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Koska vanhusvaeston maara Suomessa kasvaa jatkuvasti, tulisi terveydenhuollon voimavaroja
kohdistaa ikaantyvan vaeston kuntoutukseen. Tana paivana Suomessa on yli 65-vuotiaita jo yli
15 prosenttia vaestosta ja vuonna 2020 ennusteiden mukaan joka viides suomalainen on tayt-
tanyt 65 vuotta. Yli 75-vuotiaiden maara kaksinkertaistuu nykyisesta. Suomi ikaantyy no-
peimmin Euroopan unionin jasenmaista. 2020- ja 30-luvulla sodan jalkeen syntyneet suuret
ikaluokat ovat siina iassa, etta hoivapaineet ovat pahimmillaan.

Keskeisimpia muutoksia sosiaali- ja terveysalalla ovat viime vuosina olleet avohoidon lisaan-
tyminen seka kehittyminen ja laitoshoidon vahentyminen, ja tama kehitys jatkuu edelleen.
Myos ennaltaehkaiseva tyo on korostunut. Sairastavuus lisaantyy ja toimintakyky heikkenee
ikaantymisen myota ja toimintakykya tukevien palvelujen tarpeen maara kasvaa. Siksi tavoit-
teena onkin ikaihmisten selviytyminen omassa elinymparistossaan mahdollisimman itsenaisina
ja omatoimisina.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon tyontekijoiden toimintakykya
yllapitavaa tyootetta seka hoidon laatua asiakastyossa Lahden kaupungin kotihoidossa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa toimintakyvyn yllapitamisesta ja hoidon laadusta kotihoidon henkilos-
tolle. Opinnaytetyon toimeksiannon saimme kotihoitopaallikko Maren Olkkoselta.

Tyontekijoiden nakemyksia toimintakykya yllapitavasta tyootteesta ja hoitotyon laadusta
koottiin teemahaastatteluilla. Aineisto kerattiin haastattelemalla kymmenta kotihoidon tyon-
tekijaa viidesta eri kotihoidon piirista. Kuusi haastateltavista oli lahihoitajia, kolme perushoi-
tajia ja yksi kodinhoitaja. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Tulokset ana-
lysoitiin laadullista sisallonanalyysimenetelmaa soveltaen.

Taman aineiston tulokset osoittivat, etta toimintakykya yllapitavaa tyootetta toteutettiin
mahdollisuuksien mukaan. Suurimmat haasteet ilmenivat ilta- ja viikonlopputydssa. Omaisten
ja laheisten lasnaoloa kaivattiin enemman. Hoidon laadun arvioinnissa tuli esiin asiakaslahtoi-
syys ja tyytyvaisyys, myos hoitotyossa kaytettava aika ja hoidon jatkuvuus tulivat erittain tar-
keina tekijoina ilmi.

Asiasanat: kotihoito, toimintakyky, selviytyminen, asiakaslahtoisyys
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The number of elderly people is growing continuously in Finland, so health care s resources
should be aimed to rehabilitation of aging citizens. Today 15 % of the population in Finland is
over 65 years old and in the year 2020 20 % of Finns are over 65 years. The number of over 75
years old will also be doubled by that time. The growth of elderly people is faster in Finland
than in any other EU country. In the 2020"s and 2030"s people who were born after the war
will be in the age when the need of care is greatest.

Increasing and developing of outpatient care and decreasing of institutional care have been
the most important changes in social and health care areas. This trend continues.

The preventive work has also been emphasized. There are more health problems and de-
creasing of functional capacity when people get older. That is why the number of services
which endorse functional capacity increases. The objective is to help elderly people to man-
age in their own environment as independently as possible.

The purpose of this thesis was to survey methods of maintaining functional capacity of the
personnel in home care and quality of work in home care in the city of Lahti. The objective
was produce information for the personnel of home care about maintaining functional capac-
ity and quality of nursing. The assignment was received from manager of home care Maren
Olkkonen.

The data were collected by theme interviews. Ten home care workers, six primary nurses,
three practical nurses and one homemaker from five different home areas were interviewed.
The interviews were recorded and transcribed word by word. The results were analyzed by
applying qualitative content analysis.

The results showed that the approach to work by maintaining functional capacity was put into
practice as much as possible. The greatest challenges were in evening and weekend work.
Attendance of relatives and other close people was needed more. Customer oriented ap-
proach and contentment emerged when evaluating quality of care taking. Time used in nurs-
ing work and continuance of care were also important factors.

Keywords : home nursing, functional capacity, managing, customer oriented approach
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1 Johdanto

Koska vanhusvaeston maara Suomessa kasvaa jatkuvasti, tulisi terveydenhuollon voimavaroja
kohdistaa ikaantyvan vaeston kuntoutukseen (Huittinen ja muut 2003, 26). Tana paivana Suo-
messa on yli 65-vuotiaita jo yli 15 prosenttia vaestosta ja vuonna 2020 ennusteiden mukaan
joka viides suomalainen on tayttanyt 65 vuotta. Yli 75-vuotiaiden maara kaksinkertaistuu ny-
kyisesta. Suomi ikaantyy nopeiten Euroopan unionin jasenmaista. Naisten elinika on keskimaa-
raisesti viisi vuotta pidempi kuin miesten, mutta tulevaisuudessa miehet saavat naisia hieman
kiinni. Vuonna 2020- ja 30-luvulla sodan jalkeen syntyneet suuret ikaluokat ovat siina iassa,
etta hoivapaineet ovat pahimmillaan. (Andreev, Gothéni, Helminen, Karisto, Leinonen, Mik-

kola, Noppari, Naslindh-Ylispangar, Pitkala, Routasalo, Salomaa & Topo, 2005, 11.)

Keskeisimmista muutoksista sosiaali- ja terveysalalla ovat viime vuosina olleet avohoidon li-
saantyminen seka kehittyminen ja laitoshoidon vahentyminen ja tama kehitys jatkuu edel-
leen. Myos ennaltaehkaiseva tyo on korostunut. Vaeston ikaantyminen tulee tulevina vuosina
vaikuttamaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Sairastavuus lisaantyy ja toimintakyky heikkenee
ikaantymisen myota ja toimintakykya tukevien palvelujen tarpeen maara kasvaa. Siksi tavoit-
teena onkin ikaihmisten selviytyminen omassa elinymparistossaan mahdollisimman itsenaisina

ja omatoimisina. (lhalainen, Kettunen, Kahari-Wiik &Vuori-Kemila 2009, 6.)

Tahan tyohon saimme tutkimuspyynnon Lahden Kaupungin kotihoidosta. Kotihoitopaallikko
Maren Olkkonen otti meihin yhteytta ja kysyi taman tutkimuksen mahdollisesta toteuttamises-
ta. Talla hetkella kotihoidossa on valtavat paineet kasvavien asiakasmaarien vuoksi, joten
toimintakykya yllapitavaa tyootetta tulee vaalia ja myos kouluttaa henkilokuntaa toimintaky-
kya yllapitavaan tyootteeseen. Taman tyon tarkoituksena on tutkia kotihoidon tyontekijoiden
toimintakykya yllapitavaa tyootetta tyossaan. Meille itsellemme kotihoidon tyomenetelmat ja
toiminta ovat tuttuja, koska olemme molemmat tyoskennelleet kotihoidossa useita vuosia ja
nahneet kaytannossa sen, kuinka hyvin toimintakykya yllapitavaa tyootetta voi kotihoidossa

toteuttaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin Lahden kaupungin kotihoidon tyontekijoiden toimin-
takyvyn yllapitaminen vanhuksilla. Toivomme, etta tutkimuksesta on hyotya kotihoidon henki-
lostolle, etta myos kotihoidon organisaatiolle, joka voi tarvittaessa kayttaa tutkimustulosta
hyodyksi esimerkiksi suunnitellessaan uusia laadunkriteereita kotihoitoon. Tutkimuksesta sel-
viaa myos hoitohenkiloston lisakoulutuksen tarve toimintakykya yllapitavassa tyootteessa ja

hoidon laadun arvioinnissa.



2  Kotona tehtava hoitotyo

2.1 Kotihoidon historia

Kotioloissa tehtavaa hoitotyota voi tarkastella useista eri nakokulmista. Koti on paikka, jossa
hoivatyon historian nakokulmasta on hoidettu vanhastaan sairaita, lapsia ja iakkaita. Suuri
merkitys on ollut omalla suvulla, paaasiallisesti suvun naisilla, he ovat kantaneet vastuuta
heikoimmistaan. Jos suvun resurssit ovat olleet riittamattomat tai sukua ei ole ollut, ovat
heikoimmat jaaneet ilman hoitoa ja huolenpitoa. Taman vuoksi on kehitetty laheisten ihmis-
ten toisistaan huolehtimisen rinnalle yhteisovastuuta. Nykyaan Suomessa on moniulotteinen
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio, jolla on lakisaateinen perusta. (Hagg, Rantio, Suik-
ki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 8.)

Kotiapua kehitettiin aluksi monilapsisille vahavaraisille perheille kotisairaanhoidon rinnalla,
mutta myos vanhusten auttamiseen se laajeni 1950-luvulla. (Hagg ym. 2007, 9). 1952 aloitet-
tiin Vanhustyon keskusliiton toimesta vanhusten kotipalvelu seka alettiin kiinnittaa huomiota
enemman vanhojen ihmisten avun tarpeeseen. Laki kunnallisesta kotihoitoavusta, terveyden-
hoitolaki ja terveydenhoitoasetus tulivat voimaan vuonna 1966, jota ennen vanhustenhuolto
painottui laitoshoitoon. Vasta uuden lain voimaan tulon jalkeen turvattiin se, etta vanhukset-
kin saivat apua. Vahavaraisuutta ei pidetty enaa perusteena avun saannille, vaan perusteena
oli avun tarve. Kotiapu muuttui tassa vaiheessa maksulliseksi. Kunnissa alettiin vahitellen ke-
hittaa kunnallista kodinhoitoapua. (lkonen & Julkunen 2007, 36.)

1970-luvulla yritettiin painopistetta alkaa siirtamaan voimakkaasti erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon seka laitoshoidosta avohoitoon. Vuonna 1972 tuli voimaan kansanterve-
yslaki, joka toi mukanaan kotisairaanhoidon seka tuolloin myos alettiin kehittaa kotipalvelua
ja sen tukipalveluita laajemmaksi. Lisaksi ryhdyttiin erityista huomiota kiinnittamaan vanhus-
ten asumisoloihin. Kotisairaanhoidossa ja kotipalvelussa toimi alansa asiantuntijoita ja niita
kehitettiin kumpaakin erillaan. Kotisairaanhoidossa tyoskenteli sairaanhoitajia, terveydenhoi-
tajia ja perushoitajia, kun taas kotipalvelussa kotiavustajia ja kodinhoitajia. (Hagg ym. 2007,
9).

1990-luvulla kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistaminen kotihoidoksi alkoi yleistya. Toisen
asteen koulutusta alettiin samanaikaisesti kehittaa niin, etta kodinhoitajan ja perushoitajan
tutkinnot poistettiin ja lahihoitajan tutkinto tuli tilalle. Kehittamisen perusteena oli yhtena
se, etta liian monta tyontekijaa kavi asiakkaalla paivittain. lkaantyvien maaran kasvun, hoito-
tapojen kehittymisen ja sairaaloiden hoitoaikojen lyhenemisen mukana kotihoidon tarve kas-
voi ja mahdollisuus yha useammalla oli saada hoivaa ja sairaanhoitoa kotiin. 1990-luvun lopul-

la kotihoitoa pyrittiin toteuttamaan monialaisena yhteistyona. Samalla pyrittiin toimimaan



yha enemman asiakaslahtoisemmin ja ottamalla omaiset seka laheiset hoitoon mukaan. Ylei-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollossa viela toimittiin kahdessa eri organisaatiossa, yhteistyota
korosti vaesto- ja aluevastuuajattelu. Kodinhoitoon liittyvista tehtavista painokerroin siirtyi

vahitellen henkilokohtaiseen hoivaan ja hoitoon. (Hagg ym. 2007, 10.)

Asiakkaat terveydenhuollossa ja heidan perheensa vaativat laadukasta palvelua ja yksilolli-
sempaa hoitoa. Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittamiselle asettivat uusia vaatimuksia
asiakasnakokulma ja perhetyo palvelutoiminnan perustana. 2000-luvulla on edelleen jatkettu
sosiaali- ja terveystoimen organisaatioissa kotihoidon tiimien muodostamista yhdistamalla
kotipalvelu- ja kotisairaanhoito. Erityisesti ongelmia tama on aiheuttanut niille kunnille, jois-
sa toimivat sosiaali- ja terveydenhuolto erillaan ja eri lautakuntien alaisuudessa. Kokonaan
ongelmitta ei ole selvitty muissakaan kunnissa, joissa kotihoito on yhdistynyt. Vaikka koettu
tyotyytyvaisyys ja yhteistyo ovat joidenkin tutkimusten mukaan parantuneet tiimityon kehit-
tamisen ansiosta, vastuu suoriutua tyotehtavistaan ja henkilokunnan paineet ovat kasvaneet.
(Hagg ym. 2007, 11-12.)

Kotihoidon nakokulmasta tarkeaa on myos omaishoidon kehittyminen. 1990-luvulla sosiaali-
huoltolaki ohjasi omaishoitajien tukemista. Omaishoitajan asemaa parantavia oikeuksia lisat-
tiin sithen myohemmin, vapaapaivat muun muassa. Omaishoitolaki tuli voimaan vuonna 2006
ja korvasi aiemmat asiaa koskevat saadokset. Asiakasmaksulailla vuonna 2001 parannettiin
asiakkaan taloudellista asemaa. Terveydenhuoltoon saadettiin hoitotakuu vuonna 2005, jolla
varmistettiin ja helpotettiin paasya sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piiriin. Vanhusten
sosiaalipalveluntarpeen arviointi tuli sosiaalihuoltoon vuonna 2006. (lkonen & Julkunen 2007,
39.)

Kotihoidon yhdistaminen on merkinnyt yhteisen tyokulttuurin etsimista ja yhteistyon raken-
tamista. Myonteisena vaikutuksena yhdistamisessa on todettu parempi palvelujen koordinointi
ja kielteisina ammattien valinen kilpailu seka tyoyhteisojen ristiriidat. (Bjorkgren, Heinola,
Kattainen, Luoma, Matikainen, Paasivaara, Tepponen & Voutilainen 2007, 65.) Kasvavat asia-
kasmaarat, uudet asiakasryhmat, asiakkaiden odotukset seka asiakkaiden hoitoisuuden lisaan-
tyminen ovat tuoneet haasteita tyohon kotihoidossa. Verkottumista, yhteistyota ja tyon sisal-
toja kehitetaan jatkuvasti kotihoidossa. Nopeasti kehittyvat myos tyomenetelmat ja sosiaali-
tekniikka. Tietoa kotihoidon tyohon tuottavat moninainen tutkimus- ja projektityo. (lkonen &
Julkunen 2007, 39.)



2.2 Kotihoito

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tehdaan ammatillista hoitotyota asiakkaan
kotona. Lisaksi kotona tehtavaa hoitotyota tehdaan yksityisissa yrityksissa, vapaaehtoisjarjes-
toissa ja seurakunnissa. Kotihoito on tarkoitettu kaikenikaisille, mutta paaasiassa palvelua
tarvitsevat ovat vanhuksia. Toisen koti on tyoymparistona vaativa, ensisijaisesti se on asiak-
kaan ja hanen omaistensa koti, mutta myos samalla se on tyontekijan tyoymparisto. Asiak-
kaan kotona toimitaan niin pitkalti hanen ehdoillaan, kuin se vaan on mahdollista, vaaranta-
matta hanen terveyttaan, hyvinvointiaan ja turvallisuuttaan. On myos huomioitava tyonteki-

jan terveys, hyvinvointi ja turvallisuus. (Hagg ym. 2007, 16-17.)

2.3  Kotihoidon arki

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen ta-
voitteena on, etta omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan voi
mahdollisimman moni ikaantynyt elaa itsenaisesti. Kotihoito on palvelukokonaisuus, jolla eri-
ikaisia avun tarvitsijoita avustetaan hoito- ja huolenpito keinoin ja joiden toimintakyky on
huonontunut tilapaisesti tai pysyvasti. Toimintakyvyn heikkenemisesta ja sairauksista huoli-

matta tavoitteena on mahdollistaa hyva ja turvallinen elama. (lkonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotihoidon tyota tehdaan tyoryhmissa eli tiimeissa, joiden koko vaihtelee kunnittain. Tiimi
koostuu eri ammattiryhmista, tyontekijoina on kotiavustajia, kodinhoitajia, perus- ja lahihoi-
tajia seka yksi sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, jota kutsutaan tiiminvetajaksi. Yhdelle
tiimille kuuluu yleensa monta kymmenta asiakasta, joiden hoidosta he huolehtivat. Palvelu-
tarve asiakkailla vaihtelee, joillakin asiakkailla kaydaan vain kerran paivassa ja jonkun luona
voidaan kayda kolme tai neljakin kertaa paivassa. Kotihoidossa tehdaan aamu- ilta- ja yovuo-
roja kaikkina viikonpaivina. Useissa kunnissa yopartiot ovat erikseen, joissa on vakinaiset yo-
hoitajat, he huolehtivat esimerkiksi oman tai useamman kunnan alueella yohoidosta, seka

usein heille kuuluu myos turvapalvelu. (Larmi, Tokola & Valkkio 2005, 12.)

Ammattitaito ja moniammatillinen osaaminen ovat ominaista kotihoidon tyolle. Laakari, joka
on perehtynyt vanhustyohon, ohjaa laaketieteellista nakemysta vaativaa toimintaa. Kotihoi-
don tiimiin kuuluu myos tarvittaessa fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja
sosionomi. Vastuista, tyonjaosta, tehtavista seka hoidon ja palvelun osuudesta sovitaan tiimi-
en sisalla. (lkonen & Julkunen 2007, 20.)

Tyoskenneltaessa moniammatillisessa yhteistyossa tulisi aina toimia tavoitteellisesti, asiakas-
lahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisella tyolla voidaan kehittaa palvelujen laa-

tua, lisata vanhuspalvelujen taloudellisuutta ja tehokkuutta, vahvistaa ikaantyneen ihmisen
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roolia vanhustyon prosessissa seka lisata paatoksenteossa lapinakyvyytta. Tyontekijoiden pi-
taa pystya moniammatillisessa yhteistyossa arvostamaan ryhman yhteista ja toistensa osaa-
mista. Tyontekijan oma osaaminen ja asiantuntijuus tulee lisaksi tuoda myos tiimin kayttoon
asiakkaiden hyvaksi. Kuuntelu ja toisen kunnioitus tulee jokaisen tyontekijan myos omata.
Nain saadaan yhdistymaan eri ammattiryhmien ammattitaito kokonaisvaltaiseksi ja laaja-
alaiseksi tiedoksi. On tarkeaa, etta avoin vuorovaikutus vallitsee toimijaryhmien ja toimijoi-
den valilla. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 28-30.)

Vanhusten, vammaisten seka pitkaaikaissairaiden selviytymista kotona tuetaan kotihoidon
avulla, jolloin vahenee pitkaaikaishoito laitoksissa. Kotiutuminen sairaalasta ja sairaalajakson
jalkeinen jatkohoito mahdollistetaan kotihoidon avulla viiveettomasti. Paivittaisissa toimin-
noissaan kotihoidon asiakasta tuetaan niin, etta han pystyy selviytymaan arjesta omaisten ja
muiden auttajien tuella. Kotihoidon painopiste on viime aikoina siirtynyt useissa kunnissa ko-
dinhoidon tehtavista henkilokohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon rajallisten resurssien vuoksi.
Paaasiassa kunnallinen kotihoito kohdennetaan vanhuksille, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja
huolenpitoa. Tavoitteena kotihoidossa on, etta asiakasta autetaan selviytymaan mahdollisim-
man pitkaan omassa kodissaan kotipalvelun, terveyden- ja sairaanhoidon, sosiaalityon ja kun-

toutusohjauksen avulla. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)

Asiakkaan ja hanen perheensa tarpeiden mukaan muovautuu kotona tehtava hoitotyon sisalto.
Nykyisin kodeissa voi hoitaa jopa hyvinkin huonokuntoisia asiakkaita, koska hoitotavat, hoito-
valineet ja asuinymparistot ovat kehittyneet paljon. Arjen tukemiseen, ennaltaehkaisyyn ja
kuntouttavaan tyootteeseen panostetaan kotihoidossa. Keskeisena tyomuotona kotihoidossa
ovat kotikaynnit. Tavoitteet, jotka ovat laadittu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
ohjaavat kotikayntityota. Ainoa kontaktimuoto ei ole kotikaynti, vaan asiakkaaseen ja hanen
omaisiinsa voi olla yhteydessa puhelimen, tietokoneen seka turvallisuutta valvovien laitteiden
avulla. (Hagg ym. 2007, 18.)

2.4 Kotihoidon asiakasrakenne

lkaihmiset eivat ole enaa kotihoidon asiakkaina keskenaan samanlaisia, vaan eroavaisuudet

nakyvat monin tavoin, niin kuin muissakin ikaryhmissa. Toisistaan ikaihmiset eroavat toimin-
takykynsa, sukupuolensa, sairauksiensa, sen miten kukakin suhtautuu itsesta huolehtimiseen
ja kulttuurisen taustansa mukaan. Erilaisuuden tunnistaminen auttaa laadukkaan kotihoidon
suunnittelemisessa ja toteuttamisessa kullekin ikaantyneelle juuri hanen tarpeitaan vastaa-

vaksi. (Bjorgren ym. 2007, 18.)

Suurin asiakasryhma kotihoidossa ovat 75-84-vuotiaat, lahes puolet asiakkaista kuuluu tuohon

ryhmaan. Joka viides asiakkaista on 65-74-vuotias ja joka kolmas on tayttanyt 85 vuotta. Ko-
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tihoidon asiakkaista yli 85-vuotiaiden osuus on kasvanut 2000-luvulla. Kotihoidon saannollisina

asiakkaina on naisia enemman kuin miehia. (Bjorgren ym. 2007, 18.)

Akuutteja sairauksia sairastavia asiakkaita hoidetaan yha enemman kotihoidossa. Haastavana
asiakasryhmana kotihoidossa ovat mielenterveysasiakkaat seka paihdeongelmaiset ja heidan
kaveripiirinsa. Myos monella tapaa vammautuneita ihmisia on kotihoidon asiakkaina. Paaasias-
sa huonokuntoiset vanhukset kayttavat kotihoitopalveluita, ja yleensa avuntarpeen vanhuksil-
la aiheuttaa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. (Larmi ym. 2005,17; Ikonen & Julkunen
2007, 130-131.)

Suuri haaste tulevaisuudessa kotihoidolle on muistisairauksia sairastavien asiakkaiden hoito.
Muistihairioita sairastavia potilaita oli Suomessa vuonna 2005 noin 120 000, joista asui kotona
yli 70 000. Noin 85 000 henkiloa sairasti keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta ja noin

35 000 henkiloa lievaa muistisairautta. Yksin omassa kodissaan asui yli puolet kaikista sairas-
tuneista. On arvioitu, etta eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta ikaanty-
neille aiheuttavat kaikista sairausryhmista muistisairaudet. (Engestrom, Niemela, Nummijoki
& Nyman 2009, 165.)

Hoitajien, laakarien ja terapeuttien, jotka tekevat kotihoitotyota on osattava tukea, hoitaa,
kohdata ja kuntouttaa laaja-alaisesti muistisairaita ja heidan laheisiaan. Muistisairautta sai-
rastavalle koti on tuttu ja turvallinen. Niin kuin muillakin ikaantyneilla, dementiaa sairasta-
vallekin on tavoitteena, etta pystyy asumaan mahdollisimman pitkaan kotona. (Engestrom
ym. 2009, 170.)

2.5 Kotihoidon toiminnot

Kotihoidon tyo on kuntouttavaa, terveytta edistavaa, sairautta ehkaisevaa tai parantavaa ja
karsimysta lievittavaa. Paivittaisten ja pidempikestoisten prosessien hallintaa seka kokonai-
suuksien hahmottamista tarvitaan tyossa. Tyohon sisaltyy myos arviointia ja suunnittelua hoi-
to- ja palvelusuunnitelman avulla. Tyontekija kotihoidossa tarvitsee paljon tietoa vanhenemi-
sesta, sairauksista, vammaisuudesta seka niiden vaikutuksista terveydelle, koska han seuraa
asiakkaan vointia, sairauden oireita, terveydentilaa ja tarvittaessa esimerkiksi kutsuu laakarin

kotikaynnille, jos toimenpiteet sita vaativat. (lkonen & Julkunen 2007, 149.)

Asiakkaan tarpeiden mukaan maaraytyy kotikayntien sisalto. Sairaanhoidolliset ja kuntoutta-
vat toimenpiteet korostuvat asiakkaalla, joka on ollut esimerkiksi jossakin leikkauksessa tai
hoitotoimenpiteessa ja on toipilaana kotona. Mielenterveysasiakkaiden kohdalla painottuu
taas psykososiaalisen tuen antaminen seka henkilokohtainen ohjaus kodinhoidossa, paivittai-

sissa toiminnoissa, sosiaalisessa osallistumisessa ja asioinnissa. Samoin kuin muistisairautta
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sairastavien asiakkaiden kohdalla, mielenterveysasiakkaidenkin hoidossa, turvallinen ja luot-
tamuksellinen hoitosuhde on hoidon perusta. Kun dementoituvaa hoidetaan, painottuu arki-
paivan toimintojen ohjaus seka muistitoimintojen, tunne-elaman ja omaisten tukeminen tyos-
sa. Taas pitkaaikaissairaan ikaantyneen hoidossa painottuu tarvittavat kuntouttavat ja sai-
raanhoidolliset hoitotoimenpiteet seka yhdessa asiakkaan kanssa tavanomaiseen arkielamaan

ja asumiseen liittyvien askareiden tekeminen. (Larmi ym. 2005, 20-21.)

Hoitaja tekee itsenaisesti ratkaisuja kotikayntien yhteydessa. Kotihoidon tyohon kuuluu sai-
raanhoidollisia toimenpiteita esimerkiksi laakehoitoa ja haavahoitoa seka erilaisia kliinista
osaamista vaativia tehtavia, kuten naytteiden ottoa, tutkimuksia ja mittausten tekemista.
Hoitajien kaytossa on nykyaan yha enemman erilaisia valineita, laitteita ja tarvikkeita. Viime
aikoina on kiinnitetty suurta huomiota turvalliseen laakehoitoon, koska laakkeiden annoste-
lussa esimerkiksi virhe voi aiheuttaa asiakkaan menehtymisen. Laakehoidon turvallinen toteu-
tuminen vaatii laakkeiden oikeaa annostelua seka laakkeiden, niiden vaikutusten ja haittavai-
kutusten tuntemista. Hoitajan kotihoidossa on hallittava myos asiakkaan paivittaisten toimin-
tojen apuna olevat apuvalineet, niiden hankinta, kaytto ja huolto. (Ikonen & Julkunen 2007,
150-151.)

Kotihoidon tyo on asiakkaan kokonaisvaltaista hoitamista. Ty0 nojautuu selkeasti humanisti-
seen ihmiskasitykseen, jossa korostetaan ihmisen yksilollisyytta, kokonaisvaltaisuutta ja ih-
misarvoa. Eettiset saannokset sosiaali- ja terveysalan ammateille maarittelevat, millaista on
hyva ja oikeanlainen tyo kotihoidossa. Kotihoidossa terveydenhuollon eettiset periaatteet
ovat, oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus seka oikeudenmu-
kaisuus. (lkonen & Julkunen 2007, 158-159.)

Kotona asumista tuetaan henkilokohtaisen hoidon ja huolenpidon palveluiden lisaksi erilaisten
tuki- ja turvapalveluiden avulla. Ensisijaisesti saannollisen kotihoidon asiakkaille tarjotaan
kaupungin jarjestamia tukipalveluja, mutta poikkeustapauksissa palveluja myonnetaan myos
muille asiakkaille, eli niin sanotuille tukiasiakkaille. Tukiasiakkaalla tarkoitetaan asiakasta,
jolla kuntoutuminen on viela kesken hanen kotiutuessaan sairaalasta. Tukipalveluihin kuuluvat

ateriapalvelu, kauppapalvelu, saunapalvelu ja turvapuhelinpalvelu. (Lahden kaupunki 2010.)

3 Toimintakyky

Vanheneminen ei ole sairaus, eika sita voida millaan tavoin estaa. Sen sijaan vanhenemiseen
liittyvia kroonisia sairauksia ja niista aiheutuvia haittoja on kannattavaa ja mahdollista eh-
kaista, kompensoida tai myohaistaa. Terveys on merkittavin ikaihmisten toimintakykyyn ja
hyvinvointiin vaikuttava tekija ja silla on suuri merkitys ikaihmisen kotona selviytymiseen.

Ikaantyneiden kokemaa hyvinvointia ja toimintakykya maarittaa voimakkaasti terveys, silla se
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on voimavara, jolla ikaihminen voi osallistua itseaan koskeviin paatoksiin ja jonka avulla han
selviaa paivittaisista toiminnoista. Heikentynyt terveydentila voi vaikuttaa seka valillisesti
etta suoranaisesti koettuun toimintakykyyn ja talloin se rajoittaa mahdollisuuksia jatkaa ai-
kaisempaa elamantapaa. (Lahdesmaki & Vornanen, 2009, 16.) Kun ikaantynyt on toimintaky-
kyinen, han kokee selviavansa jokapaivaisista tehtavista ja haasteista kotona ja vapaa-aikana
(Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13).

Ikaantyessa toimintakyky heikkenee asteittain. Alle 75-vuotiailla tavallisista perustoiminnoista
selviytyminen on jokseenkin hyvaa, mutta toimintakyky heikkenee taman jalkeen selkeasti.
Aluksi hankaloituvat perustoiminnoista selviytyminen ja asioiden hoitaminen, esimerkiksi pan-
kissa ja kaupassa asiointi ja kodin kevyet tyot. Kyky syoda sailyy pisimpaan. Muutokset toimin-
takyvyssa nakyvat selvasti sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaantyneena kysyntana 75 ikavuo-
den jalkeen. Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan noin 20 % 65-74- vuotiaista ikaihmisista

kayttaa kotipalveluja saannollisesti. (Eloranta & Punkanen, 2008, 9-10.)

Ikaryhmakohtainen tavoite Terveys 2015-ohjelmassa on yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kes-
kimaaraisen paranemisen jatkuminen samaan tapaan kuin viimeisen 20 vuoden aikana.
Useimpien ikaihmisten tavoitteena on pystya asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. (Laurell, Nordman & Suvikas, 2007, 302.)Toimintakyky jaetaan yleensa fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintakykya voidaan maaritella myos itseisar-
vona, joka nakyy itseilmaisun, itsenaisen elamisen ja laheisten ihmissuhteiden vaalimisena.
(Eloranta & Punkanen 2008, 10.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla kuvataan ihmisen kehon suoritusominaisuuksia. Fyysista toimintaky-
kya tarvitaan ruumiillista ponnistusta vaativissa tehtavissa seka paivittaisista toiminnoista sel-
viamisessa. (lhalainen ym. 2006, 91.) lkaantymisen seurauksena kyky vastustaa sairauksia ja

elimiston toimintakyky heikkenee. Yksilolliset erot elinajassa ja sairastavuudessa ovat suuria,

koska ihmisilla on erilainen vastustuskyky ulkoisille uhille. (Eloranta & Punkanen 2008, 10-11.)

lan mukana tapahtuu fysiologisissa toiminnoissa muutoksia, mutta niiden alkamisajankohdat
vaihtelevat yksiloiden ja toimintojen valilla (Eloranta & Punkanen 2008, 10-11). Vanhenem:i-
nen alkaa jo syntyessa. Ensimmaisia merkkeja toimintakyvyn heikkenemisesta voidaankin ha-
vaita jo 50- vuotiaana. (Laurell ym. 2007, 82.) Lahes kaikissa aisteissa tapahtuu muutoksia.
Silman mykion muuntautumiskyky heikkenee aiheuttaen ikanakoa. Kuulo heikkenee ja van-
huuden huonokuuloisuus etenee usein hitaasti ja huomaamattomasti. Perusaineenvaihdunta
hidastuu ja kun vanhetessa myos fyysinen aktiivisuus heikkenee, energian tarve pienenee.

Hajuaisti ja syljeneritys heikkenevat ikaantyessa ja nama saattavat johtaa ruokahaluttomuu-
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teen ja ruuan yksipuolistumiseen. Hampaiden kunnolla on myods merkityksensa syomatavoissa,
silla hampaattomuus tai purentaongelmat johtavat myos ravinnon yksipuolisuuteen. Maha-
laukun laajenemiskyvyn heiketessa kyllaisyyden tunne tulee nopeammin ja lisaksi suolahapon
eritys mahalaukussa vahenee, mika voi heikentaa raudan ja kalsiumin imeytymista. (Eloranta
& Punkanen 2008, 10-11.)

Verenkiertoelimistossa muutokset ikaantyessa nakyvat maksimaalisen hapenottokyvyn heikke-
nemisena, joka taas johtuu sydamen iskutilavuuden ja syketaajuuden pienenemisena. Keuh-
koissa kaasujen vaihto heikkenee, koska keuhkorakkuloiden pinta-ala on vahentynyt. Myos
rintakeha jaykistyy ja keuhkoputkien lapimitta pienenee ja nama muutokset yhdistettyna va-
haiseen fyysiseen aktiivisuuteen aiheuttavat keuhkotoiminnan heikkenemista ikaantyessa.
(Eloranta & Punkanen 2008, 12.) Sydamen syke kertoo verenkiertoelimiston kunnosta, le-
posyke on yksilollinen ja normaalisti vaihtelee 60:sta 80 lyontiin. Kohonnut leposyke voi olla
merkki liiallisesta kuormituksesta, mutta myos muut tekijat kuten sydamen, keuhkojen ja
verisuonten rakenteelliset muutokset seka veren hiilidioksidiarvot. (lhalainen ym. 2009, 106-
107.) Merkittava heikkeneminen lihaskestavyydessa ja - voimassa alkavat ilmeta 50. ikavuo-
den jalkeen ja erityisesti naisilla tama on selkeammin havaittavissa kuin miehilla. Lihasvoima
heikkenee nopeammin alaraajoista. Koordinaatio ja tasapaino heikkenevat, liikkuminen hidas-
tuu ja ketteryys vahenee. Rustokudos kuluu ja nivelien liikkuvuus heikkenee. (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 12.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kuvaa sita, miten hyvin vanhuksen henkiset voimavarat riittavat ar-
kielaman ja kriisitilanteiden haasteisiin. Psyykkinen vanheneminen on siis kypsymista, siirty-
mista ja muuttumista uuteen vaiheeseen elamassa. Persoonallisuus voidaan maaritella psyyk-
kisten tekijoiden kokonaisuudeksi ja keskeisia siina ovat kognitiiviset tapahtumat, kuten ajat-
telu, muisti, kieli ja havaitseminen. Muita tekijoita ovat motivationaaliset tekijat ja tunteet.
(Eloranta & Punkanen 2008, 12-13.) Myos ongelmanratkaisukyky ja paatoksenteko kuuluvat
psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkinen toimintakyky on yhteydessa sosiaaliseen ja fyysiseen

toimintakykyyn. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 24.)

My0s identiteetti ja minakuva liittyvat persoonallisuusnakokulmaan. lkaihmisen identiteetissa
on olennaisinta se, mita han kokee saaneensa aikaan elamassaan. lhmisen vanhetessa yleinen
sosiaalisuus heikkenee ja sisaanpain kaantyvyys lisaantyy, reaktiot eri asioihin saattavat olla
passiivisempia ja tyynempia kuin nuoremmilla ihmisilla. Myos ihmisen minakuva voi heikentya
vanhetessa. Tahan vaikuttavat vanhuutta aliarvioiva kulttuuri ja ikaantymiseen liittyvat asiat,
kuten leskeytyminen, elakkeelle jaaminen ja oman kehon raihnaisuus seka lisaantyva avuntar-
ve. (Eloranta & Punkanen 2008, 13.)
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Vanhuksen ollessa tietoinen itsestaan ja omista voimavaroistaan, tama kykenee vuorovaiku-
tukseen muiden ihmisten kanssa ja kokee hallitsevansa elamaansa. Hallittavuudella on kyse
siita, kuinka hyvin vanhus kokee voivansa vaikuttaa elamankulkuunsa. lkaantymisesta huoli-
matta monet kokevat olevansa samanlaisia kuin nuorempana. Persoonallisuus ei muutu samas-
sa maarin vanhetessa kuin biologiset ja fyysiset ominaisuudet. (Eloranta & Punkanen 2008,
13.) Psyykkinen toimintakyky onkin ihmisen hyvinvointia, elamanhallintaa ja mielenterveytta.
Tahan kokonaisuuteen kuuluvat voimavarat, mieliala, itsearvostus ja haasteista selviaminen.
(Teinila 2007, 6.)

Vanhenemisen myota muisti heikkenee jonkin verran ja normaalina vanhenemisen muutokse-
na se ei yleensa merkittavasti heikenna selviytymista paivittaisista toiminnoista, silla jousto-
vara muistissa on merkittava. Ensimmaiset vanhenemismuutokset ilmenevat yleensa uuden
oppimisessa ja nopeutta vaativissa tehtavissa. Pitkakestoiset semanttinen muisti ja toiminta-
tapamuisti seka lyhytkestoinen toistomuisti eivat juuri heikkene vanhetessa. Lyhytkestoinen
tyomuisti ja pitkakestoinen tapahtumamuisti heikkenevat jo kohtalaisen varhaisessa vaiheessa

aikuisuudesta alkaen. (Eloranta & Punkanen 2008, 15.)

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen valmiuksia suoriutua yhteiskunnassa seka toisten
ihmisten kanssa. Yksilotasolla ihminen oppii tuntemaan mahdollisuutensa, seka hahmottaa
itsensa suhteessa ymparistoon. Ryhmatasolla talla tarkoitetaan ihmisten valisia suhteita, ys-
tavia, perhetta ja sukulaisia. Yhteiskuntatasolla se on ihminen sosiaalisessa organisaatiossa.
Jotta sosiaalinen toimintakyky toteutuisi, siihen tarvitaan myos fyysista ja psyykkista toimin-
takykya. (Eloranta & Punkanen 2008, 17.)

Sosiaalisessa vanhenemisessa tapahtuu muutos ikaihmisen ja hanen ymparistonsa suhteissa ja
odotuksissa. Tama ilmenee rooliodotuksina, joita ymparisto on asettanut, seka ikaantymisesta
johtuvien aikaansaannoksien roolien muutoksina. Esimerkiksi elakkeelle jaaminen ja puolison
kuolema ovat ikaantymisen tapahtumia, jotka asettavat ihmisen uusiin rooliodotuksiin. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 17.)

Ikaantyvilla ihmisilla sosiaalinen toimintakyky on keskimaaraisesti hyva, silla sosiaalinen kans-
sakayminen on tiheaa. Sukulais- ja ystavyyskontakteja on enemman vanhemmilla ikaihmisilla
kuin nuoremmilla. Naisilla on taas enemman luotettavia ystavakontakteja kuin miehilla. Nai-
silla on myos paremmat suhteet naapureihin kuin miehilla. Osallistuminen harrastuksiin ja
erilaisiin tilaisuuksiin vahenee, jos ikaihmisen kunto on heikentynyt. Jos ikaihmisella on muis-
tihairioita, talloin ihmissuhdeverkosto yleensa kapenee ja jaljelle jaavat vain lahimmat ihmi-

set ja oma perhe. (Eloranta & Punkanen 2008, 18.)
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3.4 Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

Toimintakykyyn liittyva avun tarve ei ole pysyva tila, vaan siina voi tapahtua muutoksia mo-
nista eri tekijoista johtuen. Toimintakyky saattaa heikentya hetkellisesti esimerkiksi akuutin
sairauden tai kriisin seurauksena. Heikentynyt toimintakyky saattaa johtua myos psyykkisista
tai sosiaalisista tekijoista. Toimintakyky voi myos parantua tavoitteellisen hoito-, kuntoutus-

ja palvelusuunnitelman ansiosta. (Eloranta & Punkanen 2008, 18.)

Toimintakykya arvioitaessa se edellyttaa moniammatillista yhteistyota ja laajaa osaamista,
jossa hyodynnetaan laaketieteen, hoiva- ja sosiaalityon, seka kuntouttavan tyon asiantunte-
musta. Lisaksi asiakkaan ja hanen laheistensa arviointi toimintakyvyssa on keskeinen, silla
ilman asiakkaan motivaatiota ja halua toimintakyvyn kohenemista ei tapahdu. (Eloranta &
Punkanen 2008, 18.)

Palvelutarpeen maarittamisessa toimintakyky on keskeisessa osassa. Kun kaytetaan monipuoli-
sia arviointimenetelmia, mahdollistetaan nopea puuttuminen ikaihmisten toimintakyvyn heik-
kenemiseen ja tuetaan sen sailymista ja paranemista. Talla ehkaistaan myos palvelutarpeen
kasvua ja osataan kohdistaa palvelut oikein. Toimintakyvyn arvioinnilla saadaan tietoa, jota
voidaan hyodyntaa yksilollisella ja yhteiskunnallisella tasolla. (Eloranta & Punkanen 2008, 18-
19.)

Jotta toimintakyvysta saataisiin mahdollisimman kattava kuva, tulee toimintakykya mitata

mittareilla, jotka ottavat huomioon toimintakyvyn eri ulottuvuudet. Taman lisaksi tulee ottaa
huomioon myos asuin- ja elinymparistoon liittyvat tekijat. Toimintakykymittareita on tarjolla
lukuisia, jotkut niista keskittyvat vain tietyn osa-alueen mittaamiseen, kun taas osa mittareis-

ta mittaa toimintakykya laajempana kokonaisuutena. (Eloranta & Punkanen 2008, 19-20.)

RAVA-mittari (Liite 6) on 65-vuotiaiden ja sita vanhempien avuntarpeen- ja toimintakyvyn
mittari, joka on kehitetty vuosina 1990-1991 perinteisten toimintakykya, mielialaa ja muisti-
toimintoja mittaavien menetelmien pohjalta. Toimintoja joita RAVA-mittarilla arvioidaan,
ovat kuulo, nako, puhe, liikkuminen, rakon ja suolen toiminta, laakitys, syominen, peseyty-
minen, pukeutuminen, muisti ja psyyke. Asiakkaalle saadaan arvioinnin tuloksena niin sanottu
RAVA-indeksi, joka on arvioitavien toimintojen painotettu keskiarvo, jonka minimiarvo on
1,29 ja maksimiarvo 4,02. Sita suurempi on hoidon, hoivan ja avun tarve, mita suuremman

arvon asiakas RAVA-indeksista saa. ( Kangasharju, Mikkola, Manttari, Tyni & Valta 2010, 7.)

Mittarilla arvioidaan paivittaisia perustoimintoja (BADL) eli toimintakykya ja kodinhoitoon
liittyvia eli valinetoimintoja (IADL). Niin sanottuja vaativia paivittaisia toimintoja (AADL)

RAVA-mittari ei mittaa. Epatodennakoista toisaalta on, etta asiakkaan selviytyessa vaativista
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paivittaisista toiminnoista, hanella olisi vaikeuksia selvita perus- ja valinetoiminnoista. Sosiaa-
lista toimintakykya RAVA-mittari mittaa huonosti, mika on tuloksia tulkittaessa tarkeaa ottaa
huomioon. Toisaalta RAVA-arviointi ei koskaan saa olla paatoksia tehtaessa ainoa kriteeri,
samoin kuin minkaan muunkaan mittarin antama tulos. Kattava arvio asiakkaan palvelutar-
peesta saadaan silloin, kun RAVA-mittarin lisaksi kaytetaan tarvittaessa muita mittareita ja
tarkastellaan lisaksi esimerkiksi sosiaaliverkostoa seka asumisoloja. (Kangasharju ym. 2010,
7.)

Muistihairiota epailtaessa yleisimmin kaytetty perusterveydenhuollon ensivaiheen seulonta-
menetelma on MMSE- eli Mini-Mental State Examination - asteikko (Liite 5). MMSE sisaltaa ly-
hyita esimerkiksi muistia, hahmottamista ja keskittymista arvioivia tehtavia seka kysymyksia
aikaan ja paikkaan orientoitumisesta. Potilaan mahdollisesta alyllisen toimintakyvyn heiken-
tymisesta saadaan karkea yleiskasitys MMSE:lla. Seka vaestotutkimuksissa etta kaytannon laa-
karin tyossa on kuitenkin osoittautunut, etta MMSE-pistemaara, maksimi 30 pistetta, on usein
viela normaalin rajoissa, vaikka tarkemmin tutkittuna potilaalla on havaittavissa selva alka-

vaan muistisairauteen liittyva muistihairio. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 107.)

3.5 Toimintakykya yllapitava tyoote

Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on ikaihmisen toimintakyvyn yllapitaminen niin, etta
ikaantyneen voimavaroja tuetaan arkielamassa. Laatusuosituksen mukaan ikaantyvan hyva
hoito ja palvelu ovat ikaihmisen yksilollisten voimavarojen tukemista kuntouttavan tyootteen
avulla niin, etta vanhusta kannustetaan ja ohjataan tekemaan itse, eika tehda taman puoles-
ta. Tavoitteena kuntouttavassa tyootteessa on, ettei ikaihmisen toimintakyky- tai terveyson-
gelma pahene, vaan se lievittyy, sen kanssa oppii elamaan tai se haviaa kokonaan. Palvelun
tavoitteena on tukea itsemaaraamisoikeutta, hyvaa elamanlaatua ja omatoimista suoriutumis-
ta rilppumatta vanhuksen toimintakyvysta. Kuntouttava tyoote edellyttaa myos asiakaslahtoi-
syytta, silla ikaihmisten yksilollista toimintakykya voidaan tukea erilaisin menetelmin, mutta
toimintakykya ei voida yllapitaa vasten vanhuksen tahtoa. Kuntouttavan tyootteen esteiksi
onkin todettu juuri motivaation puute ja hoitajien osalta voimavarojen huomiotta jattaminen
ja vanhuksen puolesta tekeminen. ( Eloranta & Punkanen 2008, 41.) Koska toimintakykya ylla-
pitava tyoote on tavoitteellista toimintaa, tulisi myos hoitohenkilokunnan saada koulutusta ja
kaytannon harjaantumista omaksuakseen toimintakykya yllapitavan tyootteen osaksi tyotaan.
Siihen tarvitaan myos hyvaa yhteistyota kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa. (Alanaatu
2009, 14.)

Kokonaisvaltaisena paamaarana kuntoutusta edistavassa tyootteessa on asiakkaan voimaan-
tuminen. Tama kokemus syntyy kuntoutujan ja tyontekijan vuorovaikutuksessa, kun asiakas

kohdataan niin, etta han saa kokemuksia omasta arvostaan ja loytaa yhteyden mahdollisuuk-
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siinsa ja voimavaroihinsa. Talloin asiakas alkaa tunnistaa valintoja seka vaihtoehtoja, rohkais-
tuu tekemaan paatoksia ja vaikutus omaan elamaan alkaa aktiivisemmaksi. (lhalainen ym.
2009, 23.) Toimintakykya yllapitava tyoote nakyy tavassa kohdata asiakas. Kaikissa toimin-
noissa tulisi noudattaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jossa on maaritelty hoidon ja kuntou-

tumisen tavoitteita ja keinoja. (Paakko 2009, 37.)

Osa ikaihmisista ajattelee hoivapalvelujen olevan toisen puolesta tekemista, kun taas toisaal-
ta palvelut liitetaan arvostukseen, ja ikaihminen saattaa kokea, etta hanella on oikeus tulla
palvelluksi ikansa puolesta. Motivaation puutteen taustalla saattaa olla myos masentuneisuut-
ta. Konkreettinen yhdessa tekeminen, huumorin kaytto ja kannustaminen ovat apuvalineita
motivaation loytymisessa. Asioiden perusteleminen ja tiedon antaminen vanhukselle ja hanen
omaisilleen vahvistavat vanhuksen motivaatiota yllapitamaan omaa toimintakykyaan. Vanhuk-
sen toimintakykya yllapitavan tyootteen toteutuminen vaatii moniammatillista yhteistyota,
rohkeutta ja luovuutta seka ajan antamista lOytaa yhdessa sopivia ratkaisuja ja toimintamal-

leja ikaihmisen ja hanen omaistensa kanssa. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.)

4  Kotihoidon laatu

Asiakirjojen mukaan laadukas palvelutoiminta on asiakaslahtoista, tavoitteellista, saannolli-
sesti arvioitua ja sita toteutetaan kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman ohjaamana. Se
myos perustuu kattavaan palvelutarpeen arviointiin, seka kuntoutumista ja toimintakykya
edistavaan toimintaan. Laadukasta palvelutoimintaa toteutetaan yhteistyossa asiakkaan, ha-

nen omaistensa ja eri palveluntuottajien ohjaamana. (Bjorkgren ym. 2007, 14-15.)

Laatu on kasitteena moniulotteinen, se on maariteltava konkreettisesti arviointia varten.
Maarittelyyn vaikuttaa olennaisesti se, jonka nakokulmasta laatua kulloinkin tarkastellaan.
Tarkeita osapuolia kotihoidossa ovat palveluiden kayttajien ja tuottajien lisaksi tahot, jotka
johtavat toimintaa ja tekevat poliittisia paatoksia. Palvelujen kayttajat, tuottajat tai joku
naista riippumaton ja ulkopuolinen taho voivat arvioida palvelujen laatua. Laadun kokonai-
suuden kannalta mikaan naista nakokulmista ei ole yksinaan riittava. Arvioitaessa laatua koti-
hoidossa on otettava huomioon myos siihen liittyvia erityispiirteita. Naita ovat eri osapuolten
odotukset, koska asiakkailla ja heidan omaisillaan, hoitavalla henkilokunnalla, seka johtajilla
ja poliittisia paatoksia tekevilla ovat erilaiset odotukset ja yhteensovittaminen saattaa joskus
olla hankalaa. Omaisten rooli arvioinnissa on erityisen tarkea, koska kolmella neljasta asiak-
kaasta on kognitiivisen toimintakyvyn vajaus. Myos erilaisten asiakasryhmien tarpeisiin vas-
taaminen erilaisissa toimintaymparistoissa edellyttaa monipuolista laadun arviointia. Siksi oli-
sikin tarkeaa kayttaa yhtenaista laatukriteeristoa, jonka avulla eri kotihoitoyksikoiden laatua

voitaisiin vertailla keskenaan. (Bjorkgen ym. 2007, 13-14.)
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4.1  Kotihoidon laadun mittaaminen

RAIl-jarjestelma on hoidon ja palveluiden laadun parantamisjarjestelma, joka on tehty monen-
laisten potilas- ja asiakasryhmien tarpeisiin eri palvelumuodoissa. (Bjorkgren, Finne-Soveri,
Laine, Noro & Vahakangas 2006, 24). Kotihoidon RAI on laatujarjestelma, jota kaytetaan apu-
na hoidon ja palvelujen suunnittelussa seka kotihoidon asiakkaiden arvioinnissa. Kotihoidon
RAI sisaltaa MDS-HC kysymyssarjan, kasikirjan ja hoitosuunnittelun apuvalineen. Kotihoidon
asiakkaan toimintakykya kartoitetaan kysymyssarjan avulla fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
alyllisen toiminnan alueilta seka hanen toiminnanvajavuutensa arvioidaan suhteessa asuinym-
paristoon. Myos asiakkaan laheisen tai omaisen hoitotaakkaa selvitetaan havainnoimalla ja
esittamalla kysymyksia. Joissakin kunnissa RAl-arviointi- ja laatujarjestelma on kotihoidossa

kaytossa, ja sen kaytto on tulevaisuudessa yleistymassa. (Vuori 2007, 40.)

Hoitohenkilokunnasta arvioinnin asiakkaalle tekee se hoitaja, joka hanet tuntee parhaiten.
Tietoa kerataan eri lahteista; asiakkaalta kysymalla, asiakasta havainnoimalla, havainnoimalla
ja kysymalla asiakkaan omaisilta tai laheisilta, kysymalla oman hoito- ja palvelutiimin jasenil-
ta seka kaikista asiapapereista. Yleensa kolme edeltavaa vuorokautta on arvioinnin kattama
ajanjakso, ellei erikseen toisin kehoteta. Arviot tehdaan, kun henkilo on hakeutumassa koti-
hoidon asiakkaaksi, seka sovituin maaravalein ja silloin, jos asiakkaan vointi oleellisesti muut-
tuu. Mittarit ovat sita kayttokelpoisempia, mita ajanmukaisempia arvioinnit ovat. (Bjorgren
ym. 2006, 31.) RAl-jarjestelma on otettu kayttoon Lahdessa, Lahden kaupungin sairaalassa,

mutta kotihoidossa se ei viela ole kaytossa.

4.2 Laadun arvioinnin kriteerit

Edellytyksena laadukkaalle kotihoidolle on, etta myos laadulliset tavoitteet on asetettu koti-
hoitotoiminnalle maarallisten tavoitteiden ohella. Laadulliset tavoitteet kotihoitoyksikossa
suuntaavat kotihoidon palvelujen tarjontaa. Merkityksellista kotona asuvan ikaihmisen nako-
kulmasta on, onko laadullisena tavoitteena kotihoitoyksikon toiminnassa asiakkaiden koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn, elamanlaadun ja voimavarojen tukeminen vai vastaaminen aino-
astaan fyysisiin tarpeisiin. Ikaihmisen toimintakykyisyyden aikaa pidennetaan laaja-alaista

toimintakykya ja elamanlaatua tukevalla kotihoidolla. (Bjorgren ym. 2007, 36.)

Valtakunnallisessa Kotosa-hankkeessa, Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujarjes-
telmaa, kehitettiin kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit. Kriteerit on tyostetty yhteistyossa
hankkeessa mukana olevien kuntien seka Stakesin, sosiaali- ja terveysministerion, Suomen
kuntaliiton ja Vanhustyon keskusliiton kanssa. Kriteerit auttavat tarkastelemaan toiminnan

laatua kotihoitoyksikossa. Laatu muodostuu kotihoidossa prosesseista, rakenteista ja vaiku-
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tuksista. Naiden osa-alueiden arviointi ja seuranta antaa kotihoidon laadusta kokonaiskuvan.
(Bjorkgren ym. 2007, 98-99.)

Rakenteellisten laatutekijoiden toteutumista arvioidaan kotihoidossa tarkastelemalla kotihoi-
don henkilostotekijoita, suunnitelmallisuutta ja sosiaali- ja terveystoimen valisen yhteistyon
rakennetekijoita. Suunnitelmallisuus muun muassa ilmenee siina, ohjaavatko kotihoidon ke-
hittamista vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittamisohjelma ja onko katta-
vuus- ja laatutavoitteet asetettu kotihoidolle. My0s se osoittaa suunnitelmallisuutta, etta ko-
tihoitoyksikolla on kaytossaan jokin laadunhallinnan ja suunnittelun jarjestelma ja etta suun-
nittelu perustuu riittavaan kerattyyn tietoperustaan. Tarkea rakenteellinen laatutekija koti-
hoidossa on henkilosto. (Bjorkgren ym. 2007, 98.) Kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa hen-
kilosto on merkittavin voimavara ja tuotannontekija. (Bjorkgren ym. 2006, 144). Henkilosto-
esimerkiksi valimatkat, kotihoidolle asetettuihin tavoitteisiin, kaytossa oleviin tyovalineisiin
ja varahenkilojarjestelman olemassaoloon. Asianmukainen koulutus, tyohyvinvoinnin seuranta
ja ammattitaidon kehittamismahdollisuudet ovat lisaksi henkiloston osalta tarkasteltavia asi-
oita. (Bjorkgren ym. 2007, 98.)

Prosessien laatua kotihoidossa arvioidaan tarkastelemalla kotihoidon prosessikuvauksia, hoi-
don ja palvelun toteutusta, hoito- ja palvelusuunnitelmia, asiakkaan palvelutarpeen arviointia
seka asiakaspalautteen keraamista. Hyvaa kotihoidon laatua asiakkaan nakokulmasta kuvaa
samoina pysyvat hoitajat, mika tarkoittaa sita, etta asiakkaalle on nimetty vastuu- tai oma-
hoitaja. Ja etta kotihoito toteutetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja hanen
voimavarojaan ja osallisuuttaan tukien. Hoidon ja palvelujen dokumentointi kertoo kotihoidon

ammatillisesta laadusta. (Bjorkgren ym. 2007, 99.)

Vaikutuksia kotihoidossa arvioidaan tarkastelemalla tavoitteiden saavuttamista kotihoidon
asiakkaiden, organisaation ja henkiloston tasolla. Tavoitteiden saavuttamista organisaatiota-
solla voidaan tarkastella laatu- ja kattavuustavoitteiden saavuttamisena, asiakaskunnan tyy-
tyvaisyytena palveluihin ja valittoman asiakastyon osuutena kokonaistyOajasta. Tavoitteiden
saavuttamista asiakastasolla arvioidaan esimerkiksi silla, onko asunnonmuutostyot tehty niita
tarvitseville, ovatko asiakkaalla tarkoituksenmukaiset apuvalineet kaytossa, havaitsevatko
tyontekijat toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset ja puututaanko niihin tarvittaessa valitto-
masti. Tavoitteiden saavuttamista henkilostossa arvioidaan tarkastelemalla esimerkiksi saira-
uspoissaoloja, tyokyvyttomyyselakkeita, tyotyytyvaisyytta, ammatillista osaamista ja henki-
Oston vaihtuvuutta. (Bjorkgren ym. 2007, 99-100.)
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5  Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tyon tarkoituksena oli tutkia, miten kotihoidon tyontekijat toteuttavat toimintakykya
yllapitavaa tyootetta tyossaan. Talla hetkella vanhustenhoidossa on suuri paine, koska laitos-
paikkoja on vahan. Kotihoidon tarkoituksena on, etta ikaihmiset pystyisivat asumaan kotona
mahdollisimman pitkaan. Myos kasvava vanhusten maara asettaa paineita kotihoidolle. Jatku-
van kiireen keskella voi tyontekijoista tuntua hankalalta hoitaa paivittaisten toimintojen
avustamisen lisaksi myos toimintakykya yllapitavaa tyootetta. Tutkimuksessa haettiin vastaus-
ta kysymyksille: miten ymmarrat sanan toimintakyky, miten arvioit asiakkaan toimintakykya,
miten huomioit vanhuksen toimintakyvyn yllapitamisen tyossasi, miten otat huomioon asiak-
kaan omaiset ja laheiset toimintakykya yllapitavassa tyootteessasi ja miten ymmarrat sanan

laatu kotihoidossa.

5.2  Tutkimusaineiston keruumenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisella eli laadullisella tutki-
muksella on hoitotyolle ja hoitotieteelle monenlaisia merkityksia. Eri tavoin koostettua tietoa
terveyden ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille antamista merki-
tyksista tarvitaan hoitotyossa ja laajemmin terveydenhuollossa. Hoitotieteen alkuajoista asti
on korostettu potilas- tai asiakaslahtoisyytta ja sen tavoittamista tutkimuksin. Monin eri me-
netelmin voidaan saavuttaa tavoitteita, mutta kvalitatiivisella tutkimuksella mita ilmeisimmin

voidaan saavuttaa tietoa naista asioista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa voi olla uuden ilmion kuvaaminen ja kasitteellis-
taminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57). Kohdetta tutkimuksessa pyritaan tut-
kimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisesti todetaan, etta pyrkimyksena pikemmin
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on paljastaa tai loytaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa

olevia totuusvaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152.)

Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa ovat tutkittavan ilmion ymmartaminen, selittaminen
ja soveltaminen. Tutkimuksessa on kyse erityistapauksesta eli jonkin ilmion laadusta. Laadul-
linen tutkimusote etenee kaytannon havainnoista ja ilmiosta yleiselle tasolle eli empiriasta
teoriaan. Ideana tutkimuksessa on kuvailla seikkaperaisesti jotakin ilmiota ja saada ymmar-
rettavaksi jokin asia seka kehittaa uutta teoriaa todellisuutta vastaavasta aineistosta. (Anttila
2000, 135-136.)
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Aineistonkeruumenetelmaksi opinnaytetyohon valittiin haastattelu, koska vastaukset haluttiin
saada hoitajilta omin sanoin vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa. Nain saatiin myos sy-
vallista, hoitajien kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Haastattelumenetelmana kaytettiin puo-
listrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua. Teemahaastattelussa keskeiset asiat, joita
kysytaan, on sovittu etukateen, mutta aineiston keruuseen liittyy myos vapauksia. Keskuste-
lun aihepiirit tai teemat oli haastattelija laatinut valmiiksi. (Liite 3.) Sen sijaan haastattelun
toteutusta ei ole strukturoitu, vaan tilanteessa voi tulla tasmennyksia kysymysten muotoiluun

ja kysymysten jarjestys voi jopa vaihdella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97.)

Tama antoi mahdollisuuden vaihdella kysymysten jarjestysta seka mahdollisti vapaamman
keskustelun. Haastateltava sai vastata omin sanoin kysymyksiin, koska vastauksia ei ollut si-
dottu vastausvaihtoehtoihin. Ominaispiirteita teemahaastattelulle ovat tieto haastateltavien
kokemuksista aiheesta seka se, etta haastattelun tekija on selvittanyt alustavasti tutkittavan
asian tarkeita rakenteita, osia, prosesseja ja kokonaisuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)
Ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset korostuvat tassa haastattelutyypissa. Tee-
mahaastattelussa kuitenkin pitaydytaan etsimaan vastauksia tutkimustehtavan tai tutkimuk-

sen ongelmanasettelun mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97.)

5.3  Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa on erilaisia lahestymistapoja. Kaikille on yhteista kuitenkin se,
etta niiden tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai ero-
ja. Perusprosessina laadullisessa, aineistolahtoisessa tutkimuksessa voidaan pitaa sisallonana-
lyysiprosessia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Sisallonanalyysin avulla on mahdollis-
ta analysoida erilaisia aineistoja seka samalla kuvata niita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 133).

Aineistotutkimuksessa kuvataan tutkittavaa ilmiota, ja analyysin tarkoitus on luoda selkea ja
sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla aineisto pyritaan jarjestamaan
selkeaan ja tiiviiseen muotoon jattamatta pois sen sisaltamaa informaatiota. Tarkoituksena
laadullisen aineiston analysoinnissa on informaatioarvon lisaaminen, koska hajanaisesta ai-
neistosta koetetaan luoda selkeaa, mielekasta ja yhtenaista informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 105-110.) Tavoitteena siis sisallonanalyysissa on kuvattavan ilmion laaja, mutta tiivis
esittaminen, jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, malleja, kasitekarttoja ja kasitejarjes-
telmia. Sisallonanalyysilla tuotetaan yksinkertaistettuja aineiston kuvauksia, koska silla tavoi-
tetaan myos seurauksia, merkityksia seka sisaltoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
134.)
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Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisena tai deduktiivisena, puhutaan aineistolahtoi-
sesta ja teorialahtoisesta analyysista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan
niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Lahinna se perustuu induktiiviseen paattelyyn,
jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Jos aikaisempi tieto on hajanaista tai asiasta ei
juurikaan tiedeta, on induktiivista lahtokohtaa aiheellista kayttaa. Tutkimusaineistosta pyri-
taan induktiivisessa analyysissa luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etta aikaisemmat
havainnot, tiedot tai teoriat eivat ohjaa analyysia. Yleisesti voidaan todeta, etta tutkimusteh-
tava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. Tutkimuksen raportointi on

aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Lahtokohtana deduktiivisessa paattelyssa ovat teoreettiset kasitteet ja teoria, ja niiden ilme-
nemista tarkastellaan kaytannossa. Tutkija yleensa kayttaa lomaketta tai analyysikehikkoa,
jonka teoreettinen lahtokohta toimii aikaisemman tiedon ja tutkimuksen tarkoituksen suun-
taisesti. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kaytetaan tiettya mallia, teoriaa tai aikaisemman
tiedon perusteella laadittua teoreettista lahtokohtaa asian maarittelemiseksi. Nain raportoin-
nissa nakyy myos teorian ohjaava vaikutus. Aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys ohjaa

aineiston analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135-136.)

Kvalitatiivinen aineisto analysoidaan sen keraamisen yhteydessa yleensa, ja se edellyttaa tie-
tynlaista alkutyoskentelya (Kankkunen & Vehvilainen 2009, 132). Tutkimusaineiston analyysi
etenee vaihe vaiheelta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111). Useimmiten aineistojen analyysi aloite-
taan kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi eli litteroimalla. Suositeltavaa
on, etta nauhoitteet kuunnellaan mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, jotta tauot, aa-
nenpainot, haastateltavan ja haastattelijan roolit tulevat esille. (Kankkunen & Vehvilainen
2009, 132). Litteroinnin jalkeen haastattelut luetaan lapi ja perehdytaan sisaltoon, seuraava-
na litteroinnista etsitaan pelkistettyja ilmauksia ja ne alleviivataan. Taman jalkeen pelkiste-
tyista ilmauksista etsitaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdiste-
taan ja niista muodostetaan alaluokkia, jonka jalkeen alaluokat yhdistetaan ja niista muodos-
tetaan ylaluokkia. Ylaluokat yhdistetaan ja kokoava kasite muodostetaan, nain saadaan vas-

taus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-115.)

Haastattelujen toteuttamisen jalkeen aloitimme haastattelujen purkamisen heti. Haastattelut
auki kirjoitettiin sanasta sanaan eli litteroitiin, sen jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan
lapi ja perehdyttiin sisaltoon. Auki kirjoitetusta aineistosta alleviivattiin ilmauksia, jolla etsit-
tiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ilmauksista kokosimme kasitekartan itsellemme havain-
nollistamista varten. Kasitekartan avulla aineistosta muodostettiin alakategorioita, ja taman

jalkeen alakategoriat yhdistelemalla saatiin ylakategoriat.
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Taman tutkimuksen aineiston analysoinnissa kaytimme menetelmana aineistolahtoista sisal-

lonanalyysia. Analysointia ohjasi haastatteluissa kaytettava teemahaastattelurunko. (Liite 3.)

Kirjallista tutkimuslupaa opinnaytetyota varten haettiin Lahden kaupungin sosiaali- ja terve-
ysviraston eettiselta lautakunnalta. (Liite 1). Lupa myonnettiin kirjallisena 15.10.2010 eli hy-

vissa ajoissa ennen haastattelujen toteuttamista. (Liite 2).

5.4  Tutkimushenkiloiden valinta ja kuvaus

Tutkimuksessa haastateltiin kymmenta hoitajaa Lahden kaupungin kotihoidon eri alueilta,
kaikki haastateltavat olivat naisia, ialtaan 19-58-vuotiaita. Haastateltavista kuusi oli lahihoi-
tajia, kolme perushoitajia ja yksi kodinhoitaja. Tutkimushenkilot olivat tyoskennelleet Lahden
kaupungin kotihoidossa puolesta vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen. Kotihoidon ohjaajat
valitsivat haastateltavat omilta alueiltaan eri kotihoitoyksikoista, joita Lahdessa on viisi. He
kayttivat valintakriteerina sita, kuinka kauan hoitajat ovat olleet tyoelamassa, koska voidaan
olettaa, etta vuosikymmenia tyoskennelleilla hoitajilla on erilaiset toimintamallit kuin vasta-
valmistuneilla. Erillista lisakoulutusta haastateltavista oli saanut vanhusten toimintakyvyn
tukemiseen kaksi, seka toinen heista oli kaynyt kotihoidon oman fysioterapeutin jarjestamas-

sa koulutuksessa.

Tutkimusaineisto kerattiin helmikuun 2011 aikana. Kotihoidon ohjaajien kanssa sovittiin sah-
kopostitse haastatteluajankohdat, ja he valittivat tiedon haastateltaville seka samalla antoi-
vat saatekirjeen, jonka opinnaytetyontekijat olivat laatineet. (Liite 4). Saatekirjeessa tuli
ilmi, etta haastattelut ovat luottamuksellisia seka tyontekijan oikeus yksityisyyteen turva-
taan. Haastattelut suoritettiin neljana paivana viidessa eri kotihoidon yksikossa. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina haastateltavien tyoaikana, heille parhaiten sopivana ajan-
kohtana. Haastattelut jaettiin niin, etta kumpikin opinnaytetyontekija haastatteli viitta eri
hoitajaa. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet kerrattiin haastateltaville viela ennen haas-
tattelujen aloittamista. Heille my0s kerrottiin, etta haastattelut nauhoitetaan digitaalisille
tallentimille, mielipiteet pysyvat salaisina ja nauhat tuhotaan heti litteroinnin jalkeen. Jokai-

sen haastattelun kesto oli keskimaarin noin puoli tuntia.

6  Tulokset

Taman opinnaytetyon tulokset muodostuvat kahdesta kategoriasta, jotka ovat toimintakyky ja
laatu kotihoidossa. Molempien kategorioiden alle on liitetty apukysymyksia. Nama tulokset
ovat Lahden Kaupungin kotihoidon henkilokunnan kokemuksia toimintakyvysta ja laadusta.

Tulokset esitetaan seuraavissa aliluvuissa teemoittain.
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6.1  Toimintakyky

Haastateltavilta kysyttiin toimintakyvysta, joka oli jaettu kolmeen eri osaan; fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Kysyimme myos, kuinka haastateltavat arvioivat
toimintakykya, kayttavatko he jonkinlaisia mittareita toimintakyvyn arvioinnissa ja ovatko
omaiset mukana arvioinnissa. Lisaksi kysyimme, miten haastateltavat ottavat toimintakyvyn
yllapitamisen huomioon paivittaisissa toiminnoissa, virike- ja paivatoiminnassa seka miten

asiakkaiden omaiset ja laheiset otetaan huomioon toimintakykya yllapitavassa tyootteessa.

Haastateltavat kertoivat toimintakyvyn olevan paivittaisista toiminnoista selviytymista kaikilla
eri osa-alueilla. Fyysisen toimintakyvyn haastateltavat kertoivat olevan liikkuminen, pukeu-
tuminen, peseytyminen, ruoan valmistus, asioiden hoitaminen ja harrastukset, ylipaatansa
kaikki paivittaisiin toimintoihin liittyvat fyysiset tekijat. Psyykkisen toimintakyvyn haastatel-
tavat kertoivat olevan aloitekykya, vireystilaa ja ymmartamiskykya. Tassa mainittiin myos
asiakkaiden muistisairaudet, masentuneisuus ja psyykkiset sairaudet. Sosiaalisen toimintaky-
vyn haastateltavat kertoivat olevan seurallisuutta, kanssakaymista, kommunikointia ja ihmis-
suhteiden hoitamista. Laheiset kontaktit omaisiin ja sukulaisiin tulivat esille hyvin voimakkaa-

na.

”...se on asiakkaan arjessa selviytymistd, miten se selvidd kotona, kaikilla osa-

alueilla...”

”...se on semmoista vanhuksen tai asiakkaan itse tekemistd...”

”...toimintakyky on semmoinen fyysinen ja psyykkinen selviytyminen niistd

pdivdn askareista, mitd siihen pdivddn sitten liittyykin...”

Toimintakyvyn arvioinnin haastateltavat kertoivat olevan jokapaivaista. He kertoivat ar-
vioivansa asiakkaan liikkumista seka kuntoa ja sita, kuinka asiakas toimii kotona. Asiakkaan
haastattelu ja hoitajan silmamaarainen tulkinta koettiin erittain tarkeiksi, samoin muistihoi-
tajan ja geriatrin konsultaatio. Kotihoidon fysioterapeutin kerrottiin olevan myos hyva apu
arvioinnissa. Arvioinnin apuna kaytossa olevia mittareita haastateltavat kertoivat olevan RA-
VA-mittarin ja MMSE-testin, nama molemmat tehdaan asiakkaille puolivuosittain. Lisaksi
mainittiin myos masennustesti, toimintakykymittari ja ravitsemusmittari. Omaisten mu-
kanaolo arvioinnissa oli haastateltavien mukaan melko vahaista. Lahinna asiakkaan kotona
olevan viestivihon kautta omaiset pitivat yhteytta. Lisaksi haastateltavat kokivat, etta omais-
ten arvio asiakkaan toimintakyvysta oli lahes aina paljon huonompi kuin hoitajien. Omaisten

mukanaolo koettiin haastateltavien mukaan kuitenkin erittain tarkeaksi, koska heilta olisi tul-



26

lut se tieto ja vinkit, kuinka asiakas oli ennen toimintakyvyn heikkenemista tottunut toimi-

maan ja mitka toiminnot olisivat tuottaneet asiakkaalle iloa.

”...asiakasta arvioidaan koko ajan, miten hdn kotona pdrjéd. Hoitajan silmien

ja tulkintojen varaan jad aika paljolti...”

”...se on vaan se pdivittdinen arviointi, ettd miten niilld on se kunto, onko

mennyt alaspdin tai onko tullut kohennusta...”

”...toimintakyvyn arvioinnissa omaiset on aina sitd mieltd, ettei se pdrjdd, kun

meiddn ndkemys on, ettd se pdrjdd...”

Haastateltavat kertoivat toimintakyvyn yllapitamisen tyossaan olevan asiakkaan omatoimisuu-
den tukemista. Ei tehda puolesta, vaan kannustetaan omatoimisuuteen ja avustetaan tarvit-
taessa. Paivittaisissa toiminnoissa haastateltavat kertoivat antavansa asiakkaan toimia kaikilla
osa-alueilla mahdollisimman itsenaisesti ja kiireettomasti. Haastateltavat kertoivat antavansa
asiakkaalle apua vain silloin, kun tama sita tarvitsee. Muistamattomien asiakkaiden kohdalla
haastateltavat kokivat tarkeaksi sanallisen ohjauksen. Tiukka aikataulu korostui haastatelta-
vien puheesta varsinkin ilta- ja viikonlopputoissa, talloin toimintakykya yllapitavaa tyootetta
oli lahes mahdoton toteuttaa. Juuri naina ajankohtina haastateltavat kertoivatkin sortuneensa
puolesta tekemiseen. Haastattelussa tuli myos ilmi se, etta jotkut asiakkaat jopa anelivat

puolesta tekemista.

Virike- ja paivatoiminnasta haastateltavat mainitsivat ensisijaisesti Harjulan paivatoiminnan,
joka on tarkoitettu toimintakyvyltaan heikentyneille ja muistihairioisille vanhuksille, veteraa-
neille ja omaishoidettaville. Paivatoiminta tuotetaan Lahden kaupungin ostopalveluna. He
mainitsivat myos Wanhan Herran paivatoiminnan, joka tarjoaa fysioterapiaa ja liikuntapalve-
luja ikaihmisille, seka liikuntakummit, jotka ovat Lahden seurakuntayhtyman vapaaehtois-
tyontekijoita. Heidan tyotehtavansa on ulkoilla ja voimistella kotona tai ryhmassa vanhusten
kanssa. Lisaksi tuli esille kotihoidon tukiryhma, joka tarjoaa ulkoilu ja saattoapua kotihoidon
asiakkaille. Ja virikekassin, joka sisaltaa pelikortit, muistipelin ja lauluvihkosen. Haastatelta-
vat kertoivat myos ajan niin salliessa ulkoilevansa asiakkaan kanssa, lukevansa asiakkailleen
paivan lehtea, katselevansa asiakkaan kanssa valokuvia, keskustelevansa ja vaikka pitavansa
pienia jumppatuokioita. Lisaksi haastateltavat kertoivat TV:n ja radion olevan asiakkaille hy-

vaa viriketoimintaa.

Omaisten ja laheisten mukana olo toimintakykya yllapitavassa tyootteessa on haastateltavien
mukaan vahaista ja toivomus olisikin, etta omaiset saataisiin enemman mukaan. Haastatte-

luissa tuli ilmi, etta niita omaisia, jotka olivat mukana, neuvottiin ja ohjattiin asiakkaan toi-
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mintakyvyn yllapitamisessa. Omaisilta toivottiin myos saatavan neuvoja ja taustatietoa asiak-

kaasta.

”...no just se ettd md en tee puolesta vaan annan mahdollisimman pitkdlle

tehdd itse ja sitten kun se pyytdd avun, niin sitten md annan sen...”

”...kiire vaikuttaa iltaisin ja viikonloppuisin, tehdddn puolesta, ettd saa nope-

ammin tehtyd...”

”...itsed harmittaa, vaikka pitdis kuntouttavalla tybotteella tehdd, niin ei

valttdmdttd ole aikaa ja tehdddn puolesta...”

”...ennen oli kiva, kun kerkesi kdydd kesdisin ulkona mummujen kanssa ja ne

tykkds hirveesti...”

”...toivoisi, ettd omaisilla olisi enemmdén aikaa asiakkaalle esimerkiksi kéydd

ulkona, ettd olis muutakin kuin se, ettd jutellaan sisdlla...”

6.2 Laatu kotihoidossa

Haastateltavilta kysyttiin heidan nakemyksiaan laadusta kotihoidossa. Apukysymyksina kay-

timme laadun arviointia seka laadun arviointiin olevia apuvalineita.

Haastateltavien mielesta laatu kotihoidossa on asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja sita etta
asiakkaalla olisi hyva ja turvallinen olo. Asiakkaalla olisi asiakasvastaava ja varavastaava, jot-
ka paasaantoisesti kavisivat asiakkaalla. Kiireettomyys ja selvat pelisaannot nousivat myos
esille haastatteluissa. Myos hoitajien ammattitaito koettiin haastateltavien mukaan erittain
tarkeaksi laadun kriteeriksi. Laadun arvioinnissa haastateltavat kertoivat jokapaivaisen arvi-
oinnin olevan erittain tarkeaa, lisaksi kattava kirjaaminen ja hoitosuunnitelmien paivittami-
nen koettiin tarkeaksi. Haastatteluissa tuli myos ilmi, etta hoitajien keskinainen laadun arvi-
ointi toistensa tyosta nahtiin tarkeana. Myos suora palaute asiakkaalta ja omaisilta koettiin
tarkeana. Laadun arvioimisen apuvalineina haastateltavat kertoivat olevan asiakastyytyvai-
syyskyselyn, tyohyvinvointikyselyn, tyoaikaseurannan, kehityskeskustelut ja tarvittaessa myos

tyonohjaus. Myos tyoyhteison kehittaminen ja tyonkierto koettiin tarkeaksi.

”...laatua olis just se, ettd meilld olis aikaa olla asiakkaiden kanssa ja tehdd

niiden kanssa ja keksid heille kaikkea toimintaa...”



28

”...tehdddn asiakasldhtoisesti, mutta se tietysti vaatii sitd, ettd tuntee asiak-

kaat. Jos hoitaja koko ajan vaihtuu, niin se ei tunnu kivalta asiakkaasta...”

”...ettd hoitajat osaa kdyttdd eri ammattiryhmid ja tarjota asiakkaille niitd

kaikkia asioita, mitd on mahdollista...”

”...jotkut asiakkaat, jotka eiviit edes muista koko kotihoitoa, on vdhdn huono
saada palautetta. Jotkut omaiset antavat myds palautetta, pddosin ovat tyyty-
vdisid, mutta sitten on niitd, jotka eivdt ikind ole tyytyvdisid, teki miten te-
ki...”

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta tarkastellaan laadullisen tutkimuksen
kriteereita soveltaen. Tarkasteltaessa tutkimuksen eettisyytta, tarkeaa on tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus, haastateltavien henkilollisyyden suojaaminen,
luottamuksellisuus ja se, etta tiedonkeruu ei vahingoita tiedonantajaa.
Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun ja
analyysiin seka tulosten esittamiseen, niin etta aineisto kuvaa mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiota. Saatu tieto aineiston keruussa on riippuvaista siita, miten tutkija on
tavoittanut tutkittavan ilmion, nain aineiston laatu korostuu. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 36, 39.)

Laadukkuutta tutkimuksessa voidaan etukateen tavoitella silla, etta tehdaan hyva haastatte-
lurunko. Eduksi katsotaan myos se, etta mietitaan ennalta, kuinka teemoja voidaan syventaa
ja pohditaan vaihtoehtoisia muotoja lisakysymyksiin. Haastattelun laatuun vaikuttaa paranta-
vasti se, etta haastattelu litteroidaan mahdollisimman nopeasti, varsinkin jos tutkija itse
haastattelee seka litteroi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185.)

Tutkimuksessa virheiden syntymista pyritaan valttamaan, mutta tulosten patevyys ja luotet-
tavuus silti vaihtelevat. Taman takia kaikissa tutkimuksissa tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta pyritaan arvioimaan. Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta, voidaan kayttaa useita

erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2000, 213.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden systemaattiseen arviointiin on tutkijoiden tueksi esi-
tetty omia lahtokohtia ja erillisia suosituksia, vaikka joissakin menetelmakirjoissa myos luo-

tettavuuden yhteydessa puhutaan reliabiliteetista ja validiteetista. Yleensa kuitenkin hoito-
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tieteellisessa kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan re-
liabiliteetin ja validiteetin nakokulmista. Kvalitatiivisen tutkimuksen kirjo tarjoaa erilaisia
kysymysten tarkasteluja luotettavuudesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,159-
166.)

Yleisia laadullisen tutkimuksen kriteereita luotettavuudessa ovat uskottavuus, siirrettavyys ja
vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa sita, etta tulokset on niin selkeasti kuvattu, etta lu-
kija ymmartaa, kuinka analyysi on tehty seka mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-
set. Uskottavuus kuvaa myos sitd, etta kuinka hyvin tutkijan tekemat luokitukset tai katego-
riat kattavat aineiston. Tarkea luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteen kuvaus.
Se edellyttaa sita, etta tutkija kuvaa mahdollisimman tarkasti analyysinsa. Siirrettavyyden
varmistamiseksi edellytetaan aina osallistujien taustojen ja valinnan selvittamista, huolellista
tutkimuskontekstin kuvausta seka aineistojen keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta.
Tama on silta varalta tarpeen, etta prosessia haluaa seurata toinen tutkija. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Vahvistuvuus tutkimuksessa tarkoittaa sita, etta tehdyt tul-
kinnat saavat tukea toisista samankaltaista ilmiota tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola &
Suoranta 2003, 212.)

Laadullisen tutkimuksen raporteissa usein esitetaan suoria lainauksia esimerkiksi haastattelu-
teksteista. Nain tutkimuksen luotettavuus pyritaan varmistamaan seka antamaan mahdollisuus
lukijalle pohtia aineiston keruun polkua. Etiikan nakokulmasta tutkijan on varmistettava, etta
tutkimukseen osallistuja ei ole tunnistettavissa esimerkiksi murreilmausten perusteella. Suosi-
teltavaa onkin, etta alkuperaislainaukset kuvataan muokattuina yleiskielelle. Voidaankin to-
deta, etta laadullisessa tutkimuksessa seka sen raportoinnissa on oltava selvilla tietyt perus-
asiat ja niiden mukaiset tulkinnat on oltava selvasti myos raportista luettavissa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 160-161.)

Tuloksissa halusimme tuoda esiin suoria lainauksia haastatteluteksteista parantaakseen tutki-
muksen luotettavuutta. Lainaukset kuitenkin kuvattiin niin, etta teksti muokattiin yleiskie-
lelle, ettei murreilmauksista tunnisteta haastateltavaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 160-161.)

7.2  Tutkimuksen johtopaatokset

Kotihoidon asiakkaaksi paadytaan yleensa siina vaiheessa, kun asiakkaan toimintakyky on
jollain sen osa-alueella heikentynyt. Lahden kaupungin kotihoito kohdentuu ikaihmisiin ja
pitkaaikaissairaisiin, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja huolenpitoa selviytyakseen kotioloissa.
Kotihoito auttaa jarjestamaan palveluja yksityisilta tai vapaaehtoisilta auttajilta, jos

palvelujen tarve on vahaista. Hoidon tarpeen arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan
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kuntoisuus seka sosiaalinen ja henkinen vireystaso. Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle laaditaan
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa maaritellaan kayntikertojen maara ja hoidon sisalto.

Asiakkaan on itse haluttava palvelua ja sitouduttava siihen. (Lahden kaupunki 2011.)

Fyysista toimintakykya tarvitaan paivittaisista toiminnoista selviamisessa. Psyykkinen
toimintakyky taas kuvaa ihmisen henkisia voimavaroja ja myos muisti liitetaan psyykkiseen
toimintakykyyn. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia suoriutua
ihmisten valisista suhteista, joilla tarkoitetaan ystavia, perhetta ja sukulaisia. (Eloranta &
Punkanen 2008, 10-17.) Aineiston perusteella haastateltavat kertoivat toimintakyvyn olevan
selviytymista paivittaisista toiminnoista kaikilla eri osa-alueilla. Fyysiseen toimintakykyyn
liitettiin liikkuminen, pesut, pukeutumiset ja kodin askareista selviytyminen. Psyykkiseen
toimintakykyyn haastateltavat liittivat voimakkaasti muistisairaudet ja erilaiset
psyykenongelmat. Sosiaalisen toimintakyvyn haastateltavat kuvasivat seurallisuutena,

kanssakaymisena ja ihmissuhteiden hoitamisena.

Toimintakyvyn arvioimisessa tulisi kayttaa monipuolisia arviointimenetelmia ja se on
moniammatillista yhteistyota seka laajaa osaamista. Arvioinnissa on myos keskeista asiakkaan
laheisten ja omaisten arviointi. (Eloranta & Punkanen 2008, 18-19.) RAVA-mittarilla mitataan
65-vuotiaiden ja sita vanhempien avuntarvetta ja toimintakykya (Kangasharju ym. 2010, 7).
Muistihairioita epailtaessa yleisimmin kaytetty ensivaiheen seulontamenetelma oli MMSE-testi
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 107). Haastattelujen tulosten mukaan toimintakyvyn arviointi
oli jokapaivaista moniammatillista arviointia. Omaisten mukanaolo arvioinneissa oli
haastateltavien mielesta melko vahaista ja omaisten mukanaoloa toivottiin enemman. RAVA-
mittari ja MMSE-testi olivat haastattelujen mukaan yleisimmin kaytetyt mittarit toimintakyvyn

arvioinnissa kotihoidossa.

Toimintakykya yllapitavan tyootteen tarkoituksena on toimintakyvyn yllapitaminen niin, etta
asiakkaan omia voimavaroja tuetaan arkielamassa. Vanhusta kannustetaan ja ohjataan
tekemaan itse, eika tehda puolesta. Tavoitteena on tukea itsemaaraamisoikeutta,
omatoimista suoriutumista ja hyvaa elaman laatua riippumatta vanhuksen toimintakyvysta.
Kuntouttava tyoote edellyttaa myos asiakaslahtoisyytta. Osallistuminen harrastuksiin ja
sosiaalisiin tilaisuuksiin lisaavat ikaihmisen toimintakykya. (Eloranta & Punkanen 2008, 18,
41.) Moniammatillisen tyoryhman, joka tekee hoitotyota kotona tulee osata tukea myos
asiakkaiden omaisia (Engestrom ym. 2009, 170). Haastattelujen tuloksista ilmeni, etta
toimintakyvyn yllapitaminen paivittaisissa toiminnoissa oli asiakkaan omatoimisuuden
tukemista. Tyo tehtiin mahdollisimman kiireettomasti ja asiakkaan annettiin toimia
mahdollisimman itsenaisesti kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla. Haastateltavien mukaan tama
oli haasteellista toteuttaa ilta- ja viikonlopputyossa tiukan aikataulun vuoksi. Haastattelujen

perusteella tuli ilmi, etta erilaisia paivatoimintoja ja virikkeita kaytettiin mahdollisuuksien
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mukaan. Tulokset osoittivat, etta omaisten ja laheisten mukana olo oli vahaista, mutta niita

jotka osallistuivat, neuvottiin ja ohjattiin toimintakyvyn yllapitamisessa.

Laadukas kotihoito on asiakaslahtoista, saannollisesti arvioitua, tavoitteellista ja sita
toteutetaan kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman ohjaamana. Laadukasta hoitotyota
toteutetaan yhteistyossa asiakkaan, hanen omaistensa ja eri palveluntuottajien ohjaamana.
(Bjorkgren ym. 2007, 14-15.) Laadun arviointia tehtaessa tietoa kerataan asiakkaalta
kysymalla, asiakasta havainnoimalla ja kysymalla asiakkaan omaisilta, kysymalla omalta
tyoyhteisolta seka katsomalla asiakkaan asiapapereista (Bjorkgren ym. 2006, 31). Hyvaa
kotihoidon laatua asiakkaan nakokulmasta kuvaa samoina pysyvat hoitajat, mika tarkoittaa,
etta asiakkaalle on nimetty oma asiakasvastaava. Myos hyva hoidon dokumentointi kertoo
kotihoidon ammatillisesta laadusta. Tarkea laatutekija kotihoidossa on henkilosto. Asian
mukainen koulutus, tyohyvinvoinnin seuranta ja ammattitaidon kehittamismahdollisuudet
ovat henkiloston osalta tarkasteltavia asioita. (Bjorkgren ym. 2007, 98-99.) Tuloksien mukaan
laadukas hoitotyo kotihoidossa on asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa niin, etta asiakkaalla
olisi turvallinen ja hyva olo. Haastateltavien mukaan asiakkaalla tulisi olla asiakasvastaava ja
varavastaava, jotka paasaantoisesti kavisivat asiakkaalla. Selvat pelisaannot ja kiireettomyys
nousivat myos esille. Myos hoitajan ammattitaito koettiin erittain tarkeaksi laadun kriteeriksi.
Jokapaivainen arviointi, kattava kirjaaminen ja hoitosuunnitelmien paivittaminen koettiin
myos haastattelujen mukaan erittain tarkeaksi. Laadun arvioinnin apuvalineina kerrottiin
olevan asiakastyytyvaisyyskyselyn seka tyohyvinvointikyselyn. Myos tyoaikaseuranta ja

kehityskeskustelut koettiin tarkeiksi.

7.3 Lopuksi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kesalla 2010, jolloin tapasimme kotihoitopaallikko Maren Olkkosen
ja fysioterapeutti Paivi Nevalaisen. Kavimme yhdessa lapi taman tutkimuksen sisaltoa ja Lah-
den Kaupungin odotusta talta tutkimukselta. Taman tapaamisen jalkeen aloitimme aineiston
keraamisen tyota varten. Opinnaytetyon ohjaavan opettajan Aila Murron kanssa olemme ta-
vanneet useita kertoja tyon eri vaiheissa ja saanut ohjausta opinnaytetyon tekoon. Tama aihe
tuntui mielekkaalta, koska olemme molemmat tyoskennelleet kotihoidossa lahihoitajina
useamman vuoden ennen terveydenhoitaja opintojen alkua eli molemmille aihe oli tuttu
entuudestaan. Aihe oli myos todella ajankohtainen, koska vanhusvaeston maara kasvaa koko
ajan ja laitospaikkoja on vahan. Tyota tehdessamme saimme tietoa uusista tukipalveluista,
kuten liikuntakummeista ja kotihoidon tukiryhmasta. Opinnaytetyoprosessi on kaiken
kaikkiaan ollut melko tyolasta, mutta sitakin antoisampaa ja opettavaista aikaa. Yhteisen
ajan etsiminen on ollut myos valilla haastavaa. Opinnaytetyon aloittaminen olisi molempien

mielesta pitanyt aloittaa aikaisemmassa vaiheessa opintoja.
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Kuten tutkimuksen johtopaatoksista kay ilmi, teoria ja haastateltavien toimintamallit ovat
melko yhtenaisia. Kaikki haastateltavat toivat ilmi sen, miten toimintakykya tulisi yllapitaa,
mutta kiire viikonloppu- ja iltavuoroissa rajoittivat taman toteuttamista. Myos omaisten
huono osallistuminen asiakkaan toimintakykya yllapitavaan hoitoon oli haastateltavien
mukaan vahaista, vaikka omaisten mukana olo voisi parantaa toimintakykya yllapitavan
hoidon laatua. Haastatteluissa tuli ilmi myos epakohta hoidon laadusta hoitajien vaihtuvuuden

ja kiireen vuoksi.

Lahden kaupungin kotihoidossa on otettu kayttoon uusi tietojarjestelma, joka ohjaa
matkapuhelimien kautta tyontekijoiden paivan kulkua ja aikataulutusta. Tama jarjestelma oli
aluksi pilottina yhdella kotihoidon alueella, mutta nyt viime paivina se on otettu kayttoon
koko kotihoidossa. Koska jarjestelma on niin uusi, ajoittain myos tyon tekemisessa ja
tietojarjestelmassa esiintyy hankaluuksia. Joka alueella on yksi tyonjakaja, joka jarjestelee
alueen asiakaspaikat tasapuolisesti kaikkien tyontekijoiden kesken ja tama saattaa aiheuttaa
hoitotyon laadussa puutteita, koska asiakkailla vaihtuvat usein hoitajat. Myos

asiakasvastaavuus saattaa karsia taman seurauksena.

Yhteistyo Lahden kaupungin kotihoidon kanssa on ollut mielekasta ja sujuvaa. Olemme
saaneet hyvia vinkkeja opinnaytetyohon seka kotihoitopaallikko Maren Olkkoselta etta
fysioterapeutti Paivi Nevalaiselta. Haastatteluajankohdat saatiin sovittua joustavasti
kotihoidon ohjaajien kanssa ja haastateltavista nakyi aito kiinnostus ja into laadun ja
toimintakyvyn kehittamiseen kotihoidossa. Lisaksi opinnaytetyotamme ohjannut lehtori Aila
Murto on tukenut meita aina tarvittaessa ja ohjannut karsivallisesti opinnaytetyomme teossa.
Taman opinnaytetyon tekeminen on antanut meille lisaa valmiuksia toimia kotihoidossa
tiiminvetajina seka antanut enemman ymmarrysta toimintakyvyn yllapitamisen

sailyttamiseen.



33

Lahteet

Alanaatu, S. 2009. Ihminen ensin. Vanhainkotiasukkaan toimintakykya edistavan toimintamal-
lin kehittaminen. Pirkanmaan Ammattikorkeakoulu.
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/4871/Alanaatu%20Sanna.pdf?se-
quence=1 (Luettu 6.5.2011.)

Andreev, T. Gothoni, R. Helminen, P. Karisto, A. Leinonen, S. Mikkola, A. Noppari, E. Nas-
lindh-Ylispangar, A. Pitkala, K. Routasalo, P. Salomaa, V. Topo, P. 2005. Vanhustyo muuttu-
vassa hyvinvointivaltiossa. Teoksessa Koistinen, P. Noppari, E. (toim.) Laatua vanhustyohon.
Tampere: Tammer-Paino, 9-18.

Anttila, P. 2000. Tutkimisen taito ja tiedon hankinta. Taito-, taide- ja muotoilualojen tutki-
muksen tyovalineet. Hamina: Akatiimi Oy.

Bjorkgren, M. Finne-Soveri, H. Laine, J. Noro, A. Vahakangas, P. 2006. Rai-Jarjestelma. Teok-
sessa Finne-Soveri, H. Bjorgkren, M. Vahakangas, P. Noro, A. (toim.) Kotihoidon asiakasra-
kenne ja hoidon laatu. Rai-jarjestelma vertailukehittamisessa. Vaajakoski: Gummerus Kirja-
paino Oy, 23-37.

Bjorkgren, M. Finne-Soveri, H. Laine, J. Noro, A. 2006. Kotihoidon organisointi, henkilosto ja
tuottavuus. Teoksessa Finne-Soveri, H. Bjorgkren, M. Vahakangas, P. Noro, A. (toim.) Rai-
jarjestelma vertailukehittamisessa. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy, 139-150.

Bjorkgren, M. Heinola, R. Kattainen, E. Luoma, M. Matikainen, K. Paasivaara, L. Tepponen, M.
Voutilainen, P. 2007. Kotihoidon asiakkaat. Asiakasrakenne. Teoksessa Heinola, R. (toim.)
Asiakaslahtoinen kotihoito. Opas ikaantyneiden kotihoidon laatuun. Vaajakoski: Gummerus
Kirjapaino, 18-35.

Bjorkgren, M. Heinola, R. Kattainen, E. Luoma, M. Matikainen, K. Paasivaara, L. Tepponen, M.
Voutilainen, P. 2007. Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit. Teoksessa Heinola, R. (toim.)
Asiakaslahtoinen kotihoito. Opas ikaantyneiden kotihoidon laatuun. Vaajakoski: Gummerus
Kirjapaino, 98-106.

Bjorkgren, M. Heinola, R. Kattainen, E. Luoma, M. Matikainen, K. Paasivaara, L. Tepponen, M.
Voutilainen, P. 2007. Laadun arviointi. Laadun arvioinnin haasteet. Teoksessa Heinola, R.
(toim.) Asiakaslahtoinen kotihoito. Opas ikaantyneiden kotihoidon laatuun. Vaajakoski: Gum-
merus Kirjapaino, 13-17.

Bjorkgren, M. Heinola, R. Kattainen, E. Luoma, M. Matikainen, K. Paasivaara, L. Tepponen, M.
Voutilainen, P. 2007. Toimintakyky ja elamanlaatu. Toimintakyvyn ja elamanlaadun osateki-
jat. Teoksessa Heinola, R. (toim.) Asiakaslahtoinen kotihoito. Opas ikaantyneiden kotihoidon
laatuun. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino, 36-51.

Eloranta, T. Punkanen, T. 2008. Vireaan vanhuuteen. Keuruu: Otavan Kirjapaino.
Erkinjuntti, T. Huovinen, M. 2008. Taudin varhainen maarittaminen. Teoksessa Paananen R.
(toim.) Kun muisti pettaa. Muistihairiot ja etenevat muistisairaudet. Porvoo: WS Bookwell, 99-

117.

Eskola, J. Suoranta, J. 2003. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 6.painos. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino.

Hirsjarvi, S. Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S. Remes, P. Sajavaara, P. 2000. Tutki ja Kirjoita. Vantaa: Tummavuoren kirja-
paino.



34

Huittinen, V.-M. Hyvarinen, M. Karjalainen, P. Klippi, A. Korpijaakko-Huuhka, A.-M. Nuutila,
A. Pietila, M. Pitkala, K. Routasalo, P. Saarenheimo, M. Stranberg, T. Tilvis, R. 2003. Geriatri-
sen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishanke. Kuntoutushankkeen tausta ja suunnittelu.
Tutkimusraportti 1. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino.

Hagg, T. Rantio, M. Suikki, P. Vuori, A. Ivanoff-Lahtela, P. 2007. Hoitotyo asiakkaan kotona.
Teoksessa Malmivaara, T. Saastamoinen, T. (toim.) Hoitotyo kotona. Helsinki: WSQY, 8-26.

Ilhalainen, J. Kettunen, R. Kahari-Wiik, K. Vuori-Kemila, A. 2009. Johdanto. Teoksessa Malmi-
vaara, T. (toim.) Kuntoutumisen mahdollisuudet. 4. uudistettu painos. Helsinki: WSQOY, 5-8.

Ilhalainen, J. Kettunen, R. Kahari-Wiik, K. Vuori-Kemila, A. 2009. Kuntoutumisen tukeminen
avaa mahdollisuuksia. Teoksessa Malmivaara, T. (toim.) Kuntoutumisen mahdollisuudet. 4.
uudistettu painos. Helsinki: WSOY, 21-46.

Ikonen, E-R. Julkunen, S. 2007. Kotihoito ja sen historia. Teoksessa Kokkonen, H. (toim.) Ke-
hittyva kotihoito. Helsinki: Edita Prima, 9-41.

Ikonen, E-R. Julkunen, S. 2007. Kotihoidon asiakkaat ja ammattilaiset. Teoksessa Kokkonen,
H. (toim.) Kehittyva kotihoito. Helsinki: Edita Prima, 130-167.

Kankkunen, P. Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Hoitotieteellisen tutkimuksen lahestymista-
poja. Teoksessa Lingvist, E. Sipila, T. (toim.) Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro, 39-
61.

Kangasharju, A. Mikkola, T. Manttari, T. Tyni, T. Valta, M. 2010. 160 Vaikuttavuuden huomi-
oon ottava tuottavuus vanhuspalveluissa. Vatt tutkimukset. Helsinki: Oy Nord Print Ab. [PDF-
dokumentti]
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/kuntatalous/taloudenohjaus/tuottavuus/Do-
cuments/Vaikuttavuus-vanhuspalvelut_2010.pdf (Luettu 14.1.2011)

Kankkunen, P. Vehvilainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimusprosessi kvantitatiivisessa ja kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa. Teoksessa Lindqvist, E. Sipila, T. (toim.) Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: WSOYpro, 63-149.

Kahari-Wiik, K. Niemi, A. Rantanen, A. 2007. Toimintakyky mahdollistaa arjessa selviytymi-
sen. Teoksessa Javanainen, M. Juttutoimisto, H. Saastamoinen, T. (toim.) Kuntoutuksella
toimintakykya. 5. uudistettu painos. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit, 13-17.

Lahden kaupunki 2006. Tukipalvelut.
http://www.lahti.fi/www/cms.nsf/subpages/sosiaalijaterveyspalvelutvanhuksetkotihoito
(Luettu 1.10.2010.)

Lahden kaupunki 2011. Asiakkaaksi paasy.
http://www.lahti.fi/www/cms.nsf/pages/9A7FEB766E74799BC2256F070040B2E7

Larmi, A. Tokola, E. Valkkio, H. 2005. Kotihoidon tyokaytantoja. Vammala: Vammalan kirja-
paino.

Latvala, E. Vanhanen-Nuutinen L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen peruspro-
sessi: sisallonanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. Nikkonen, M. (toim.) Laadulliset tutkimusme-
netelmat hoitotieteessa. Juva: WS Bookwell, 21-43.

Laurell, L. Nordman, P. Suvikas, A. 2007. Kuntouttava lahihoito. Helsinki: Edita Prima.
Niemela, A-L. Isoaho, M. 2009. Muistisairauksien hoito - kotihoidon uusin haaste. Teoksessa

Engestrom, Y. Niemela, A-L. Nummijoki, J. Nyman, J. (toim.) Lupaava kotihoito. Uusia toi-
mintamalleja vanhustyohon. Juva: WS Bookwell.



35

Paakko, M. 2009. Toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen -kasikirja vanhustyon arkeen.
Tietoa, taitoa ja tahtoa vanhustyohon - hanke. Sodankylan kunta.
http://www.sodankyla.fi/media/tiedostot/kasikirja.pdf (Luettu 4.5.2011.)

Teinila, E. 2007. Gerontologinen soiaalityo erityisesti kotihoidossa ja sen rajapinnoilla. kehit-
tamishanke 2005-2009. Tampereen kaupunki.
www.tampere.fi/tiedostot/5ebd535rj/Hanke-esittely.ppt (Luettu 29.4.2011.)

Tuomi, J. Sarajarvi, A. 2004. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 1.-3. painos. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino.

Vuori, U. 2007. Huolehdi alkuselvityksista ja ohjaa tutkimuksiin. Teoksessa Vuori, U. Heimo-
nen, Sl. (toim.) Tue muistisairaan ihmisen kotona asumista. Opas ammattihenkilostolle.
4/2007 painos. Helsinki: Paintek Pihlajamaki, 31-43.



36

Liite 1
Liitteet

@ TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
Tutkimuksen | Ikaihmisten toimintakyvyn yllapitdminen Lahden kaupungin kotihoidossa
nimi

Nimi Osoite Puh.
Tutkijat Mia Mikkola Pohjolantie, 16730 Kutajérvi 040-5870718
(ensimmai- Satu Salonen
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Tutkimus- Tarkoituksenamme on tehda laadullinen tutkimus Lahden kaupungin kotihoitoon. Tarkoituk-
menetelman senamme on haastatella kymmenta tyontekijaa Lahden kaupungin kotihoidosta eri alueilta, mene-
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Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto edellyttaa, etta valmistunut lopputy0 toimitetaan paperiversiona 0soit-
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Liite
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tyoskentelytapaa, kuinka he kdyttavat toimintakykyd yllépitavas tybotetta tydssadn.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Ikasi? Sukupuolesi?

Ammattiryhma?

Kuinka kauan olet tyoskennellyt Lahden kaupungin kotihoidossa?

Oletko saanut erillista koulutusta tyossasi vanhusten toimintakyvyn tukemiseen?

1. Miten ymmarrat sanan toimintakyky?
- fyysinen

- psyykkinen

- sosiaalinen

2. Miten arvioit asiakkaan toimintakykya?
- mita mittareita kaytat jos kaytat
- onko omaiset mukana arvioinnissa

3. Miten huomioit vanhuksen toimintakyvyn yllapitamisen tyossasi?
- paivittaiset toiminnot
- paivatoiminta ym. viriketoiminta

4. Miten otat huomioon asiakkaan omaiset ja laheiset toimintakykya yllapitavassa tyoottees-
sasi?
- omaisten tukeminen

5. Miten ymmarrat sanan laatu kotihoidossa?
- miten arvioit

- kuinka usein

- kaytatko apuvalineita arvioinnissa?
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Saatekirje haastatteluun osallistuville

Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa
Hoitotyon koulutusohjelma

HYVA KOTIHOIDON TYONTEKIJA,

Opiskelemme Laurea -ammattikorkeakoulussa Hyvinkaalla hoito-
tyon koulutusohjelmassa. Teemme opinnaytetyota ikaihmisten
toimintakyvyn yllapitamisesta Lahden kaupungin kotihoitoon.
Opinnaytetyomme tarkoituksena on tutkia kotihoidon tyonteki-
joiden toimintakykya edistavaa tyootetta kotihoidon asiakkailla.

Opinnaytetyotamme varten haluamme haastatella kotihoidossa
tyoskentelevia hoitajia. Haastattelu tapahtuisi tyoajallanne koti-
hoidon toimipisteessa.

Haastattelussa saamamme tiedot pidamme luottamuksellisina ja
tyontekijan oikeus yksityisyyteen turvataan. Loppuraportissa tu-
lokset julkaistaan niin, etta haastateltavaa henkiloa ei raportista
pysty tunnistamaan. Toivomme, etta haastattelu voidaan nau-
hoittaa aineiston kasittelyn ja analyysin helpottamiseksi. Kun ai-
neisto on kasitelty, nauhat tuhotaan.

Ystavallisin terveisin:
Terveydenhoitajaopiskelijat

Mia Mikkola
mia.mikkola®@laurea.fi
040-5870718

Satu Salonen
satu.s.salonen®laurea.fi
044-3065248

Ohjaava opettaja

Aila Murto

lehtori, TtM,SH,TH | Senior Lecturer,MSc,RN

046-8567635

aila.murto®@laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu | Laurea University of Applied
Sciences

Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa, Finland
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MMSE-testilomake Tdyttoohjeita MMSE-testilomakenipun alla

TUTKITTAVA: SYNTYMAAIKA:

TEKIJA: PVM:

Seuraavassa on erilaisia pienid muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia tehtavia. Aloitamme kysymyksilla,
kuten:

Védrin Oikein Vddrin  Qikein
|. Mika vuosi nyt on? 0 | 13. Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin
Teitid painamaan mieleenne.
2. Mika vuodenaika nyt on? 0 | (Sanojen jarjestyksella ei ole merkitysta.)
(talvi=joulu,tammi,helmi
kevit=maalis,huhti,touko PAITA RUUSU |
kesd=kesd,heind,elo RUSKEA tai PALLO |
syksy=syys,loka,marras; aina +/- | vko) VILKAS AVAIN I
. diva tanaa L 08 [17) P 0 I
8. Moneskeipsiia: tndin onir (/- [py) I4. Nyt kysyn Teiltd kahden esineen nimea.
4. Mika viikonpdiva tanaa T Gicdeisiinistantsionssnsensaseas iesiiEis 0o 1
ilcd vilkonpaiva tanaan on a) Mika tdma on? - ndytetdan rannekelloa |
5. Mika kuukausi nyt on? ... 0 1 b) Mika tdma on? - nidytetdan lyijykyndd ....................... |
6. Missd maassaolemme? .o 0 | I5. Nyt luen Teille lauseen.
Pyydin Teita toistamaan sen perassani:
7. Missa ladnissd olemme? ... 0 | L B
o . . El MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA............... 0 I
8. Miki on tdmin paikkakunnan nimi?...................... 0 | (Annetaan piste vain, jos lause on tdysin oikein.
Lausetta ei saa toistaa.)
9. Miki on tidma paikka jossa olemme?............................ 0 |
(Sairaalan/terveyskeskuksen nimi, kotiosoite) | 6. Seuraavaksi annan Teille paperin ja pyydan
Teiti tekemaan sille jotain.
10. Monennessako kerroksessa olemme?....................... (U (Paperi asetetaan pdydalle tutkittavan eteen.)
| I. Seuraavassa pyydan Teitd painamaan mieleenne Ottakaa paperi vasempaan kiteenne. Taittakaa
kolme sanaa. kun olen sanonut ne, se keskeltd kahtia ja asettakaa polvienne péille.
toistakaa perassani. (Ohijeita ja lausetta ei saa toistaa eikd henkil64 saa auttaa.)
(Kaksi vaihtoehtoista sarjaa.)
Ottaa paperin vasempaan Kateen .........c.cococovviiinienienn (U
PAITA - RUSKEA - VILKAS TAIttaa SN ... simnnvmmmnrm AR 0 |
RUUSU - PALLO - AVAIN Asettaaipaperin polVille c:uusiomisisrmmpimi i (U
PAITA  RUUSU ! 17. Niytan Teille tekstin “SULKEKAA SILMANNE”.
RUSKEA tai PALLO ! Pyydan Teitd lukemaan sen daneen ja
VILKAS AVAIN I noudattamaan sen ohjetta...............ccocooevcviiiiinnenennnns 0 |
(Annetaan piste vain, jos seka lukee tekstin
(Merkitddn ensimmaisella kerralla muistetut sanat. ettd sulkee silménsa.)
Jos ensimmiisessa toistossa tulee virheitd, sanoja
kerrataan, kunnes kaikki kolme sanaa on opittu. 18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause
Toistoja . Enintin 5 kertaa.) mielenne MUKaan. ... amsgssensisimsssines 0 |
(Yksi piste, jos lause on ymmarrettava ja siind on
12. Nyt pyydan Teiti vihentamain 100:sta 7 ja ainakin subjekti ja predikaatti.
saamastanne jaannoksestd 7 ja edelleen Kirjoitusvirheet eivt vaikuta.)
vihentdmain 7, kunnes pyydan Teita e T .
lopettamaan. 19. Voisitteko piirtad tdman kuvion alapuolelle
samanlaisen kuvion. (kdintopuolella)..............cccccoooe 0 |
O3L - e s555nn 8 ennnmesnniasF TS SE ET SESETOOESOEETEERS [
86 0 | (Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella
...................................................................................... & leikkausai kb s
79 s 0o | rielldauspintaien belikuitnaien})
T2vcrrsirnseermanssssosssuosssssessissrsessssaseasasssssssasassasssnassssasgnssssons 0 1
B5..c.one i nneeensns e e TR R S TR RS SRS 0 | MMSE-TESTIN PISTEMAARA

(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sitd ei heti ymmarreta.

Jos henkild tekee vililla virheen, mutta jatkaa siitd oikein

vihentien 7 virheellisestd luvusta, tulee vadrid vastauksia |. / 3 O
Kyn&3 ja paperia ei saa kdyttad.)

Suomen Alzheimer-tutkimusseura ja Suomen muistitutkimusyksikéiden asiantuntijaryhmd



43
Liite 5

Kirjoittakaa lause tahan.

Piirtakss taman kuvion alapuolelle samanlainen kuvio.
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ARVIOINTILOMAKE (RAVA-INDEKSI)

© Suomen Kuntaliitto

Kunta: Alue: - ‘| Aluekoodi:

lka: 65-74 75-84 85- l Sukupuoli:|M| N E,a]vé,li'm_fuo:tt,a'ja'h k’og‘di;vv, i

Asumismuoto: Koti Palvelutalo, tavallinen |Y | K|Palvelutalo, tehostettu |Y ] K]
Vanhainkotﬂ Y lK Hoiva-/pitkdaikaissairaala  |Y l KI

Kotipalvelutunnit Y tuntia/kk|Kotipalvelukerrat Y kertaa/kk][Omaishoidon

kuukaudessa K tuntia/kk|kuukaudessa K kertaa/kk]|tuki €/kk

Kotisairaanhoitotunnit | Y tuntia/kk|Kotisairaanhoitokerrat Y kertaa/kk

kuukaudessa K tuntia/kk|kuukaudessa K kertaa/kk

Hoitoisuus:

rastita oman tuntemuk- 0 2 4 6 8 10

sesi mukaan janalle Helppo Kohtalaisen helppo  Keskiraskas Raskas Erittain raskas

1. Ndko Normaali (silméalasien kanssa tai ilman), ei haittaa paivittaisia toimia
Heikko, my&ds apuvélineitd kayttden, tarvitsee opastusta oudossa ympéristossa
Sokea

2. Kuulo Normaali, kuulee normaalin puheen ilman apuvalineita
Alentunut, apuvéline k&ytossa tai kuulee vain korotetun, selkedn puheen
Kuuro

3. Puhe Normaali, tuottaa selvad, ymmarrettavas puhetta

Epéselvd, puuromainen, sammaltava, takelteleva, osia sanoista puuttuu

Afasia, sanojen merkitys vaara, ei [0yda oikeita sanoja, puhekyvyton

4. Liikkuminen

Normaali, k&velee omatoimisesti iiman apuvalineité (kavelykeppi sallitaan)

Epédvarma, horjahtelua, tarvitsee tukea esim. kolmipistekeppi

Telinekévelijé, tarvitsee liikkumiseen kavelytelineen tai kaksi tukikeppia

Itsendinen pydréatuolilla, omatoiminen pyoratuolilla, siirtyy omatoimisesti

Talutettava, ei I6yda kohteita, ei pysty turvallisesti likkumaan apuvélinein

Kaatuileva, apuvélineista huolimatta kaatuilua toistuvasti

Nostettava pyd&rétuoliin, nostettava pyératuoliin 1 -2 henkilén avustamana

Vuodepotilas, potilas hoidetaan vuoteeseen

5. Virtsa Normaali, tunnistaa virtsaamistarpeen, ei kastele
Kasteleva, ei tunnista virtsaamisen tarvetta tai ei pysty pidattamaan virtsaa
Katetri, virtsaa katetrin kautta

6. Uloste Normaali, tunnistaa tarpeen, ulostaminen WC:ss&/W C-tuolissa, ei tuhri

Alle, ei hallitse suoltaan, ei tiedosta tarvetta, uloste alle/vaippaan

Tuhriva, puutetta pidatyskyvyssé, sotkee ulosteen kanssa paikkoja

Toimitettava, suoli toimii harvoin iiman [83kkeita tai peraruiskeita

7. Syéminen

Itse, tiedostaa nalkénsg, ottaa lautaselle, pilkkoo ja sy6 ruoan ilman apua

Autettava, tarvitsee ohjausta, ruoka asetettava ja pilkottava lautaselle

Letkuruokinta, syéminen ja nieleminen ei onnistu, nendmahaletkuruokinta

Syétettava, Taysin autettava ruokailussa, saattaa tiedostaa nalan

8. Ld&ke

Itse, ei tarvitse valvontaa, annostelee ja ottaa itse ladkkeensa

Autettava, ldakkeet jaetaan dosettiin/annosmukiin, joista potilas ottaa itse

Valvottava, lagkkeet jaetaan ja varmistetaan, ettad potilas oftaa ja nielee ne

9. Pukeutuminen

Itse, tiedostaa pukeutumistarpeen, omatoimisesti pukeutuu asianmukaisesti

Autettava, osin tai taysin autettava pukeutumisessa

10. Peseytyminen

Itse, tiedostaa peseytymistarpeen, omatoiminen pesuissa (apua esim. selké)

Autettava, taysin tai osittain autettava pesuissa (mm. jalkojen pesussa apua)

11. Muisti Normaali, aikaan ja paikkaan orientoitunut, muistaa menneet ja nykyiset
Alentunut, muistaa vanhat asiat paremmin kuin nykyiset, tietd8, missa ollaan
Muistamaton, ei orientoitunut aikaan/paikkaan, ihmisten tunteminen vaikeaa
12. Psyyke/ Normaali, asiallinen, tasapainoinen, kommunikoi muiden kanssa
kédytos Masentunut, allapain, haluton kaikkeen, eristéytyy, haluaa kuolla, itkee usein

Aggressiivinen, lyd, kiroilee, vastustaa hoitotoimenpiteitd yms.

Sekava, ei tieda aikaa, paikkaa, harhainen, ep&asiallinen kaytds/puhe

Héiritsevé, danekés, hairitsee ymparistoasn, heréttaa negatiivisia tunteita

Harhaileva, eksyy norm. ympéristoss&an, kuljeskelee jatkuvasti, karkailua

Kontaktikyvyton, henkilodn ei saa jarkevaa kontaktia, syvd dementia/tajuton

13. Asuminen

Yksin

N|=(N[O||BD]W[N=[WIN=2[N =N =|[W[N =2 WIN = BW[N = WN =20 N[(D |0 A W|N] 2N =[N =2 W[N] =

Yhdessaé |dhiomaisen, puolison tai muun henkilén kanssa

Tayttopaiva (ppkkvvvv):

Tayttdjan nimi:

. .2000




