % ja 75—84-vuotiaita 8,8 % ja 85-vuotiaita tai vanhempia 3,4 %. Vuonna
2009 kotona, joko kotihoidon palveluiden piirissa tai ulkopuolella, asui 75 vuotta tayt-
taneista 89,3 % ja 85 vuotta tayttaneista 78,2 % vastaavanikdiseen vaestoon verrattuna

(THL 2010 a ja b). Saannollista kotihoitoa saavien maarat on esitetty kuviossa 1.
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65-74-vuotiaat 75-79-vuotiaat 80-84-vuotiaat 85 vuottatayttaneet

Kuvio 1. Sdanndllisen kotihoidon piirissa olevat ikdantyneet vuosina 2008-2009. (THL

2010a mukailtuna)

Kuviossa 1 kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa, eli THL:n ti-
lastoissa ei palveluja ole eritelty. Sdannollisyydelld tarkoitetaan sitd, etta asiakas saa
palvelua joko palvelu- tai hoitosuunnitelman mukaan tai palvelua on vahintaan kerran
viikossa. Kotihoidon painopiste on juuri ikdantyneiden kotona asumisen tukemisessa,
silld vuosina 2008 ja 2009 kotihoidon kokonaisasiakasmaarat ovat olleet 201 ja 212.

Kuvion 1 eri-ikdisten yhteismaara kattaa lahes kokonaan kokonaisasiakasmaarat.

Asiakkaat otetaan lddkarin paatoksellad kotisairaanhoidon piiriin ja heille laaditaan hoi-
tosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaan perustuen annetaan sairaanhoitoa, yllapidetaan

toimintakykya ja edistetdan terveyttd. Lisdksi kotisairaanhoitoon kuuluvat ennaltaeh-
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kaisevat kotikaynnit palvelujen ulkopuolella oleville yli 80-vuotiaille palvelu- ja hoito-

tarpeiden kartoittamiseksi seka palveluihin neuvomiseksi. (Kotisairaanhoito 2010.)

Kotisairaanhoidon toimintaperiaatetta on uudistettu vuoden 2010 alussa. Uudistuksen
jalkeen kotihoidon tyontekijat huolehtivat vain kotisairaanhoidon asiakkaista joko koti-
kdynnein tai avovastaanotolla, jolloin aikaisempi kdytantd yleisen aikuisvastaanoton

pitamisesta jaa muille tahoille. (Bjerregard-Madsen 2010.)

Uudistuksessa kotisairaanhoidon henkilokunta on laatinut moniammatillisella tyoryh-
malla hyvaksytyn kotisairaanhoitoon ottamisen periaatteet (Koivisto 2010). Julkaisussa
kotisairaanhoito mainitsee padivittdisissa toiminnoissa avustamisen lisaksi huolehtivan-
sa myos asiakkaiden toimintakyvyn sdilyttdmisestd seka edistamisesta. Lisdksi palvelu-
ja hoitosuunnitelmassa kartoitetaan asiakkaan voimavarat seka arvioi elamantilanteen
monipuolisesti. Kotisairaanhoidolla on siis halu uudistaa toimintaansa asiakkaidensa
kotona selviytymisen edistamiseksi ja huomioida asiakkaansa tilannetta voimavaraldh-
toisesti. Opinnaytetydmme selvitys siitd, mika on kotisairaanhoidon nykyinen ikdanty-
neen selviytymista edistdava toiminta, antaakin kotihoidon tydntekijoille seka esimiehil-
le tietoa siitd, mita osa-alueita tulisi kehittdaa ja mitka ovat nykyisen kdaytannon vah-

vuuksia.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinndytetyon prosessin kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksessa on tarkeaa pohtia tarkoin, mika on sen kohderyhma, ja rajata se. Raja-
uksen voi toteuttaa tiedustelemalla, keta ongelma koskee ja kenelle sen ratkaisemises-
ta on hyotya (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 59; Vilkka ja Airaksinen 2003, 38—40.) Opinnay-
tetyd toteutettiin laadullisena, koska tarkoituksena oli antaa haastateltavien kuvailla
omin sanoin, miten he edistavat kotikdynneilldan ikdantyneen eri osa-alueiden toimin-
takykyja, joten laadullinen oli tdhadn toimiva tutkimusmenetelma (Vilkka ja Airaksinen
2003, 63-64.) Koska aihe kasittelee edistavaa kotisairaanhoidollista toimintaa Mantta-
Vilppulan alueella, niin haastateltavat valittiin paikkakunnan kotisairaanhoidossa tyos-
kentelevien joukosta. Tutkimuksen avulla haluttiin selvittdaa, edistetaanko ikaantyvan
kotona selviytymistd, ja milla tavoin edistystda tehdaan. Tarkoituksena oli haastatella

kuutta kotisairaanhoidossa tydskentelevaa hoitajaa henkilokohtaisesti.

4.2 Tutkimusprosessin eteneminen

Opinnaytetyo aloitettiin kesalla 2010, jolloin aineistoa kerattiin. Saman vuoden syksylla
aloitettiin kirjoittamisprosessi, saatiin tyon teemat selville ja tydstettiin haastatteluky-
symykset valmiiksi. Kotisairaanhoidon apulaisosastonhoitajan kautta tyontekijat saivat
tietoa tulevasta tutkimuksesta marraskuussa 2010 sdhkopostin valitykselld, jossa ker-
rottiin ja esiteltiin tutkimustyo, kerrottiin haastatteluiden ajankohtatoive, haastatte-
luun kaytettava aika, tekijoiden yhteystiedot ja haastattelun olevan vapaaehtoinen,
mutta siihen kannustettiin osallistumaan. Osa haastateltavista otti yhteytta tutkimuk-

sen tekijoihin vasta apulaisosastonhoitajan muistutusviestin jalkeen.

Haastattelujen aikataulut sovittiin tyontekijoiden aikatauluihin sopiviksi ja haastattelut
toteutettiin joulukuussa 2010—tammikuussa 2011 vain yhden tutkimuksen tekijan toi-

mesta aikatauluongelmien vuoksi. Haastattelu toteutettiin kasvotusten, jossa lasna oli
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haastattelija ja haastateltava kotisairaanhoitajien tyopaikoilla hairiottomassa ymparis-
tossa. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelun tekemiseen. Koko
haastattelu nauhoitettiin ja jokaisen kysymyksen alussa hieman selvennettiin, mita
sisdltyy mihinkin toimintakykyyn, esimerkiksi fyysiseen toimintakyky sisdltdd muun
muassa ravitsemuksen ja liikkkumisen, psyykkinen toimintakyky muistin ja itsetunnon ja
sosiaalinen toimintakyky sisdltda ystavat ja sosiaaliset kontaktit. Haastattelutilanne

koettiin mukavaksi molemmin puolin. Haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin.

4.3 Kohderyhman kuvaus

Tutkimukseen osallistui viisi vapaaehtoista kotisairaanhoidossa tyoskentelevaa tyonte-
kijaa. Yhden haastattelun vastauksia kaytettiin vain kysymysten pilotointiin. Ammat-
tinimikkeiltdaan haastateltavista nelja oli sairaanhoitajia ja yksi terveydenhoitaja. Tyo-

kokemusta heilla oli kotisairaanhoidosta 1-11 vuoteen.

4.4 Haastatteluteemat

Haastatteluteemat nousivat teoriaan pohjautuen, eli mitka ovat selviytymista edistavia
tekijoita teoreettisesti ja kaytannon tutkimusten perusteella. Ensin valittiin nelja tee-
maa: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen toimintakyky ja muu selviytymista edistava toi-
minta. Kunkin teeman alle mietittiin apukysymyksia, joiden avulla ilman johdattelua
saatiin vastauksia teemaan liittyen. Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisuuden pe-
rusteella ja ensiksi tehtiin koehaastattelu, jotta kysymyksia paastiin testaamaan. Ta-
man jalkeen haastattelukysymyksia hieman muokattiin, koska kysymyksissa oli toistoa
paljon. Samalla myds valittiin teemoiksi vain kolme neljan sijaan. Fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky sadilyi haastattelurungossa, mutta neljas teema “muu selviy-
tymista edistava toiminta” jai pois ja sen sijaan jokaisen teeman lopusta siirrettiin ylei-
sesti loppukysymykseksi, "mitd selviytymistd edistavia keinoja haluaisit muut-
taa/kehittas, jos kaikki keinot olivat mahdollisia?” Koehaastattelu tehtiin molempien

tutkimuksen tekijoiden toimesta.
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Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, jossa paakysymyksia oli
kolme ja niihin apukysymyksia oli 33 kappaletta. Haastattelulomake on esitetty liittee-
na 1. Koska yksilohaastattelussa suositellaan tekemaan teemahaastattelu ja koska tie-
toa haluttiin kysella hieman vapaammin tydntekijoilta, niin silloin on hyva kdyttaa puo-

listrukturoitua lomaketta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 63—64).

4.5 Aineiston kasittely ja analyysimenetelma

Haastattelut litteroitiin mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen yhden tekijan
toimesta. Kaikkiaan haastattelut litteroituna sisalsivat tekstia yhteensa 38 sivua, kirjoi-
tettuna A4-kokoisella paperilla, kirjasinkoolla 12 ja rivinvalilla 1.5. Saatujen haastatte-

luiden perusteella aineistoa oli riittavasti ja monipuolisesti.

Vastauksissa alkoi osittain ilmeta toistoa ja lisdksi vapaaehtoisia haastateltavia ei il-
moittautunut enempaa, joten paatimme, etta nelja haastattelua riittaa. Kylladntymis-
pisteen eli saturaation saavuttaminen tutkimuksessa tarkoittaa tulosten toistavuutta ja
ettd uutta tietoa ei enda tutkimukseen tule uusilla aineistoilla (Vilkka 2005, 127.) Kyl-
laantymispisteen kriteerit maaraa tutkija itse, mutta kaytdnnossa pisteen maarittami-
nen on hyvin vaikeaa, koska se on tutkimuskohtainen. Erityisen hankalaa maaritys on
ihmisten omakohtaisia kokemuksia tutkittaessa, koska kokemukset ovat ainutkertaisia
ja siten hankalaa maarittaa (Vilkka 2005, 128). Laadullisessa aineistossa tavoitteena

onkin enemmin sisallon laajuus kuin aineiston maara (Vilkka 2005, 109-110).

Kun kaikki haastattelut oli tehty, kerattiin niista tutkimuskysymykseen vastaavia pelkis-
tettyja ilmaisuja. llmaisuja kertyi yhteensa 257 kappaletta. Pelkistettyjen ilmauksien
luokittelu toteutettiin sisallén analyysilla kasitellen jokaista vastausta erikseen. Pelkis-
tetyistd ilmauksista lajiteltiin samaan kategoriaan esimerkiksi kaikki ne, missa kotisai-
raanhoitajat ohjaavat tai kuuntelevat ikdantynytta. Sen jalkeen aineisto luokiteltiin
lopullisiin luokkiin peilaten luokittelua koko ajan tutkimuskysymyksiin. Ensin luokitte-
luille kehitettiin alakategoriat ja sen jdlkeen ylakategoriat. Kuvio 2 kertoo kuinka aineis-

ton luokittelu tehtiin kayttaen esimerkkina ylakategoriaa “tukeminen”.
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KUVIO 2. Esimerkki ylakategorian “tukeminen” luomisesta.

4.6 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiselta nakokulmalta tutkimuksen sisaltéon kuuluu saada haastateltavilta suostu-
mus ja hdanen luottamuksensa, etta luottamus tulee sailymaan jatkossakin. On tarkeaa
selvittda haastattelutilanteessa luottamuksellisuus ja myds sen mahdolliset jalkiseu-
raamukset, esimerkiksi haastateltavan mindakuvan muutos tai stressi (Hirsjarvi ja Hur-
me 2000, 19-20.) Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus, jossa kavi ilmi va-
paaehtoisuus, henkiléllisyyden salassa pysyminen, haastattelun nauhoittaminen ja
nauhoitteen havittaminen tyon valmistuttua. Allekirjoituksellaan he lisdaksi suostuivat
siihen, etta heilla ei ole mitdaan vaatimuksia koulua, toimeksiannon antajaa tai tekijoita
kohtaan. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa ymparistdssa, haastateltavien ty6huo-

neissa. Koehaastattelua ei kaytetty analyysiin.

Haastatteluiden aikana, tuloksiin on voinut mahdollisesti vaikuttaa se, ettd osa kysy-
myksista ei ole pysynyt salassa. Haastatteluissa tarkoituksena oli, etta kukin haastatel-
tava kertoo omasta kdytdannon toiminnasta. Koska kysymyksistéa oli jo tietoa saatu etu-
kateen, niin jotkut olivat valmistautuneet haastatteluun ja hakeneet tietoa, miten pi-
taisi toimia. Haastattelija voi havainnoida haastattelu aikana, jos haastateltava on val-
mistautunut haastatteluun ja talléin haastateltava voi muuttaa omia mielipiteitaan tai

kayttaytymistdan, kun hantd tarkkaillaan tai hanen tekemisidgan seuraillaan tai niista
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halutaan tietoa. Tama pitdd ottaa virheldhteend huomioon tutkimuksessa. (Vilkka,

2005, 122.)

4.7 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin aikana luottamuksen sadilyvyys on tarkeaa ja etta tutkija kirjoittaa
haastateltavan puheen sanasta sanaan (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 19-20). Haastattelun
jalkeen purkaminen tapahtui haastattelijan toimesta, haastatteluja kuulokkeilla kuun-
nellen ja tietokoneella kirjoittaen. Haastatteluissa kdytetyt asiakasesimerkit samoin
kuin haastateltavan henkil6llisyys pysyivat salassa, eli ketdaan ei pystyta tunnistamaan

haastatteluiden perusteella

Analyysivaiheeseen tullessa haastateltavien sanomat tulkitaan seka syvallisesti etta
kriittisesti. Haasteena on se, pystyvatko tutkijat tulkitsemaan haastateltavan lauseita
oikein. Tutkijoiden on kuitenkin pystyttava esittamaan tutkimuksessaan niin varmaa
tietoa kuin mahdollista (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 19-20.) Koska tutkimuksessa on teki-
joita kaksi, niin on selvaa, etta asiat tulkitaan erilailla ja asioista ollaan eri mielta. Luo-
tettavuus on kuitenkin sailytettdava ja on tarkeda verrata saatuja tuloksia jatkuvasti

teoriaan (Vilkka 2005, 158-160).



30

5 TULOKSET

5.1 Kotisairaanhoidon kaytanndn toiminnan kuvaus

Haastatteluista ilmeni, etta kotisairaanhoidossa tuetaan ikadantyneiden fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykya ja siten edistetddan kotona selviamistd. Vastauksista
saatiin aineiston analysoinnissa kuusi ylakategoriaa, joissa kussakin toimintakyvyn
kaikki osa-alueet tuli huomioiduksi. Kaikki yldkategoriat, alakategoriat ja pelkistetyt
ilmaukset on esitetty kaaviona liitteessa 2. Kukin ylakategoria on esitelty tarkemmin

seuraavissa alaluvuissa.

5.1.1 Avustaminen

Kotisairaanhoidossa ikdantyneita avustetaan apuvalineiden hankkimisessa ja ladkehoi-
don toteutuksessa. Apuvdlineiden hankkiminen tarkoittaa tdssa yhteydessa lahinna
vain konkreettista hankkimista. Lddkehoidon osalta avustamista on yhden vastaajan

mukaan ladkehoidon tarkistaminen ja siitd huolehtiminen.

Avustamista esiintyy my0os sosiaalisissa suhteissa ja paatoksenteossa. Sosiaalisissa suh-
teissa avustaminen on yhden vastaajan mukaan esimerkiksi sitd, ettd ikdantyneille
hankitaan SPR:n ystavapalvelua ja toiselle vastaajalle sitd, etta motivoidaan omaisia
kdayttamaan laheistaan kodin ulkopuolella. Paatoksenteossa avustetaan siind vaihees-
sa, kun ikadntynyt ei enaa itse siihen pysty.

"oon... yrittdnyt SPR:n ystdvdpalvelua ... et ois joku .., joka kerkidis ulkoiluttaan

...lukemassa ... sanomalehden”

”jos ei pysty enaa omista asioista, niin sitten ... taytyy ... paatos ehka teha”
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5.1.2 Ohjaaminen

Ohjaamista tapahtuu hyvin monissa yhteyksissa suunnitellusti ja suunnittelemattomas-
ti muun toiminnan ohessa. Yhden haastateltavan vastauksesta kady ilmi se, ettd ohjauk-
sessa huomioidaan ikadantyneen oppimiskykya. Nain ollen ohjaus toistetaan seuraavalla

kerralla tarpeen mukaan.

"ohjata milloin missakin asiassa ... kyse sairaudesta vai selviytymisestd jossakin aska-

reessa vai ... uusi toimenpide tai ... miten siella liikuttais”

"joskus huomaa, ettei mene perille niin sitten yrittaa sita taas vahan erilailla seuraaval-

la kohtaamisella”

Ikaantyneille esitelldaan tarpeellisia apuvalineita ja heita ohjataan arjessa selvidmisessa
ja liikkkumisessa. Apuvélineen esittelyssa hoitajat yrittavat motivoida ja houkutella apu-
vdlineen kayttoon. Apuvalineita tilataan siten koekdyttoon ja niista yritetdaan loytaa

positiivisia puolia.

"riippuen vahan sitten asiakkaan siita liikuntakyvysta ... vahankdan epavarmuutta ...

heti jotakin rollaattoria, keppia tallaista tarjota”

Lisaksi ikddantyneita ohjataan omatoimisuuteen ja turvallisiin toimintatapoihin, kuten
kaatumisten valttamiseksi neuvotaan esimerkiksi alhaisen verenpaineen kanssa toi-
meen tulemista. Omatoimisuudessa periaatteena on, etta ikdantyneen puolesta ei asi-

oita tehda.

"jos verenpaineet heittda niin sitten ohjaamista miten ihan pienilla jutuilla tuolista

ylésnousemista voidaan helpottaa”

”sen minka se asiakas pystyy itte tekemaan niin yritetaan yllapitaa sita ... ettei ... aleta

... paapomaan tai passaamaan”
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Ohjaamista tarvitaan terveytta edistaviin valintoihin, joilla ikddntyneet voivat vaikuttaa
sairauteensa. Terveysneuvonnan ohjausalueita ovat muun muassa terveyttd edistava
ravitsemus ja liikkunta. Ohjaamisessa ei pakoteta, vaan ikdantynyttd neuvotaan asiaa

perustellen tekemadan suotuisia valintoja.

"”jos on esimerkiksi diabeetikko, niin sitten korostaa kuinka tarkeata on se oikeenlainen

ruokavalio”

“puhua asiakkaalle ... siitd etta minka takia ensinnakin se liikkuminen on tarkeata ... sen

takia etta se on tarkeaa ... oman terveyden takia”

Ohjaamista tarvitaan myos palveluihin, joiden kirjo on kotisairaanhoidossa hyvin laaja-
alainen, yli ammattirajojen ulottuva. Kotisairaanhoito toimii moniammatillisesti kon-
sultoiden eri alojen osaajia, kuten fysioterapeutteja ja sosiaalitoimea. Palveluita ovat
siten muun muassa edunvalvonta, kotipalvelu, yksityiset palveluntuottajat, fysiotera-

pia, muistitestit, intervallit ja kolmannen sektorin palvelut.

”annan yleensa ... prosyyreita ja katotaan niita yhessa ja kaydaan niita asioita ... lapi”

"Kartoituskdaynti kun tehdaan ... ja katotaan milla palveluilla voitais auttaa sita kotona

selviytymista ... Siind on usein meilla sosiaalitoimi kotipalvelun ja hoitajan mukana”

5.1.3 Tukeminen

Ikdantyneitd tuetaan kannustamalla omatoimisuuteen, kodin ulkopuolelle lahtemiseen
sekd sosiaaliseen toimintaan ja suhteisiin. Kodin ulkopuolisia toimintoja ovat ulkoilu,
kerhot, tapahtumat seka asiointi yksin tai omaisen kanssa. Yhden haastateltavan mu-
kaan kodin ulkopuolelle ldhtemisessa huomioidaan ikdadantyneen kykya seka sddolosuh-

teita.
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"hienovaraisesti yrittda jututtaa ja kannustaa ja selvittaa sitd et miten se edistaa sita

parjaamista et jos tekee itte, vaikka hitaastikin”

”jos kotona selviytyminen ottaa koville niin eipahadn ne nailla keleilla l1ahe ulkoilemaan,
vaikka kuinka kehotat. ... tdhan aikaan vuodesta ei oikein tee mieli sanoa, et meepppas

keppis kans kavelylle”

Ikaantyneitad kuunnellaan esimerkiksi silloin, kun he kertovat yksindisyyden kokemises-
taan ja elamastaan, seka silloin, kun selvitetdaan ikaantyneen itsetuntoa. Lisaksi ikaan-

tyneita tuetaan emotionaalisesti mm. halaamalla, istumalla vierekkain ja kehumalla.

"monesti avoimesti kertoo et ei mitdan muuta hataa ... mutta kun ... on niin yksindista”

"mita se asiakas ... ajattelee itsestaan ... kokeeko ... olevansa arvokas”

”alkaa kertomaan kaikkia ihania muistoja ja historiikkia ... voi l6ytya paljon myos ... hoi-

totyohon olevia asioita”

"yritdn paasta asiakasta lahelle ... istutaan vierekkain”

Kaikista haastatteluista kavi ilmi, ettd ikdantyneet saavat tietoa itseensa liittyvista asi-
oista ja muutoksista, kuten uuden palvelun alkamisesta. Yhden haastateltavan mukaan
Iahes viikoittain kerrotaan, mita tapahtuu ja toisen haastateltavan mukaan uusien sai-
rauksien ja ladkitysten kohdalla kerrotaan niista. Yksi haastateltava mainitsee kerto-
vansa ikaantyneelle syyn esimerkiksi silloin, kun havaitsee jaloissa turvotusta. Ikdaanty-
neet saavat myos tietoa sairauden vaikutuksesta arkeen ja tieto annetaan yhden haas-

tateltavan mukaan keskustellen.

"puhumalla daneen koko aika kun ladkkeita ... jaetaan ... et mita ladkkeita ... mihin tar-
kotukseen ja miksi ... Marevan-hoidosta pitda puhua joka kerta etta ... mika on ... tilan-

”

ne
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”verenpainetta mittaamalla ... kuulee koko aika et mika on tilanne ... sokeritautia seu-

rataan ja niistakin kerrotaan”

”Keskustelemalla ... mitenka mikakin sairaus ... vaikuttaa ... jokapdivdiseen elamaan”

5.1.4 Arvioiminen

Poimittujen ilmaisujen lukumaaran perusteella yksi merkittavimmista hoitajien toimin-
nasta ikddantyneen hyvaksi on juuri arvioiminen (kts. liite 2). Arviointi ulottuu kaikille
toimintakyvyn eri osa-alueille, eli on hyvin laaja-alaista. Hoitajat seuraavat esimerkiksi
fyysista terveyttd ja lddkehoitoa Fyysisen terveyden seuraamisessa kaytetdan muun

muassa painonseurantaa ja verenpaineen mittaamista.

My®&s muistin toimivuutta seurataan. Muistihdirion vaikutus esimerkiksi ravitsemukses-
ta huolehtimiseen tiedostetaan ja muistisairaan luona on kaikki asiat varmistettava.
Esimerkiksi ladkkeiden sdilyttamista ikddantyneen kotona on tdssa tilanteessa arvioitava
ja kirjallisesta tiedottamisesta huolehdittava. Muistin toimivuutta arvioidaan muistites-
teilla sekd seuraamalla ladkedosetin kayttoa seka selvittamalla ikdantyneen tietoisuut-

ta vuorokaudenajasta.

”Kaikki sovitut asiat taytyy olla kirjallisena mutta ne taytyy olla myos kotipalvelulla ja

omaisella tiedossa ... Mitdan ei voi niin kun jattaa yksin”

”Havainnoidaan se, et jotakin on tapahtumassa ja hyvin herkasti tehddaan muistiteste-

jé”
My0s apuvialine- ja palvelutarvetta, turvallisuutta sekd asumisolosuhteita arvioidaan.
Pystyvyyden, kuten esimerkiksi itsestd huolehtimisen, arviointi on yhteydessa apuvali-
neen tai palvelun tarpeeseen. Asunnon varustelun puutteita tarkastelemalla ja varmis-
tamalla, ettd laheiset tai kotipalvelu kayvat tai soittavat, edistetdan kotisairaanhoidos-

sa fyysista ja psyykkista turvallisuuden tunnetta.
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"ei valttamatta itsenadisesti pelkilla niilla apuvalineilld selvia et tarvii sit kuitenkin jon-

kun pesettajan”

Arvioitaviin asioihin kuuluvat myds sosiaaliset suhteet ja ikdantyneen ihmissuhdever-
koston, harrastuksien seka yhteydenpidon omaisiin kartoittaminen. Muun muassa nail-
I3 asioilla arvioidaan yksindisyytta.

n

”jos asiakas on yksin asuva, kartottaan ... keta laheisia ihmisia ... on

"kysyd, et onko omaisista kuulunut mitaan”

Hoitajat kayttavat arviointimenetelmina ikdaantyneen ja omaisten haastattelua seka
ikdantyneen toiminnan ja kotiympariston havainnointia. Muistin arvioimisessa kayte-
tdan testejakin. Kokonaisvaltaista, toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointia tehdaan
joka kayntikerralla. Arvioinnista seuraa valittémia korjaustoimenpiteita, kuten esimer-
kiksi huimauksen ja kdvelyvaikeuden vuoksi apuvalineen tarjoamista. Yhden vastaajan
mukaan myos esimerkiksi ravitsemustilan arvioinnista seuraa ohjausta tai ohjaamista

ateriapalvelun piiriin.

5.1.5 Havainnoiminen

Kotona asuvasta ikddantyneestd havainnoidaan kokonaisvaltaisesti hyvin erilaisia asioi-
ta. Hoitajat tekevat siten havaintoja paivittdistoimintojen sujumisesta, fyysisesta toi-
mintakyvysta sekd voimavaroista. Voimavarojen havainnointia on yhden vastaajan mu-

kaan ikdaantyneen kyvykkyyden havainnointi.

"nahda ravitsemus ja ... terveydentila, nukkuminen ja ... elamanrytmi, se hallinta miten

se arki siellad kotona sujuu”
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Myds mielialaa, motivaatiota ja ikddntyneen tapaa ja halua hoitaa asioitaan havainnoi-
daan ja hoitajat my0ds ottavat nama asiat huomioon omassa toiminnassaan, esimerkiksi
kayttamalla huumoria apuna. Mikali mieliala on alavireinen, johtaa se ainakin yhdella
haastateltavalla syyn miettimiseen. Yhden haastateltavan mukaan mielialaan vaikuttaa
pienet asiat, kuten omaisilta saatu kortti ja hoitajan lasndolo. lkdaantyneen mielialan
saa kohenemaan esimerkiksi silla, ettd hoitajalla on aikaa jaada keskustelemaan ikaan-

tyneen kanssa.

"tunnustella ...voiko ... hopotellda muita asioita vai pysytaanko sitten ihan tammaoisessa

...ettd paastaan itse asiaan”

"jos loytyy... asiakkaastakin huumoria niin menee kurjemmatkin hoitotoimenpiteet”

"mielenvirkeys taytyy huomioida jos se ei ookkaan ihan kohillaan ... etta mitds nyt sit-

ten on menossa”

"kun on vuosia kaynyt ... tullaan niin tutuiksi etta sitten sitad osaa piristaa ... oppii tun-

teen asiakkaan etta mista se tykkaa”

5.1.6 Yksilollisyyden huomioiminen

Yksil6llisyyden huomioiminen on arvioimisen ohella toinen merkittavimmista hoitajien
toiminnoista, mikali perusteluna kaytetaan poimittujen ilmaisujen lukumaaraa (Liite 2).
Huomioiminen ja havainnoiminen ovat usein yhteydessa toisiinsa, eli havainnoiminen
johtaa huomioimiseen, eli esimerkiksi hoitajan toiminnan tilanteeseen sopeuttami-

seen, kuten edellisessa luvussa on esitetty.

Ikdantyneen psyykkista vointia, mielipidettd, itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta
huomioidaan. Mielipidettad esimerkiksi ldakkeista kieltdytymisestd kunnioitetaan. Yksi-
[6llisyyden huomioimista on muun muassa sitd, ettei asioita tehda kaikille ikaantyneille

samalla tavalla.



37

"itsemaaramisoikeus on ... taalla ... se ykkoslahtokohta”

"ollaan ... tasavertasia, et ollaan aikuisia molemmat, vaikka se sairaus olis mika, olipa
se sitten psyykkinen sairaus tai somaattinen sairaus niin ... samalla lailla me kohdataan

tasa-arvoisena”

”sa et voit tehda jonkun tietyn kaavan mukaan ... asioita jossakin kodissa, vaan yksilolli-

syys on se lahtdkohta”

Hoitajat huomioivat myos ikdantyneen elamankokemusta, kuten esimerkiksi apuvali-
neiden kohdalla hoitajat olettavat ikddntyneen tietdvan jonkin verran apuvalineista,
eivatka siten selita kaikkea ihan alusta alkaen. Yksi vastaajista mainitsee ensitapaami-

sen lahtevan teitittelystad, joka on osa ikdaan perustuvan kunnioittamisen osittamista.

Ikddantyneen omaa nakemysta psyykkisesta voinnistaan ja voimavaroistaan kysytaan.
Myds mielipidetta kysytaan seka sitd, onko ikddntyneelld sosiaalista kanssakdaymista

omaisten ja ystavien kanssa.

”No aina jos tulee jotain uutta ... taytyy kysya mielipide ja halukkuus, ... sit taytyy kun-

nioittaa ... pdatosta joissain asioissa etta jos ei halua”

”kysymalla ihan suoraan etta oletko yksindinen”

"kysella vahan sita muistia etta milta se asiakas itte ... muististaan ajattelee”

Kaikki haastateltavat pitdavat omaisia tarkeind yhteistydkumppaneina ikdantyneen hy-
vinvoinnin edistamisessa ja heiddt huomioidaankin hyvin monissa asioissa. Yhteydenpi-
to on molemmin puolista, eli sekd hoitajat ettd omaiset ottavat yhteyttd. Kaikkien
haastateltavien mielestd omaisilta saadaan tietoa ikdantyneen voinnista ja sen muu-
toksista seka ikddantyneesta yleensa. Suurin osa haastateltavista myo6s yrittda omaisten

avulla saada ikaantynytta ldhtemaan kodin ulkopuolelle. Omaiset otetaan mukaan
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myo6s hoidon suunnitteluun, paatoksentekoon ja uusien asioiden kokeilemiseen. He
auttavat liikkumisessa, hankinnoissa ja ikaantyneen turvallisuudessa. Hoitajat puoles-
taan tiedottavat omaisille esimerkiksi sairauksista ja muistihairiosta seka niiden vaiku-

tuksesta arkeen.

"omaisia, jotka on hyvin tarkeita ... kotisairaanhoidon tiimitydssa ... ne kuuluu oikees-
taan, tahan meidan ihan samanlaiseen tiimihoitoyksikké6n, kun naa monet muut si-

dosryhmat”

"olla omaiseenkin yhteydessa ... he ovat ... parhaita arvioimaan ... fyysista ja psyykkista

toimintakykya ja vointia”

”ottaa se omainen mukaan etta lahet yhessa sen kanssa ekaa kertaa johonkin”

"jos ei pysty endaa omista asioista, niin sitten se taytyy se paatos ehka teha ... ja omai-
set siind vaiheessa ma yleensa sit kutsunkin mukaan etta jos hanen kanssaan on vai-

keeta”

5.2 Kotisairaanhoidon kehittamistarpeet

Kehitystarpeita nousi haastattelujen pohjalta esiin useampia. Kaikki kehitystarpeet on
esitetty liitteessa 3. Monet toivoivat sosiaalisten suhteiden ja viriketoiminnan lisdamis-
ta, kotipalvelun saatavuuden parantamista seka ldhipalveluiden turvaamista. Muuta-
mat toivoivat kuntoutuksen lisdamista seka ikdantyneen matkustamiseen helpotuksia.
Yksittdisia kehittamistarpeita tuli vield tyontekijamaaran lisddamisen seka erityisosaami-
sen osalta, lisdajan saamista kotikdynneille sekd moniammatillista toimimista. My0s
osastolta kotiutumisen tiedonkulkuun kaivattiin parannusta sekd jatkokuntoutuksen

lisddmiseen.
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5.2.1 Sosiaalisen toiminnan edistaminen

Kaikki haastatelluista toivovat, ettd ikddantyneen sosiaaliseen toimintaan tulisi paran-
nusta. Haastatellut edistdisivat sosiaalista toimintaa lisdamalla sosiaalisia suhteita 13-
himmaisen antaman avun ja huolenpidon kautta ja vapaaehtoistyontekijéiden avus-
tuksella. Myds viriketoiminnan lisddamista pidetdan tarkeana. Tahan yksi haastateltavis-
ta ehdottaa ikdantyneelle mielekkaan kodin ulkopuolisen paivatoiminnan jarjestamis-
td, toinen haastateltava kotisairaanhoidon kotikdynneilld tehtdvaa virkistystyota ja
kolmas mainitsee, etta kayntien yhteydessa tulisi olla aikaa keskustelullekin, eika pel-

kastaan toimenpiteille.

"valittaa toisistaan ... ajatellen ... sukulaisiakin ... kun naapurit tuntis toinen toisensa ja

vahan pitais silmalla, et kysyis valilla mita kuuluu tai voinko auttaa”

"muutakin kuin tehda sitd hoitotyota, teha sita virkistystyota ja ottaa ne sosiaaliset ja

psyykkiset asiat huomioon ja et ihan vaan olla tai lahtee vaikka kauppaan”

5.2.2 Palveluiden saatavuuden parantaminen

Pelkistettyjen ilmaisujen lukumaaran perusteella palveluiden saatavuuden parantami-
nen olisi oleellinen kehityskohde. Kaikki haastatelluista mainitsevat joko kayntiajan tai
tyontekijamaaran lisdadmistarpeen. Yksi haastatelluista toivoo, etta kotipalvelun saata-
vuus paranisi tarkoittaen talla sitd, ettd kotipalvelua yleensa ja taajaman ulkopuolisia
kdynteja olisi enemman. Yhden haastateltavan mielestd myds kuntoutusta pitaisi lisata
intervallijaksojen muodossa ja toisen hoitajan mielesta jatkotutkimuksiin ldhettamista
pitaisi lisata.

"nyt ... me sitten kdydaan vaan nopeesti, esimerkiks tekemdassa joku toimenpide ja sii-

na sitten muutama sana vaihdetaan”
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”Intervalleja ... paljon enemman ja helpommin johonkin vanhainkotiin, missa ois jump-

pari ... sitten taas kotona jaksetaan ... pyoris saannollisesti”

5.2.3 Palveluiden turvaaminen

Lahipalvelujen turvaamista perdaankuuluttaa kaksi haastatelluista, joista toisella on
huoli palvelujen keskittdmisestd ja toinen toivoo tukipalvelujen olevan toimivia, eli
palvelujen saanti kotiin ja muuten lahelle toteutuisivat. Yksi haastatelluista toivoisi,

ettd matkustamista helpotettaisiin maksukaytantoa helpottamalla.

”etta toimis asiat sinne kotiin ja palvelut olis tarjolla |ahelld. Ettd se ei tulis kynnysky-

symykses, ettd palvelua pitais lahted hakemaan kaukaa”

"vanhukset vois innostua ldhtee tuolta kotoo, esimerkiks ndihin ryhmiin ... vield
enemman, jos se ois tehty helpommaks ... Ettd auto tulee ja ... jos ei nyt ... ois niita

maksujuttuja”

5.2.4 Erityisosaamisen saaminen

Yksi haastatelluista nostaa esiin erityisosaamisen saamisen ikaantyneen palveluihin.

Kotisairaanhoidossa tulisi hanen mukaan hyddyntaa nykyista enemman tyontekijoiden

erityisosaamisalueita. Lisdksi moniammatillisesti toimiminen olisi tarkeaa.

"ammattitaitoista, osaavaa henkilokuntaa semmoisille kohdille, missd on jokaisella

oma osaaminen parhaimmillaan”
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5.2.5 Tiedonkulun parantaminen

Tiedonkulun parantamista olisi yhden haastateltavan mukaan osastolta kotiutumises-
sa. Toisen haastateltavan mielesta ikdantyneen eldamanhistorian selvittdminen olisi

tarkeaa, jotta ymmarrys mm. ikdantyneen toimintatavoista lisdantyisi.

"tarkeeta sitd sosiaalista voimavaraa ajatellen niin kartottaa sitd elamanhistoriaa, et
mita on tehnyt tydkseen ja minkdlainen on ollut perhetilanne ja miten elama on men-

nyt siihen ikddn missa nyt mennaan. Sita kautta voi tulla ymmarrysta”
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

6.1 Kotisairaanhoidon toiminta

Opinndytetyon yhtena tehtavana oli selvittda, miten kotisairaanhoitajat edistavat koti-
sairaanhoidon toiminnalla ikadntyneiden kotona selviytymista. Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd kotisairaanhoidossa esiintyy paljon ja monipuolisesti selviytymista edista-
vid toimintoja ja toimintakyvyn kaikki osa-alueet tulevat huomioiduiksi. Kotisairaan-
hoidossa avustetaan, ohjataan, tuetaan, arvioidaan ja havainnoidaan sekd huomioi-
daan ikadantyneen yksil6llisyys. Toiminnassa toteutuu niita asioita, joita kirjallisuudessa

pidetdan merkittavana ikdantyneen kotona selviytymisen kannalta.

Kotisairaanhoidon piiriin kuuluvat ikdantyneet saavat ohjausta monessa asiassa. Ohja-
uksessa huomioidaan mm. ikdaantyneen oppimiskykyd, mika olisikin kirjallisuuden mu-
kaan tarkeaa (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 99). Kotisairaanhoitajan mukaan ohjaa-
mista yritetdan seuraavalla kerralla uudelleen hieman eri tavalla, jos edellistd ohjausta

ikaantynyt ei ole ymmartanyt.

Haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat pyrkivat edistamaan suhteita laheisiin ja hoitosuh-
de on vahintaankin tasavertainen, silld ikdantyneen mielipidetta ja itsemaardaamisoike-
utta kunnioitetaan. Nama asiat ovat tutkimuksen mukaan ikdaantyneen itsesta huoleh-
timista vahvistavia tekijoitda. Hoitajat pyrkivat estamaan horjuttavia tekijoita, kuten

sosiaalisten suhteiden vdhenemistd. (Backman 2005, 122-127.)

Kotisairaanhoidossa olevien ikdantyneiden fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden tun-
netta edistetdan esimerkiksi asunnon varustelun puutteita havainnoimalla ja varmis-
tamalla, ettd laheiset tai kotipalvelu kayvat tai soittavat ja seuraavat silla tavoin voin-
tia. Turvallisuuden tunteen tuominen on yksi selviytymista edistavista tekijoistda (Muu-

rinen ja Raatikainen 2005, 21).
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Omatoimisuuden sdilyminen edellyttda fyysisen toimintakyyn lisdksi myos hyvaa
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, eli kaikkia osa-alueita tulisi huomioida (Vaara-
ma 2004, 183-184, 186). Kotisairaanhoidossa toiminta vaikuttaa olevan kokonaisuu-
den huomioivaa ja hoitotoimenpiteiden lisaksi on paljon ei-toiminnallisuutta, kuten

kuuntelua, tukemista ja ohjaamista.

Kotisairaanhoidossa huomioidaan osaa Sosiaali- ja terveysministerion painottamista
toimintakyvyn riskitekijoista (Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi. 2006, 7). Esimerkiksi
kaatumisalttius, aistitoimintojen heikkeneminen ja yksindisyys havainnoidaan ja asiaa
pyritdan korjaamaan. Hoitajat antavat kaatumisten valttamiseksi neuvoa esimerkiksi

alhaisen verenpaineen kanssa toimeen tulemiseksi.

Hoitajat ottavat omaiset mukaan hyvin moneen toimintaan. Tama poikkeaa tutkimuk-
sesta, jonka mukaan omaisten kanssa yhteistoimintaa on vahan (Muurinen ja Raatikai-
nen 2005, 20—-21). Omaisia pidetdan kotisairaanhoidossa osana tiimia, eli he ovat tar-
keitd ikdantyneen hoidossa. Omaisten huomioiminen tukeekin tutkimuksen mukaan
parhaiten ikdantyneen selviytymista (Tepponen 2007, 69). Omaiset saavat myos tietoa
ja ohjausta ikaantyneen sairauksista, liikkkumiseen kannustamisessa, jne., mika on tar-

keda juuri hoitokokonaisuuden osana olemisessa (Hagg ym. 2007, 79, 90).

Kotisairaanhoidossa toteutuu ennaltaehkaiseva ja voimavaroja kayttéonottavaa tyota-
pa, silla esimerkiksi asiakkaan puolesta ei asioita tehdd, vaan nimenomaan tuetaan
omatoimisuutta. Tdma on painvastaista kuin kirjallisuudessa on esitetty (Muurinen ja
Raatikainen 2005, 20—21). Ikdantyneet saavat myos terveysneuvontaa, joka kirjallisuu-
den mukaan (Hagg ym. 2007, 14, 28-29) tukee ja ohjaa terveyden ja toimintakyvyn
ylldpitamista. Hoitajat ohjaavat muun muassa terveyttad edistavaan ravitsemukseen ja
lilkuntaan. lkdantyneet saavat lisdksi palveluohjausta, mika on yksi keskeisimpia ennal-

taehkaisevia toimintoja (Tepponen 2007, 62).

Toimintakyvyn arvioinnissa hoitajat kdyttavat monipuolisesti eri arviointimenetelmia.
He haastattelevat ikddantynytta ja omaisia, havainnoivat ikdantyneen toimintaa ja koti-

ympdristdéa aivan kuten suositellaankin (lkdihmisten toimintakyvyn arviointi. 2006,
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2-8). Se, kaytetaanko kotisairaanhoidossa objektiivisia mittareita kuten kyselylomak-
keita, jai kuitenkin epaselvaksi. Mittareiden kayttaminen yhdessa edelld mainittujen
asioiden kanssa antaisivat taydellisempaa kuvaa ikaantyneen tilanteesta (lkdihmisten

toimintakyvyn arviointi. 2006, 2—8).

Haastatteluista ei ilmennyt sitd, kuinka paljon ja kuinka saanndllisesti ravitsemusta
arvioidaan. Yhdessa haastattelussa mainitaan painonseuranta fyysisen terveyden seu-
raamiseksi muiden toimintojen ohella. Joissakin haastatteluissa ruokavalion ohjaus
mainitaan sairauden hoidonohjaukseen liittyvaksi. Yhdessa haastattelussa kylla tode-
taan, etta ruokailu on huonoa monilla vanhuksilla ja tilanteen korjaamiseksi hoitaja
mainitsee ateriapalvelun tarjoamisen. Haastattelussa tulosten mukaan tiedostetaan
myos, etta muistin heikentyminen voi aiheuttaa syomattomyytta. Haastattelussa tulos-
ten mukaan tiedostetaan laakityksen voivan heikentaa ravitsemustilaa ja hoitajan mai-
nitseekin ravitsemustilan arvioinnin ja ohjauksen seka ateriapalvelun olevan hoitajien
huolehtimisvastuulla. Ravitsemussuositusten mukaan seurantaa pitaisi olla ja saannol-

lisesti (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010).

Selvityksien mukaan hoitotydssa toimintakyvyn tukemisen tarpeet osataan tunnistaa ja
tunnustaa, mutta suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tukeminen on vield alkutekijois-
sdaan (Lahdesmaki ja Vornanen 2009, 16). Haastatteluista ei selvinnyt sitd, kuinka ta-
voitteellista hoidon seuranta ylipdansa on, ja perustuuko seuranta kirjalliseen hoito-
suunnitelmaan, vai kdyntien yhteydessa tilanteen mukaisesti valikoituvien kohteiden
arviointiin. Hoitajat kylla mainitsivat havainnoivansa ikaantynytta joka kayntikerralla ja
esimerkiksi huimauksen ja kadvelyvaikeuden vuoksi tarjoavat apuvalinetta. Myos liuk-
kaiden kelien varalle liukuestepohijallisia tarjottiin kenkiin ja liikkumiseen kannustettiin.
Painopiste oli kuitenkin se, ettd vain muutoksiin ja [ahinna vain negatiivisiin muutoksiin
reagoidaan. N&in ollen ennaltaehkaisevaa tyota ei siind vaiheessa enda ehdi toteutta-

maan niin hyvin, kuin varhaisemmassa vaiheessa voisi.

Yksinaisyyden arvioinnissa oli mielenkiintoista huomata, etta lahinna vain yksinasuvien
kohdalla yksindisyys otetaan puheeksi. Yksindisyytta siis pidettiin yksinasumisen syno-

nyymina. Ennakko-oletus siitd, jos taloudessa asuu muita, ehkdisee yksinaisyyden, lie-
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nee olevan yleinen vallitseva kasitys muillakin kuin hoitajilla. Yksindisyys on kuitenkin
moniulotteinen kasite, ja siten myos seurassa voi olla yksin, jos elamankatsomus, aja-
tukset, jne. eivat kay yksiin. Siten suuri ikdero tai toimintakyvyn erot, esimerkiksi toi-
mintakyvyltdan hyvin rajoittunut puoliso, voisivat olla tekijoita, jotka aiheuttavat ikaan-

tyneiden yksinadisyytta seurasta huolimatta.

Opinnaytetyon tulokset siitda, milla keinoilla ikdantyneen kotona selviytymista ediste-
taan, ovat samansuuntaisia kuin Sainion (2005) opinndytetydssa saadut tulokset. Sainio
on selvittanyt erdan kunnan kotisairaanhoidon terveydenhoitajien nakemyksia siita,
kuinka ikadantyneen toimintakykya kotihoidossa voisi tukea. Hoitajien mielesta tarkeita
toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemisessa ovat mm. vuorovaikutus, keskustelu, kyse-
leminen, havainnointi, kannustaminen, tukeminen ja ohjaus. Lisdksi ikddantyneen tun-
teminen auttaa huomaamaan jo pienia muutoksia. Kodin ulkopuolisia kuntoutusjakso-
ja, jopa ihan lyhyitakin, kuten saannollista paivatoimintaa ovat hoitajat pitaneet tarkei-

na.

6.2 Kotisairaanhoidon kehittaminen

Opinndytetyon toisena tehtavana oli selvittda, mitka ovat kotisairaanhoidon kehitys-
tarpeet ikdantyneiden selviytymisessa. Hoitajien mielestd kotisairaanhoidossa tulisi
kehittaa sosiaalista toimintaa, palveluiden saatavuutta ja olemassaoloa. Lisaksi kotisai-

raanhoitoon tulisi saada kayttoéon erityisosaamista ja parantaa tiedonkulkua.

Haastatteluista on havaittavissa, etta kehityskohteet ovat muussa kuin hoitajien toi-
minnassa. Kehitettdvaa on resursseissa, joita on monessa osa-alueessa liilan vahan.
Hoitajat eivat siten maininneet omasta toiminnastaan kehitettavaa. Kotiutumisenkin
osalta todettiin vain siind olevan parannettavaa, mutta epdselvaksi jai kummassa paas-

sd, eli kotiuttajassa vai vastaanottajassa.

Laajan vertailukehittamishankkeen mukaan kotihoidossa, eli kotipalvelussa ja kotisai-

raanhoidossa yhdessd, on kehittdmisen tarvetta muun muassa fyysisen toimintakyvyn
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yllapitamisessd, kaatumisten ennaltaehkadisemisessa sekd sosiaalisen eristaytyneisyy-
den ja kommunikaatio-ongelman korjaamisessa. Parannettavaa olisi myos kivun lievit-
tamisessa ja laakityksen tarkastamisessa (Noro ja Finne-Soveri 2006, 117.) My0s de-
mentiaa sairastavien hoidon kehittdmista tarvittaisiin. (Finne-Soveri, Noro ja Bjorkgren

2006, 160).

Haastatteluista ei kdy epdsuorastikaan ilmi muuta edella mainittua puutetta kuin sosi-
aalisen toiminnan vahyys. Kivun hoidosta ei haastatteluissa mainittu, mutta laakityksen
seuraaminen ladakkeen vaikuttavuuden osalta tuli esiin. Dementiasta karsivien kohdalla
hoitajat mainitsivat keinoja, kuinka lisata turvallisuutta, seurata muistin toimintaa, jne.
Fyysista toimintakykya kotisairaanhoidossa yllapidettiin mm. liikkumiseen kannusta-

malla, apuvalineiden hankkimisella ja omaisten tuella.

Sosiaalisen toiminnan lisdaminen olisi hyvin tarkea kehityskohde, silla yksindisyyden on
todettu alentavan ikadantyneen eldmanlaatua kaikista eniten, eli esimerkiksi liikkkumis-
vaikeuksiakin enemman (Vaarama 2004, 148, 160). Kotisairaanhoito on esittanyt yh-
deksi toimenpiteeksi viriketoiminnan jarjestamisen kdyntien yhteydessa. Taman onnis-
tumiseksi varmaan tarvitaan kayntiajan ja henkilékunnan maaran lisaamista, jotka on

listattu toisiksi kehityskohteiksi.

Tiedonkulun parantamisessa erds haastateltava toi esiin ikddantyneen elamanhistorian
selvittdamisen tarkeyden. Tama on varteenotettava kehityskohde, silla se antaisi toden-
nakoisesti tietoa myos ikdantyneen terveyskasityksestd, jolla on todettu olevan suurin
vaikutus elamantapaan ja toimintaan ylipdaansa (Lyyra ja Tiikkainen 2010, 67). Myos
kotiutumisvaiheen tiedonkulun parantaminen olisi tarpeen, silld kotisairaanhoidolla on
merkittdva asema kokonaishoidossa, silla juuri se seuraa ja tukee sekd arvioi hoidon

vaikuttavuutta (Hagg ym. 2007,58).
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6.3 Kdytetty menetelma

Laadullisen tutkimuksen avulla saimme kotisairaanhoitajista omin sanoin hyvin tietoa
kysymyksiimme, sillda he saivat kertoa vapaasti. Se oli tutkimuksen tarkoituskin, etta
saisimme tietoa nimenomaan siitd, miten he edistavat kotikdaynneillaan ikaantyneen
toimintakyvyn eri osa-alueita. Haastattelukysymyksissa oli hyva olla apukysymyksia
silta varalta, etta haastateltavalle ei tulisi mitaan mieleen melko laaja-alaisesta teeman

otsikkokysymyksestd. Apukysymyksista oli apua ja niita kaytettiinkin hyvin paljon.

Koska jouduimme turvautumaan apukysymyksiin haastatteluissamme, niin ne saattoi-
vat kuitenkin ohjata haastattelun kulkua. Haastateltavat olisivat voineet kertoa enem-
man omin sanoin kokemuksistaan ja tyostdan, jos niita ei olisi ollut. Toisaalta, jos ne
olisi jattanyt pois, niin monet olisivat tarvinneet kuitenkin jotain apua kysymyksiin tai
jonkin erimerkin, jonka avulla olisivat aloittaneet kertomaan, kuinka he itse toimivat.
Jonkin verran tuli haastateltavilta palautetta, ettad apukysymykset olivat hyvia ja niiden

avulla paasi hyvin jatkamaan keskustelua eteenpadin.

Kysymysten olisi pitanyt olla vieldakin konkreettisempia, mika olisi voinut lisdta nimen-
omaan kaytannon toiminnasta kertomista. Kaytannén kuvaamista olisi voinut edistaa
myos se, jos hoitajia olisi pyytanyt kertomaan konkreettisia esimerkkeja. Myos sanava-
lintoja olisi voinut miettia selkedammaksi ja mahdollisesti antaa esimerkkeja, silla esi-

merkiksi yhdessa haastattelussa itsetunnon kasite ymmarrettiin itsemaaraamiseksi.

Kaytdannon toiminnan kuvaaminen olisi voinut tulla paremmin esille silldkin, ettd haas-
tattelun apukysymysten tilalla hoitajille olisi kerrottu esimerkki jostakin kuvitteellisesta
asiakastilanteesta ja he olisivat saaneet kertoa, kuinka toimivat siind. Tall6in haastatte-
lujen pituus olisi voinut kolmella teemalla olla liian pitkd opinnaytetyon tavoitteita aja-

tellen, eli teemojen lukumaaraa olisi ehka pitanyt rajata esimerkiksi vain yhteen.

Haastateltavien saanti vaati muutaman muistutuksen ja loppuvaiheessa henkilokohtai-
sen kysymisen. Haastateltavat olivat kuitenkin vapaaehtoisia, eli painostusta ei mieles-

tdmme tapahtunut. Tama haastateltavien saannin vaikeus olisi voinut olla valtettavis-
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sd, jos olisimme kayneet hoitajien luona kertomassa opinnaytetydstamme ja meista.
Nyt apulaisosastonhoitaja valitti hoitajille yhteystietomme ja tietoa lyhyesti sahképos-

tilla.

Lisaksi hoitajille olisi ehka kannattanut kertoa enemman haastattelun tarkoituksesta ja
hieman aihepiireista korostaen sita, ettd kyseessa ei ole ammattitaidon ja tietotason
testaus, vaan tyon kehittamista. Osa hoitajista oli nimittdin ehka valmistautunut haas-
tatteluun lukemalla teoriatietoa aiheesta. Tama oli havaittavissa epdsuorasti heidan
tyopoydallaan olevista ja heidan avoimesti nayttamistaan artikkeleista. Vastauksista
kylla kavi ilmi mita hoitajat todella tekevat ja mita pitdisi tehda ja mika olisi kehitetta-
vaa. Eli todenndkdisesti taustatiedon hankkimisella ei ollut vaikutusta haastattelun
vastauksiin siitd, mitd he todellisuudessa tekevat. Enemmankin silla saattoi olla vaiku-
tusta siihen, etta he osasivat tarkastella riittavan laaja-alaisesti tyonsa sisaltéa ja siten

kertoa monipuolisesti teemaan liittyvista asioista ilman apukysymyksia.

Koehaastattelun teimme pareittain, jossa molemmat kyselivat eri aiheista vuorotellen
haastateltavalta, mutta varsinaisissa haastatteluissa vain yksi opinndytetydntekija oli
lasna. Kun teimme koehaastattelun parina, niin siind pystyi toinen kyselemaan jotain,
jota toinen ei ehka ollut huomannut tai kysymys, joka kaipasi vield tarkennusta. Tilanne
oli kuitenkin ehka hieman jannittava haastateltavalle, koska haastattelijoita oli kaksi,
jotka olivat kiinnostuneita kaikesta, mitd haastateltava sanoi. Kun varsinaiset haastat-
telut tehtiin yksin, niin tunnelma oli rennompi ja haastattelun ei edennyt niin kaavan
mukaan, vaan siita tuli enemman keskustelutyyppinen, jossa edettiin sujuvasti asiasta

toiseen.

6.4 Opinnaytetyon hyodyllisyys

Kunnan paattdjille, omaisille, vapaaehtoistyontekijdille ja naapureille valittynee tieto
siitd, ettd ikddntyneet ovat yksinaisia ja sosiaalisten suhteiden sekd toiminnan tarvetta
on. Paivakeskustoimintaa, apua ulkoilemiseen ja keskustelukumppania siis tarvitaan.

Lisdksi pelkdn monipuolisen kodin ulkopuolisen toiminnan kehittdminen ei yksin riita,
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vaan myos kuljettamista tulee miettia. Hoitohenkilostdn esimiehille puolestaan valitty-
nee hoitajien nakemys siitd, etta henkilostomitoitusta olisi ehka mietittava uudelleen

ja mahdollistettava hoitajien erityisosaamisalueiden kayttoon ottaminen.

Tieto siita, ettd kotisairaanhoidon painopiste ei olekaan fyysisen toimintakyvyn yllapi-
dossa, vaan kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn eri osa-alueissa on varmasti positiivinen
tieto seka ikaantyneille, heidan omaisilleen, kuten myods henkilékunnalle. Lisaksi tieto
siitd, ettd hoitajat pitavat yhteistyotd omaisten kanssa hyvin tarkeand, voi rohkaista
omaisia olemaan entistakin aktiivisemmin mukana laheisensa hoidossa. Omaisten
mahdollinen pelko siita, ettd on tielld tai pelkkdana taloudellisena tukijana toivottavasti
poistuu tdman selvityksen myo6ta. Toivottavaa on myos se, ettd omaiset ymmartaisivat,

kuinka tarkeaa yhteistyo olisi ikddntyneen laheisen hyvaksi.

Hoitajat hyotyvat opinndytetydsta ehka siind, ettd heidan tydonkuvan monipuolisuus,
vaativuus ja vahvuudet kayvat tyosta ilmi. Mantta-Vilppulassa reilu vuosi sitten tehty
organisaatiomuutos poisti kotisairaanhoitajien kaikille avoimet aikuisvastaanotot ja
muutti vastaanotot vain kotisairaanhoidon asiakkaille. Tyosta ehka kay ilmi niin kunta-
laisille kuin henkilokunnallekin se, etta tyota riittaa vastaanottotoiminnan supistami-
sesta huolimatta ja ettd varmasti osa vastaanotoilta vapautuvasta tytajasta kaytetaan
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen, eli kdynneilld on ehka aiempaa

enemman aikaa keskustelulle.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Kotisairaanhoidossa tuetaan ikddantyneiden fyysista, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya ja siten edistetdan kotona selviamista. Hoitajat edistavat selviytymista avusta-
malla, ohjaamalla, tukemalla, arvioimalla, havainnoimalla ja huomioimalla ikdantyneen
yksilollisyytta. Hoitajien mielesta kotisairaanhoidossa tulisi kehittda sosiaalista toimin-
taa, palveluiden saatavuutta ja olemassaoloa. Lisdksi kotisairaanhoitoon tulisi saada

kayttoon erityisosaamista ja parantaa tiedonkulkua.

Verrattaessa tuloksia siihen, mita palveluja ja toimintoja kotisairaanhoito lupaa kotisai-
raanhoitoon ottamisen periaatteet—julkaisussa (Koivisto 2010), havaitaan, etta kotisai-
raanhoito toimii suunnitelmansa mukaisesti. Eli palveluja saavan toimintakykya pyri-
tdan sdilyttdmaan ja edistamaan seka kartoittamaan ikddntyneen voimavarat ja ela-

mantilanne.

Jatkotutkimuksissa olisi hyodyllista selvittdaa ikaantyneiden ravitsemustilan seurannan
toteutumista ja kehittamista kotisairaanhoidossa. Lisaksi olisi mielenkiintoista selvittaa,
kuinka paljon, missa tilanteissa ja kuinka saannollisesti kotisairaanhoidossa kaytetdan

erilaisia arviointimittareita kuten masennusseulaa.

Jatkotutkimuskohde voisi olla my6s kunnan eri palvelutahojen valisen moniammatilli-
sen tyon nykytoiminnan ja sen kehitystarpeiden kartoittaminen. Tutkimuksen mukaan
moniammatillisuutta heikentaa yhteisten tavoitteiden ja yhtenaisen kirjauksen puute
seka konsultoinnin vahyys (Kuusela ym 2006, 96—107), joten olisi mielenkiintoista sel-

vittaa tilannetta Mantta-Vilppulassa.
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LIITE 1
HAASTATTELURUNKO

Kuinka tuet ja huomioit ikdantyneen fyysista toimintakykya?

Miten kannustat liikkkumiseen?

Miten arvioit apuviélineiden tarpeen?

Miten esittelet ja avustat apuvalineen hankkimisessa?

Miten tuet fyysista omatoimisuutta?

Miten huomioit ikdadntyneen voimavarat hoitotilanteessa?

Kuinka huomioit omaisten mielipiteen ja tuen ikddantyneen lilkkkumisessa?
Miten tuet omaisia kannustamaan ja auttamaan ikaantyneen liikkumisessa?
Kuinka arvioit fyysista toimintakykya?

Milloin arvioit fyysista toimintakykya?

Kuinka tuet ja huomioit ikdantyneen sosiaalista toimintakykya?
Missa tilanteissa ohjaat?

Kuinka ohjaat?

Missa tilanteissa tuet sosiaalista omatoimisuutta?

Miten tuet sosiaalista omatoimisuutta?

Missa tilanteissa kannustat?

Kuinka kannustat?

Kuinka yllapidat ikaantyneen tietoisuutta hanen sairauksistaan ja niiden hoidosta?
Kuinka huomioit ikddantyneen mielipidetta?

Miten huomioit omaiset hoidossa?

Miten huomioit ystavat hoidossa?

Miten yllapidat ikdantyneen sosiaalisia suhteita?

Miten huomioit ikddantyneen muiden palvelujen tarpeen?

Kuinka arvioit sosiaalista toimintakykya?

Milloin arvioit sosiaalista toimintakykya?

jatkuu
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LITE 1: 2 (2)
Kuinka tuet ja huomioit psyykkista toimintakykya?
Kuinka huomioit ikdantyneen halun keskustella ja vaihtaa kuulumisia?
Kuinka huomioit harrastustoiminnan?
Kuinka rohkaiset ikaantynytta harrastusten pariin?
Kuinka huomioit ikddantyneen mahdollisen yksindisyyden tunteen?
Miten kannustat ldhtemaan ulos kotoa, “ihmisten ilmoille”?
Miten huomioit muistihadirion vaikutuksen ikaantyneen arkeen?
Kuinka huomioit ikdantyneen itsetuntoa?
Kuinka arvioit psyykkista toimintakykya?

Milloin arvioit psyykkista toimintakykya?

Loppukysymys: Mitd selviytymista edistavia toimintoja haluaisit muuttaa/kehittaa, jos

kaikki keinot olisivat mahdollisia?
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TOIMINTA KOTISAIRAANHOIDOSSA LIITE 2
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seuraamalla

?

kartoittamalla

X

esittelemalld apuvalinetta
esittelemallad palveluita
arjessa selviytymisessa
liilkkumisessa
omatoimisuuteen

terveytta edistaviin valintoihin
turvallisiin toimintatapoihin
palveluihin

.O...O.............
fyysista terveytta
ladkehoitoa
muistin toimintaa
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L]

palvelutarvetta
fyysista terveytta
turvallisuutta
pystyvyytta
asumisolosuhteita
sosiaalisia suhteita
yksindisyytta

LITE 2: 2 (3)
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LITE 2: 3 (3)
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KOTISAIRAANHOIDON KEHITTAMISTARPEET LIITE 3
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kotipalvelun
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LIITE 3: 3 (3)
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